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A minha eterna amiga,
Jamile Timéteo.

(In memoriam)
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Fisicamente, habitamos um espaco, mas,
sentimentalmente, somos habitados por uma memoria.

Saramago (2009)



RESUMO

A qualidade do ambiente é levada em consideracdo desde o surgimento dos primeiros hospitais
no mundo. No Brasil, hd 18 anos, o Ministério da Saude estabelece a Politica Nacional de
Humanizag&o que propde diretrizes para a melhoria do atendimento e ambiéncia dos espagos.
Dentre as areas da arquitetura que estuda a relacdo espaco construido e o bem-estar humanao,
existe o da psiconeuroimunologia, que avalia a relacdo das sensacfes e 0 ambiente. Dessa
forma, aspectos como cor, som, cheiro, textura, forma etc., sdo consideradas como distragdes
positivas capazes de melhorar estas relacdes, além de promover ao paciente melhoras mais
rpidas para seu estado de saude. No atual cenario mundial, por conta da pandemia do
coronavirus, estudos deste tipo tem maior relevancia. A pandemia revelou problemas estruturais
na saude, ndo sé problemas funcionais, mas sobretudo aliados ao conforto daqueles que atuam
como profissionais e pacientes, que passam dias e até meses confinados nesses espacos.
Portanto, é importante ressaltar que a humanizacgéo passa também pela ambiéncia e que dessa
forma, os projetos arquitetdnicos dos estabelecimentos de satde precisam ter como foco o ser
humano em seu estado mais vulneravel de satde, promovendo assim espacos de cura. Logo,
este trabalho propde um anteprojeto de uma Unidade de Pronto Atendimento, utilizando os
recursos da psiconeuroimunologia como ferramenta projetual e consequentemente
proporcionando uma melhor relagdo homem-espaco.

Palavras — chave: humanizacdo; ambiente; satde.



ABSTRACT

The quality of the environment has been taken into consideration since the emergence of the
first hospitals in the world. In Brazil, 18 years ago, the Ministry of Health established the
National Humanization Policy that proposes guidelines for the improvement of care and
ambience of spaces. Among the areas of architecture that study the relationship between the
built space and human well-being, there is that of psychoneuroimmunology, which evaluates
the relationship between sensations and the environment. In this way, aspects such as color,
sound, smell, texture, shape, etc., are considered as positive distractions capable of improving
these relationships, besides promoting faster improvements to the patient's health condition. In
the current world scenario, due to the coronavirus pandemic, studies of this type have more
relevance. The pandemic has revealed structural problems in healthcare, not only functional
problems, but especially allied to the comfort of those who work as professionals and patients,
who spend days and even months confined in these spaces. Therefore, it is important to
emphasize that humanization also involves the ambience and that, in this way, the architectural
projects of healthcare facilities need to focus on the human being in his or her most vulnerable
state of health, thus promoting healing spaces. Therefore, this paper proposes a preliminary
design of an Emergency Care Unit, using the resources of psychoneuroimmunology as a design
tool and consequently providing a better man-space relationship.

Keywords: humanization; environment; health.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A arquitetura hospitalar ha anos passa por mudancas e reformulac@es, principalmente
agora, pos a pandemia do COVID-19. No entanto, desde 2003 o Sistema Unico de Satde — SUS
ja investia em melhorias no campo hospitalar através do langamento da Politica Nacional de
Humanizagdo — PNH. Desde entdo, 0s hospitais tém buscado inserir em suas rotinas métodos
de humanizacdo, ou seja, colocar o homem como objeto principal das relacdes, tornando os

atendimentos e os locais mais sensiveis a aqueles que o utilizam.

Muitos métodos sdo utilizados para tornar o ambiente hospitalar mais complacente.
Neste sentido, a psiconeuroimunoligia € o ramo da ciéncia que estuda as sensagdes do nosso
corpo em meio ao espacgo. Assim, aspectos como: cor, som, iluminagdo, textura, forma,
caminhabilidade e processos de trabalho sdo meios 0s quais podem ferramentas utilizadas para
perceber qual forma deve-se tornar os espagcos melhores para paciente e o profissional de satde.
Dessa maneira, 0 paciente se recupera mais rapido e os profissionais de salde tornam-se mais

atentos por estarem em melhor condiges de trabalho.

Utilizando esses principios é proposta a implantacdo de uma Unidade de Pronto
Atendimento 24h na cidade de Lagarto — Sergipe. A cidade possui uma populagéo equivalente
a quase 95 mil habitantes e é sede da “regido 06 de saude do estado, comportando um polo de
salde da Universidade Federal de Sergipe, um Hospital Universitario, um pequeno hospital
filantropico e maternidade. Além disso, ja estd sendo instalado uma unidade do Hospital de
Barretos na cidade.

Sendo assim, Lagarto possui grandes espacos de saude publica, no entanto, ndo possui
um estabelecimento intermediario entre Unidade Béasica de Salude e hospital, dessa forma, a
populacdo utiliza diretamente o Hospital Universitario, o que tem ocasionado
congestionamentos nas alas de observacdo e até mesmo internacdo do hospital, ou com a

transferéncia de pacientes para outras cidades por falta de vagas.

Por isso, este trabalho propde a construcdo de uma UPA na cidade utilizando os
principios das psiconeuroimunologia, a fim de oferecer a populacdo um estabelecimento de
salide para urgéncia e emergéncia, harmonizando conforto fisico, psicolégico e visual para uma

rapida recuperacdo.
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CAPITULO 2 - HUMANIZACAO

A saude é uma das preocupagdes fundamentais do ser humano, isso porque, € um bem
essencial para todos. No momento em que se ausenta a salde muitos sentimentos acometem o
paciente, medo, angustia, dor, entre tantas outras sensacdes. Por isso, a tentativa em aliviar
tantos sentimentos e dores surge a humanizagdo, uma preocupacdo antiga que tem cada vez

mais ganhado forca, como ressalta Toledo:

A busca por edificios hospitalares espacialmente adequados ao conforto e a seguranca
dos pacientes e, principalmente, as praticas de atencao ndo é recente. No mundo arabe,
por exemplo, as instalagdes e as praticas médicas desenvolvidas no “Bimaristan”
(“bimar”- enfermo e “stan”- casa), no século XIII, j& revelavam essa preocupacéo que
somente surgiria no ocidente cinco séculos mais tarde (TOLEDO, 2008, p. 45).

No Brasil, a satide s6 passa a se tornar prioridade com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), antes da implantacdo do sistema a maioria da populacdo dependia apenas da
caridade, enquanto uma pequena parcela da sociedade era assistida por hospitais cobertos pelos

Institutos de Pensdes e Aposentadoria:

A populacdo ndo coberta pelo sistema previdencidrio, utilizava os hospitais pablicos,
filantropicos, beneficentes e lucrativos, estes Gltimos ainda muito raros. Como a
populagao ndo inclusa nas relagbes formais de emprego ficava excluida da assisténcia
prestada pela Previdéncia, era considerada indigente e tinha de valer-se das Santa
casas (MEDEIROS, 2004, p.24).

Em 1990, é criado o SUS, um sistema de saude estruturado sobre um tripé:
universalidade, integralidade e equidade. A salde torna-se pela Constituigdo Federal “direito
de todos e dever do estado.” “[...] Ficou resolvido que cada hospital, centro ou posto de salude
da rede publica faria parte de um sistema integrado, regionalizado e hierarquizado, sendo dever
do Estado prover meios para o exercicio do direito a salde, com participacdo direta dos
municipios” (MEDEIRQOS, 2004, p.25).

Sendo assim, o termo humanizacdo tem sido amplamente utilizado em vérias areas,
sobretudo na salde, onde o ser humano encontra-se em seu estado mais vulneravel. Por isso,
nesse momento de fragilidade é preciso a empatia de todos a sua volta. Assim, a humanizacao
entra como ferramenta para amenizar o sofrimento do paciente e melhorar a qualidade de

trabalho para aqueles que lidam com a dor todos os dias, como dito por Vasconcelos:
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Esta nova visdo abrange o conceito de Humanizagdo dos Ambientes Hospitalares,
considerada fundamental para o bem-estar fisico e psicolégico do paciente. A
humanizacdo aproxima o ambiente fisico dos valores humanos, tratando o homem
como foco principal do projeto (VASCONCELOS, 2004, p.10).

Dessa forma, compreende-se a humaniza¢do ndo como a ‘beleza’ do Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS), mas como um conjunto de a¢des que geram a acdo humanizadora,
dessa forma, devem ser unidos os aspectos sociais e ambientais. Tendo em vista a preocupacao
com o bem-estar dos pacientes no ambiente hospitalar, mais de 10 anos desde a criagdo do SUS,

surge a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ou HumanizaSUS.

2.1  POLITICA DE HUMANIZAGCAO

Com o objetivo de uma melhor efetivacdo do SUS, em 2003 o Ministério da Saude
cria 0 Plano Nacional de Humanizacao — PNH. Sendo assim, um meio para diminuir o impacto
dos desafios que o sistema enfrenta, como grandes filas, burocratizacéo, baixo investimento etc.
A humanizacdo entdo surge trazendo melhor qualidade nos atendimentos, ainda que existem
desafios.

Assim como o SUS é estruturado a partir de um tripé, a PNH (2004, p.15-16) tem
também a sua operacionalizacdo fundamentada a partir da escuta das necessidades e interesses
dos envolvidos na producéo de saude, sendo necessario a inser¢do de equipes multiprofissionais
para auxiliar na efetivacdo das agdes, tendo em vista o resgate de fundamentos bésicos nas
praticas do SUS, reconhecendo e valorizando os profissionais envolvidos, além da construcédo
de uma rede solidaria e interativa.

Um dos pontos abordados pelo sistema € a interdisciplinaridade entre as areas atuantes
do ambiente hospitalar. Esse posicionamento da PNH revela e levanta uma outra questao que
deve ser considerada e analisada, o hospital € um organismo que recebe e atende diversas

pessoas com necessidades diferentes:

[...] cada especialidade médica tem exigéncias especificas em relagcdo ao tempo de
contacto com o paciente durante o periodo de tratamento, a duracdo das consultas
varia tremendamente, assim como o nimero de pacientes que podem ser atendidos
num dia. (NEUTRA,1959 apud TOLEDO 2008, p.147)

Além disso, a PNH (2004, p.29) estabelece diretrizes para a devida implantagdo e uma
consequente efetivacdo, a partir da ampliacdo das equipes multidisciplinares promovendo
gestdo participativa, além disso estimula o uso de diferentes préticas terapéuticas,
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racionalizacdo e adequagdo do uso de medicamentos, sensibilizacdo das equipes quanto aos
problemas de violéncia intrafamiliar e a questdes de preconceitos, desde a recepcdo até
encaminhamentos. A implantacdo e fortalecimento das acGes de grupos de trabalho de
humanizagdo, sendo definido plano de trabalho. Por fim, ressalta a adequacdo dos servicos a
questdes culturais, promovendo a adequada ambiéncia, proporcionando um ambiente
confortavel, privado e acolhedor.

Partindo da primicia do ser humano como foco da politica, a PNH traz dentre suas
diretrizes principais, o acolhimento, sendo essa a chave da humanizagédo, afinal, a
hospitalizagdo, o estado de enfermo, deixa o ser humano em seu mais alto estado de
vulnerabilidade:

Acolher é reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de
satde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servicos e
usuarios/ populacdes. Como valor das praticas de salde, o acolhimento é construido
de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construgdo de relagbes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuério com sua rede socioafetiva (BRASIL,
2013, p. 7-8).

A fim de colaborar com o processo de humanizacdo hospitalar, projetos sociais,
voluntarios surgem com o intuito de levar leveza, alegria e conforto emocional aos utentes e
profissionais. Surgem entdo inimeros projetos, 0 mais destacado dos projetos e até pioneiro na

acao sdo os Doutores da alegria (Figura 1):
]

Figura 1 - Apresentacdo dos doutores da alegria
Fonte: Doutores da Alegria
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Esta organizacdo € sem fins lucrativos e a partir da linguagem cénica, através do
palhaco, introduz cultura e arte nos hospitais publicos, intervindo junto aos utentes, em situacao
vulneravel e/ou de risco social:

Os Doutores da Alegria sdo profissionais especializados nas areas de teatro clown e
técnicas circenses, recebendo treinamento especifico para desempenhar seus trabalhos
nas Unidades de Internagdo. A atuacdo almeja efeitos especificos dentro do contexto

hospitalar, sendo um deles a colaboracéo com o tratamento proposto. (OLIVEIRA E
OLIVEIRA, 2008, p.233)

Estes projetos sdo facilitadores da humanizacao hospitalar, além de que, ajudam no
processo de recuperacdo dos utentes, pois, como ressalta Oliveira e Oliveira (2008) a atuagédo
dos palhacos possibilita aos profissionais de salde a observacao de fatores desencadeados pela
doenca ou pela situacéo de internagcdo, como apatia, depressao, prostracéo e resisténcias. Sendo
assim, € visivel que as relacdes e interacdes interpessoais sdo agentes colaboradores no processo
de cura dos pacientes.

Inimeros projetos como esse colaboram com os hospitais Brasil a fora. Outro deles, é
de um grupo de artesds em Santa Catarina, que se reuni para produzir almofadas e distribuir em
UTT’s neonatal, bergario (Figura 2). A acdo surgiu, pois, uma das responsaveis pelo projeto,
tendo o contato com essas areas do hospital, percebeu que os bebés ficavam desconfortaveis
com o atrito causado pelas compressas que 0s cobriam. Além disso, outras a¢des incluem a
confeccgdo de polvos de croché para que os bebés se sintam envolvidos pela mée. Dessa forma,
tais projetos séo ferramentas chaves na efetivacdo da PNH, tendo em vista que tais a¢6es s6 sdo

possiveis com a colaboracdo dos gestores.

Figura 2 - Producéo de almofadas para UTI neonatal
Fonte: G1 Noticias, 2012
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Assim, a PNH dispde de varios pontos que contribuem na construcéo de ambientes de
salde humanizados. No entanto, um dos principais pontos elencados pela politica de
humanizacdo, trata-se da ambiéncia do espacgo de salde citado nas diretrizes gerais. Portanto, 0
Ministério da Saude entende a ambiéncia como: “Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento
dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de relacGes interpessoais
que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010, p. 5). Logo, 0
Ministério da Saude trata a ambiéncia como sendo um dos pontos da acdo humanizadora,
portanto, a ambiéncia do espaco tem a missao de congregar todas essas a¢oes, dando sentido e
dignidade a cada uma delas.

2.2 AMBIENCIA NA SAUDE

Comumente escutamos dos mais velhos um sébio ditado popular que diz “a primeira
impressdo ¢ a que fica”, essa expressdo mostra-se tao realista em nosso dia a dia, principalmente
guando tratamos de um ambiente de satde, geralmente procurado em momentos de fragilidade
e percepcdo agucada. Essa impressdo sobre os espacos de salde ndo € recente, como destaca
Bross (2020, p. 70 -71):

Desde os primdrdios, a imagem de um hospital sempre foi a de um edificio frio e
indspito, decorrente ndo somente do acolhimento a pessoas doentes, mas pela propria
ambiéncia, com a frigidez causada pelo uso de acabamentos voltados a evitar a
proliferagdo de microrganismos causadores da infeccdo hospitalar, e pela realizacéo
de assepsia constante e necessaria. A humanizacdo dos ambientes procura criar
espacos amigaveis aos usudrios, tanto funcional como emocionalmente, estimulando
identificacéo e satisfacdo das pessoas.

Por humanizagdo o Ministério da Saude entende que é a valorizacdo de diferentes
sujeitos envolvidos na producéo de satde. A vista disso, ha hoje um movimento nos EAS a
busca por bem-estar nos espacos e processos de trabalho envolvidos, tendo em vista ndo s6 a
qualidade de vida dos utentes, mas também dos profissionais atuantes na unidade, conforme

dito por Vasconcelos:

Sendo assim, a humaniza¢do de ambientes consiste na qualificacdo do espaco
construido a fim de promover ao seu usuario - homem, foco principal do projeto -
conforto fisico e psicoldgico, para a realizacdo de suas atividades, através de atributos
ambientais que provocam a sensagdo de bem-estar. (VASCONCELOQS, 2004, p.24)
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Dessa forma, é proposta do Ministério da Salde através da Politica Nacional de
Humanizacdo, a melhora na qualidade desses espacos, por isso em 2010, é lancada uma cartilha
sobre a ambiéncia nos estabelecimentos de salde, buscando assim a efetividade na acéo
humanizadora. E estabelecido entdo na mesma cartilha, Brasil (2010) os eixos da ambiéncia: o
conforto, valorando elementos de relagcdo direta com as pessoas, como cor, cheiro, som,

iluminacdo etc.; espago de encontro entre sujeitos e a otimizac¢ao do processo de trabalho.

2.2.1 CONFORTABILIDADE

Um ambiente de saude deve sobretudo, como explanou Carlos Eduardo de Pompeu:
“[...] tem de ser bom e parecer bom para dar a sensagdo de confianca”. O estabelecimento de
salide é para o paciente um lugar de incertezas, para os profissionais, um ambiente de constante
tensdo estresse e imprevisibilidade. Por isso, ele deve transmitir ao paciente a confiancga
necessaria e ao profissional a tranquilidade diante de decisoes rapidas ¢ dificeis. “Um ambiente
hospitalar humano deve ser confortavel, transmitir bem-estar e propiciar um padrao satisfatério

de qualidade para todos os seus usuarios, sem excecdao” (SAMPAIO, 2005, p.153).

A preocupacdo com o conforto hospitalar ndo € recente, segundo Vasconcelos (2004),
h& mais de cem anos Florence Nightingale —uma enfermeira — ja se preocupava com a qualidade
do ambiente para seus pacientes, sendo a precursora na busca pela qualidade do espaco. Desde
entdo, os hospitais sofreram e vem sofrendo muitas transformagdes, principalmente com o
aumento da qualidade tecnoldgica, além disso 0s incentivos governamentais para hospitais
humanizados tem crescido, no entanto, as agdes humanizadoras s6 podem ocorrer se 0s gestores
de salde colocarem em pratica as a¢des sugeridas pelas politicas. Com tudo, a efetividade das
acoes anda a passos lentos, seja por falta de financiamento por parte dos 6rgaos publicos,

conhecimento ou até mesmo de interesse por parte dos gestores.

Assim, ao lado das préticas de salde sérias e comprometidas com a busca da
valorizacdo do ser humano conforme proposto pelo novo paradigma da promocéo,
encontram-se medidas paliativas e superficiais como, por exemplo, 0s programas de
melhoramentos de infra-estruturas e de ordem logistica, como pinturas de areas de
emergéncia, climatizacdo de enfermarias e consultérios (MARTINS, 2007, p. 337
apud TOLEDO 2008, p.152)

Sendo assim, como ressalta Toledo (2008), as medidas humanizadoras tomadas pelos
gestores de salde e profissionais de arquitetura ainda sdo ineficientes, pois ndo passam de

pequenas reformas pouco ambiciosas e sem consisténcia. No entanto, ainda a passos lentos e
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desafios para a efetivacdo das politicas, a tendéncia é cada vez mais ter a producdo de ambientes
de saude que promovam a cura. “Pelo menos, ha 25 anos atras, a ideia de que o ambiente poderia
— positivamente ou negativamente — influenciar o corpo na habilidade de alcancar a cura, era
considerada nada menos que revolucionaria” (VASCONCELOS, 2004, p. 26).

Atualmente esse conceito ndo € mais revolucionario, no entanto, desafiador quanto a
sua efetivacdo. Contudo, mesmo diante dos desafios, muitos arquitetos e gestores de salde tem
buscado melhorar a qualidade ambiental de seus espacos, tendo em vista que:

[...] conforto ambiental, sera considerado ainda tudo o que pode facilitar as atividades
desenvolvidas no ambiente e que esteja relacionado com o projeto arquitetdnico:
organizagdo espacial adequada, funcionalidade, flexibilidade, expansibilidade e
racionalidade dos espacos, acessibilidade, declividade de rampas, largura e
comprimento de corredores, escadas e circula¢@es, adaptacdo do espago ao portador
de deficiéncia, adequacdo do espaco ao bom desempenho para que a atividade a ser
desenvolvida naquele ambiente seja feita de maneira eficiente, segura e econdémica
(SAMPAIO, 2005, p.175-176).

Dessa forma, o arquiteto hospitalar deve intervir e/ou projetar os espagos de salde
tendo em vista a diminuicdo do desconforto causado pelo ambiente, que naturalmente ja traz
desconfortos fisicos como injecBes, exames, dor, além dos desconfortos emocionais,

preocupacao, ansiedade e tensdo. Por isso,

A preocupagdo com o0s pacientes deve existir em todo o projeto, desde a concepgéo,
como um todo, até nos detalhes do seu interior. Cores, texturas, aberturas para
visualizagdo do exterior e entrada de luz, materiais naturais, como a pedra e a madeira,
que ajudam a criar ambientes mais relaxantes e que auxiliam na recuperagdo do
paciente (SAMPAIOQ, 2005, p.176).

Ainda que a passos lento, aos poucos surge um movimento de reconhecimento dos
beneficios da ambiéncia em EAS, surge entdo a psiconeuroimunologia, ciéncia que da suporte

as acOes de humanizacgéo nos espacos e que sera tratado no capitulo seguinte.

2.2.2 ESPACO: LUGAR DO ENCONTRO

Segundo o dicionario Aurélio, humanizar ““é¢ conceder ou possuir condi¢do humana”,
“tornar-se benéfico; fazer com que seja tolerdvel” ou ainda “tornar-se civilizado; atribuir
sociabilidade”. Portanto, a humanizagdo tem como objeto o ser humano, dessa forma, a

humanizacg&o so é possivel para 0 homem e a partir do mesmo.
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Dessa forma a cartilha de ambiéncia do Ministério da Saude, afirma que “A construcéo
do espaco deve propiciar a possibilidade do processo reflexivo, garantindo a construcdo de
acoes a partir da integralidade e da inclusdo, na perspectiva da equidade” (BRASIL, 2010,
p.12).

Sendo assim, a ambiéncia dos EAS, devem proporcionar além de conforto, deve
favorecer as relag@es interpessoais, tornando o ambiente agradavel socialmente. Isso pode
acontecer com a reducdo de barreiras de comunicacéo, afinal o espaco de salde nao permite

erros de comunicagéo.

Dentro do hospital os doentes das classes populares reprovam — mas por vezes se
conformam e aceitam — o fato de existir tantos intermediarios separando-os dos
médicos e da sua familia. S&o atitudes que regulamentam e limitam seu
comportamento, além de aumentar a barreira do vocabulario e das explicagoes/
informacdes - quando dadas - especializadas. (MEDEIROS, 2004, p.35)

N&do podemos esquecer gque antes da existéncia dos estabelecimentos de saude, os
atendimentos eram feitos na casa do paciente, ambiente que lhe proporcionava plena e clara
comunicacéo e ligagdo com o médico, além de proporcionar um olhar mais proximo do médico
para com o paciente. Por isso, € importante ressaltar que para o atendimento humanizado é
preciso deixar de lado os rétulos das doencas e enxergar ndo a doenca, mas o portador da

doenca, 0 ser humano.

[...] toda politica de salde e estrutura hospitalar encontra sua razdo de ser no ser
humano, sujeito e beneficiario dos servicos e ndo objeto dos cuidados que Ihe sdo
prestados. O esfor¢co em humanizar a relagdo entre 0 médico e o paciente ja pode ser
visto a partir das modificagdes dos curriculos universitarios. (BENINCA, 2004 apud
MEDEIROS, 2004, p. 36)

Para Lindel (1982 apud Bross, 2021, p.68) “um hospital s6 serd humano quando os
humanos que deles se servem ou nele atuam forem compreendidos e respeitados.” Portanto, o
processo de ambiéncia deve levar em conta também as relagfes interpessoais, promovendo-as,
excluindo por exemplo, grades e outras barreiras fisicas que impecam ou dificultem as relacdes,
facilitando a integracdo entre ambientes quando possivel. Um ambiente corretamente integrado

tera como consequéncias, rela¢cdes mais humanas.

2.2.3 PRODUCAO DO ESPACO

20



Vimos que muitos elementos constituem a a¢do de humanizacdo dos ambientes de
salide, no entanto a arquitetura pode ser colocada como acao unificadora de todas as outras, iSso
porque a fungdo dos espacos € congregar pessoas e acdes. Dessa forma, a producdo do espaco

de saude deve ser planejada para atender a todos.

A arquitetura contribui, assim, ao projetar salas multifuncionais ou espacos que sejam
contiguos e agrupados, em vez de apenas compartimentos com usos especificos que
consolidam verdadeiros feudos nos espacos de salde — a fragmentagdo do trabalho
refletida na fragmentacdo do espacgo. (BRASIL, 2010, p. 18)

Sendo assim, a coeréncia entre 0s espacos de saude € primordial para manter a ordem
e otimizar os processos de trabalho. Por isso, projetar ambientes de salide requer conhecimentos
de diversas areas complementares, tendo em vista que 0 espago € projetado como ferramenta
unificadora dos processos de trabalho, além da promocdo de bem estar e cura. Segundo
Vasconcelos (2004), existe uma linha ténue entre a beleza da humanizacdo e a eficiéncia da
mesma, afinal a ambiéncia ndo se trata apenas de produzir um espaco que remeta o paciente ao
ambiente familiar, é necessario ter razdes cientificas de elementos que podem causar bem estar
ou mal estar nos usuarios, é preciso entender as sensacGes provocados pelo espacgo, €
conveniente, inclusive saber sobre as doencas que mais acometem o0s pacientes, para que entao

sejam produzidos espacos que influenciem a recuperacao.

Arquitetura e humanizacdo estdo, ou deveriam estar intimamente ligadas ndo sé
conceitualmente, mas também na pratica. O mais importante em termos de concepcéo
de espacos arquitetdnicos € a sua adequagdo ao usuario, ao ser humano que os utilizara
(CIACO, 2010, p. 67 — 68)

Por isso, 0 arquiteto responsavel ndo deve estar alheio ao estabelecimento de salde, é
preciso acompanhar de perto a utilizacdo desses ambientes. Assim, sera possivel entender os
fluxos, as necessidades dos usuarios e inclusive o despertar criativo para solucdes de problemas.
“A humanizagdo de um ambiente deve- se principalmente ao partido arquitetdnico adotado
durante o seu planejamento. Por isso é importante o arquiteto estar inserido neste contexto,
tanto pelo ponto de vista técnico e criativo, quanto pelo ponto de vista financeiro”
(VASCONCELOS, 2004, p.32).

No entanto, € necessario destacar que a efetividade do espaco depende da sua correta
utilizagdo. E comum notarmos em ambientes de salide que os usuarios nio sabem ou nio
utilizam corretamente os espacos. Por isso, Vasconcelos (2004) comenta que a existéncia de

um terraco, a exemplo, proporciona ao usuario a possibilidade de deslocamento, contato com a
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paisagem e iluminacéo natural, contudo, a existéncia do mesmo néo significa dizer que a equipe
proporcionara esse contato ao paciente. Dessa forma, teremos espacos facilitadores de cura,
porém ndo sdo utilizados, ou seja, a efetividade da ambiéncia ndo ocorre em sua completude.
Assim, Ciaco (2010, p.70) “[...] hospital é o lugar que tem que oferecer ao paciente
todas as condi¢cOes necessarias para ele se tratar, se recuperar e retornar a sua vida normal o
mais rapidamente possivel. E muito mais que dar assisténcia programada por um periodo.” Por
isso, 0 ambiente de saude deve proporcionar condi¢cBes para a cura do paciente, além da

otimizacdo do trabalho para médicos e enfermeiros.

Nesses ambientes, além de dispor de acomodac6es agradaveis, 0s pacientes, desejam
ter condicBes de decidir e exercer algum controle, como regular a temperatura, a
intensidade de luz natural, o volume e escolha dos canais de televisdo; também séo
importantes, as formas de comunicacdo com o exterior e com a enfermagem, recursos
que levam o paciente a se sentir mais seguro, quando desacompanhado em seus
aposentos. (BROSS, 2021, p.73)

A fim de aprofundar os conhecimentos sobre a influéncia dos espagos na recuperagao
dos pacientes, estabelecendo assim controle, seguranca e conforto aos pacientes, surge a
psiconeuroimunologia (PNI) que, “tém estudado a ligacdo existente entre mente, corpo e saude,
enguanto outros buscam informagdes nos ritmos diarios do corpo humano.” (VASCONCELOS,
2004, p.29)

Por meio dos estudos desenvolvidos pela psiconeuroimunologia é possivel conhecer e
aplicar os efeitos e sensagdes causado pelo uso das cores, luz, som, texturas, formas, o uso de
distracdes positivas e controle ambiental dado ao paciente, entre tantas outras ferramentas

utilizadas pela PNI com o objetivo de acelerar o processo de cura.
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CAPITULO 3 - PSICONEUROIMUNOLOGIA

E perceptivel aos nossos sentidos a influéncia dos espacos em nossos corpos. E visivel
a nossa impaciéncia e inseguranca diante de um ambiente desorganizado, escuro e sujo, no
entanto, € notorio também a nossa calma e seguranca diante de um ambiente limpo, cheiroso e
iluminado. Isso ocorre pois n6s também nos comunicamos e nos relacionamos com 0s espacos.

Todas essas percepcdes e sensagdes sdo estudadas pela psiconeuroimunologia:

[...] a arte e ciéncia de criar ambientes que ajudam a evitar doengas, acelerar a cura e
promover o bem-estar das pessoas. Estuda os estimulos sensoriais, 0s elementos do
ambiente que os causam, e as relacBes entre estresse e salde. Seus estudos
demonstram que a variacdo na quantidade de estimulos sensoriais é necessaria, pois a
condi¢do de monotonia permanente induz a distarbios patolégicos (GAPPELL, 1991
apud VASCONCELOS, 2004, p.46).

Assim, os estabelecimentos de salde atuais tém a responsabilidade e misséo de tratar
0 paciente em sua integralidade, enxergando-o como um ser humano completo e ndo apenas a
doenca que porta. Além disso, com o0 avanco da medicina e da tecnologia, temos hoje uma
maior expectativa de vida, se comparado a anos atras, no entanto, os espacos de salde precisam

de adequar a uma linguagem terapéutica.

Atualmente, a preocupacdo da medicina ultrapassa o objetivo terapéutico, alcan¢ando,
além da funcéo de recuperar a salde do paciente, também a preocupagdo com a
qualidade desta recuperacéo, para a qual contribui, de modo determinante, a qualidade
de vida durante a internacéo, bem como no tempo que ela dura e na influéncia que ela
exerce sobre os acompanhantes dos pacientes — que muito contribuem nessa
recuperagdo. (CIACO, 2010, p. 45)

A fim de atender a essa preocupacdo a psiconeuroimunologia vem em auxilio,
transformando os ambientes de salde em espacos de tratamento, através do que cita
Vasconcelos (2004, p.47):

[...] o homem ¢é influenciado por seis fatores: luz, cor, som, aroma, textura e forma.
Estes elementos do ambiente tém impacto tdo grande no psicoldgico e no fisico dos
individuos que uma instalagcdo médica bem projetada, aplicando adequadamente, entre
estes fatores, pode ser considerada parte importante do tratamento. Outros autores
enfatizam também a importancia da temperatura para o bem estar dos pacientes.

Sendo assim, com o objetivo de melhorar a qualidade dos espagos assistenciais de
saude e suas qualidades terapéuticas, iremos aprofundar sobre cada fator de influéncia

terapéutica do ambiente.
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3.1 ILUMINACAO

Sem duvidas a iluminacdo é primordial no dia a dia, principalmente quando Ihe damos
com atividades em ambientes de saude que demandam atencdo e precisdo. Além disso, a
iluminacdo € capaz de influenciar em nosso sistema fisioldgico e psicolégico, podendo acelerar

ou retardar o processo de cura.

A iluminagdo artificial, indispensdvel na maioria dos ambientes hospitalares,
influencia o equilibrio fisiologico e psicologico dos usuarios. Deve-se evitar o erro
habitual de se pensar na iluminacao depois da selecdo das cores e dos materiais. Dessa
forma, é preciso integrar, 0 mais precocemente possivel, a luz no projeto
arquitetnico, com a defini¢do da luminancia necessaria ao ambiente, antes da escolha
das cores (MARTINS, 2004).

No ambiente hospitalar, comumente vemos a predominéncia da luz artificial nos
ambientes, isso porque tém-se a ideia de um ‘pseudo’ controle, no entanto, ao pensar apenas na
iluminacdo artificial é deixado de lado a necessidade fisiologica do corpo por luz natural.
“Biologicamente, a melhor luz para o interior das edificacOes é a luz vinda das janelas, atrios e
zenitais, a luz do sol. Além disso, a luz natural influi positivamente no humor e na disposicao
das pessoas” (VASCONCELOS, 2004, p. 49).

Além disso, continua, Vasconcelos, (2004) a luz natural tem importancia na absorcéo
do calcio e do fosforo, fortalece os 0ssos, para o controle de infecgbes, além da melhora da
capacidade fisica, diminuicdo da pressdo arterial e aumento de oxigénio. “A presenca da luz
natural em um ambiente proporciona modificagdes dindmicas no espaco, pois ao longo do dia
existe uma alteragédo de sua cor, contraste e intensidade.” (SAMPAIQ, 2005, p. 161)

No entanto, é evidente que também necessitamos da iluminacéo artificial, porém, esta
como complemento para iluminagdo natural e ndo como fonte principal. Portanto, a escolha
correta da luminaria, efeito de iluminagdo e a quantidade de lumens® da lampada deve ser
previamente escolhido (Figura 3). “Os sistemas de iluminagdo podem ser classificados quanto
ao tipo de luminaria e o sistema de iluminacdo instalado: direta, semi-direta, uniforme, semi-

indireta e indireta e quantos aos efeitos produzidos no plano de trabalho” (ALVES, 2011, p.58).

! Lumen: ¢ a unidade de medida ligada a luz, esta por vez determina a quantidade de luz emitida pelo objeto em
todas as dire¢des, ou seja, 0 fluxo luminoso.
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Figura 3 - lustracdo dos tipos de iluminacéo artificial
Fonte: SlideShare, 2012

3.2COR

Cor e luz estdo estritamente relacionadas, isso porque a intensidade da cor é definida
pela quantidade e qualidade de luz. Por isso, as cores devem ser brevemente escolhidas de
acordo com seus efeitos, as cores sdo capazes de produzir respostas diferentes em nosso

organismo.

Conhecemos muito mais sentimentos do que cores. Dessa forma, cada cor pode
produzir muitos efeitos, frequentemente contraditérios. Cada cor atua de modo
diferente, dependendo da ocasido. O mesmo vermelho pode ter efeito erético ou
brutal, nobre ou vulgar. O mesmo verde pode atuar de modo salutar ou venenoso, ou
ainda calmante. O amarelo pode ter um efeito caloroso ou irritante. Em que consiste
o efeito especial? Nenhuma cor esta ali sozinha, esta sempre cercada de outras cores.
A cada efeito intervém varias cores — um acorde cromatico. (HELLER, 2013, p. 22)

As cores podem ser encontradas de acordo com sua temperatura (quente e frio) e sua
classificacdo (primaria ou secundaria) (Figura 4). Essas sdo classifica¢@es iniciais, dentro da
teoria de Gestalt, poderdo ser classificadas ainda como analogas, complementares etc. No
entanto, no contexto de satide a melhor analise pode ser feita a partir do acorde cromético, cores

predominantes associadas a outras cores secundarias, geram efeitos diferentes.

Um acorde cromético é composto por cada uma das cores que esteja mais
frequentemente associada a um determinado efeito. [...] ndo é uma combinagdo
aleatéria de cores, mas um efeito conjunto imutavel. Tdo importantes quanto a cor
mais frequentemente citada s&o as cores que a cada vez a ela se combinam. O acorde
cromatico determina o efeito da cor principal. (HELLER, 2013, p. 22)
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AZUL: frio e passivo, tranquilo e confiavel. O azul das virtudes intelectuais
como oposto ao vermelho da paixdo.

O distante A frieza A passividade

A recreacao A confianga A autonomia

Ainteligéncia A ciéncia

Figura 4 - Exemplo de acorde cromético - Azul
Fonte: Heller, 2013

A escolha das cores a partir dos acordes cromaticos facilita a obtencao de determinados
efeitos a serem atingidos, isso porque as cores sao trabalhadas em conjunto e harmonia,

quebrando a monotonia de uma cor Unica.

A cor também provoca estimulos sensoriais nas pessoas e, por isso, causa distracfes
positivas, [...] ela pode ser aplicada ao ambiente com a intencdo de destacar algum
objeto ou elemento construtivo, com a intencdo de tornar o ambiente mais
aconchegante, ou simplesmente com a intengdo de criar uma atmosfera de brincadeira
e alegria, evitando a monotonia que poderia haver num simples corredor.
(VASCONCELOQS, 2004, p. 52)

Os efeitos das cores na fisiologia humana ja sdéo comprovados em varias pesquisas ao
redor do mundo. Ressalta Jones (1996 apud Vasconcelos, 2004) que na Suécia os pacientes séo
tratados sendo direcionados para quarto com cores correspondes a sua patologia e a medida que
melhoram sdo trocados de quarto gradativamente.

Dessa forma, podemos perceber a aplicagdo das cores nos projetos de Léle, como
ilustrado na Figura 5, um dos corredores do Hospital Sarah, onde o arquiteto fez o uso de piso

na cor verde, além das cores utilizadas nos jardins que se integram ao corredor.
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Figura 5 - Ambiente de circulagdo, Hospital Sarah Kubitschek Salvador
Fonte: ArchDaily, 2012

3.2 TEXTURA

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e através dela sentimos o mundo. Ao
entrarmos num ambiente de salde logo sentimos se esta frio ou quente, macio ou aspero etc.
Essas sensagcfes geram em nds seguranga ou inseguranga, conforto ou desconforto. Ou seja, é

através do tato que experimentamos 0 ambiente.

Dentro dos ambientes, o conforto do corpo humano é assegurado pela escolha
adequada dos méveis: design ergonomicamente correto, uso de tecidos leves e suaves,
cantos arredondados. A inabilidade para mover ou operar 0s moéveis pode produzir
estresse e ansiedade no paciente e contribuir para a sensa¢do de inseguranca e
dependéncia. (VASCONCELOS, 2004, p. 58)

E preciso proporcionar o conforto tatil desde a recepgio através da escolha correta do
mobiliario e elementos de composi¢do. Afinal, geralmente recepcdes e sala de esperas estdo
cheias de tensdo e preocupacao. Nos leitos, tecidos mais leves e macios podem proporcionar ao
paciente melhor acolhimento e conforto fisico. “Outra op¢do € proporcionar o contato do
paciente com o ambiente exterior ou com plantas situadas dentro do ambiente hospitalar, pois
a natureza é rica em texturas e por isso pode estimular positivamente o corpo humano.”
(VASCONCELOS, 2004, p. 59).
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Exemplo disso é o Hospital de Urgéncias de Sdo Bernardo que possibilita a interacdo

visual com o ambiente externo, além do emprego de texturas leves (Figura 6).

Figura 6 - Leito do Hospital de Urgéncias de S&o Bernardo do Campo
Fonte: Casa Vogue, 2020

3.3 ACUSTICA

Assim como somos estimulados através da visdo e tato, ndo seria diferente com a
audicao. Os sons produzidos no ambiente de salde precisam ser cuidadosamente tratados, iSso
porque esses ruidos podem deixar os pacientes em estado de tensdo constante, enquanto 0s

profissionais correm o risco de ficarem distraidos.

O barulho estressante causa irritacdo e frustragdo, agrava o mau humor e reduz o
limiar da dor. Também afeta a percepcdo visual e diminui a capacidade de
aprendizado. Para a equipe de trabalho, o barulho diminui a produtividade e aumenta
0 absenteismo. (VASCONCELOS, 2004, p. 55)

A melhora acustica desses ambientes pode ser feita de véarias formas e materiais.
Primeiramente é preciso estar atento as principais fontes de ruidos, principalmente os que
emitem sons constantes, como maquinas e aparelhos. Além disso, as areas de passagem podem

ser utilizadas como escoamento de ruidos.
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E importante lembrar ainda, que ambientes de permanéncia rapida, transitoria, como
uma recepcdo, 0s corredores, passagens, podem ser usados como espacos
intermediarios, que funcionardo como “amortecedores” de ruidos se posicionados
estrategicamente, separando o0s espacos ruidosos daqueles que necessitam de siléncio.
(SAMPAIO, 2005, p. 171)

Além disso, elementos do exterior podem ser utilizados como atenuantes de ruidos,
como fontes de agua, jardins internos, etc. “O uso de fontes de agua e de jardins internos tem
aumentado consideravelmente nos projetos hospitalares por causa dos efeitos visuais e sonoros
que causam. ” (VASCONCELOS, 2004, p. 56)

3.4 AROMA

O ser humano é rodeado e afetado por muitos sentidos, no entanto, alguns estimulos
tem ligacdo direta com o0 emocional, o olfato € um deles, os cheiros que estdo a nossa volta

sdo capazes de nos remeter a sentimentos e lembrancas passadas.

Os aromas podem ser chamados de estimuladores silenciosos, influenciando nossa
mente, corpo e salde. O aroma é um dos estimulos mais evocativos, pois auxilia nosso
cérebro a buscar memdrias completas, trabalhando com o suscitar de nossas mais
antigas lembrancas. (SILVA, 2008, p. 73)

Sendo assim, é comum remetermos o cheiro de medicages ao ambiente hospitalar.
Contudo, os cheiros geram em nds memorias afetivas que podem nos levar ao estado de
ansiedade e tensdo. O odor de medicagdes e produtos hospitalares, como amonia, por exemplo,
acelera os batimentos cardiacos e a respiracdo. Todavia, assim como cheiros desagradaveis
geram sensagdes e memorias desagradaveis, 0s cheiros agradaveis, provocam e evocam boas
lembrancas e sensac@es, acalmando os ritmos cardiacos e respiratorios. “Enquanto os aromas
desagradaveis aceleram a respiracéo e o batimento cardiaco, os cheiros agradaveis reduzem o
estresse. Por isso é preciso ter muito cuidado com o aroma em ambientes de saude.”
(VASCONCELOS, 2004, p.57)

Dessa forma, algumas alternativas podem ajudar a reduzir o odor de medicagoes.
Atualmente o mercado oferece uma série de opg¢des, uma delas sdo os difusores elétricos de
6leos essenciais, evidente que as areas a serem instalados devem ser devidamente estudas e
acordada com a equipe médica, além de oferecer a possibilidade de remog&o do aparelho, caso

venha a prejudicar algum paciente decorrente de alergias ou demais complicagdes.
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Outra solucdo ¢ o uso de vegetacdo nas areas possiveis da unidade de saude. “As
plantas, além de exalar bons aromas, podem purificar o ar interno absorvendo toxinas,
alegrando o ambiente e promovendo o contato com a natureza.” (VASCONCELOS, 2004,
p.57), um exemplo, pode ser observado no Hospital Sarah Kubitschek — Fortaleza (Figura 7),
onde a vegetagdo é aplicada em conexdo com os corredores principais e a area de reabilitacdo

e convivéncia dos pacientes.

Figura 7 - Hospital Sarah Kubitschek - Fortaleza
Fonte: Rede Sarah, 2021

3.5 FORMA

Outra fonte de estimulo sensorial sdo as formas. A configuracao espacial da unidade
de saude pode ser capaz de transmitir informacdes ao subconsciente dos pacientes que serdo
determinantes no processo de cura e na qualidade de trabalho dos profissionais.

O desenho da planta arquitetonica afeta a satisfacdo do paciente, por exemplo, uma
planta radial com os quartos ao redor do posto de enfermagem, proporciona redugéo
de estresse no paciente porque a proximidade com os enfermeiros causa sensacgéo de
seguranca e bem-estar. (VASCONCELOQS, 2004, p.60)

Sendo assim, desde a concep¢do do formato que o estabelecimento de saude tera, €

preciso levar em consideracdo os aspectos psicolégicos da relagdo homem — espa¢o, uma vez
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que esta definira a velocidade e principalmente a qualidade de cura desses pacientes, além da

qualidade de atendimento e atencéo.

Podemos pensar nas diferentes configuracfes espaciais relacionadas ao emprego de
formas, como circulos ou retangulos, em uma planta baixa de uma enfermaria, ou até
mesmo, considerando uma escala menor, em elementos com formatos diferenciados
inseridos no interior destes ambientes. (SILVA, 2008, p.75)

Evidente que quando falamos sobre os formatos nos estabelecimentos de salde nédo se
deve apenas pensar em formatos estruturais, os formatos de composi¢édo de interiores tambem
sdo determinantes. As formas aplicadas em portas, pias e até mesmo balcdes e outros elementos

podem provocar distragdes positivas, convidando o utente a interagir com o espago.

Ja com relacdo ao emprego de elementos constituintes do ambiente interno,
destacamos que o emprego de formas diferenciadas pode provocar estimulagdes
sensoriais a medida que se destacam no espaco inserido, trabalhando como uma
distracdo positiva. S&o0 mais facilmente evidenciadas com o uso de formas puras,
despertando a atencéo de seus usudrios. (SILVA, 2008, p.75)

A producdo de distracGes positivas € de extrema importancia para ambientes de salde,
visto que os pacientes ndo precisam estar distraidos da tenséo, do medo e da angustia, em vista

a situacdo de vulnerabilidade que estdo acometidos.

3.6 CAMINHABILIDADE

Outro ponto a ser discutido é a caminhabilidade nos ambientes de saude, ou seja, dar
a oportunidade ao paciente possibilitado de poder caminhar pelos ambientes. Além disso,
também melhorar a qualidade dos trajetos tanto para pacientes como para os profissionais de
salde.

Sendo assim, enxergando a cidade como um organismo vivo e multidisciplinar Attis,
(2018), faz um comparativo dos ambientes de salde com as cidades ideais planejadas por Jean
Gehl.

Critérios de planejamento de cidades

Critérios para planejamento de ambientes de saude

Protecéo conta o trafego

Reduzir trajetos

Protecéo contra experiéncias sensoriais

ndo agradaveis

Espacos que promovam boa experiéncia
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Espacos para caminhar Espacos seguros para caminhadas

Espacos de permanéncia Espacos para convivéncia com familiares

Ter onde se sentar

Espacos externos a unidade assistencial para

permanéncia

) Espacos de convivéncia com outros pacientes, onde se
Oportunidade de conversar

promova a cura coletiva.

Quadro 1: Quadro comparativo dos critérios urbanos e hospitalares
Fonte: ATTIS, 2018

E possivel observar que a todo momento Gehl se preocupa com a boa interacio e
vivéncia dos habitantes com a cidade, dessa mesma forma Attis traz isso para dentro da unidade
de saude através da possibilidade de caminhada e interacdo com ambiente. Segundo Attis
(2018) a reducdo de trajetos é necessaria sobretudo para as enfermeiras que caminham cerca de
10 a 15 km por dia entre atendimentos, a proposta aqui é trazer mais conforto a tantas idas e
vindas em atendimentos. Além disso, é preciso proporcionar seguranca no trajeto, devido a
pacientes ainda em recuperacao que possam estar trémulos ou sejam idosos. Ademais, ha ainda
a preocupagdo com locais de permanéncia e convivéncia que favoreca o encontro entre
familiares e o convivio de pacientes que ajudam na promocdo da cura coletiva a partir da
interacdo entre eles. Por fim, o objetivo central é promover boas experiéncias que auxiliem no

processo de cura.

3.7 PROCESSOS DE TRABALHO

A psiconeuroimunologia se utiliza de diversas ferramentas e fungfes sensoriais para
tratar pacientes, além de acelerar esse processo com qualidade. No entanto, a eficacia desses
métodos depende diretamente da acdo humanizadora do ser humano, ou seja, a inclinacdo do
profissional ao paciente, de forma a trata-lo e enxerga-lo como ser humano que porta uma

doenga e ndo mais como doencga.

[...] confiamos mais no que pode ser expresso por nimeros, objetivamente, do que no
que pode ser expresso por palavras. Enxergamos a doencga e ndo o doente; vemos as
pessoas como se fossem suas doencas e ndo como se estivessem doentes; pré-
julgamos e fazemos uso de rétulos. Frases do tipo “fulano ¢ diabético” ou “sou
asmatica”, servem para ilustrar rotulagdes que provocam a sensacdo de uma situacao
estatica, congelada, alimentando a falta de esperanga e limitando o potencial de
mudanga. “(...) o rétulo pode até definir a doenca, mas o paciente geralmente ¢
definido por aquilo que ele acredita ser” (p.34). A autora arrisca comentar que a
atribuicdo dos rotulos por parte dos profissionais pode ser um esforco para adquirir
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imunidade contra a dor e o sofrimento do ambiente hospitalar. (REMEN, 1993 apud
MEDEIROS, 2004, p.34)

Por isso, as politicas de humanizacdo intervém nesse cenario com objetivo de
proporcionar a melhor interacdo entre médico-paciente, ja € possivel perceber a mudanca a
partir dos programas e promocdes universitarias. Contudo, a humanizag&o néo deve ser tratada
como mera politica, o que a tornaria mecénica e sem sentido. “Se a humanizacgao ndo pode ser
tomada como um principio, mas se propde como politica, € porque sua efetividade ndo se faz
enguanto proposta geral e abstrata” (GOULART E CHIARI, 2007, p.257). O ato de humanizar
deve brotar da propria consciéncia humana, uma vez que a humanizacdo ndo sera genérica a
todos os pacientes, pois cada pessoa € um ser que comporta uma historica de vida Unica.

Sendo assim, a unidade assistencial de salde equipada com todos os recursos da PN,
deve sobretudo contar com profissionais humanos e capacitados para utilizar o ambiente tal
como foi projetado. Vale ressaltar, que € comum 0s espacos projetados para comportar aces
humanizadoras ndo serem utilizados tal qual. Isso pode acontecer por falta de interesse do
profissional, alta demanda de pacientes ou por nédo saber utilizar o espago corretamente. Por
isso essas unidades devem conter capacitacdes e incentivos constantes a utilizagcdo correta do

ambiente.
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CAPITULO 4 - ESTUDOS DE CASOS

4.1 HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK — SALVADOR

A rede Sarah tem inicio em 1960 através do presidente Juscelino Kubitschek. E
implantado em Brasilia um Centro de Reabilitacdo moderno para atender a mais nova capital
do pais (Figura 8). Em 1976 € aprovado o projeto para o futuro hospital, ja que o Centro de
Reabilitacdo atendia a cidade de Brasilia, mas também as outras regides do pais. Sendo assim,
0 Centro passou por ampliagdes, no entanto era preciso mais, nascia entéo o projeto para um
futuro hospital. A partir de entdo a rede Sarah comeca a se espalhar pelo Brasil, inicialmente
foi implantada uma nova unidade em S&o Luiz/MA e logo entdo em 1994 é inaugurada uma

nova unidade, dessa vez em Salvador/BA.

Figura 8 - Centro de Reabilitacdo, 1960 — Brasilia/DF
Fonte: Rede Sarah, 2021

O hospital Sarah — Salvador atua no tratamento de quatro grandes areas: Reabilitacdo
Neuroldgica, Reabilitagdo Ortopédica, Reabilitacdo Infantil e Neuro reabilitacdo em Leséo
Medular. Dessa forma, sdo admitidos no hospital pacientes com sequelas graves de acidente
vascular, Parkinson, sequelas de poliomielite, entre tantas outras doencas. A rede Sarah é
reconhecida internacionalmente por seu método de tratamento, o0 Método SARAH. O método

de neuro reabilitacdo utilizado na rede tem como principios basicos: o envolvimento familiar e
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contexto pessoal de cada paciente, além de valorizar para o paciente aquilo que ele tem e ndo
aquilo que ele perdeu.

Com o sucesso do método e 0 aumento de atendimentos, a rede Sarah se espalha, chega
a Salvador um hospital “inspirado na arquitetura colonial do reconcavo baiano, esta construido
sobre a cumeada, com volumetria baixa e desfrutando da brisa do mar” (MARQUES, 2020, p.
208). O Sarah Salvador conta com 165 leitos e aproximadamente 16 mil metros quadrados,
construido em estrutura metalica com argamassa armada, um novo sistema inaugurado pelo

arquiteto da rede Jodo Filgueiras Lima (Lelé).

4.1.1 - FLEXIBILIDADE

Lelé foi o arquiteto que projetou para pessoas, assim como 0 método Sarah de
tratamento se volta integralmente para o paciente e suas necessidades fisicas e emocionais,
assim Lelé projeta o Sarah. O arquiteto consegue fazer a perfeita comunhao entre medicina e
espaco fisico, pessoa — ambiente, tornando a propria estrutura e composic¢éo do hospital como

tratamento aos pacientes, ou seja, 0 auténtico hospital terapéutico.

O que mais chama a atengdo no Método SARAH ¢ a integracdo dos procedimentos e
0 espaco fisico, o que nos leva a afirmar que, através de um processo de mao dupla, a
concepgdo arquitetbnica deu uma importante contribuicdo na formulagdo do proprio
método, como podemos perceber ao visitarmos qualquer hospital da Rede, quando
veremos as equipes de salde em pequenos grupos, reunidas com os pacientes e
familiares, em perfeita sintonia com o ambiente fisico, desenvolvendo, criando e
aprendendo as técnicas de reabilitacdo. (TOLEDO, 2008, p. 166)

Tratando-se de um hospital para a reabilitagdo motora, 0s espacos e fluxos foram
também pensados e voltados ao paciente que se encontra nessa condigdo. Dessa forma, os fluxos
sdo pensados para garantir a mobilidade desses utentes. Sendo assim, Lelé garante
acessibilidade em toda edificacdo, contudo, o ponto chave é que a acessibilidade é posta ndo
como mera condicdo légica ou normativa, mas como atrativo para que os pacientes utilizem os
espacos para se locomover, realizar atividades laborais, exercicios e conviver com seus

familiares, ja que muitos pacientes moram distantes e passam muito tempo no hospital.

O projeto baseia-se na garantia de mobilidade interna e externa dos pacientes [...]
desfrutando as vantagens ambientais de uma implantacéo tdo ligada ao solo. E, apesar
desta opcdo de partido trazer prejuizos no que diz respeito as extensas areas de
circulagdo que exigem, o resultado final é a equivaléncia entre beneficios e
desvantagens inerentes a proposta. (MARQUES, 2020, p. 208)
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Ou seja, o hospital conta com grandes vaos de circulacao e areas livres o que ocasiona
em uma edificacdo mais extensa, no entanto essa extensdo é equilibrada com a integralidade
entre os ambientes e 0 aproveitamento do mesmo para o tratamento dos pacientes. No entanto,
os fluxos extensos (Figura 9) sdo amenizados com a utilizagcdo das distracfes positivas, como
jardins, janelas e portas integradas com o ambiente externo, a fim de proporcionar ao usuario

melhor experiéncia sensitiva.
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Figura 9 - Planta baixa — Visualizagdo dos principais fluxos
Edicdo: Da autora
Fonte: ArchDaily, 2021

E perceptivel (Figura 10) o cuidado de Lelé ao eliminar as barreiras fisicas nas relacdes
exterior — interior, mantendo o nivel entre os ambientes - quando possivel — portas largas, além
dos jardins e bancos nos patios exteriores, um convite a convivéncia familiar e atividades ao ar
livre.
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Figura 10- Relacéo exterior — interior
Fonte: ArchDaily, 2021

4.1.2 - VENTILACAO E ILUMINACAO

Sem ddvidas, o método utilizado por Lelé para iluminacdo e ventilacdo é a
caracteristica fisica e funcional mais marcante da arquitetura dos hospitais Sarah. Os grandes
sheds e galerias de ventilacdo trazem aos ambientes o conforto térmico ideal, além de
proporcionar a interacdo com 0 meio externo, ja que portas e janelas ficam abertas.

Os sheds (Figura 11) funcionam primeiramente como exaustores, ou seja, 0 ar quente

que € menos denso sobe e sai pelas aberturas e o ar frio que é captado é mais denso e desce.
Além disso, ha ainda o sistema de conveccao realizado pelas galerias de ventilacao.

Ventos dominantes
e in / Q

Galeria de ventilagdo

Figura 11 - Hospital Sarah Salvador, corte, Salvador BA.
Jodo Filgueiras Lima, 1991. Redesenho de André Marques
Edicdo: Da autora
Fonte: Marques, 2020

As galerias de ventilacdo atuam no resfriamento do ar de forma que o ar entra pelo

exaustor na galeria, é resfriado pelo sistema de nebulizacdo de agua e por diferencga de pressdo

entre o ar frio do hospital e o ar frio da galeria, os ambientes internos sdo resfriados.
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A brisa constante captada por grandes cornetas mantém o ar permanentemente
comprimido no interior das galerias. A insuflagcdo do ar nos ambientes é feita através
de pequenos dutos verticais incorporados as divisdes, ou anexados aos pilares, e
dotados de grelhas localizadas na zona inferior dos recintos. (ESPACO, 1987 apud
MARQUES, 2020)

Dessa forma, através dos sheds, Lelé consegue eliminar da maioria dos ambientes o ar
condicionado, fonte de gastos econémicos e ecoldgicos, evidente que em areas como centros
cirurgicos, salas de radiologia, etc, é utilizado o ar condicionado, no entanto a reducao do uso
do mesmo gera economia, além disso portas e janelas ficam abertas, ocasionando assim a
interacdo dos pacientes com o meio externo, auxiliando no processo de cura.

Quanto a iluminacdo, Lelé também se utiliza dos sheds para isso. No entanto, a fim de
controlar a radiacdo, o arquiteto utiliza brise-soleil no topo dos sheds para que a radiagéo direta
ndo penetre nos ambientes, proporcionando iluminagao zenital.

Além disso, Lelé utiliza-se dos jardins internos para iluminar os ambientes,
principalmente as areas de circulacdo do hospital, através de métodos como esses, 0 arquiteto
traz para dentro do hospital melhor qualidade visual, impactando diretamente no nivel de
atencdo e cansaco dos profissionais, além da melhora na resposta imunoldgica dos pacientes.

4.1.3 - APERMEABILIDADE DO OLHAR

Outro destaque, sdo as obras de arte presente por todo hospital. Lelé se utiliza de varios
mecanismos artisticos para dar aos ambientes um toque artistico. Para isso, ele se utiliza dos
painéis feitos por Athos Bulcdo. “Os painéis de Athos permitem permeabilidade do olhar,
fundamental na ideologia dos hospitais da Rede Sarah em relagdo a humanizacdo do espaco
hospitalar’ (MARQUES, 2020, p. 216).
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Figura 12 - Painéis de Athos Bulcdo - Hospital Sarah Salvador, Salvador BA.
Fonte: Pinterest, 2021

Sendo assim, o papel da arte dentro do hospital é trazer descanso aos olhos e a mente,
proporcionando também uma distracdo positiva para o paciente, além de promover a
criatividade, com formas lldicas e cores. Esses sdo elementos essenciais para pacientes que

estdo em tratamentos de reabilitacdo e que, portanto, realizam muitas atividades ludicas.

4.2 HOSPITAL PUBLICO DE EMERGENCIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO

O Hospital Publico de Emergéncia de Sao Bernardo do Campo — HPBR foi inaugurado
em 2016 e possui 21.831,81 m? de area construida e ocupa uma area de 17.500 m2 na zona
urbana. O HPBR € um hospital porta aberta e atende a criancas e adultos. Além disso, por se
tratar de um hospital de urgéncia utiliza 0 método fast track para a triagem dos pacientes e a

classificacdo de risco.

Por causa do terreno com pequenas proporcdes, 0 HPBR possui uma volumetria de 6
pavimentos + térreo, onde o térreo € dedicado apenas ao pronto atendimento — urgéncia e
emergéncia -, seguido de andares tecnicos, de internacdes e demais atividades. Por tratar-se de
um hospital publico, o prédio possui caracteristicas industriais devido a suas instalac@es

aparentes, salvo salas cirdrgicas e afins.

Programa de necessidades — mddulo pronto atendimento Unidades
Sala de recepcao - Urgéncias 4 leitos
Sala de choque adulto 5 leitos
Sala de choque pediatrica 5 leitos
UDC amarela 10 leitos
UDC verde + medicacao adulto 40 posicoes
Observacao pediatrica 15 posicoes

Quadro 2: Quadro de necessidades do pronto atendimento
Fonte: ATTIS, 2018

No pavimento térreo, aléem do modulo de pronto atendimento, estdo também os

consultdrios, salas para procedimento de peito aberto e imediatamente no 1° andar estéo as salas
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cirurgicas, UTI’s e salas de exame de tomografia e raio-X. Sendo assim, o térreo e 1° andar

compde o modulo de urgéncia e emergéncia do HPBR.
4.2.1 FLUXOS

No HPBR os fluxos sdo organizados a fim de que o paciente seja socorrido o0 mais
rapido possivel e em casos de emergéncia que esteja proximo as zonas de tratamento, evitando,
dessa forma grandes deslocamentos, garantindo a sobrevivéncia do paciente. Além disso, 0s
fluxos sdo praticos, ndo ha emaranhados de corredores e labirintos, sdo trajetos objetivos e

l6gicos.

E comum observarmos nos demais hospitais que atendem ao publico adulto e
pediatrico, separar os atendimentos por alas, no HPBR a divisdo ocorre transversalmente no
eixo do hospital (Figura 13), onde temos dois hospitais que sdo interligados. Além disso, 0s
fluxos que ligam a entrada principal e os consultorios sdo pensados para evitar choque entre o
paciente atendido e o ndo atendido, sendo assim, o paciente entra no consultorio por uma
circulag&o e sai por outra, evitando o contato com os demais, além de facilitar a logistica do
atendimento. Ademais, o hospital conta ainda com passagens de emergéncia, sendo assim, caso
um paciente que deu entrada pela porta principal sofra alguma intercorréncia logo podera ser

levado para emergéncia através dos fluxos que interligam essas areas.

Diferente dos demais hospitais que as entradas principal e de emergéncia se localizam
préximas, no HPBR, nds temos entradas de lados opostos. Sendo assim, a ala de emergéncia
fica localizada na rua posterior a rua principal. Assim, como o hall de atendimentos principais
é organizado por graus de atendimento, da mesma forma acontece na emergéncia. Ao dar
entrada na urgéncia nos deparamos com o atendimento emergencial, a medida que nos
deslocamos para a esquerda, o quadro clinico melhora, sendo assim, terdo os atendimentos

considerados urgentes e 0S pouco urgentes ou ndo urgentes.
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Figura 13 - Planta de fluxos do HPBR
Edicdo: Da autora
Fonte: SPBR, 2021
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4.2.2 AMBIENCIA

Na ambiéncia do hospital € possivel destacar varios pontos que se destacam.
Primeiramente a relagdo interior-exterior e a distracdo positiva proporcionada ao longo do
edificio. Por se tratar de um edificio vertical a utilizacdo de jardins internos ficou restrito, por

isso 0s autores se utilizaram das esquadrias, para fazer a integracdo entre 0s espagos.

Figura 14 - Corredor com vista panoramica - HPBR
Fonte: SPBR, 2021

Nos corredores foi utilizado esquadrias do chdo ao teto para conceder a vista
panoramica da cidade (Figura 14), além de proporcionar distracdo positiva para 0s pacientes
que transitam pelos corredores para a realizacdo de exames e procedimentos, as vistas
panoramicas e a inter-relacdo entre espacos podem ajudar o paciente a se manter calmo. Aos
profissionais pode funcionar como descanso em pequenos momentos do dia. E inegavel
ressaltar também que a claridade que adentra o hospital através dessas esquadrias da ao
ambiente a sensacao de leveza, aliviando as sensagdes de medo e angustia causadas do paciente

em decorréncia de seu estado de saude.

42



Outros pontos que se destacam no hospital é a amplitude do espaco dada a salas de
espera, a iluminag&o artificial lateral, além do emprego das cores, que quebram a monotonia do

concreto e do branco.

Figura 15 - Corredor - HPBR
Fonte: Governo do Estado de Sdo Paulo, 2021

As cores foram empregadas de forma pontual ao longo de corredores (Figura 15) e
salas de espera, através de pequenos elementos coloridos ou até mesmo parte das alvenarias
com cores de destaque. O piso também é um elemento de quebra da monotonia da cor. Um
outro ponto de destaque é a iluminacdo artificial que foi instalada nas laterais, tal fator faz

recordar os projetos de Lelé que se utiliza de iluminacdes laterais a fim de evitar penumbras.

A sala de espera possui pé direito duplo, proporcionando melhor amplitude do espaco,
além de proporcionar melhor qualidade sanitaria. Além disso, as esquadrias que cortam todo
ambiente verticalmente proporcionam as distracfes positivas e a relagdo interior- exterior,

proporcionando melhor experiéncia espaco-homem.
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Figura 16 - Sala de espera - HPBR
Fonte: SPBR, 2021

Por fim, o hospital possui caracteristicas industriais (Figura 16), utilizando-se do
concreto e tubulagcbes aparentes. Evidente, que por medidas sanitérias esse estilo foi dado aos
ambientes possiveis, inclusive os quartos de internacédo, no entanto foi preciso assegurar que o
concreto aparente e tubulacdes fossem de facil manutencdo e ndo permitisse o acumulo de

sujeiras.
CAPITULO 5 - A CIDADE DE LAGARTO

O municipio de Lagarto esta situado no centro sul sergipano e possui uma area de
968,921 km2 e uma populacdo de 94.861 habitantes, segundo o senso de 2010, no entanto,
possui uma populacdo estimada para 2020 de cerca de 105.221. O municipio faz divisa com as

cidades de Sdo Domingos, Salgado, Riachdo do Dantas e Simdo Dias. Contudo, por ser uma
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das maiores cidades do interior recebe também a populacédo de cidades vizinhas, como, Tobias

Barreto, Campo do Brito, Poco Verde, Itabaiana e Paripiranga-BA.

Lagarto

Figura 17 - Localizacdo — Municipio de Lagarto
Fonte: Da autora, 2021

Lagarto, por ser uma das maiores cidades, € sede de uma regional de saude, portanto é
responsavel pelos municipios de: Simao Dias, Salgado, Tobias Barreto, Riachdo do Dantas e
Poco Verde. Além disso, Lagarto conta com um polo de salde da Universidade Federal de
Sergipe, cuja metodologia de ensino utiliza das prdprias unidades de satide como sala de aula.

Regido Municipio Populacéo
06 280350 Lagarto 96.602
06 280550 Poco Verde 22.287
06 280580 Riachdo do Dantas 19.414
06 280620 Salgado 19.439
06 280710 Siméo Dias 38.988
06 280740 Tobias Barreto 48.776

TOTAL 245.506
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Quadro 03: Municipios da regido de saude de Lagarto
Fonte: DataSUS, 2021

Dessa forma, para atender essa populagédo de satde, 0 municipio conta com o Hospital
Universitério de Lagarto - HUL, além das Unidades Basicas de Saude - UBS’s. A cidade conta
ainda com dois hospitais filantrépicos, o Hospital e Maternidade Zacarias Janior e o Hospital

Nossa Senhora da Conceigéo.

Contudo, o municipio ndo contém instalacdo intermediaria de salde para atendimento
de urgéncia, apenas o Hospital Universitario faz esses atendimentos, podendo acometer o
funcionamento do mesmo devido a lotagdo com atendimentos que poderiam ser realizados na

rede intermedidria de saude.

Em 20 de outubro do ano corrente, o jornal local, intitulado Lagarto, como eu vejo,
divulgou em suas paginas a real situacdo do HUL em relacdo aos atendimentos. Somente no
més de outubro a capacidade chegou a 121% de ocupacao nos eixos de atendimento ao paciente
emergente e muito urgente. Outro ponto destacado pelo jornal é que esse aumento impactou na
demanda dos leitos de observacgdo do pronto socorro, onde a ocupacdo dessa ala quadruplicou
desde o inicio do ano. Além disso, o setor de observacdo, chegou a comportar 31 pacientes
internados, além das observagdes. Sendo assim, o jornal destaca que é recomendacédo da gestéo
do hospital, a fim de evitar longas esperas e desconforto, a procura por Unidades Bésicas de

Salde - UBS e Unidades de Pronto Atendimento de acordo com a localidade do paciente.

Contudo, devido a auséncia de instalacdo intermediaria de salde, a populacéo
lagartense e circunvizinha recorrem a UBS José Antdnio Maroto que por se tratar de uma
unidade béasica, ndo possui estrutura suficiente para comportar atendimentos de média
complexidade. Dessa forma, € objeto desse trabalho, sugerir a implantacdo de uma Unidade de
Pronto Atendimento — 24h, na cidade de Lagarto, a fim de proporcionar a populacdo

atendimento de urgéncia e emergéncia, além de melhorar o fluxo do HUL.

Alem disso, ja esta sendo construido na cidade uma unidade do Hospital de Céancer de
Barretos, unidade esta que tem como finalidade o tratamento de pessoas com cancer, sendo
assim, mais uma unidade de saude de grande porte sera instalada na cidade e que também
precisara do apoio de estabelecimentos de satde intermediario. Tendo em vista que o tratamento
de céncer, ocasiona efeitos colaterais que podem precisar de pronto atendimento, dessa forma,
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reforga-se ainda mais a importancia da instalagédo de uma UPA, a fim de proporcionar o suporte

intermediario a rede de saude.

CAPITULO 6 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - 24 HRS

Como Unidade de Pronto Atendimento — UPA, o ministério da saide compreende:

[...] sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de
salde, unidades de salde da familia e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por
dia, todos os dias da semana, e compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias
e emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir
o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicéo clinica e contrarreferencia-los
para os demais pontos de atencdo da RAS, para os servicos da atencdo basica ou
especializada ou para internacdo hospitalar, proporcionando a continuidade do
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da
populacdo. (BRASIL, 2013, p.37)

Dessa forma, as UPA’s funcionam como suporte entre unidades basicas e unidades

hospitalares, sendo assim, com as unidades intermediarias sera possivel oferecer a populagéo

atendimento imediato 24h, sem ocasionar lotagdo no HUL, além de evitar a transferéncia para

cidades vizinhas a fim de resolver problemas de salde intermediarios, de urgéncia e

emergéncia, sendo encaminhados para rede hospitalar, apenas 0s casos necessarios. Dessa

forma, os fluxos e atendimentos hospitalares poderdo ser otimizados e o atendimento ao

paciente, agilizado.

urgéncia, emergéncia, sendo distribuidos da seguinte forma:

Atualmente, a regido de salude de Lagarto conta com 88 leitos de observacdo entre

N° de leitos | N°de N° de
] L o ] ] N° de leitos ] Sala de
Regido | Municipio | indiferenci | leitos ) leitos - Total
o masculino o estabilizacdo
ado feminino pediatrico
06 Lagarto 24 - - 5 4 33
Poco
06 12 4 4 4 - 24
Verde
Riachéo
06 4 - - - 4 8
do Dantas
06 Salgado - - - - - -
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Simao

06 ) 2 4 4 3 - 13
Dias
Tobias

06 - 3 3 4 10
Barreto

TOTAL 42 11 11 16 8 88

80 leitos de observagéao
RESUMO
8 leitos de estabilizagdo

Quadro 04: Quantidade de leitos de observacdo — set. 2021
Fonte: CNES, 2021

Sendo assim, a regido de saude conta com 0,33 leito/mil habitantes de urgéncia e
emergéncia. A cidade de Lagarto conta com aproximadamente 0,35 leito/mil habitantes. Esse
calculo é feito de acordo com as informacdes disponibilizadas no sistema do Ministério da
Saude, que determina o método de célculo através da expressdo: “Numero de leitos por 1000
habitantes: Numero total de leitos hospitalares X 1.000 / populagdo. ” (DATASUS, 2021)

No entanto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS é recomendado a
quantidade de 3 a 5 leitos a cada mil habitantes. Contudo, a partir dos dados levantados, é
possivel ver que a regido de saude de Lagarto estd longe da média recomendada pela OMS.
Dessa forma, a instalagdo de uma UPA, contribuiria com o aumento de leitos de observagéo
para atender a populagéo.

As UPA’s sdo classificadas por porte e opcdes de custeio definidas na portaria N° 10
de 3 de janeiro de 2017, complementada através do documento que define o programa

arquitetdnico minimo das unidades de pronto atendimento — versao 3.0/ 2.021.

N POPULACAO
O BN,
APLE VRS A5 | ABRANGENCIA DA
UPA 24h
PORTET | p P ANTES
PORTED | 'URIANTES |
PORTE III 2(;2;3]2}%;0&0800

Quadro 05: Tabela de definicdo dos portes aplicaveis as UPA 24h.
Fonte: Portaria N° 10, 2017
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Sendo assim, levando em consideragdo a populagédo da cidade de Lagarto, de cerca de
96.602 habitantes, tem-se como objetivo a implantacdo de Unidade de Pronto Atendimento de
porte I. O programa arquitetdnico minimo estabelecido através do Sistema de Monitoramento
de Obras — SISMOB, indica 2 salas de observacdo com capacidade para 6 leitos para o porte I,
totalizando 12 leitos de observagdo, além de 2 leitos de estabilizacéo.

Dessa forma, o anteprojeto da UPA Jamile Timoteo, ird contribuir para a cidade de
Lagarto o aumento de 14 leitos de observacao, sendo 2 leitos individuais de isolamento e 2

leitos de estabilizacao.

6.1 O TERRENO E CONDICIONATES CLIMATICOS

O terreno escolhido para implantacdo da UPA, esta localizado na Av. Sindicalista
Antonio Francisco da Rocha com a Rua Antonio de Porfirio (Figura 18). O mesmo possui cerca
de 8.401,39 m? e um aclive de aproximadamente 4 metros. N&o foram encontrados
levantamentos topogréaficos oficiais do terreno, dessa forma, o anteprojeto foi desenvolvido
com base nas informacdes fornecidas através do Google Earth, que fornece informac6es
aproximadas. Contudo, a titulo de projeto executivo e legal serd necessario o levantamento

topogréfico.

}es_'— Laganion

Figura 18 - Localizacdo do terreno e fluxos
Fonte: Da autora, 2021
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A futura instalacdo da unidade de pronto atendimento esta proxima aos principais

pontos de fluxo da populacdo e de apoio ao estabelecimento de salde. Dessa forma, segue o

quadro 06 contendo as distancias entre os principais pontos e a UPA.

Localizacéo Distancia
UPA - HUL 1,1 Km
UPA - UBS 290 m

UPA — Rodovia principal 240 m

UPA — Hospital de Barretos 1,8-2,0Km
UPA — Feira livre 500 m

Quadro 06: Relacdo distancia UPA — principais pontos
Fonte: Da autora, 2021

O HUL tem o destaque devido a necessidade de remogdes emergenciais, em seguida
a UBS nos casos de pacientes de baixa complexidade se tornarem pacientes de média ou alta
complexidade, a Rodovia principal, de acesso as demais localidades da cidade e cidades
circunvizinhas, a feira livre como ponto de alto trafego da populacéo e facil acesso da populacao
advinda dos povoados e por fim as futuras instalacGes do Hospital de Barretos, tendo em vista
a populacdo que estara em tratamento nessa unidade.

Quanto a insolacéo o terreno (Figura 19) tem a sua face frontal voltada para o Oeste
— Noroeste, enguanto a face para a Rua Antonio Porfirio esta voltada ao Sudoeste — Sul,
enguanto a face posterior esta voltada para o Sudeste — Leste.
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Figura 19 - Mapa de insolacao
Fonte: Da autora, 2021
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6.2 CONCEITO E MOODBOARD

O projeto da Unidade de Pronto Atendimento estd conceituado a partir de uma
pessoa, Jamile Timéteo, uma jovem, que faleceu aos 19 anos, em decorréncia de complicacdes
da leucemia. Uma menina cheia de vida, com um sorriso imenso e afetuoso, mesmo fragilizada
pela doenca, mas sempre havia um sorriso e uma boa noticia nos labios para contar. No hospital
em que ficou tudo era meio escuro, quartos, corredores, o chdo da rampa de acesso aos quartos
era preto, as janelas sempre fechadas e plotadas com cores escuras, o fluxo confuso, dentre
tantos outros aspectos fisicos que pioram o estado emocional e até mesmo fisico dos pacientes

e acompanhantes que ali passam horas, dias e até meses.

A UPA foi projetada, utilizando de aspectos fisicos que melhoram o bem-estar dos
usuarios, além de promover um ambiente mais saudavel para a recuperacao dos pacientes. Por
isso, em todo projeto € utilizado de recursos como: jardins internos que promovem cor,
luminosidade, beleza e aromas aos ambientes, vidros para integracao e vigilancia de ambientes,
pinturas organicas nas paredes que promovem a permeabilidade do olhar, frases com boas

noticias ao longo dos corredores, além de fluxos diretos e claros.

6.3 SETORIZACAO E FLUXOS

A Unidade de Pronto Atendimento esta dividida em sete setores: emergéncia, pronto
atendimento, tratamento e diagndstico, observagdo, administrativo, apoio técnico e logistico,
apoio técnico e logistico — anexos. Os setores foram distribuidos de acordo com o
posicionamento do Norte, de forma que os setores de pronto atendimento, tratamento e
diagnostico e observacao tivessem a prioridade de ter as faces voltadas entre leste e sul.

Dessa forma, o setor de pronto atendimento tem suas faces voltadas ao noroeste —
leste, o0 setor de diagnostico e tratamento tem face voltada para o leste e o setor de observagédo
tem suas faces voltadas para o leste — sul.

Os fluxos sdo simples e diretos, de forma que seja claro para o paciente onde ele
precisa chegar e de modo que seja pratico para o profissional de salude. Os acessos podem
ocorrer por 2 (duas) vias, a principal pela Av. Sindicalista Antonio Francisco da Rocha, onde
esta posicionado o acesso de Emergéncia e Pronto Atendimento e em dias de abastecimento de

gases medicinais 0 acesso também é feito pela avenida, sendo necessario o isolamento do
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estacionamento por algumas horas. Ja na Rua Antonio de Porfirio onde se encontram os acessos
de servico, como: necrotério e acesso de funcionarios, além da casa de residuos.

Ver ilustragdes nas pranchas 01/02 e 02/02.
6.4 IMPLANTACAO

A Unidade estd implantada em um terreno de 8 336,20 m?, possui area construida de
1 945,59 m?, contando com 5 jardins internos. Sendo assim, possui cerca de 6 390, 61 m? para
futuras ampliagdes, podendo tornar-se uma unidade de porte 111, aumentando assim o0 nimero
de leitos para melhor atender a populacdo. A unidade pode ser acessada para atendimento
diretamente através da Av. Sindicalista Antonio Francisco da Rocha ou através da Rua Antonio

de Porfirio. Ja 0 acesso para servico dar-se a exclusivamente pela Rua Ant6nio de Porfirio.
A planta de implantag&o encontra-se na prancha 03/16.

6.5 O PROJETO

No projeto, alguns aspectos ganham destaque especial, o primeiro deles é em relacéo
aos quartos de observacdo que possuem um layout diferente do habitual. Geralmente, salas de
observacdo sao coletivas, no entanto, depois de um cenario pandémico foi adotado para a UPA,
um modelo diferente, semelhante ao modelo do estudo de caso do HPBR. Séo trés quartos de
observacao coletivo, com apenas 4 leitos cada, no entanto, com privacidade de 2 leitos, dessa
forma é possivel reduzir a quantidade de pessoas por salas de observacdo, considerando que

modelos anteriores concentravam cerca de 6 leitos por sala.

Ademais, as salas de observacdo contam com vista panoramica para area externa que
além de possuir jardins nas varandas dos quartos tem visdo para um grande talude na parte
ociosa do terreno (para futuras ampliacdo, se necessario) com vegetacdo de grande porte que
funcionam também como distracdo positiva, por proporcionar a visao de diferentes cores,
formatos e texturas, além de que essa vegetacao mais elevada proporciona a filtragem do ar que

entra nos ambientes, considerando que essa area esté situada na face de vento predominante.

Além disso, assim como no HPBR os corredores possuem cortinas de vidro que
proporcionam Vvisao panoramica no exterior, o projeto da UPA também contempla peles de
vidro que integram interior — exterior. Contudo, essas cortinas de vidro sdo aplicadas
juntamente com elementos, como lajes ou brises para proteger dos raios solares, a fim de evitar

0 superaquecimento do ambiente. Ver plantas baixas nas pranchas 04/16 e 05/16.
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Outro aspecto a ser destacado é quanto a ventilacdo e iluminacdo natural que podem
ser visualizados nos cortes (ver prancha 06/16 e 07/16). O método de ventilacdo por exaustdo
e iluminacdo por lanternins, foram muito utilizados pelos arquitetos Lelé e Jarbas Karman,
grandes nomes da arquitetura hospitalar. Sendo assim, para facilitar no que diz respeito a
ventilagdo foi feito um sistema semelhante ao utilizado por Lelé nos hospitais Sarah. Sdo
‘minis’ sheds que funcionam com a entrada de ar pelas janelas voltadas aos jardins internos ou
externos e a saida de ar através das venezianas aplicadas no topo da parede. Isso s6 é possivel,
pois as lajes de circulacdo foram rebaixas, estratégia utilizada por Jarbas em seus projetos

hospitalares para proporcionar ventilacdo a locais enclausurados e iluminagéo.

Entdo, unindo essas duas técnicas foi possivel proporcionar aos ambientes a ventilacao
por exaustdo, além da iluminacgdo natural nas circula¢des que ficaram sem acesso ao ambiente
externo. Além disso, os lanternis funcionam como distracdes positivas aos usuarios, oferece aos
usuarios, principalmente os profissionais de saude a relacdo de tempo (dia e noite) e claro, o

beneficio também fisioldgico a partir da interacdo com a iluminag&o natural.

Os lanternins sdo formados por uma caixa de alvenaria sobre uma abertura quadrada
nas lajes rebaixadas. Possuem duas janelas verticais opostas [...]. Esses lanternins
complementam o sistema de iluminacéo por janelas altas, uma vez que os corredores
ndo sdo beneficiados pelas aberturas geradas com o rebaixamento das lajes
(VICENTE, 2020).

Dessa forma, as circulagdes possuem lajes rebaixadas para comportar venezianas de
ventilacdo para 0s ambientes que estdo isolados, e, portanto, ndo possuem outro meio de
ventilacdo ou que até contemplam entrada de ar, mas nao possuem saida, dessa forma, com a
instalacdo das venezianas € possivel que o ar quente suba, enquanto o frio circula na altura dos
pacientes.

Além disso, muitas outras estratégias foram utilizadas na edificacdo, segue o quadro
07 com a relacdo de todas as estratégias utilizadas de acordo com cada aspecto da

psiconeuroimunologia e consequentemente, conforto ambiental.

Aspecto Estratégia

e Jardins internos e externos
Cor e Pinturas nas paredes dos corredores e salas

e Pisos coloridos

e Jardins internos e externos
Textura o .
e Mobiliario ergonémico
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¢ Natural: Lanternins, janelas, jardins internos
e Atrtificial: luminarias tipo calha — em areas de trabalho e preparo de
lluminagao medicamentos luz neutra, em locais de repouso como salas de

observacdo e medicacdo, luzes mistas com reguladores de

intensidade
. e Piso vinilico

Acustica . , T
e Sons naturais da natureza atraves dos jardins internos
e Plantas de diferentes espécies e formatos
e Mobiliario

Forma ) .
e Pinturas das paredes em formatos organicos
e Paginacdo de piso
e Difusores elétricos

Aroma

e Plantas aromaticas

) - e Fluxos diretos
Caminhabilidade _ _
e Barras de apoio nas circulagdes

e Ventilagdo por exaustéo

Ventilagéao o
e Jardins internos
Quadro 07: Estratégias utilizadas
Fonte: Da autora, 2021
CONCLUSAO

Sendo assim, a psiconeuroimunologia € um dos artificios que podem e devem ser
utilizados como auxilio na humanizacao hospitalar, tornando o ambiente de satde saudavel para
a recuperacao adequada dos pacientes, além de proporcionar melhores condi¢6es de trabalho

aos profissionais.

Depois de longos quase 2 anos de pandemia do COVID-19, a situacdo de saude
comeca a acalmar e a dindmica hospitalar mudou e consequentemente tera que sofrer
adaptacbes e mudancas em sua estrutura, tendo em vista o cendrio mundial frente ao
coronavirus. A pandemia foi capaz de revelar aquilo que a muitos anos ja vinha sendo estudado

em relacdo a ambiéncia e humanizagéo, no entanto, ndo executado.

A doenca exige troca constante de ar natural, os pacientes passaram longos dias

internados e isolados, seu Unico contato eram os profissionais. Contudo, diante desse cenario
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tinhamos hospitais totalmente fechados e climatizados, equipe médica cansada, a prépria
situacdo pandémica ja causou uma desestabilizacdo psicolégica desde o paciente ao

profissional.

Dessa forma, agora com a situacao de salde controlada é necessario pensar e projetar
dando passos a frente, de forma que hospitais, pronto atendimento e unidades basicas tenham
melhores estruturas para o enfrentamento de doengas como coronavirus. Por isso, utiliza-se dos
recursos da PNI é de suma importancia para que os estabelecimentos de satde possam se tornar

ambientes de cura e ndo mais ambientes que causam repulsa.

E preciso ter como premissas 0 ser humano como foco principal dos projetos,
principalmente considerando que ele estara em seu pior estado ndo sé fisico, mas sobretudo,
psicologico, por isso, fatores como cor, luz, som, cheiro, sdo capazes de funcionar como
distracGes positivas que atuam como distratores de dor e trazem conforto psicoldgico. Afinal,
como dizia o escritor José Saramago: “Fisicamente, habitamos um espago, mas,
sentimentalmente somos habitados por uma memaria”. Sendo assim, 0s projetos de arquitetura

sdo responsaveis em grande parte por essa memaoria.
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