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INTRODUCAO

A influéncia dos elementos da Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004a), do
HumanizaSUS na salde do trabalhador e dos demais usuérios que compdem os espacos dos
ambientes hospitalares traz como objetivos proporcionar uma reflexdo de como estes
elementos podem contemplar a sadde do trabalhador e dos demais usuarios dos espacos
hospitalares; a descricdo dos elementos da Cartilha de Ambiéncia do HumanizaSUS, que
possibilitam a construcdo da ambiéncia do ambiente hospitalar e favorecem a compreenséo
dos diversos espagos existentes no ambiente hospitalar.

Esta pesquisa pode contribuir de maneira significativa para se compreender a relevancia
do tema para o bem-estar social. Ao refletir sobre 0 ambiente hospitalar se entende que a
sociedade pode vir a sofrer direta e/ou indiretas implicagcdes, como, por exemplo, aumento da
morbidade, atendimento precario e uma consequente ineficacia na resolucéo dos problemas de
salde da populacéo.

Estas consequiéncias podem ser decorrentes muitas vezes da auséncia de profissionais de
salde em condicBes de oferecer atendimentos adequados devido a inexisténcia de espacos
fisicos que favorecam a otimizacdo do atendimento humanizado e falta de implementacédo de
politicas humanizadoras de salde, possivelmente provenientes da gestdo do espaco hospitalar,
pois a qualidade de vida da populacdo pode ser comprometida a medida que os gestores nao
possuam uma visao integral do que é saude.

Uma instituicdo de salude ndo pode primar pela salude apenas dos usuérios de seus
servigos, mas deve garantir também a satde dos seus trabalhadores, pois salde ndo € direito
de alguns, e sim de todos. (CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA, 1988, p. 8)

Portanto, ao final da leitura destaca-se aqui a necessidade da constituicdo da ambiéncia
nos espacos hospitalares, pois segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) a ambiéncia
busca construir ambientes capazes de entender e atender as subjetividades dos sujeitos que se
utilizam desses espacos, a fim de priorizar um atendimento de qualidade.

A metodologia empregada neste trabalho é a pesquisa bibliogréafica, com enfoque nos
conceitos e nas teorias dos temas levantados e discutidos. Este foi constituido a partir de uma
criteriosa analise e selecdo de textos, artigos, livros e estudos que foram utilizados como
forma de apoio ao desenvolvimento da monografia, além de sitios de reconhecida
confiabilidade. Atraves destes estudos busquei conhecer e explorar o tema que me propus a
discutir e, a partir deles, fazer questionamentos e proposi¢des que permitiram enriquecer o
trabalho, sendo possivel com isso a constru¢do de um pensamento, uma reflexdo, sobre o

assunto aqui abordado.



Ao longo da elaboragdo da monografia foram descritos os conceitos e elementos que
norteiam o presente tema que se apresenta como inovador no campo da salde, e que merece
ser trabalhado de forma a esclarecer e explicitar os seus principios que sdo de grande
importancia para a obtengdo de uma nova visdo na area da saude, uma visdo ampliada, visdo
esta que se torna mais do que desejada, necessaria para a mudanca do atual quadro existente

nos ambientes de saude.



CAPITULO 1 - BREVE HISTORICO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Ao longo da Antiguidade e da Idade Média, verifica-se que “a assisténcia aos enfermos
era prestada, em carater oficial, pelos sacerdotes das ordens religiosas ou, informalmente, por
leigos, que praticavam o que poderia se chamar de uma medicina popular” (TOLEDO, 2006,
p. 17)

Segundo Toledo (2006) a medicina oficial se dava dentro dos templos e mosteiros,
porém era considerada uma atividade secundaria, pois o0 objetivo principal constituia-se de
obrigac@es e ordens religiosas.

J& a medicina popular “tinha como lécus o mercado, as vizinhangas do templo ou
qualquer outro lugar onde a multiddo pudesse se reunir para assistir ao ‘espetaculo’ da
extragcdo de um dente ou da amputagdo de um membro gangrenado” (TOLEDO, 2006, p. 17)

Os edificios que prestavam cuidados a saude tinham a funcdo de oferecer abrigo e
hospedagem aos peregrinos, estivessem 0s mesmos enfermos ou sadios, que passavam pelas
trilhas das cruzadas, onde estavam localizadas as denominadas abadias®.

Nessa época a arquitetura desses edificios “era a nave da igreja cristd, articulada em
layouts de formato quadrado fortemente influenciados pelos claustros” (MIQUELIN, 1992, p.
27)

De acordo com Toledo (2006) além de servir como hospedaria, era um local de
confinamento, de isolamento e exclusdo para viajantes e dos mais pobres que estavam
enfermos e aguardavam eventualmente a morte. Percebe-se entdo que:

“Nada na pratica médica desta €poca permitia a organizacdo de um
saber hospitalar, como também nada na organizagdo do hospital
permitia intervengdo da medicina. As séries hospital e medicina
permaneceram, portanto, independentes até meados do séc. XVIII”
(FOUCAULT, 1979, p. 103)
Os edificios objetivavam “mais a prote¢ao dos que estavam fora do que o atendimento
para 0s pacientes que estavam sob custodia” (MIQUELIN, 1992, p. 27), j4 que para a
sociedade, os mesmos ofereciam riscos sociais, mentais e epidemioldgicos, sendo tais males
interpretados como um golpe do destino, atrelados a questdes espirituais.
O periodo do Renascimento (século XI1V) ndo s6 representou mudancas ideoldgicas,
politicas e artisticas como também influenciou a arquitetura hospitalar, repercutindo em novos

modelos arquitetdnicos, como o claustro, rodeado de galerias e corredores, e 0s modelos em

! As abadias sdo conventos cristdos, geralmente catdlicos e governados por abades ou abadessas (PEIXOTO,
2009).



forma de cruz, “T”, “L”, “U” e quadrados.
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Fig. 1 — Ospedalle Maggiore de Mildo — principal hospital do Renascimento
Fonte: Miquelin, 1992, p. 41

SO a partir do século XVIII, por meio de avancos significativos para a medicina, que a
atribuicdo funcional designada ao hospital foi se modificando, ao vincula-lo ndo mais com a
morte e encarceramento e sim com a vida e praticas medicinais, deixando a doenca de ser
encarada como punicdo e golpe do destino e passando a ser entendida como um fator
patoldgico.

Surgiu assim o conceito de hospital terapéutico, propondo e definindo novas praticas e
reflexGes de ordem funcional e espacial quanto a arquitetura hospitalar, o que deu origem aos
primeiros processos projetuais dedicados as edificacdes hospitalares, que segundo Foucault
(1979, p. 99) se desenvolveram por meio de pesquisas sistematicas em hospitais europeus,
feitas pelo inglés John Horward e pelo francés Tenon, a pedido da Academia de Ciéncias,
como forma de subsidio a reconstrucdo do Hotel Dieu de Paris, que passou por dois incéndios
(inicio e final do sec. XVIII), como retrata Foucault:

“O hospital como instrumento terapéutico ¢ uma invengdo relativamente
nova, que data do final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital
pode e deve ser um instrumento destinado a curar aparece claramente em
torno de 1780 e € assinalada por uma nova prética: a visita e a observagao
sistematica e comparada dos hospitais” (FOUCAULT, 1979, p. 99)

Os resultados revelaram a precariedade das unidades hospitalares pesquisadas,
relacionando as elevadas taxas de mortalidade, os procedimentos médicos e os de
enfermagem praticados no hospital com as caracteristicas espaciais do mesmo, dos quais
diagnosticaram as unidades, orientando para novos rumos, mediante programas de reforma,
reconstrugédo, baseado no que havia de melhor entres os hospitais pesquisados. (TOLEDO,
2006, p. 19)

Desta forma, “os indices de insucesso e de cura das unidades hospitalares sdo, assim,



pela primeira vez avaliados a luz das questbes espaciais” (TOLEDO, 2006, p. 20),
valorizando a arquitetura hospitalar, que passa a ser entendida como uma ferramenta
fundamental no processo de cura. Como é retratado por Foulcaut:

“A arquitetura hospitalar ¢ um instrumento de cura do mesmo estatuto que um
regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espago hospitalar é
medicalizado em sua funcdo e em seus efeitos. Esta € a primeira caracteristica
da transformacéo do hospital no final do século XVIIT” (FOULCAULT, 1979,
p. 109)

A partir de entdo muitas providéncias foram tomadas, dentre as quais “a separagao dos
pacientes internados em um mesmo hospital, segundo suas patologias e a construcdo de
hospitais com menor numero de leitos, voltados para o tratamento de enfermidades
especificas” (TOLEDO, 2006, p. 20), dando origem ao hospital especializado.

Segundo Toledo (2009) o novo hospital é “uma resposta do século XIX as questdes
levantadas no século anterior”. Surge, por exemplo, em Londres, a partir de 1800, hospitais
especializados em Oftamologia, Otorrinolaringologia, Doencas do Toérax, Cancer e Ortopedia.

Entdo a partir do século XIX, as edificacfes hospitalares em bloco e em cruz séo
condenadas, apresentando-se como alternativa um novo modelo hospitalar, o hospital
pavilhonar, “considerado como a solugdo arquiteténica ideal, numa época em que 0s
trabalhos de Pasteur, sobre o papel das bactérias como agente de enfermidades, e os de Koch,
sobre os perigos do contagio, recomendavam o afastamento ou isolamento de pacientes que
sofriam de enfermidades potencialmente contagiosas” (TOLEDO, 2006, p. 20). Apesar disso,
“os miasmas ainda eram considerados por muitos como 0s principais responsaveis pela
transmissao de doencas” (TOLEDO, 2006, p. 21), surgindo outra nova preocupagao relevante,
a renovacao do ar, que foi sugerida por meio de construcfes de paredes com se¢do em arco,
pelo engenheiro Casimir Tollet (1892), mas a sua contribui¢cdo ndo se limitou apenas a isso,
“estudando de forma sistematica o espagamento das camas, as condi¢Ges de insolacéo e
ventilacdo das alas, as instalacGes de calefacdo, a circulacdo do ar, custos por paciente e
coeficientes de mortalidade, comparando o0s resultados obtidos com parametros
internacionais”. (TOLEDO, 2006, p. 21)

A partir da construcdo do hospital Laribosiére de Paris, no século XIX, ocorreu grande
aceitacdo e concretizacdo do modelo pavilhonar na Europa (TOLEDO, 2006) e foi defendida
por Florence Nighingale, cujas “idéias revolucionarias sobre técnicas de enfermagem na
segunda metade do século XIX, ajudariam a reduzir drasticamente as taxas de mortalidade
nos hospitais”. (TOLEDO, 2006, p. 23)



Fig. 2 — Enfermaria “Nighingale”
Fonte: Miquelin, 1992, p. 47

Enquanto isso “na América do Norte o modelo comecgava a ser substituido por um novo
paradigma: o partido arquiteténico, de bloco compacto, com varios pisos, também conhecido
como monobloco vertical” (TOLEDO, 2006, p. 23). Este novo modelo incorporava duas
importantes inovac6es tecnoldgicas na construcao de edificacGes: o uso do concreto armado e
de elevadores, capazes de reduzir os longos percursos impostos, principalmente aos médicos e
as enfermeiras, pelos extensos corredores dos hospitais pavilhonares, alvo de criticas por esse
motivo, pelo alto custo da implantacdo desse modelo, por ocupar grandes areas de terreno, por
uma cobertura de eficiéncia térmica expressiva, que pode onerar a implantacdo e a
manuten¢do desta e segundo Miquelin (1992, p. 53) pelo fato dos “processos terapéuticos”
estarem diminuindo ligeiramente a média de permanéncia dos pacientes internados,
proporcionado pelas favoraveis condi¢cdes ambientais, como a presenca de jardins, iluminacao
e ventilacdo natural.

O novo modelo arquitetdnico, o monobloco vertical, permitia entdo significativas
economias no que se refere também a construgdo do edificio hospitalar, através da
racionalizacdo dos sistemas, da reuniédo de servigos em unidades funcionais comuns.

A partir de entdo o espaco hospitalar se tornou cada vez mais complexo fisicamente e
em sua organizacdo. Isto se deve a incorporacao de técnicas e tecnologias avangadas, pois 0
mesmo necessita de grandes investimentos para ser construido, equipado e mantido
adequadamente, se tornando possivel atender as demandas funcionais que lhes competem de
forma segura, confortavel e eficaz. S6 entdo o espaco fisico pdde ser entendido como espaco
social, profissional e de relagdes interpessoais.

A partir disto para que tais processos se déem da melhor maneira possivel, o0 ambiente
deve proporcionar a sensacdo ou o sentimento de acolhimento tanto para 0s pacientes quanto
para os profissionais de salde.

CAPITULO 2 — HUMANIZACAO E GESTAO PARTICIPATIVA DO AMBIENTE



HOSPITALAR

No Brasil, o Ministério da Saude decidiu priorizar o atendimento com qualidade levando
em consideracdo que espaco fisico hospitalar ndo € um espago de confinamento, frio e sem
vida, feito apenas de paredes, piso e teto; mas também de pessoas que nele se relacionam que
visam e buscam um principal objetivo - a producdo da salde. Para que o MS alcance a
decisdo acima, é necessario que o espaco possibilite a reflexdo da producdo do sujeito e do
processo de trabalho, que o espaco vise a confortabilidade, privacidade e individualismo,
levando-se em consideracdo elementos que interagem com o0 homem e que exercem
influéncias direta ou indiretamente sobre ele, como o cheiro, a cor, o som, a iluminagédo e
outros, garantindo conforto aos trabalhadores e recuperacdo dos usudrios, favorecendo a um
atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. Logo defender a idéia de trabalhar a
ambiéncia ¢ "ressignificar o espaco do Hospital" (TERAPIA DO RISO, 2009).

Existem componentes que modificam e qualificam o espaco, dando uma outra esséncia
ao mesmo, pois 0 ambiente hospitalar € um espaco de integralizacdo humana e porque nao
adequa-lo ao contexto humano, tornando-o agradavel e acolhedor. Afinal, as pessoas nele
inseridas ndo devem ser privadas de suas subjetividades.

Com isso o0 Ministério da Salude preconizou tais necessidades por meio da Cartilha de
Ambiéncia, publicada em 2004. A ambiéncia se refere ao tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relacBes interpessoais que deve proporcionar
atencdes acolhedoras, humanas e resolutivas, considerando alguns elementos que atuam como
catalisadores da inter-relacdo homem x espaco. (BRASIL, 2004a). A referida Cartilha
apresenta os principais elementos que contribuem significativamente no processo de producéo
de saude, resignificando o espaco de maneira singela e singular. Estes séo: a morfologia, a
luz, o cheiro, 0 som, a sinestesia, a arte, a cor, 0 tratamento das areas externas, a privacidade e
individualidade.

E evidente o desafio para estruturar este modelo, pela dificuldade em se quebrar os
velhos paradigmas e conceitos interiorizados nas organizacdes, onde todos os profissionais e
usuarios se comprometam a promover um novo modelo de gestdo, centrado na humanizacao e
no compromisso de todos com a producdo de saude, pois a esséncia do ser humano no mundo
capitalista ao qual estamos inseridos foi substituida pela necessidade de cura de doenga e pela
alta valorizacdo da tecnologia. A tecnologia e a humanizacdo deverdo ser combinadas,

interligadas, no desafio de atender as necessidades singulares, como ponto de partida para



qualquer intervencdo hospitalar, promovendo o acolhimento do usuério, a humanizacdo do
atendimento e do ambiente, quebrando os paradigmas, valorizando o profissional e o usuério
inserindo-o ao seio familiar hospitalar, como elo para a recuperacgéo e participacao.
Dentro da politica de humanizacéo, os profissionais de salde também tém suas
necessidades entendidas para que 0s mesmos possam assistir aos usuarios de forma adequada.
Com a politica de humanizacdo e sua implantagdo em diversos hospitais se busca
valorizar e garantir o direito a salde dos trabalhadores, podendo atraves dessa valorizacdo e
garantia desencadear positivos resultados, como o aumento da efetividade e resolutividade do
atendimento. E importante que as novas unidades de satide adiram ao ideario humanistico da
salde e invistam na implantacdo de planos de desenvolvimento profissional e pessoal,
fortalecimento das relacdes interpessoais no trabalho e programas especificos de promogéo e

prevencao da saude fisica e mental dos profissionais.

No campo da gestdo apresentamos a gestdo participativa com o olhar da humanizacéo,
pois 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2004b, p. 6) compreende que gestdo participativa ou
co-gestao “¢ um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, para que nao haja
excessos por parte dos diferentes corporativismos e também como uma forma de controlar o
estado e 0 governo. E, portanto, uma diretriz ética e politica que visa motivar e educar os

trabalhadores”.

Sendo assim a co-gestdo podera contribuir com a ambiéncia, ao ajustar as
subjetividades dos sujeitos que irdo usufruir do espaco, através da colaboracdo e opinido de

todos, constituindo um verdadeiro trabalho em equipe.



CAPITULO 3 - ORGANIZACAO DO ESPACO

Os seres humanos ao longo de sua vida criam e organizam 0s Seus espagos, com dife-
rentes medidas e formas, podendo ser na sociedade individuos conscientes de algumas frontei-
ras, que visam realizar objetivos comuns.

Nesse sentido ao pensarmos nos espacos hospitalares podemos entender que o hospital
é um estabelecimento onde se constituem relacBes multiprofissionais e interdisciplinares,
onde existe uma interacdo continua entre diversas areas, que fazem parte de uma mesma orga-
nizacao, e que possuem 0 mesmo objetivo.

Por espaco Zevi (apud ALVES, 2004, p. 2-3) afirma que “as quatro fachadas de um
edificio constituem apenas a caixa dentro da qual esta encerrada a joia arquitetonica, isto é, o
espaco (do latim spatium) que se traduz na distancia entre dois pontos, ou area ou 0 volume
entre limites determinados”. Se diferenciando do significado de lugar que segundo ALVES
(2004, p. 3) € o “espago ocupado”, ou seja, s6 a partir da presenga do homem, de sua ocupa-
cao ou habitacdo, o espaco se tornara um lugar.

Contudo outros conceitos sao trazidos por alguns autores que buscam diferenciar espa-
co de lugar ndo se limitando apenas a etimologia.

Zevi (apud ALVES, 2004) reconhece que o tempo é um novo elemento que difere lu-
gar de espaco. Tuan (apud ALVES, 2004) diz que quanto maior for o tempo que se habitar
um lugar, maior sera a afeicdo estabelecida com ele. Christian Norberg-Schulz considera que
“o lugar ¢ a concreta manifestacdo do habitar humano” (apud ALVES, 2004). Auge (apud
ALVES, 2004) denominou de ndo-lugar, quando o espaco ndo se define “nem como identita-
rio, nem como relacional, nem como historico”.

Assim, conclui-se que o espaco so se torna lugar na presenca do homem que o ocupa,
considerando que o tempo que 0 mesmo habita, estabelecerd a afeicdo entre eles.

Voltando tal reflexdo para os espacgos hospitalares, entendemos que a politica de hu-
manizacdo visa transforméa-los em lugares, para que a prestacdo de assisténcia acolha as sub-
jetividades e singularidades dos usuarios e dos profissionais.

Portanto para que o hospital atinja seus objetivos € necessério que haja organizagdo
nos espagos construidos, ja que € a partir deles que a producédo de satude comecara a ser refle-
tida.
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Objetivando um melhor entendimento do conceito de organizagéo do espago, Freitas e
Lopes (2008) apresentam um desmembramento do Espaco Construido, termo usado em arqui-
tetura, em trés espacos distintos: Espaco Edificado, Espaco Instalado e Espago Ocupado.

3.1-ESPACO EDIFICADO

O espaco edificado se relaciona com a forma arquiteténica. Encontramos na defesa de
Azevedo Neto (2004) a definicdo do espaco edificado que se refere as plantas do projeto
executivo onde devem ser identificados todos os aspectos necessarios para a existéncia do
edificio de saude, inclusive o partido arquiteténico. A partir disto Freitas e Lopes (2008)
entendem que o espaco edificado pode se ramificar em arquitetura de concepcdo e em

arquitetura de intervencao.

3.1.1 — Arquitetura de Concepgao

Goes (2004) define que a arquitetura de concepcdo esta associada a axonometria das
tipologias mais usadas no projeto do edificio hospitalar, ao descrever tipologia do edificio ou,
partido arquitetdnico, apresentando duas formas de edificacdo: verticais e horizontais
subdividindo-se verticalmente em: torre simples, torre dupla, torre radial e bloco, laminas
verticais € mondlito vertical e horizontalmente em: pente e pavilhdo, laminas isoladas

articuladas, patio expandido, patio compacto, monobloco horizontal.

Entende-se entdo que para se caracterizar dentro do conceito de ambiéncia como
arquitetura de concepgdo, as plantas do projeto executivo deverdo ser compostas pelas

subjetividades dos usuéarios
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Fig. 3 — Tipologias mais usadas no projeto do edificio hospitalar
Fonte: Gdes, 2004, p. 47

3.1.2 — Arquitetura de Intervengéo

Visto que os estabelecimentos de salde visam proporcionar saude integral aos usuarios e
aos seus profissionais, é necessario que 0s mesmos estejam devidamente preparados em sua
estrutura fisica para a prestacdo de servicos. E preciso entdo que haja intervencbes em sua
estrutura ao longo de sua vida Util, para que assim seja garantida a sua constante melhoria,
modernizando suas instalacbes, conservando ou restaurando, porém sempre objetivando

torna-lo confortavel, seguro e acessivel a toda populacéo.

Portanto, sabe-se que ao longo dos anos o edificio acaba se deteriorando naturalmente,
devido aos agentes naturais dos quais estdo sujeitos, como por exemplo, chuva, vento, frio,
calor, etc ou tecnologicamente, pois novas construcdes surgem sendo amparadas muitas vezes
por inovagdes tecnoldgicas, desvalorizando as antigas. Contudo, nem sempre o edificio é
construido de forma que venha a favorecer futuros projetos que visem intervencdes flexiveis,
sustentaveis e eficazes, para que ndo gerarem futuros desperdicios mensuraveis e

imensuraveis.

Entdo o espaco edificado se ramificara também em arquitetura de intervencdo que é
entendida como “qualquer tipo de atuacdo que se pode fazer em um edificio ou em uma

arquitetura” (FLEMMING & QUALHARINI, 2007), interferindo na estrutura para a sua

12



manutengdo ou melhoria, por ndo ter havido cuidado com a mesma ou por causa de seu tempo
de existéncia. Para os ergonomistas Freitas e Lopes (2008) tais intervengdes podem ser feitas
de algumas formas: por meio da conservacgao, da restauracéo e do retrofit, que seréo descritas

abaixo:

A conservacao busca medidas e métodos para assegurar a preservacdo e a protecao de
caracteristicas histéricas e culturais de um patrimonio e, por conseguinte 0 espago que 0
envolve, remetendo & importancia que os mesmos tem para 0 povo, a historicidade da sua
construcdo e a influéncia na cultura local, como por exemplo, através do tombeamento, que
consiste numa forma regulamentada por lei e sob a protecdo do governo de preservar essas
construgdes. (FLEMMING & QUALHARINI, 2007)

A restauracdo faz intervencdes referentes a patrimobnios histéricos buscando
restabelecer e resgatar a imagem de alguma fase anterior, para retomar a concepc¢do original
ou para retomar um momento importante da historia da edificacdo. Entretanto, pode-se
associar tal medida como uma forma de implementacdo de novas técnicas, novos materiais ou
novos estilos contemporéneos que ndo deixam de manter vivas as caracteristicas originais,
para que assim a historia e a cultura trabalnem em parceria com avangos tecnologicos, sem
com que um invada o espaco da outro, diferentemente da reforma, que ndo tem a preocupacao
em manter as caracteristicas originais do patriménio. (FLEMMING & QUALHARINI, 2007)

O retrofit € uma forma de intervencdo empregada na engenharia civil que visa
modernizar e atualizar tecnologicamente as edifica¢des antigas, sem modificar o seu uso, para
assim valorizé-las e prolongar a sua vida util, conforto e funcionalidade. (FLEMMING &
QUALHARINI, 2007)

3.2-ESPACO INSTALADO

Os servigos na area da saude tém alcangado um enorme avanco cientifico e tecnologi-
co, porém tal evolugdo ndo tem sido correspondente quando diz respeito ao atendimento de
subjetividades humanas por meio de instalacBes arquitetdnicas dos estabelecimentos de salde,
ou seja, 0 espaco instalado, como retrata o engenheiro Azevedo Neto:

O espaco instalado ira agregar os sistemas funcionais prediais tais como o
sistema de instalagbes hidraulicas e sanitarias; sistemas de instalagoes
elétricas; sistemas de instalacOes eletrénicas, sistemas de instalagdes ele-
tronicas; sistemas de instalaces mecanicas e de utilidades; sistemas de
instalacBes de prevencdo e combate a incéndios e sistemas de instalagdes
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de ventilagdo mecéanica sendo os elementos de analise o inventario dos
pontos de instalagcdes que possuem importancia vital para todo o hospital.
(AZEVEDO NETO, 2004, p.20)

E foi buscando atender as necessidades de subjetividades com relacdo ao espaco arqui-
tetdnico que o Ministério da Saude preconizou a Cartilha de Ambiéncia do HumanizaSUS,
que trouxe ferramentas facilitadoras da arquitetura responsaveis por construir e traduzir o es-
paco aspirado pelos profissionais de satde e pelos usuarios, humanizando o mesmo e indo
muito além da arquitetura normativa e projetada exclusivamente para comportar alta tecnolo-
gia, ressaltando os produtos das instalagdes como sendo “elementos que interagem com o ho-
mem” — a dizer cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia... - e garantindo o conforto de traba-
Ihadores, de pacientes e sua rede social. (BRASIL, 2004a)

Freitas e Lopes (2008) ressaltam que os elementos que compdem 0 espaco instalado
citado por Azevedo Neto (2004), fazem parte do conteddo da Cartilha de Ambiéncia (BRA-
SIL, 2004a).

3.2.1 -ELEMENTOS HUMANIZADORES DA CARTILHA DE AMBIENCIA DO
HUMANIZASUS.

Para melhor entendimento apresentamos abaixo cada elemento citado acima, necessarios

a constituicdo da ambiéncia hospitalar.

A Morfologia se refere “as formas, dimensoes e volumes que configuram e criam espa-
cos”. (BRASIL, 2004a, p. 8), cuja configuracdo e criacdo devem propiciar por meio destes,
beleza ao ambiente e funcionalidade ao que 0 mesmo se destina, harmonizando a estética e a
funcgdo, para que através desse conjunto se desperte satisfacdo e bem-estar nos sujeitos que o
ocupar, sendo usuarios, profissionais, visitantes, etc., sempre relevando as subjetividades dos

mesmos e garantidos a confortabilidade deles.
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Fig. 4 — UTI pediatrica do Hospital de Santa Catarina
Fonte: Hospital Arquitetura, 2010

A Luz, a iluminacdo, seja natural ou artificial, é caracterizada pela incidéncia, quantida-
de e qualidade. Além de necesséria para a realizacdo de atividades, contribui para a composi-
¢ao de uma ambiéncia mais aconchegante quando exploramos os desenhos e sombras que pro-
porcionam. A iluminacdo artificial pode ser trabalhada em sua disposi¢do garantindo privaci-
dade aos pacientes com focos individuais nas enfermarias, facilitando as atividades dos traba-
Ihadores e também a dos pacientes. A iluminacdo natural deve ser garantida a todos os ambi-
entes que permitirem, lembrando sempre que todo paciente tem direito a nocao de tempo — dia
e noite, chuva ou sol. (BRASIL, 2004a, p. 8)

Fig. 5 — Reabilitacdo e Fisioterapia do Fig. 6 — lluminagéo em corredor
Hospital de Santa Catarina Fonte: Hospital Arquitetura, 2010
Fonte: Hospital Arquitetura, 2010
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O Cheiro ndo é um fator visualmente perceptivel, porém esta presente a todo instante no
ambiente hospitalar, compondo-o e exercendo forte influéncia sobre a saide e o bem-estar das
pessoas que ali estdo. Por esta razdo a Cartilha de Ambiéncia “considera os odores que podem
compor o ambiente” (BRASIL, 2004a, p. 9) e que provém de diversas fontes, como por exem-
plo, do metabolismo humano (respiracéo, suor, etc), suas roupas, as substancias quimicas usa-
das nos hospitais, fumaca de cigarro, fumaca de veiculos (que entra nos primeiros ambientes
do hospital), cozinhas, banheiros, lavabos, maquinérios, entre outros (TOLEDO, 1999).

Portanto percebe-se que o ar absorve os odores que circulam no ambiente, tornando in-
dispensavel que algumas providéncias sejam tomadas através de devidos tratamentos por
meio de alguns mecanismos, que dependerdo da estrutura e das funcdes que cada ambiente
desempenha, para entdo procederem de forma adequada e resolutiva, como através da ventila-
cao mecanica, que conta com equipamentos (ventiladores) que se encarregam de fazer a
exaustdo do ar pelos dutos e de expeli-lo, ou a ventilacdo natural, onde ndo ha utilizacdo de
ventiladores mecanicos, garantindo a saida de ar pelos dutos através do efeito chaminé, con-
tando também com a acdo dos ventos. Os dois procedimentos buscam garantir uma boa venti-
lacdo no ambiente, que devera proporcionar a purificacdo e a renovacao de ar.

E através da limpeza do ambiente e de toda a rouparia, a disposicdo de certos objetos, o
controle de dispersdo dos odores das cozinhas e banheiros, a correta manipulacdo de produtos
quimicos, a manutencéo e limpeza de ventiladores, a projecdo estrutural adequada do edificio
levando em consideracéo fatores climaticos que abrangem a regido, para torna-lo sustentavel e
menos oNneroso, entre outros.

Objetivando que a ades&o a estes diversos processos possa alcangar um sistema eficiente

e um ambiente harménico e saudavel, possibilitando a prestacdo de servicos de saude a toda

populacio. - /
-

Fig. 8 — Orgdo Olfativo
Fonte: Centro Médico Teknon, 2010
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O Som ¢ definido como “qualquer perturbagdo vibratdria em um meio elastico, que pro-
duza sensagdo auditiva” (MERLUZE apud BRASIL, 2006, p. 10). E de acordo com o MS
(BRASIL, 2006, p. 10) o mesmo “¢ utilizado para descrever sensagdes prazerosas”, ja que a
musica consegue abranger diversas dimensdes humanas, como a bioldgica, a mental, a emoci-
onal e a espiritual e ao longo da historia da humanidade e da propria Medicina tem sido utili-
zada para fins terapéuticos, tendo sua utilizacdo se iniciado com Florence Nightingale, enfer-
meira que se destacou na segunda metade do século XIX, por defender a idéia de que a defi-
ciéncia dos hospitais provinha dos inadequados padrfes de iluminacédo e ventilacdo naturais e
também da falta de 4rea minima por leitos, sendo assim ela estabeleceu normas e dimensdes
que originaram a chamada “enfermaria Nighingale”. (MIQUELIN, 1992)

A Cartilha de Ambiéncia afirma que “podemos propor a utilizacdo de musica ambiente
em alguns espagos como enfermarias e esperas” (BRASIL, 2004a, p. 9), tendo em vista, prin-
cipalmente a reducdo do estresse e ansiedade, passou a ser utilizada em diversas situacdes
clinicas e no controle da dor sua utilizagdo também tem sido apontada.

Contudo, o som deve ser proporcionado “de acordo com seus parametros de altura (me-
dida Hertz — Hz), intensidade (medida em decibéis — dB)” (SILVA, 2008, p. 11), com o tempo
de exposicao e efeitos combinados com outros fatores de risco, como fatores quimicos ou vi-
bracdo (SILVA apud BRASIL, 2006, p. 10), porque se extrapolado os limites suportados pela
audi¢do humana, se transformara em ruido, que diferentemente do som *“¢é usado para descre-
ver sons indesejaveis ou desagradaveis, o que traz um aspecto de subjetividade a sua defini-

¢do”. (BRASIL, 2006, p.10) e podera ocasionar “trauma acustico, lesando, temporaria ou de-

finitivamente, diversas estruturas W@m@@@ﬁpmihl)
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\
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Fig. 10 - Efeito do ruido no organismo humano
Fonte: VIERIA, 1997, p. 1

A Sinestesia diz respeito “a percep¢ao do espago por meio dos movimentos, assim
como das superficies e texturas” (BRASIL, 2004a, p. 9), podendo tais movimentos ser volun-
tarios, ou seja, que dependam da vontade humana para acontecerem como o andar, o correr, 0
comer, 0 dancar, etc e os involuntarios que ndo dependem da vontade e sim da necessidade
gue o organismo tem para que se mantenha vivo, como 0s batimentos cardiacos e a respira-
cao.

Conclui-se entdo que os movimentos sdo essenciais a vida humana e que sao eles que
nos deixam interagir com o ambiente.

Entretanto, no auxilio & percepg¢éo das superficies e texturas, ou seja, do ambiente, preci-
sara contar com os sentidos, que s&o: visao, olfato, paladar, tato e audicéo.

Portanto, Papanek (1995), remete-se aos sentidos da seguinte maneira:

“Somos dotados de cinco sentidos e possuimos nervos sensoriais que nos
indicam a posicdo e o movimento do corpo em relagdo a um espaco (sines-
tesia); possuimos receptores termomusculares que registram calor e frio, te-
mos reac¢des micromusculares visiveis e involuntérias que os psicélogos
registram quando vemos desportos ou quadros (sensibilidade muscular
tactil); o “terceiro olho” (intui¢do) e muito mais. E na interacdo de todos os
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nossos sentidos que podemos realmente comegar a ver — a experimentar”.
(PAPANEK, 1995, p. 85)

Entendemos assim que o0s sentidos tém a ver com a subjetividade e que existe uma im-
portancia singular que existe na forma que cada pessoa sente e percebe o espaco, e por isso é

necessario contribuir para que haja satisfacdo sensorial em cada individuo.

Fig. 12 — Piso Tatil
Fonte: Catalogo Hospitalar, 2010

A Arte funciona “como meio de inter-relacdo e expressdo das sensagdes humanas”
(BRASIL, 20044, p. 9), ou seja, a arte tem o poder de exteriorizar 0s sentimentos do artista,
construidos com as inimeras experiéncias vividas, além de ser considerada uma forma de co-
municacdo e de expressdo muito antiga, onde demonstram habitos, pensamentos, culturas,
momentos historicos que ficam registrados nas mais variadas formas de artes, eternizando as
emoc0Oes de quem as produziu e 0s acontecimentos histéricos. Possibilitando que outras gera-
cOes compartilhem e compreendam o desenvolvimento dos métodos e dos povos, seja social-
mente, culturalmente, politicamente ou economicamente.

Portanto, segundo Freitas e Lopes (2008) considerar as aspiraces dos usuarios para pro-
duzir a arte nos espacos de salde se torna necessario. Os mesmos autores compreendem que
quando a arte é executada por usuarios do espaco, expressa a cultura que é caracteristica desse
espaco, além de ser melhor apreciada.

Por isso a arte € entendida como um instrumento dotado de subjetividade, que interage
0S espagos com 0s sujeitos, transmitindo sensagdes e influéncia no estado dos mesmos.

O gosto das pessoas ¢ diferente uma das outras, pois é o resultado da soma da historia de
vida de cada um, assim, 0 que se recomenda € a utilizacdo de obras dos artistas locais, nos
edificios de salde, como uma das ferramentas de transformacéo do ambiente hospitalar em

um espaco humanizado e acolhedor, respeitando a cultura local. (FREITAS e LOPES, 2008)
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Fig. 13 — Laminado decorativo Fig. 14 — Sala de qumioterapia
Fonte: Hospitalar Arquitetura, 2010 Fonte: O Globo, 2010

A Cor de acordo com Lacy (1996) pode “transformar, animar e modificar totalmente um
ambiente, alterando a comunicacdo, as atitudes e a aparéncia das pessoas presentes; a cor
pode acalmar, reduzir o stress, atualmente um dos principais fatores causadores de doencas e
a violéncia ou aumentar a vitalidade e a energia”.

Segundo Carlton Wagner, diretor do Wagner Institute for Color Research, de Santa Bar-
bara, California, a cor exerce forte influéncia sob as pessoas, demonstrando que a acdo de
olhar para certas cores realmente provoca mudancas fisicas no ser humano, mesmo que a mai-

oria ignore tal fato. Visto que:

“As pesquisas demonstraram que, quando uma pessoa v€ uma cor da
qual gosta, todo o seu sistema organico fica relaxado. Ela muda o seu
modo de ver as coisas e torna-se mais otimista — vendo a vida de modo
diferente. Alguns cientistas estdo achando que é possivel alterar a estru-
tura molecular de todas as substancias bioquimicas das plantas, animais
e seres humanos pela exposicao deles as cores”. (LACY, 1996, p.14)

Como uma forma de confirmar estas descobertas, David Rainey, Ph.D. da Universidade
John Carrol de Ohio relatou o efeito que o ato de olhar a cor vermelha causa, estimulando o
sistema glandular e aumentando a freqliéncia cardiaca, a pressao arterial e o ritmo respirato6-
rio, porém quando se usa uma tonalidade clara de vermelho, cria-se uma atmosfera aconche-
gante, exercendo um efeito relaxante sob as pessoas. Assim como ocorre com 0 USO eXCessivo
de tons de azul que pode evocar os piores medos de uma pessoa, fato que pode parecer estra-

nho, ja que o azul é considerado uma cor terapéutica por seu poder de acalmar, tranquilizar e
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até anestesiar. O que se quer dizer com esses exemplos comparativos é que todas as cores tém
atributos contréarios. (LACY, 1996)

Contudo “uma quantidade exagerada de cores, padrdes e desenhos podem, por exemplo,
criar desarmonia no ambiente”. Por isso a combinagdo de cores deve ser harmoniosa e equili-
brada a fim de ndo criar um ar confuso ao ambiente (COSTI, 2002, p. 82).

Deve-se atentar para o fato de que “a cor so existe porque hé luz” (COSTI, 2002, p. 82),
porque “muitos cientistas jd concordam que toda matéria € constituida de particulas de luz;
luz ¢ energia e energia ¢ cor”. (LACY, 1996, p.14) Ou seja, € preciso considerar sempre a in-
cidéncia de luz, para que assim as cores juntamente com a iluminagdo proporcionem impres-
sOes adequadas aos individuos, de acordo com a funcdo adquirida pelo espaco.

De acordo com a Cartilha de Ambiéncia (BRASIL, 2004a, p. 9), “as cores estimulam
nossos sentidos e podem nos encorajar ao relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou ao
movimento. Podem nos fazer sentir mais calor ou frio, alegria ou tristeza. Utilizando cores
que ajudam a refletir ou absorver luz, podemos compensar sua falta ou minimizar seu exces-
s0”.

Buscar tornar o espaco hospitalar um lugar agradavel para todos que dele desfrutam, € o

que a escolha e a harmonia das cores adequadas possivelmente proporcionarao.

Fig. 15: Disco cromatico Fig. 16: Cores claras e suaves
Fonte: Alcolore, 2008 Fonte: Hospital Arquitetura

O Tratamento das Areas Externas ¢ preconizado porque “este se faz necessario ja que
além de porta de entrada, se constitui muitas vezes em lugar de espera ou de descanso de tra-
balhadores, ambiente de “estar” de pacientes ou de seus acompanhantes. Jardins e areas com
bancos podem se tornar lugar de estar e relaxamento”. (BRASIL, 2004 a, p. 10), proporcio-
nando lugares que levam a uma primeira impressdo positiva ou ndo quanto a instituicdo e tam-
bém favoraveis a comunicacao entre os sujeitos, com a instituicdo, locais de socializacdo de

informacdes, de experiéncias e de desejos.
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Por isso a porta de entrada de um hospital deve ser estruturada de forma agradavel, pois
muitas vezes sdo locais de espera, que devem oferecer conforto e bem-estar a todos que ali se
encontram, seja por meio de programas recreativos 0s e que a0 mesmo tempo favoregam a
saude, como atividades de ginasticas relaxantes, oficinas de artes, momentos de cidadania, en-
tre outros que visem a integracdo social ou através do paisagismo, usado como ferramenta de
fundamental importancia para a re-qualificacdo e valorizacdo do ambiente construido, aproxi-
mando o ambiente natural dos valores humanos, oferecendo conforto fisico e psicolégico aos
individuos através da implantacdo de vegetacdo natural nos locais, através de jardins, cantei-
ros.

Mostrando que a unidade de salde trabalha tanto na assisténcia como no bem-estar das
pessoas, podendo se tornar parte da comunidade local e um lugar agradavel para se visitar
(LACY, 1996), desmistificando para a populacdo que o hospital ndo é sinénimo de doenca e

morte, mas sim de salde e vida.
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Fig. 17 — Sala de espera Fig. 18 - Paisagismo
Fonte: Hospital Arquitetura, 2010 Fonte: Hospital Arquitetura, 2010

Privacidade e Individualidade respectivamente dizem respeito & protecdo da intimidade
do paciente que muitas vezes pode ser garantida com uso de divisérias ou até mesmo com
cortinas e elementos moveis que permitam ao mesmo tempo integracdo e privacidade, facili-
tando o processo de trabalho, aumentando a interacdo da equipe e a0 mesmo tempo possibili-
tando atendimento personalizado. Individualidade refere-se ao entendimento de que cada pa-
ciente é diferente do outro, veio de um cotidiano e espaco social especifico. A arquitetura tem
também seu papel no respeito a individualidade quando se propde, por exemplo, a criar ambi-
entes que oferecam ao paciente espago para seus pertences, para acolher sua rede social, den-

tre outros cuidados que permitam ao usuario preservar sua identidade (BRASIL, 2004a, p.10).
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Fig. 19 - Cortina divisoria de leitos Fig.20 — Portas deslizantes
Fonte: Grande anuncio, 2010 Fonte: Hospitalar Arquitetura, 2010

3.3-ESPACO OCUPADO

Tavora (2007) admitiu a ideia de Espaco Ocupado, pressupondo que este esteja
atrelado a apropriacdo do ser humano. Freitas e Lopes (2008) apresentam trés eixos
fundamentais no espaco ocupado: a Promocéo da Salude, a Recuperacdo do Paciente e a Saude
do Trabalhador.

O que quer dizer que o espaco ocupado é a fase que consiste na insercdo das pessoas
no hospital, para que estas usufruam da edificagdo e das instalagdes, dependendo dos outros
dois tipos de espacos para assim promover a saide e confortabilidade e por conseqiiéncia a
promocéo da saude, a recuperacdo do paciente e a salde do trabalhador, que sdo os principais

protagonistas do ambiente hospitalar, alcangando entdo a funcionalidade deste.

3.3.1 — Promocéo da saude

E o “processo de capacitacio da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”. (CARTA DE

OTAWWA, 1986, p. 1)

Entende-se entdo que para o processo de saude ocorrer de forma adequada, ndo é
suficiente apenas garantir a prestacdo de assisténcia, objetivando a cura e nem se limitar a
melhorias estruturais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, “saude ¢ um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga”. (OMS apud



PORTAL MEC, 2010, p. 65)

Entdo para que este processo se dé “os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”. (CARTA
DE OTAWWA, 1986, p. 1), nesse sentido nota-se que para se promover a salde é necessario
que diversos recursos e condicBes existam, como paz, habitacdo, alimentacdo, educacéo,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e eqlidade, ou seja, “exige
uma colaboracéo estreita entre o setor sanitario e outros setores, ja que os determinantes do
estado de saude sdo mdltiplos e diversos”. (CARTA DO CARIBE, 1993,p. 1)

A promocdo da salde também se baseia na democratizacdo de informacdes e de
conhecimento, formando cidaddos conscientes. “Com isso, aumentam as op¢des disponiveis
para que as populacdes possam exercer maior controle sobre sua prépria salde e sobre o
meio-ambiente, bem como fazer opgdes que conduzam a uma saude melhor”. (CARTA DE

OTAWWA, 1986, p.3).

Sendo assim o ato de promover a saude, é uma a¢ao humanizadora, onde 0s sujeitos tém
a liberdade de conhecer, escolher e controlar os fatores determinantes de sua saude,
contribuindo com o processo de gestdo de saude e de prestacdo de servico, sempre

objetivando garantir a qualidade de vida e saide da populacao.
3.3.2 — Recuperacao do Paciente

A recuperacdo do paciente remete a necessidade de criar espagos onde 0 sujeito possa
se identificar e ndo se isolar, para que ocorra uma recuperacdo sadia, cabendo entdo aos
estabelecimentos de salde promové-lo, pois este fator se relacionado com procedimentos
medicinais adequados podera colaborar para que tal recuperacdo aconteca de forma mais

rapida e sem transtornos.

“Otimizar espacos de saude, valorizar a cultura local, proporcionar
ambientes de trabalho que humanizam e fortalecem as relagdes, ndo
apenas beneficia os profissionais de saude, mas também pode
colaborar na recuperagdo dos pacientes, pois todos esses fatores
colaboram para reducdo dos sentimentos ruins por se estar em um
hospital e aumenta o bem estar, a auto estima e a vontade de se viver
mais. Essa légica contribui no processo de cura reduzindo os custos
do atendimento, tratamento, utilizacdo de equipamentos de exames”.
(DAMAS et al apud FREITAS e LOPES, 2008, p. 4)

3.3.3— Saude do trabalhador
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A Saude do Trabalhador, campo da Saude Publica é uma area cheia de conflitos, pois
contradiz o interesse do capital para a transformacéo social. Segundo Lacaz (2007, p. 6) esta
“busca resgatar o lado humano do trabalho e sua capacidade protetora e agravos a saude dos
trabalhadores, tais como mal-estares, incomodos, desgastes, para além dos acidentes e doen-
cas”. (FREITAS e LOPES, 2008).

Por isso garantir a satde do cuidador é indispensavel, uma vez que consideramos ser
fundamental que ele esteja bem consigo mesmo para que trabalhe satisfeito e saudavel, assis-
tindo de forma adequada aos USUArios.

O trabalho em salde impde aos profissionais da area uma rotina carregada de alto grau
de tensdo que envolve toda a equipe. Os profissionais de salde devem estar preparados
psicologicamente e fisicamente para proporcionar ao usuario um atendimento resolutivo e
humanizado. Porém, este caminho pode ser dificil e exaustivo, e € nesse momento que se
aponta a preocupacdo com a saude dos profissionais de saude.

Pode-se afirmar que este processo de humanizacdo da atencdo coopera para a
formacdo de um profissional que respeita valores e concepcOes de diferentes culturas. Além
de que ajuda e estimula os profissionais a lutar pela valorizacdo e reconhecimento da
importancia do cuidado de sua saude, visto que em toda a historia da humanidade o foco da
atencdo sempre foi mais voltado para o cuidado do outro, o ser doente, mas pouco o cuidado
ao cuidador.

Chegando a esta discussdo faz-se necessario a definicdo do que venho considerando

como cuidado.

O verbo cuidar em portugués denota atencdo, cautela, desvelo, zelo. Assume ainda
caracteristicas de sindnimo de palavras como imaginar, meditar, empregar atencdo ou
prevenir-se. Porém, representa mais que um momento de atencio. E na realidade uma atitude
de preocupacdo, ocupacdo, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o ser cuidado
(BOFF, 1999).

Por isso os profissionais da salde devem ter um cuidado redobrado sobre o seu
desenvolvimento emocional e humano, ja que este cuidar e ser cuidado envolve relacdo de
gente com gente. E devemos nos debrucar realmente em cima deste proposito, pois se ndo o
ato de cuidar se torna impossivel ou uma atividade frustrante que ndo causara a sensagéo de

prazer do ato de cuidar. Pois, como afirma Martins (apud. DAMAS et al, 2004, p. 275)
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“ninguém pode dar ao outro o que ndo tem, diz um antigo provérbio, ¢ fato, por conseguinte,
que seremos mais eficazes na nobre tarefa de cuidar se nos dispusermos a promover 0 bem
estar do outro sem esquecermos do nosso proprio”. O retorno do esfor¢co para a méaxima
concretizacdo desse proposito de reconhecimento e preparacao pode ter um retorno magnifico
como o0 seu proprio desenvolvimento como pessoa que resulta no seu desenvolvimento como

profissional. Além de que a tarefa de cuidar é um dever humano.

Um dos grandes desafios que as instituicbes de satde enfrentam para aprender a cuidar
de quem cuida é difundir e desenvolver nos profissionais, gestores e usuarios dos servigos de
saude uma visdo diferenciada em direcdo ao cuidador, permitindo entendé-lo como um
profissional que requer cuidados para cuidar com qualidade. Somente a partir de um
comprometimento geral de toda a equipe de trabalho humanizada é que teremos sucesso no

processo de aprender a cuidar de quem cuida.
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CONCLUSAO

Destaca-se a atuacdo da Arquitetura como uma ferramenta facilitadora & salde e
humanizadora do espaco hospitalar, que neste sentido podera influenciar nos aspectos fisico,
biolégico e psicoldgico dos usuérios. Sendo assim, a produgdo de saude ocorrerd
adequadamente se os procedimentos medicinais caminharem em parceria com a arquitetura,
conforme foi comprovado ao longo dos anos por estudiosos através de suas observacoes e
pesquisas.

Por meio da constatacdo da relacdo existente entre o espaco fisico e a producdo de
saude, o Ministério da Saude preconizou a modificacdo e a qualificacdo dos estabelecimentos
de saude, visando torna-los humanizados, acolhedores e resolutivos, buscando a
confortabilidade dos trabalhadores e a recuperacdo dos usuarios, por meio da Cartilha de
Ambiéncia, publicada em 2004, que apresenta os principais elementos que constituem o
espaco humanizado, que busca valorizar os trabalhadores e os usuarios. No entanto, a
Humanizacdo dependera da vontade politica dos dirigentes em participar de acdes efetivas e
permanentes de transformacdo da realidade hospitalar e da participacdo dos usuarios e
trabalhadores.

A organizacdo do Espaco Construido em trés espacgos distintos: Espaco Edificado,
Espaco Instalado e Espago Ocupado, certamente favorece a compreensdo dos diversos
espacos existentes no ambiente hospitalar, ja que é a partir dele que a producdo de saude se
realiza.

Compreende-se a influéncia e a importancia que os elementos da Cartilha de Ambiéncia
exercem na salde dos usuarios e também na dos trabalhadores que compfe o espaco
hospitalar, porque uma instituicdo de saide ndo pode primar pela salde apenas dos usuarios
de seus servicos, mas deve garantir também a salde dos seus trabalhadores, pois salde ndo é
direito de alguns, e sim de todos.

Entende-se que a Cartilha de Ambiéncia busca ndo s6 cumprir as normas e legislacdes
estabelecidas pelas esferas governamentais para 0s espacos de salde, mas também para
atender as necessidades e singularidades desses atores, de forma integral (bio-psico-social).

Portanto, ao final da leitura destaca-se aqui a necessidade da constituicdo da ambiéncia
nos espagos hospitalares, pois segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2004a) busca
construir ambientes capazes de entender e atender as subjetividades dos sujeitos que se

utilizam desses espacos, a fim de priorizar um atendimento de qualidade e a fundamental
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sensibilizacdo dos dirigentes dos hospitais para a questdo da humanizacdo e para o

desenvolvimento de um modelo de gestdo que reflita a I6gica do ideério deste processo.
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