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RESUMO

O trabalho apresentado trata-se de uma proposta para uma unidade de um Centro
de tratamento para pessoas com cancer. O Centro tem como objetivo promover uma
vida mais digna e melhores condigbes de vida e de tratamento aos pacientes com
cancer da Baixada Maranhense, uma iniciativa inovadora uma vez que a arquitetura
humanizada, oferece maior qualidade de vida e auxilia no tratamento da doenca.
Com toda pesquisa realizada, foi identificado que a Baixada Maranhense carece de
equipamentos publicos que oferecem esse tipo de apoio para a populacédo, embora
existam alguns hospitais e centros de tratamento no Estado, mas os mesmos nao
sao capazes de suprir as necessidades especificas do publico alvo, especialmente
nessa regiao da Baixada Maranhense. Além disso, ndo ha o que se assemelhe a
estrutura oferecida pela unidade, que conta com espag¢o democratico e diversificado,
humanizado e preparado exclusivamente para os pacientes com céancer, oferecendo

conforto e bem-estar.

Palavras-chave: Centro de Tratamento. Cancer. Ambiente Humanizado
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1 INTRODUGAO

O cancer é o crescimento descontrolado de células anormais no
corpo. O cancer se desenvolve quando o mecanismo de controle normal do
corpo para de funcionar. As células velhas ndo morrem e, em vez disso,
crescem descontroladamente, formando células novas e anormais. Essas
células extras podem formar uma massa de tecido, chamada de tumor. Alguns
tipos de cancer, como a leucemia, ndo formam tumores (Jung, 2019).

Para pacientes que Ilutam contra tratamentos severos e a
devastagdo de doengas, um ambiente hospitalar desolador pode destruir a
vontade essencial de lutar. O que eles precisam € de forga fisica, emocional e
mental para seguir em frente, armados com a determinacdo de um dia
recuperar suas vidas destruidas.

Conforme Maggie (2020) a arquitetura ndo se limita ao fisico - o
design orienta uma experiéncia vivida que investiga os dominios da
antropologia, psicologia e espiritual.

Podemos perceber a necessidade de um ambiente diferenciado
quando comegamos a observar o dia a dia dos pacientes com cancer, em uma
estrutura hospitalar comum, por exemplo, o horario de visitas € limitado, entao
0 paciente obrigatoriamente precisa aceitar o isolamento. Seus sentidos se
atrofiam com a auséncia de musica, arte e cultura. Existem poucos espacgos
comuns para se socializar e menos espagos contemplativos para meditar.
Pouco ou quase nenhum contato com o sol e com a natureza. Os corredores
atuam como armadilhas espaciais estreitas. Ou seja, o paciente esta
essencialmente reduzido a doenga que o aprisiona.

Além de saber que seus dias de luta podem ser poucos, o paciente
ainda precisa concordar em isolar-se e manter-se em um local sem estimulos,
o que de fato, pode trazer problemas em sua recuperacdo. E necessario, que
exista uma preocupagao com o espacgo, para que os pacientes figuem em um
ambiente melhor, e tenham forgas para lutar e se recuperar.

Assim, busca-se com esse projeto criar um espag¢o humanizado
projetado especificamente para pacientes com cancer, de modo que recebam

tratamento médico junto com formas alternativas de atendimento (orientagao
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emocional, aconselhamento dietético, terapia de relaxamento e beleza) sendo
realizada em sua totalidade.

Busca-se oferecer uma convergéncia da alvenaria tradicional com
elementos limpos e modernos. Um interior de plano aberto incentiva o
movimento natural, a circulacido e a conectividade com a natureza, enquanto
pequenos recantos privados fornecem fugas seguras e silenciosas quando os
pacientes precisam de soliddo. Ou seja, criar um ambiente que possa
promover uma espécie de “efeito placebo arquitetonico”

Conforme Maggie (2020) embora nada além de um tratamento
médico agressivo possa atingir diretamente a prépria doenga, o "bom" design
pode na verdade servir como uma forma alternativa de terapia - € a visdo para
melhorar a experiéncia do paciente com cancer por meio de manipulagao
espacial cuidadosa, certamente oferece bons resultados no tratamento e na
cura.

Vale destacar que o ambiente que sera proporcionado aos
pacientes, deve oferecer no minimo o conforto de um lar, por exemplo, a
presenca de uma cozinha aberta onde os pacientes podem se reunir a vontade
para tomar uma xicara de cha e compartilhar risos, lagrimas e sabedoria; salas
de estar espagosas e bem iluminadas; acesso a um jardim ou alguma forma de
vegetacao; e vistas naturais deslumbrantes que impressionam e inspiram, sao
fundamentais no projeto em questéo.

Ter cancer € como embarcar em uma jornada, vocé nao sabe onde
vai terminar. Requer forga para enfrentar a doenga e assumir a nova identidade
de paciente com cancer. Pensando nisso, essa pesquisa mostra que a
arquitetura pode ter um efeito positivo na recuperagao das pessoas com essa
doenga. Uma escala humana e uma atmosfera acolhedora podem ajudar as
pessoas a melhorar. Apesar disso, a maioria dos hospitais dificimente é
confortavel. Encontrar o caminho da recepcéo até a cantina pode ser dificil. Se
queremos que as pessoas melhorem em nossos hospitais, precisamos
desinstitucionalizar e criar um servigo de saude acolhedor.

Observando as dificuldades de amigos e até mesmo familiares, pelo
apoio e atendimento nas areas oncoldgicas. Nota-se a caréncia em conseguir
atendimento especificos e ainda maior na regido da baixada maranhense, que

muitos ndo buscam atendimento devido ser na capital do estado, levando em
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consideragao alguns pontos como: atendimentos imediatos, por ndo ter onde
ficar, receber o atendimento necessario na capital. Visando essa caréncia, sera
planejado um local seguro, confortavel, digno, seguro e oferega bem-estar ao
paciente.

O Centro de Cancer e Saude, projetado neste estudo, considerando
a area da Baixada Maranhense, busca apresentar esse espago humanizado e
que ofereca bem-estar e auxilia no tratamento, e porque nao, na cura, de
pessoas com cancer.

As instalagbes de saude s&o projetadas para aprimorar a
capacidade da equipe hospitalar de fornecer atendimento de alta qualidade e
eficiéncia. No entanto, o poder da propria arquitetura para impactar o tempo de
recuperacdo do paciente e a eficacia geral de uma instalagdo tende a ser
negligenciado.

O novo termo “arquitetura de cura” indica que o ambiente construido
tem a capacidade de impactar a saude e o bem-estar psicolégico dos
pacientes. Recursos como salas iluminadas, acesso a luz natural, grandes
janelas, plantas locais e visitas externas podem melhorar o processo de cura,
proporcionando aos pacientes um estimulo psicoldgico e fisico.

Segundo Frampton (2009), o envelhecimento da geragdo cujo
comportamento tem regido as diretrizes da economia nas ultimas cinco
décadas, a humanizacdo, € um dos fatores que tém influenciado diretamente
no aumento da demanda por servicos de saude e consequentemente o
aumento da expectativa do consumidor em relacdo a sua experiéncia na area
de saude.

Além disso, temos cada vez mais consciéncia da importancia da
medicina preventiva, estimulada por um anseio por longevidade, bem-estar e
qualidade de vida (PILZER, 2002).

Frampton (2009) também afirma que o acesso ilimitado a
informagdes de saude aprimoradas pela internet tem promovido usuarios mais
criticos e exigentes. Com isso, o paciente perde a atitude de submisséo e
resignacao para se defender de seus direitos, exigindo um tratamento mais
diferenciado.

Taraboulsi (2003) enfatiza a importancia dos gestores hospitalares

em ver (e tratar) os pacientes como clientes que desejam ser ouvidos,
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respeitados e ter suas necessidades atendidas. Ao afirmar que o consumidor
de saude esta mais consciente e exigente do que nunca, Taraboulsi (2003)
também destaca que o nivel de criticas e demandas por parte deles disparou.

Partindo desse pressuposto, todos os que frequentam uma unidade
de saude sao formadores de opinido e, doravante, potenciais clientes. Com
isso, o conceito de cliente torna-se mais amplo, significando n&o apenas o
usuario do servigo, mas também familiares, companheiros, amigos e visitantes;
este novo cliente tem novas necessidades identificadas e lacunas a serem
preenchidas.

Se por um lado a demanda aumentou, assim como a demanda dos
usuarios, por outro, a concorréncia também.

Segundo Maia e Gil (2008), as mudangas mais relevantes no
sistema de saude tiveram inicio na década de 1970, quando teve inicio o
movimento de introdug¢do do capitalismo nos servigos de saude, que deu
origem ao complexo médico-hospitalar.

Esse movimento teve sua origem quando profissionais de saude e
investidores viram no grupo de moradores que nao eram atendidos pelo
governo (até a década de 1930 os servigos publicos estavam voltados
exclusivamente para o atendimento de pessoas carentes) um nicho de
mercado muito atraente. Foi a inadequacgédo do sistema publico para atender
essa populacao, até entdo carente de servigos de qualidade, que possibilitou

esse movimento abrindo espacgo para a institucionalizagado da saude publica.

O rapido processo de contratagdo de médicos e outros profissionais,
o crescimento de estabelecimentos privados lucrativos, a queda na
importancia das instituicbes filantrépicas e de caridade que
governavam entdo e a lenta constituicdo de uma ideologia
empreendedora no setor de saude foram fundamentais para a
institucionalizagdo da Saude (PANORAMA SETORIAL, p. 14, 1999).

Maia e Gil (2008) também afirmam que o segmento tem
experimentado rapida expansado e euforia devido a valorizagdo das redes
privadas e ao inicio da medicina de grupo, por meio das operadoras de saude e
seguros. Os escritores dizem que até 1983 a Golden Cross detinha 95% do
mercado nacional de seguros e saude. A empresa comegou em 1971 e foi lider
de mercado até 1985, quando os principais bancos comerciais langaram seus
seguros de saude (LAS CASAS, 1993).
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Naturalmente, para as instituicbes de saude brasileiras
sobreviverem, elas precisam fornece os servicos de alta qualidade e exceléncia
que as pessoas procuravam.

Este trabalho tem como objetivo geral elaborar um centro de
oncologia, baseado nos principios de arquitetura hospitalar humanizada, em
nivel de estudo preliminar, para a cidade de Matinha na baixada maranhense —
Maranhdo. Visando a qualidade do atendimento, criando um humanizado, que
crie consciéncia sobre o cancer sem estigmatizar os pacientes, que sera
tragcado pelos objetivos especificos fundamentais no desenvolvimento do
projeto, tais como: identificar aspectos na arquitetura que auxiliam no
desenvolvimento dos pacientes através da humanizagdo nos ambientes;
analisar local de implantacdo de empreendimento e suas caracteristicas;
analisar a RDC50 - visa que trata dos aspectos sobre planejamento de
estabelecimento de saude; analisar a NBR 9050: Acessibilidade a edificacdes,
mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos.

Inicialmente sera realizada uma revisao integrativa, realizada a partir
de uma busca em varios estudos publicados, que permitira a formulacédo de
novos conhecimentos baseados nos resultados encontrados. A revisdo foi
realizada em duas etapas: Fundamentagao Teorica, e Pesquisa de Campo. O
primeiro tera desenvolvido por meios de pesquisas bibliograficas, artigos,
trabalhos de conclusdo de curso, referentes a arquitetura hospitalar, a
humanizagdo nos ambientes, além das dificuldades que foram citadas, além de
projetos como referéncias nesse ramo, para auxiliar no desenvolvimento e
concepgao desse projeto. O segundo, baseado por visitas ao terreno escolhido
para implantagcdo do projeto, sera analisado para coleta de dados como
dimensdes, ventilagdo, acessos, fotografado para que seja documentado e
estudado antes da elaboragao do projeto. Sera realizada uma visita a Prefeitura
Municipal em busca de informag¢des do terreno e sobre suas condicionantes.
Apoés a analise in loco, o projeto sera iniciado, a planta baixa sera elaborada e
depois transferida para o Autocad para que o 3D seja confeccionado.

As instalagbes de saude sao projetadas para aprimorar a
capacidade da equipe hospitalar de fornecer atendimento de alta qualidade e

eficiéncia. No entanto, o poder da prépria arquitetura para impactar o tempo de
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recuperacao do paciente e a eficacia geral de uma instalacdo tende a ser
negligenciado.

O novo termo “arquitetura de cura” indica que o ambiente construido
tem a capacidade de impactar a saude e o bem-estar psicolégico dos
pacientes. Recursos como salas iluminadas, acesso a luz natural, grandes
janelas, plantas locais e vistas externas podem melhorar o processo de cura,
proporcionando aos pacientes um estimulo psicoldgico e fisico.

Segundo Frampton (2009), o envelhecimento da geragdo cujo
comportamento tem regido as diretrizes da economia nas ultimas cinco
décadas, a humanizagao, é um dos fatores que tém influenciado diretamente
no aumento da demanda por servicos de saude e consequentemente o
aumento da expectativa do consumidor em relagdo a sua experiéncia na area
de saude.

Além disso, temos cada vez mais consciéncia da importancia da
medicina preventiva, estimulada por um anseio por longevidade, bem-estar e
qualidade de vida (PILZER, 2002).

Frampton (2009) também afirma que o acesso ilimitado a
informacgdes de saude aprimoradas pela internet tem promovido usuarios mais
criticos e exigentes. Com isso, o paciente perde a atitude de submissédo e
resignacao para se defender de seus direitos, exigindo um tratamento mais
diferenciado.

Taraboulsi (2003) enfatiza a importancia dos gestores hospitalares
em ver (e tratar) os pacientes como clientes que desejam ser ouvidos,
respeitados e ter suas necessidades atendidas. Ao afirmar que o consumidor
de saude esta mais consciente e exigente do que nunca, Taraboulsi (2003)
também destaca que o nivel de criticas e demandas por parte deles disparou.

Partindo desse pressuposto, todos os que frequentam uma unidade
de saude sdo formadores de opinido e, doravante, potenciais clientes. Com
isso, o conceito de cliente torna-se mais amplo, significando ndo apenas o
usuario do servigo, mas também familiares, companheiros, amigos e visitantes;
este novo cliente tem novas necessidades identificadas e lacunas a serem
preenchidas. Se por um lado a demanda aumentou, assim como a demanda

dos usuarios, por outro, a concorréncia também.
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Segundo Maia e Gil (2008), as mudangas mais relevantes no
sistema de saude tiveram inicio na década de 1970, quando teve inicio o
movimento de introdugcdo do capitalismo nos servigos de saude, que deu
origem ao complexo médico-hospitalar.

Esse movimento teve sua origem quando profissionais de saude e
investidores viram no grupo de moradores que nao eram atendidos pelo
governo (até a década de 1930 os servicos publicos estavam voltados
exclusivamente para o atendimento de pessoas carentes) um nicho de
mercado muito atraente. Foi a inadequagao do sistema publico para atender
essa populagcao, até entdo carente de servigos de qualidade, que possibilitou

esse movimento abrindo espaco para a institucionalizagado da saude publica.

O rapido processo de contratacdo de médicos e outros profissionais,
o0 crescimento de estabelecimentos privados lucrativos, a queda na
importancia das instituicbes filantrépicas e de caridade que
governavam entdo e a lenta constituicho de uma ideologia
empreendedora no setor de saude foram fundamentais para a
institucionalizagdo da Saude (PANORAMA SETORIAL, p. 14, 1999).

Maia e Gil (2008) também afiirmam que o segmento tem
experimentado rapida expansado e euforia devido a valorizacdo das redes
privadas e ao inicio da medicina de grupo, por meio das operadoras de saude e
seguros. Os escritores dizem que até 1983 a Golden Cross detinha 95% do
mercado nacional de seguros e saude. A empresa comegou em 1971 e foi lider
de mercado até 1985, quando os principais bancos comerciais langaram seus
seguros de saude (LAS CASAS, 1993).

Naturalmente, para as instituicbes de saude brasileiras
sobreviverem, elas precisam fornecer os servicos de alta qualidade e
exceléncia que as pessoas procuravam.

Devido a uma maior demanda de usuarios e maior competicao por
provedores de servigos, duas tendéncias principais saem:

Hotelaria Hospitalar: visa atender as necessidades dos clientes
(incluindo pacientes, parentes, companheiros, amigos e visitantes) por meio de
servicos cordiais e hospitaleiros, além de apresentar servicos de apoio
tradicionalmente oferecidos por hotéis adaptados e aplicados a realidade
hospitalar, agregando valor e contribuindo para uma melhor percepgao sobre a

experiéncia da hospitalizagao.
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Busca pela Qualidade: visando corrigir e aprimorar servigos e
processos; mais eficiéncia e seguranga; economia e inteligéncia na utilizagéo
de recursos; e, acima de tudo, aumentar a satisfacéo do cliente por meio da
melhoria continua rumo a exceléncia.

Mudangas na arquitetura, agenda social, servicos de hotelaria com
porteiro e porteiro devidamente vestidos e equipados para hospedar o
cliente de saude, pinturas penduradas na parede, musica,
restaurante, piano-bar e musicos atuando (piano e violino) dao a
impressao de ter o endereco errado. Ao entrar no saguao de alguns
hospitais particulares, pode-se ter a sensagao de estar em um hotel
cinco estrelas. Macas, massa de clientes de saude esperando para
serem atendidos, cadeiras de rodas enfileiradas, ambiente frio com

cheiro de éter sdo cenas do passado. Ao abragar essa inovagao,

alguns hospitais estdo se parecendo menos com um hospital.
(TARABOULSI p. 42, 2003)

Desvincular o ambiente hospitalar de uma percepcéo tao fria, escura
e hostil quanto a doenga € uma das metas dos servigos de hotelaria hospitalar.
Também tem se estabelecido como tendéncia irreversivel para as instituicdes
hospitalares que perceberam que precisam conquistar clientes fiéis para
sobreviver.

Segundo Brandalise (2010), os servicos de hotelaria em hospitais
tém sido utilizados como ferramenta de fortalecimento da marca, atraindo um
publico externo, promovendo eventos e oferecendo servigos de qualidade para
quem mora ou trabalha nas proximidades.

No Hospital do Coragédo (HCor), em Paraiso, zona sul de S&do Paulo,
por exemplo, os pratos que saem da cozinha ndo séo geléia e sopa de arroz
sem sal. No cardapio diario ha cinco tipos de saladas, carnes de todos os tipos
e até feijoada (porco, arroz e feijao preto) nas refeigdes disponiveis nao sé para
pacientes, acompanhantes e médicos, mas para quem quiser (BRANDALISE,
2010).

Claudio Lottenberg (médico e presidente da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein) destaca a importancia de dissociar o
ambiente hospitalar da doenga e ao falar sobre a inauguracdo do novo
auditério do hospital finaliza sua linha de pensamento ao afirmar que “Ligar
saude e cultura é algo que tem que se tornar corriqueiro. Faz parte de uma

compreensao ampla do que significa saude. (...) Mas é certo que (o auditorio)
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vai atrair as pessoas a aprenderem melhor sobre saude questdes e - porque
nao? - Para se divertir ". (BRANDALISE, 2010 p. 11)

Boeger (2009) vai além ao enfatizar o impacto dos servigcos
hoteleiros na experiéncia da hospitalizagdo. Para os pacientes e
acompanhantes a forma de tratamento durante os servigos prestados é mais
facil de perceber do que o investimento feito em alta tecnologia e em
equipamentos e o excelente desempenho técnico dos médicos.

Portanto, dependendo de como cada instituicdo € administrada, o
cluster de servigos hoteleiros pode incluir:

Gastronomia: servigo de nutricdo e dieta aliado a criatividade dos
chefs; servigo de quarto; possibilidade de escolher entre outros restaurantes.

Governanga: servicos de lavanderia, higiene, manutencdo e
jardinagem, decoracgao de interiores e controle de pragas.

Seguranca: seguranga patrimonial, vigilancia, estacionamento e hall
de entrada.

Front Office e Hosting: recepgao; admissao; hospitalidade (incluindo
servigo de concierge) e atendimento ao cliente ou ombudsman.

A implementacao desses servigos em hospitais na ultima década foi
pioneira; no entanto, ainda existe uma etiqueta que acompanha o conceito:
hotéis costumam ser associados ao luxo, hospitalidade ao bem-estar e
Hotelaria hospitalar a hospitais privados.

Porém, quando os conceitos de hotelaria e hospitalidade sao
totalmente compreendidos, a associacdo mais rapida deve ser: acolhimento,
educagao, polidez e tendéncia para servir. Segundo Boeger (2011), a
hospitalidade estd ligada a atitudes pré-estabelecidas, ou seja:
comportamentos que dependem de pessoas e n&o exclusivamente de recursos
para serem implementados.

Para melhor ilustrar o conceito de Hospital Hotelaria ligada a
hospitalidade, Gomes (apud Boeger, 2011) destaca que o objetivo central da
area € “demonstrar ao cliente que ele esta no centro de tudo, que ele € a maior
preocupagao da instituicdo, que o hospital esteja ao seu lado para cuidar do
seu bem-estar fisico, mental e emocional, ajudando-0 a superar esse desvio

em sua vida” (p. 56).
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Esta é a origem do conceito de “humanizacgao hospitalar”, reforcando
a necessidade de incluir agdes que respeitem e valorizem o cliente de saude
como ser humano como cultura institucional e ndo apenas como
implementacgao de agdes isoladas e esforgo individual.

Como resultado, pode-se concluir que os servigos de humanizagao
em hospitais devem ter a interface comportamental profundamente ligada a
missdo, visao e valores das instituigdes. Caso contrario, o cluster que forma
este departamento acaba sendo um conjunto de servigos de apoio e
comodidade oferecidos aos pacientes e acompanhantes, ndo agregando
nenhum valor de singularidade apesar da facilidade.

Os edificios hospitalares evoluiram ao longo do tempo seguindo as
novas tecnologias, as preocupagdbes com a higiene e as solugdes
arquiteténicas que priorizam a iluminagéo e ventilagao natural (COSTI, 2002).

Consequentemente, a influéncia da luz no ambiente hospitalar - seja
em espacos utilizados por pacientes ou trabalhadores - tem sido abordada por
alguns profissionais utilizando novas abordagens de iluminagdo (FONSECA,
2000 apud HOREVICZ e DE CUNTO, 2007).

Toledo (2006) acredita que a percepcao do cliente sobre as
edificagées hospitalares no Brasil tem sido pouco explorada ao se considerar o
conceito de humanizagcdo, diminuindo as chances de atendimento as suas
expectativas e necessidades, o que refletira na qualidade da fabrica e na
humanizagédo dos ambientes hospitalares.

Ele acrescenta que trabalhadores e clientes tém requisitos visuais
para elementos quantitativos em relagdo a iluminagcdo. Porém, as fabricas
costumam adotar padrdes consagrados, nem sempre 0os mais adequados, que
levam a solugdes falhas ou que ndo atendem as necessidades pretendidas
(TOLEDO, 2006, p. 96).

Zumtobel (2008) assume que a luz natural é um fator chave para
este tipo de ambiente durante o dia; durante a noite, deve haver um
planejamento das principais atividades com o uso de iluminagao artificial. Em
locais sem iluminagao natural, existe a possibilidade de criar, com iluminagao
artificial, os efeitos da luz do dia, incluindo as suas variagdes ao longo do dia, o
que pode diminuir a ansiedade, despertando bem-estar e ajudando a apaziguar

familiares ou visitantes. Por isso, o projeto de iluminagdo de um hospital € tdo
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importante quanto o planejamento de todo o edificio, principalmente se
considerado como o principal fator para promover a humanizagao do espaco
fisico (ZUMTOBEL, 2008).

Mezono (1995) destaca que a humanizagédo hospitalar € também a
humanizagdo da sociedade como um todo, ressaltando que uma sociedade
violenta, iniqua e excludente interfere no contexto dos estabelecimentos de
saude, principalmente os hospitais. Humanizar os hospitais é fazer o que for
preciso para torna-los mais adequados para as pessoas, respeitando seus
direitos.

Dessa forma, predios hospitalares bem ventilados e iluminados com
ambientes agradaveis aceleram o processo de cicatrizagdo dos pacientes, uma
vez que eles se sentem mais confortaveis para enfrentar a exaustiva rotina de
internacoes.

No Brasil, as normas de humanizagcdo sao estabelecidas pelo
Ministério da Saude por meio de programas governamentais, como o Programa
Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH); o Programa de
Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN); e a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). O HumanizaSUS foi
desenvolvido com o objetivo de oferecer atendimento humanizado aos
dependentes do SUS, pois acredita-se que sejam necessarios investimentos na
melhoria da gestdo das instituigdes e dos servigos prestados a populagéo, bem
como em equipamentos, tecnologias e recursos reforma de instalagdes
(BRASIL, 2002).

Acbes realizadas junto aos 6rgdos nacionais de saude e hospitais
tém nos levado a importantes avangos no relacionamento entre clientes e
profissionais, além de melhor organizar o atendimento, cuidar melhor das
instalagdes, melhorar 0 acesso e a comunicagdo com o hospital, além de
capacitar a implantagao de projetos de humanizagao (BRASIL, 2002).

A humanizagdo pode ser entendida como a democratizagdo da
relacdo entre trabalhadores, clientes e gestores. A Politica Nacional de
Humanizagao (Humaniza / SUS) é vista como modelo para uma assisténcia
assistencial mais efetiva, com foco na comunicacao, troca de informacgdes e
conhecimentos, conversagao, escuta mutua e compartilhamento de decisbes

entre trabalhadores, gestores e clientes (KLOCK et al., 2006).
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Apesar disso, a integracdo desses ambientes hospitalares requer
um processo de humanizacdo que se tornou mais natural para as unidades de
saude, pois a forma como clientes e trabalhadores reconhecerem o espaco
definira a barreira da interagao entre usuario e espago, que pode ser positiva
ou negativa para recuperagao.

O tema para o projeto foi escolhido, também, como justificativa
pessoal, pois tenho parentes préximos, e convivio com pessoas que tém
dificuldades em fazer o tratamento adequado, devido a dificuldades de ter
acesso ao tratamento e pbér na maioria das vezes néo ter como se deslocar até
a capital, devido de acesso e até mesmo dificuldades financeiras na maioria
dos casos. Presencie relatos de pacientes que nao viriam fazer o tratamento
porque nao tinha onde ficar, ou seja € muito doloroso ver pessoas sofrendo
devido as dificuldades que poderiam ser resolvidas de tal maneira, e muitos
deles sdo da zona rural ou até mesmo das cidades. O ginecologista Dr. Safira
de Araujo, vem desenvolvendo um trabalho que da todo apoio e consegue
trazer algumas das suas pacientes, conseguindo atendimento com colegas,

que ajuda de forma como pode, porém, nem sempre pode ajudar a todos.
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2 ARQUITETURA HUMANIZADA

Conforme Bona (2016) humanizar a arquitetura traz o aspecto
humano para, o que pode parecer a muitos, o mundo frio e inacessivel das
construgdes. Ele pega grandes estruturas de ago, concreto e vidro e as torna
identificaveis ao destacar o elemento humano.

Como Ilembra Ciaco (2010) quase todo individuo esta
constantemente interagindo com o ambiente construido, porque ele

constantemente nos rodeia.

[...] dormimos em edificios, comemos em edificios, trabalhamos,
brigamos e amamos em edificios. Quando temos um “momento a
s6s”, normalmente é dentro do ambiente construido. Usamos o termo
ambiente construido aqui porque muitas das coisas que fazemos
acima sao externas, mas isso também conta como ambiente
construido, porque paisagens, estradas, calgadas e até mesmo a
cidade sdo meticulosamente planejados, projetados e construidos.
Raramente nos encontramos na “natureza” real, a menos que
realmente escapemos para o deserto (até mesmo ftrilhas para
caminhadas e bicicletas sao projetadas e planejadas) (CIACO, 2010
p.89).

Vendo o mundo por essa perspectiva, pode-se entender por que
achamos curiosa a nogao de que esse ambiente, que todos ndés devemos
ocupar e interagir ou negociar constantemente, precisa ser mais identificavel ou
humanizado.

No entanto, reconhece-se que a industria da construgdo pode ser
facilmente mal compreendida. E muito complexo. No entanto, ndo importa
quais sejam os pensamentos, pontos de vista e opinides de alguém sobre o
ambiente construido, descobrimos que poucos apreciam ou refletem sobre esta
nogdo simples, conforme Ribeiro (2007) o ambiente construido €& a
manifestacao final de nosso status econdmico, poder politico e valores sociais.

Esta é uma declaragédo poderosa; mas o que isso significa tanto para
0 cidadao quanto para o designer? Da miriade de pessoas preocupadas em
tornar o edificio uma realidade, as multiddées que mais tarde irdo ocupa-lo?

Em primeiro lugar, a economia pode parecer simples; € preciso
dinheiro para construir edificios. Mas essa € uma interpretacdo unidimensional

da ideia. Em vez disso, devemos ver essa declaragéao na escala macro de
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nossa comunidade. Todos nds investimos em nossos espagos. Mostra o que

valorizamos.
Conforme Ciaco (2010 p. 90):

Pagamos mais por janelas maiores em nossa casa? Cuidamos de
nossos jardins? Nosso comportamento econdmico dita o que
gostamos e 0 que nao gostamos, e isso molda o mercado do
ambiente construido, ou seja, o que vai vender e o que nao vai. As
pessoas querem um mercado ao ar livre ou um servigo privado porta
a porta? Nossas proprias preferéncias, desejos e desejos sao
executados economicamente.

Dessa forma, se valorizamos e investimos em nosso ambiente
construido, ele exibe e personifica esse investimento. E a razdo pela qual
grandes sociedades antigas construiram estruturas grandes e extravagantes.

Em segundo lugar esta o poder politico. Todos os edificios sao
regulamentados por 6rgdos governamentais. Tanto a nivel objetivo, como a
saude, seguranca e bem-estar do publico, como também a nivel subjetivo
(principalmente a nivel local) para controlar o crescimento ou mesmo a forma e
a estética dos edificios.

Conforme Ribeiro (2007) algumas medidas de politica sdo votadas;
mas mesmo aqueles que ndo sao, ainda sdo moldados pela politica. O
ambiente construido é o foco constante dos esforgos politicos, e deve ser;
afinal, todos nés ocupamos uma cidade e seus sistemas moldam nossas vidas,
para o bem e para o mal.

Por ultimo, nossos valores sociais, talvez surpreendentes para
alguns, sdo o que mais moldam nosso ambiente construido. Em ultima analise,
nossos valores sociais ditam o que acreditamos que um edificio deve ou nao
ser, como pensamos que nossas cidades devem ou n&o se comportar e com
base no que nossos edificios devem ou néao ser feitos.

Conforme Bona (2016) se uma comunidade valoriza muito os
esportes e a competicdo, € seguro presumir que havera grande valor agregado
a construgao e ao projeto de um estadio. Esses componentes definirdo como
queremos que nossas cidades sejam construidas e até mesmo como nossos
designers pensam. Os edificios sdo projetados para durar, os bons edificios

sdo atemporais, mas todos eles sao um reflexo de seu tempo.
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Talvez todos esses pensamentos possam ser mais bem presumidos
por um contemporaneo da arquitetura, Bjarke Ingels, que disse: “No panorama
geral, arquitetura é a arte e a ciéncia de garantir que nossas cidades e edificios

se ajustem a maneira como queremos viver nossas vidas”.

2.1 Arquitetura e Saude

Embora o termo “arquitetura” muitas vezes invoque ideias de design
visual, edificios e cidades sao, é claro, mais do que apenas objetos estaticos
para os quais olhamos. Entramos e saimos deles, interagimos com eles -
vivemos e respiramos neles.

Arquitetura e saude sao intimamente dependentes. A arquitetura
influencia de forma mais positiva a saude humana ao se adequar as suas
necessidades. Porém, a humanizagao dos espacos hospitalares nem sempre
foi evidente. Desde o fim da Segunda Guerra Mundial, de fato, os hospitais s&o
bons edificios se atenderem apenas aos requisitos tecnologicos e funcionais.
Lidar com a humanizagao e sua qualidade arquitetdénica significa enfocar as
necessidades humanas e entender sua interagcdo com o meio ambiente.

Nestes termos, nao é facil definir a qualidade arquitetonica, pois ela
se baseia em principios, que por sua vez nao sao quantificaveis. No entanto,
existem varios estudos de diferentes disciplinas que permitem escolhas em
termos de “valor acrescentado que pode ser alcangado”.

Nota-se que com o aumento das taxas de obesidade e doencas
crbnicas associadas a estilos de vida sedentarios, os arquitetos estao
pensando ainda mais sobre as maneiras pelas quais as pessoas interagem
fisicamente com (e sdo impactadas) pelo ambiente construido.

Conforme Ribeiro (2007) arquitetos e planejadores urbanos estao
procurando novas maneiras de melhorar a saude e garantir que nosso meio
ambiente melhore, em vez de prejudicar, o bem-estar fisico. Eles estao
trabalhando com as comunidades para projetar edificios individuais e bairros
inteiros que promovam a saude fisica, mental e social.

Exemplos de “design ativo” sdo ciclovias e redes de ruas que se

conectam a parques e vias verdes para incentivar as pessoas a se
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movimentarem. E também ambientes humanizados que possibilitam uma maior
qualidade de vida aos pacientes.

Os pesquisadores também estdo observando atentamente as
infra-estruturas alimentares e, especificamente, como o acesso a alimentos
frescos afeta a saude e pode ser melhorado para melhorar a saude. Os
resultados podem nos levar a um lugar mais saudavel e também para
ambientes mais naturais e de contato com uma vida saudavel e a natureza.

Conforme Ciaco (2010) acreditamos estar cada vez mais
conscientes de um meio ambiente saudavel, dos problemas de poluicio,
obesidade, aquecimento global, solidao, destruicdo de espécies e surgimento
de superbactérias. Temos consciéncia da necessidade de exercicios, luz solar,
vitaminas, contato com a natureza e lagos sociais. Mesmo os governos estao
mudando sua medi¢cdo bidimensional da vida nacional do PIB para o
bem-estar, o notoriamente vago ‘“indice de felicidade”. A saude foi

mercantilizada, comercializada, personalizada e politizada.

2.1.1 Adaptando o ambiente para atender as necessidades do paciente e
da equipe de saude

Arquitetura e design foram influenciados por sociedades industriais
por décadas. Como resultado, prédios publicos como hospitais costumam ser
projetados para funcionar e parecer fabricas. A pratica clinica em hospitais
concentra-se  principalmente no tratamento de doengas, embora
frequentemente negligenciam as necessidades psicolégicas, sociais e
espirituais do paciente. As qualidades ambientais que poderiam ser
consideradas de suporte psicossocial ndo foram totalmente desenvolvidas
(LIMA, 2014).

2.1.2 Design Saluténico

O design de apoio psicossocial estimula e envolve as pessoas, tanto
mentalmente quanto socialmente, e apoia o senso de controle do individuo. A
funcao basica do design de apoio psicossocial € iniciar um processo mental

atraindo a atengdo humana, o que pode reduzir a ansiedade e promover
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emocodes psicoldgicas positivas. Os processos de saude podem ser fortalecidos
e promovidos com a implementagdo de um design salutogénico, ou seja, que
se concentre nos fatores que nos mantém bem, e ndo nos que nos fazem mal.

O objetivo do design salutogénico € criar ambientes que estimulem
a mente a fim de criar prazer, criatividade, satisfacao e prazer. Existe uma
relacdo importante entre a saude de um individuo e as caracteristicas do
ambiente fisico.

O ponto de vista holistico enfatiza multiplas dimensbes da saude,
incluindo a fisica, psicolégica, emocional, espiritual e social (Karmann, 1970).
Do ponto de vista da pesquisa, a saude pode ser dividida em pontos de partida
patogénicos e salutogénicos.

A pesquisa patogénica se concentra em explicar por que certos
fatores etioldégicos causam doengas e como eles sdo desenvolvidos no
organismo fisiolégico (ANTONOVSKY, 1991). O objetivo principal da pesquisa
patogénica é frequentemente encontrar tratamentos médicos (ANTONOVSKY,
1991

A pesquisa salutogénica é baseada na identificagdo de fatores de
bem-estar que mantém e promovem a saude. Juntas, as abordagens
salutogénica e patogénica oferecem um conhecimento e compreensdo mais
profundos da saude e da doenca (ANTONOVSKY, 1991).

Para responder a pergunta salutogénica - o que esta causando e
mantendo pessoas saudaveis? Antonovsky (1991) desenvolveu o conceito de
senso de coeréncia (SOC). Uma pessoa com um alto senso de coeréncia
escolhe a estratégia de enfrentamento mais apropriada em uma situagao
estressante. Por exemplo, a pessoa pode decidir lutar, fugir ou ficar quieta
dependendo do tipo de estresse a que o individuo esta exposto. A pesquisa
mostrou que € possivel medir o senso de coeréncia de uma pessoa e, assim,
prever a saude de um individuo (COSTI, 2002).

O conceito de senso de coeréncia tem trés componentes vitais:
compreensibilidade, gerenciabilidade e significancia. Uma pessoa com um forte
senso de coeréncia pontua alto em todos os trés componentes.

Segundo Antonovsky (1991), o termo compreensibilidade implica
que o individuo perceba o ambiente ao seu redor e o que esta acontecendo no

mundo como coerente. Se algo inesperado estd acontecendo, como um
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acidente ou falha pessoal, a pessoa que entende por que isso esta
acontecendo tem um senso de coeréncia maior do que aquela que néao
consegue. Uma pessoa com baixo senso de coeréncia se percebe como
azarada.

Gerenciabilidade significa que as pessoas tém todos os recursos
necessarios para lidar com um determinado desafio ou demanda, sentem que
estdo influenciando o que esta acontecendo ao seu redor e ndo se percebem
como vitimas das circunstancias.

Significancia € o componente que motiva o senso de coeréncia de
uma pessoa. Antonovsky (1991) acredita que o senso de significancia de uma
pessoa estda conectado a sua percepcdo de que existem fendmenos

importantes e significativos na vida.

2.1.3 O ambiente construido, saude e bem-estar

Existe uma interagdo entre a saude humana e o0 ambiente
construido. O ambiente fisico ndo é apenas vital para uma boa saude, mas
pode ser um estressor critico para o individuo. Os elementos fisicos em uma
organizacdo podem contribuir para o estresse e, portanto, sdo fatores
essenciais para aumentar o conforto (DILANI 2001).

A maioria das pessoas no mundo ocidental passa a maior parte do
tempo em ambientes fechados. H4 uma falta de conhecimento sobre como
esses ambientes afetam a saude e o bem-estar. Existe uma crenca geral de
que os humanos estdo sempre se adaptando ao meio ambiente (DILANI 2001).

Essa teoria da adaptacgao indica que as pessoas se tornam menos
conscientes do ambiente quanto mais tempo residem ou trabalham naquele
ambiente (COSTI, 2002). Uma crenga geral é que, se alguém se deixa afetar
pelo ambiente fisico, isso € um sinal de fraqueza.

Para criar ambientes fisicos de apoio, é crucial compreender as
necessidades fundamentais de um individuo. Também €& necessario que
diferentes disciplinas profissionais cooperem de boa vontade na criagéo das
melhores condi¢des para os humanos (LUKIANTCHUKI, 2010).

Heerwagen et al. (1995), criou uma estrutura e diretrizes para design

salutogénico, que destacou os seguintes fatores:
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e Coesao social com pontos de encontro formais e informais;

e Controle pessoal para regular a iluminagdo, luz do dia, som,
temperatura e acesso a salas privadas;

e Restauragao e relaxamento com quartos sossegados, iluminagao

suave, acesso a natureza e uma boa vista.

No século XIX, Florence Nightingale desenvolveu uma teoria da
saude, que enfatizava que elementos fisicos como ruido, iluminacéo e luz do
dia sdo vitais para a saude e o humor de um individuo (SHSTF 1989). Em
1972, Levi fundou a teoria do estresse, que foi posteriormente desenvolvida por
Kagan e Levi (1975).

O modelo descreve como o ambiente fisico é a base sobre a qual a
organizagao, estrutura e fungéo da sociedade sao construidas e, a longo prazo,
€ fundamental para a promoc¢éo da saude ou doenga (DILANI 2001). O modelo
€ baseado em um sistema que aponta para uma compreensdo mais profunda
entre o ambiente fisico e os diferentes componentes humanos (LIMA, 2014). O
modelo é usado no campo da arquitetura para integrar elementos de design
com saude e bem-estar.

2.1.4 Natureza e seu significado para a saude

O ambiente restaurador deve ser convidativo e bem equilibrado com
uma beleza estética que permita as pessoas refletir (HERZOG et al. 2003). A
natureza oferece varias cores, formas e cheiros, que podem encorajar os
humanos a esquecer sua vida cotidiana (LIMA, 2014). Os ambientes naturais
geralmente oferecem uma atmosfera onde as necessidades individuais de
harmonia e compatibilidade sao atendidas. Portanto, € muito importante que os
ambientes naturais sejam acessiveis no local de trabalho.

A teoria da restauragao da atencao (TRA) foi testada e confirmada
por diferentes pesquisadores (Herzog et al. 2003; Tennessen e Cimprich 1995).
Herzog et al. mostrou que trés dos quatro componentes: estar ausente;
extensao; e compatibilidade, sao vistos como indicadores mensuraveis de

como criar um ambiente restaurador. Varios estudos também confirmaram que
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os seres humanos percebem os ambientes naturais como mais restauradores
do que os urbanos (COSTI, 2002).

Portanto, quando os seres humanos estdo cansados e mentalmente
exaustos, a natureza é o lugar apropriado para a restauragao. Outros estudos
mostraram que ver a natureza através de uma janela tem resultados positivos
para a saude (MACEACHERN, 1951).

2.1.5 A influéncia da luz na saude

Ha muitas pesquisas sobre os efeitos positivos da luz do dia no
bem-estar psicolégico dos humanos (EVANS 2003). A falta de luz do dia pode
levar a dificuldades fisiologicas e psicologicas (JANSSEN & LAIKE 2006). Um
estudo em uma instituicdo correcional em Michigan mostrou que presidiarios
que tinham suas janelas voltadas para o patio da prisdo visitavam a unidade de
saude com mais frequéncia do que presidiarios que tinham janelas voltadas
para a floresta e campos agricolas (Moore, 1981-1982). A pesquisa também
mostrou que a luz do dia em uma sala de aula € necessaria para os alunos
manterem um nivel hormonal equilibrado (KULLER; LINDSTEN 1992).

As janelas também podem ter resultados positivos para a saude dos
pacientes (LAWSON 2001). Por exemplo, a janela pode contribuir para a
melhoria da saude, permitindo a entrada de ar fresco e luz do dia, fornecendo
uma visado e um link para o mundo exterior, satisfazendo assim a necessidade
do paciente de ver as variagdes sazonais (LAWSON 2001)

Ulrich e Lundén (1984) mostraram que pacientes de hospitais que
ficavam em quartos com janelas com vista para a natureza foram reabilitados
mais rapidamente do que pacientes que viram uma parede de tijolos. Outro
estudo mostrou que a exposi¢cao a luz solar direta através de janelas em um
local de trabalho aumentou o bem-estar dos trabalhadores e teve um impacto
positivo em suas atitudes e satisfacdo no trabalho (LEATHER et al. 1998).

Quartos sem janela podem afetar negativamente a saude e o
bem-estar humanos (VERDERBER 1986). Um estudo mostrou que
trabalhadores de colarinho azul que trabalhavam em quartos sem janelas

experimentaram mais tensdo e eram mais negativos em relagdo as suas
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condicobes fisicas de trabalho do que trabalhadores que tinham escritérios com
janelas (HEERWAGEN; ORIANS 1986).

Pacientes em quartos sem janelas podem desenvolver privagéo
sensorial e reagdes depressivas e exacerbar a percepgao, cogni¢cao e atengao
(VERDERBER, 1986).

Visto que a luz do dia impacta positivamente a fisiologia humana,
ela deve ser considerada em vez da luz do dia artificial, que afirma ter o mesmo
efeito. Algumas pesquisas descobriram que a luz do dia artificial pode afetar
positivamente os niveis de cortisol das pessoas e talvez contribuir para menos
dias de doenca (KULLER; LINDSTEN 1992).

Lack e Wright (1993) mostraram que a exposicdo a luz em
determinados momentos durante um periodo de 24 horas pode prolongar o
sono e melhorar sua qualidade. O consumo de energia e os custos podem
diminuir se o individuo tiver a capacidade de controlar os niveis de iluminagao,
0 que também tem efeitos positivos nos recursos ambientais e na satisfacao
geral do individuo (Moore et al. 2004).

Kaller (2002) sugere que a iluminacao se tornara mais importante no
futuro, especialmente porque esta se tornando mais comum construir edificios

sem janelas ou com acesso a luz do dia.

2.1.6 Arte, cura e bem-estar

De acordo com historiadores da arte, os humanos vivem hoje em um
mundo mais estético, onde arte, moda e design oferecem inumeras
experiéncias estéticas (LEDERET al. 2004). Quando uma pessoa observa e
aprecia diferentes cenas visuais, como uma obra de arte, surgem processos
cognitivos e emocionais complexos (KEITH 2001). Para compreender o
significado de uma pintura, € importante compreender suas diferentes partes
antes de ser possivel compreender o todo. Durante a observagcédo de uma
pintura € no processo de compreensao dela, uma pessoa pode, por exemplo,
sentir alegria, participagao, desconforto ou interesse.

Essas respostas emocionais e cognitivas sao chamadas de
experiéncias estéticas e, muitas vezes, levam a experiéncias positivas,

satisfatorias e recompensadoras para o espectador (LEDER et al. 2004).
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A arteterapia (musica, danga, pintura e dramaterapia) tem um
potencial Unico para atingir pacientes com doengas psicossomaticas, que de
outra forma seriam dificeis de alcancar com os métodos terapéuticos
tradicionais (Theorell e Konarski 1998).

Por exemplo, Argyle (2003) mostrou como um grupo de pessoas,
identificado como estando em zona de risco para doenga mental, participou de
diferentes projetos de arte e melhorou seu bem-estar social e mental. Os
participantes testemunharam que o projeto fortaleceu a sua autoestima e
deu-lhes a sensagao de pertencer a um grupo social.

Gardner (1994) também afirma que a participacdo em diferentes
processos artisticos pode dar ao individuo as ferramentas para expressar

sentimentos e experiéncias de forma nao verbal.

2.1.7 O ambiente fisico e produtividade

Quando a administracdo de uma organizagdo deseja aumentar a
produtividade, ela geralmente se concentra na competéncia do funcionario € na
motivagéo pessoal, e ndo no ambiente fisico e no design (HEERWAGEN et al.
1995). O aumento do conhecimento e da consciéncia sobre a relagao entre a
melhoria da saude e o aumento da lucratividade afetaria como designers,
arquitetos e gerentes projetam, constroem e mantém edificios (FISK 2000).

Por exemplo, um clima interno melhorado pode melhorar a saude
dos funcionarios, diminuir o numero de faltas por doenca, reduzir as
necessidades de saude e aumentar a produtividade, o que, por sua vez,
fortalece o capital humano e leva a uma maior lucratividade da empresa. A
melhoria ergondmica para os funcionarios também demonstrou aumentar a
lucratividade de uma empresa (FISK 2000).

Para implementar um design de suporte psicossocial, € necessario
que toda a organizagdo compreenda o significado de uma perspectiva
salutogénica. O conhecimento de quais fatores ambientais contribuem para a
saude e o bem-estar pode, a partir de ai ser um guia para a tomada de
decisdes politicas.

No processo de tomada de decisbes, é importante ter uma

perspectiva interdisciplinar onde diferentes individuos com diferentes
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experiéncias e conhecimentos trabalhem juntos neste campo - como
psicologos, arquitetos, paisagistas, médicos, cientistas comportamentais e
promotores de saude. Felizmente, estda se tornando mais comum usar uma
perspectiva interdisciplinar como estratégia central (BARRY 2007). Por
exemplo, o setor de tecnologia da Internet recruta sociélogos, antropologos e
psicologos que podem estudar e explicar como um produto sera usado em
diferentes contextos culturais. A aplicagdo de uma abordagem interdisciplinar
ao trabalho pode desafiar as formas existentes de pensamento e também
tornar a pesquisa e a inovagdo mais democraticas e receptivas a opinidao
publica.

Os tomadores de decisdo devem levar em consideracdo o0s
seguintes fatores durante o processo de construgdo de um Hospital; boa
iluminacao; distragdes interiores positivas; e acesso a luz do dia, natureza, arte,
objetos simbdlicos e espirituais. Outros fatores importantes a serem levados
em consideracao sao a necessidade de controle do individuo sobre iluminagao,
ruido, temperatura interna e a possibilidade de escolher quando buscar
interacao social ou soliddo. Também ¢é importante criar espacos atrativos e
convidativos que promovam a interagao social e o apoio social, bem como a
criacdo de espacos de restauracido e conversas privadas. Para motivar as
pessoas a mudarem de estilo de vida, € necessario oferecer atividades que
fortalecam sua autoestima e auto eficacia.

Neste capitulo destaca que fatores do ambiente fisico podem
promover saude, bem-estar e aumentar a produtividade e a rentabilidade. Em
segundo lugar, encorajamos os tomadores de decisdo a implementar um

design salutogénico que, por sua vez, promove a saude e o bem-estar.
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3 REFERENCIAS PROJETUAIS DE EDIFiCIOS HUMANIZADOS

3.1 Unidade Avancgada Perdizes - Hospital Albert Einstein

Figura 1 — Hospital Albert Einstein
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UNIDADE AVANCADA PERDIZES - HOSPITAL
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Fonte: Galeria Arquitetura (2020)

Essa Unidade Hospitalar € considerada um dos maiores projetos
hospitalares ja implantados no Pais, com elevados padrées de acabamentos e
instalacdes.

Ela foi criada com o intuito de oferecer amplos servigos de saude e
um atendimento especializado. Assim, contempla um pronto atendimento,
centro de diagndstico, espago saude da mulher, centro oncolégico e Day Clinic
com centro cirdrgico de baixa complexidade e alguns leitos de curta
permanéncia.

O edificio € composto por 16 pavimentos, sendo seis subsolos de
garagem, um centro cirurgico, um pavimento técnico, um atrio, um pavimento
para internagdo e mais cinco pavimentos de consultoria médica.

Trata-se de uma solugdo de engenharia inovadora que tem o
objetivo de reduzir o numero de tratamentos, minimizando o impacto no

hospital, que manteve seu funcionamento pleno.
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E um modelo que alia estética, conforto interno, desempenho das
atividades hospitalares e responsabilidade ambiental. O prédio de 20 mil m2 de
area construida e 10 andares — cinco subsolos e cinco pavimentos — ocupa
posicao privilegiada e estratégica entre as esquinas da Avenida Sumaré e da

Rua Apiacas, em Sao Paulo.

3.1.1 Informagodes arquitetdnicas

Compostas por vidro insulado e serigrafado, as fachadas reduzem a
incidéncia de raios solares no interior do prédio, contribuindo para o conforto
térmico.

O principal destaque do projeto é a volumetria, que tira partido da
insercao urbana, trazendo o espacgo publico para dentro do empreendimento
através do paisagismo e gerando uma composigao de volumes interligados por
meio de reentrancias verticais em vidro que coincidem com algumas areas de
espera e circulagcao interna do complexo, trazendo claridade e iluminagao
natural aos ambientes.

O projeto adotou solugdes de fachada e de divisdes internas que
pudessem permitir alteragdes e adequagbes futuras. O cubo de vidro
serigrafado proposto para as fachadas traduz-se em pele de vidro insulado. O
vidro externo é serigrafado e o interno laminado € liso. Ora fixos, ora de abrir,
trazem a condi¢ao de ventilacido permanente.

O projeto foi realizado com um térreo aberto, recuado com jardins e
um edificio com composi¢cdo de volumes e transparéncias: um convite para
trazer o espaco publico para o hospital. Assim, quem esta dentro do prédio
pode ver o lado externo, mas também tem a privacidade garantida pelo
tratamento dado aos vidros serigrafados. As cores e a luz natural inseridas nos
ambientes internos geram a percepgao de leveza e bem-estar e sdo elementos

essenciais para a humanizagdo dos ambientes de cura.
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Figura 2 — Projeto Unidade Avancgada Perdizes - Hospital Albert Einstein
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Fonte: Archdaily (2020)

Além disso, a flexibilidade garante o bom desempenho da edificagao
ao permitir a adaptabilidade as novas necessidades de programa das

especialidades e as inovagdes tecnoldgicas dos equipamentos médicos.

3.1.2 Sustentabilidade

O projeto arquitetonico visa a certificagdo LEED na categoria Prata.
Dessa forma, buscou priorizar areas de longa permanéncia, bem como salas
de espera e recepgdes, proximas as fachadas, aproveitando-se da iluminacao
e ventilagdo naturais. Para atendimento dos requisitos sustentaveis, projeto e
obra contemplaram entre outros aspectos: areas verdes ajardinadas, facilidade
de acesso e transporte publico nas imediagdes, vagas ‘verdes’ (preferenciais
para carros menos poluentes — flex e carpool), bicicletario, sistema

A solugdo de baixo custo produz um sombreamento que nao
depende de uma persiana e propicia redugdo no consumo de energia, além de
criar ambientes mais intimistas para as areas de permanéncia e de reuso de
aguas para irrigagao, eficiéncia energética com uso do sistema VRF a gas,
iluminagao artificial eficiente, controle de medigdo do consumo de energia, uso

de madeira certificada e utilizagdo de residuos reciclaveis na edificagao.
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3.1.3 Localizagao

No terreno de esquina com mais de 2.500 mil metros quadrados e
20 mil metros quadrados edificados, a localizagdo estratégica e a volumetria
horizontal, robusta e assimétrica da edificagdo estabelecem relagédo harménica
com a paisagem urbana do entorno adensado. Em uma interagdo sinérgica
com a avenida mais movimentada do bairro e via de ligagao entre as zonas
norte e oeste de Sdo Paulo, também resultam em eficiéncia dos acessos,

especialmente para a chegada ao Pronto Atendimento.

3.1.4 Acessibilidade

A edificacdo foi pensada também para atender ao fluxo viario
existente na regido. O acesso se da pela Rua Apiacas, decorrente do volume
de automoveis, e ocorre por meio de pista interna, até chegar aos
estacionamentos nos 2°, 3°, 4° e 5° subsolos. Quanto aos acessos internos, o
prédio esta organizado a partir de um core central, composto por elevadores
sociais, com frente para a Avenida Sumaré, e elevadores de servicos e
escadas para os fundos.

A partir deste eixo de circulagao vertical, os pavimentos recebem, de
forma geral, a seguinte distribuigdo: fluxo social vinculado as areas de espera
junto a fachada e fluxos operacionais e de servigos ao redor das outras trés
faces do core central. Estruturalmente, a série de pilares periféricos e o core
central, ambos de concreto, geram a planta livre do hospital, a fim de melhor

acomodar o complexo programa.

3.1.5 Design

Com design funcional e identidade arquitetdénica institucional
fortemente marcada pelo grafismo do mosaico geométrico presente nas
fachadas ventiladas de vidros insulados, a edificagcdo traz volumetria que
desenha um grande vao de pé-direito duplo e gera sensagao de amplitude,

bem como aumenta a captacao de iluminagao natural diurna e o conforto termo
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acustico nos ambientes sociais internos. O core central, organiza os fluxos
social e operacional, tanto horizontal como verticalmente pela oferta de
elevadores independentes, e promove a setorizagao dos usos de forma clara e
otimizada.

A solugédo projetual envolve premissas de desenho universal e
flexibilidade, de modo a permitir a adaptagao do edificio ao longo de sua vida
utii para atendimento aos avangos tecnolégicos dos equipamentos
eletromédicos, bem como as demandas operacionais e de novas

especialidades clinicas.

Figura 3 - Design Unidade Avangada Perdizes - Hospital Albert Einstein
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Fonte: Archdaily (2020)

3.1.6 Humanizacgao

O Hospital em referéncia, tem foco na experiéncia do paciente e no
bem-estar dos usuarios, acompanhantes, corpo clinico assistencial e
operacional, a arquitetura contempla conceitos de humanizacdo dos espacos
para valorizar o conforto e a privacidade, em sinergia com o rigor técnico
necessario aos ambientes de cuidado com a saude. Dentre algumas solugdes,

se destacam: amplos espagos de estar social voltados para as fachadas
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envidragadas; grandes vaos com vidros serigrafados concebidos com desenho
que garante permeabilidade visual e vista da paisagem externa para quem esta
no edificio, ao mesmo tempo que assegura privacidade; terragos ajardinados;
laje jardim com area de conforto para colaboradores; ambientes de longa
permanéncia com iluminacdo e ventilagcdo naturais; e ambientacdo com

mobiliario, marcenaria e objetos funcionais e agradaveis.

Figura 4 — Espaco Humanizado Unidade Avancada Perdizes - Hospital Albert Einstein

Fonte: Archdaily (2020)

Pode-se observar que nas areas externas, laje jardim e pisos
drenantes figuram entre os sistemas construtivos que permitem economia de
energia e agua na edificacdo, o que fortalece o carater sustentavel do
empreendimento. O resultado se traduz em desempenho eficaz dos recursos

técnicos, humanos e de infraestrutura da edificacao.

3.1.7 Estratégia

Estratégia Urbana, conta com um olhar sistémico e multidisciplinar
para viabilizar a exceléncia do desempenho da edificacdo, no longo prazo.
Além de flexibilidade de uso, seguranga e facilidade para atualizagbes e
adaptagdes em razado do uso de novas tecnologias, bem como para retrofits, o

nosso projeto esta alinhado as exigéncias dos mais avangados.
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3.2 Hospital de Cura Hospital San Raffaele em Milao

O Hospital trabalha com Recursos de projeto de arquitetura
hospitalar, como superficies resistentes a bactérias, tecidos antimicrobianos,
luzes que eliminam bactérias, estagcdes de desinfetante, visibilidade de pia e
engenharia cuidadosa do sistema de ventilagdo do prédio pode ajudar a

diminuir a propagacéo e a taxa de infecgdo em um ambiente hospitalar.

3.2.1 Informagoes arquitetonicas

O projeto visa aliar a eficacia e o rigor da técnica a criatividade e
cordialidade de um design que tem um propdsito de“ humanizagdo” e
seguranga.

O projeto considerou os dois aspectos da vida do paciente, o "zoé",
a condigao vital relacionada a saude e ao corpo fisico, e o "bios", no caso a
existéncia individual, como igualmente importantes - entdo os espacos
destinados ao diagnédstico, as emergéncias e as necessidades primarias da
doenca séo tratados com o mesmo cuidado de design dos espacgos dedicados

ao poder curativo do meio ambiente.

Figura 5 - Hospital de Cura Hospital San Raffaele em Milao
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A arquitetura desdobra-se em trés volumes principais, desenvolvidos
em trés pisos, que como uma entidade viva se dobra e recua sobre os limites
do lote, para proteger e salvaguardar as areas mais sensiveis como a triagem e
os quartos dos pacientes.

Possui acabamentos resistentes a bactérias. Quando os pacientes
se deslocam em seus quartos ou no hospital para fazer radiografias, exames,
etc., eles tocam as superficies de corrimaos, mesas, cadeiras e maganetas. O
uso de materiais de construgéo revestidos ou impregnados com cobre reduz as
taxas de infecgcdo em hospitais, pois o cobre tem propriedades antimicrobianas.
Usar lengdis, fronhas, aventais e aventais de hospital impregnados de éxido de
cobre também pode ajudar a reduzir a disseminagao da infecgao.

A iluminagdo LED indigo pode ajudar a desinfetar o ar e as
superficies. As moléculas nas bactérias absorvem a luz de comprimento de
onda de 405 nandmetros, que causa uma reagao quimica dentro das células e
mata as bactérias.

Um sistema de ventilacdo de alta qualidade pode mitigar a
propagacao de doencgas transmitidas pelo ar, como a doencga do legionario, e
remover impurezas potencialmente prejudiciais do ar para ajudar a garantir que
pacientes com problemas respiratérios ou alergias tenham acesso a ar limpo e
livre de contaminantes.

Estes contratempos, que nado interrompem as ligagdes funcionais
internas entre as diferentes areas, permitem concretizar alguns grandes
elementos paisagisticos, um conjunto de morros cobertos de arvores, que
protegem ainda mais do ruido e oferecem vistas de qualidade inegavel para o

espaco do paciente e para o ambiente de trabalho.

3.2.2 Sustentabilidade

Os hospitais sao grandes edificios publicos que tém um impacto
significativo no meio ambiente e na economia da comunidade envolvente. Eles
sao grandes usuarios de energia e agua e produzem grandes quantidades de
residuos. Como os hospitais exigem muito dos recursos da comunidade, eles

sao candidatos naturais ao design sustentavel.
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O referido hospital garante padroes de conservagao de energia em
instalagdes de saude que atendem aos requisitos da Lei de Politica de Energia
de 2005 (EPACT) e Ordem Executiva 13693. A Lei de Independéncia e
Seguranga Energética de 2007 (EISA) fornece requisitos adicionais para a
conservagao de energia. Veja também Lideranca em Energia e Design
Ambiental (LEED) do USGBC para Saude.

3.2.3 Acessibilidade

Embora corrimdos sejam obrigatorios em unidades hospitalares,
corrimaos revestidos de cobre instalados ao longo dos corredores podem
reduzir a propagacédo de doengas e ajudar os pacientes a navegar em um
espagco com seguranga. O piso de vinil sem costura, que € mais liso, mais
duravel e mais facil de desinfetar do que o piso de borracha, pode ajudar a
prevenir quedas. Cadeiras robustas com rodas de travamento oferecem
suporte extra para os pacientes, ajudando-os a ficar em pé ou se mover pela
sala sem a ajuda de uma cadeira de rodas.

As rampas sao planas o suficiente para permitir facil movimentacao
e as calgadas e corredores sao largos o suficiente para que duas cadeiras de
rodas passem facilmente

As areas de entrada sao projetadas para acomodar pacientes com
taxas de adaptacdo mais lentas ao escuro e a luz; marcam paredes e portas de

vidro para tornar sua presencga Obvia

3.2.4 Design

Um design funcional pode promover habilidade, economia,
conveniéncias e conforto; um design nao funcional pode impedir atividades de
todos os tipos, prejudicar a qualidade do atendimento e elevar os custos a
niveis intoleraveis.

Nota-se no Hospital em comento:

e Um numero decrescente de médicos de clinica geral, juntamente

com o aumento do uso de instalagbes de emergéncia para cuidados primarios
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e Uma crescente introdugdo de tecnologias de diagnostico e
tratamento altamente sofisticadas

e Requisitos para permanecer operacional durante e apds
desastres - consulte, por exemplo, os Manuais de Seguranga Fisica do VA

e Cumprimento de Leis estaduais que exigem resisténcia a
terremotos, tanto no projeto de novos edificios quanto na reforma de estruturas
existentes

e Cuidados preventivos versus cuidados com doencgas; projetando
hospitais como "centros de bem-estar" com tudo incluido

e Uso de computadores portateis e equipamentos portateis de
diagnostico para permitir um atendimento mais mével e descentralizado ao
paciente e uma mudancga geral para informagdes computadorizadas de todos
os tipos do paciente. Isso exige nichos de computador e portas de dados em
corredores fora dos quartos dos pacientes.

e Equilibrio da atencédo crescente a seguranga do edificio com a
abertura aos pacientes e visitantes

e Emergéncia dos cuidados paliativos como especialidade em
muitos dos principais centros médicos

e Um interesse crescente em ambientes e tratamentos mais
holisticos e centrados no paciente. Isso inclui o fornecimento de minibibliotecas
meédicas e terminais de computador para que os pacientes possam pesquisar
suas condi¢des e tratamentos, e localizar cozinhas e refeitérios em unidades
de internagcdo para que os familiares possam preparar comida para os

pacientes e familiares comerem juntos.

3.2.5 Humanizagao

A estética esta intimamente relacionada com a criagdo de um
ambiente terapéutico (acolhedor, atraente). E importante para a valorizagdo da
imagem publica do hospital e, portanto, uma importante ferramenta de
marketing. Um ambiente melhor também contribui para melhorar o moral da
equipe e o atendimento ao paciente

No referido Hospital nota-se:

e Maior uso de luz natural, materiais naturais e texturas
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Uso de arte

Atencao as proporgdes, cor, escala e detalhes

Espacos publicos claros, abertos e de ampla escala

Escala familiar e intima em quartos de pacientes, salas de dia,
consultérios e escritérios

e Compatibilidade do design exterior com seu entorno fisico

3.2.6 Estratégia

O projeto da unidade de enfermagem é frequentemente configurado
como uma pista de corrida em que quartos de pacientes circundam um posto
de enfermagem com fung¢des de centro de apoio. Este layout fornece fung¢des
de suporte e observagao removidas dos pacientes. Em vez disso, considere a
implementagdo de uma planta baixa mais centrada no paciente.

Foram instalados varios centros de suporte ao longo de um corredor
principal com pequenos postos de enfermagem a menos de 18 metros deles e
dos quartos dos pacientes. Isso torna mais facil para a equipe observar e
atender os pacientes e permite facil acesso aos recursos necessarios para
tratar os pacientes. Com o advento de novas tecnologias portateis, os
enfermeiros ndo precisam ficar presos a estagao tradicional grande, barulhenta
e remota. Os hubs descentralizados da cabine localizados imediatamente fora

da sala do paciente fornecem atendimento onde é necessario com o paciente.

4 PUBLICO ALVO DO PROJETO

O publico alvo sdo pacientes oncolégicos (com cancer) que
precisam de assisténcia diferenciada.

Os pacientes oncologicos necessitam de uma assisténcia
diferenciada, devido as diversas dificuldades inerentes da propria doenga, além
de alguns estigmas como a incerteza do prognostico, medo da morte, quadros
depressivos e ansiedade. Por outro lado, muitos desses pacientes também
possuem desejo de obter a cura e viver durante muitos anos. Pacientes com
tumores malignos que se encontram no processo de terminalidade da vida,

precisam de condutas paliativas, a fim de reduzir o desconforto e proporcionar
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o alivio da dor, mediante a atuacdo de profissionais capacitados e
responsaveis por ouvir e sanar duvidas de seus familiares frente a esta triste
situacao (HERCOS et al, 2014). Na visao de Peiter et al (2016, p. 405):

A assisténcia ao paciente oncolégico é uma tarefa delicada na pratica
clinica do enfermeiro. O esclarecimento de duavidas acerca do
diagnéstico, e orientagbes referentes ao tratamento sao atribuicdes
esperadas deste profissional, de modo que seu papel educativo &
atribuicdo necessaria para manejo do paciente com cancer. Dessa
forma, é fundamental seu entendimento sobre os diversos aspectos
da doenga, o que contribui para a melhor convivéncia do paciente e
sua situagao de saude.

Cabe citar ainda que em instituicbes especializadas, a assisténcia
oncolégica em instituicdo especializada é melhor organizada e eficaz,
apresentando normalmente todos os requisitos necessarios para atender as
necessidades do paciente oncoldgico, estabelecendo uma linha de cuidado
mais proxima da recomendada, facilitando a atuagdo do profissional (PEITER
et al, 2016).

Na unidade oncoldgica, Lima et al (2014) afirmam que o enfermeiro
€ responsavel por sanar as duvidas de pacientes e familiares, e sobretudo,
solicitar os cuidados imediatos em situaces de dor e sofrimento. E funcgdo da
assisténcia cuidar ndo apenas da patologia em si, mas também, das
dificuldades emocionais decorridas da duvida e possibilidade de cura. Portanto,
uma equipe fragilizada e incapaz de lidar com as possibilidades de morte, ndo
proporciona o apoio essencial ao paciente oncologico em fase terminal, se
distanciando do atendimento humanizado, fator primordial na assisténcia
oncoldgica.

Cuidados holisticos e multidisciplinares sdo indispensaveis para o
bem-estar do paciente oncolégico, devendo os enfermeiros estabelecerem
multiplas relagbes, e entenderem suas necessidades e limitagdes, visando a
pratica de uma abordagem profissional humanizada. Uma das principais
fun¢des do enfermeiro no contato inicial com este individuo, € compreender os
anseios biopsicossociais e identificar os fatores influenciadores do processo
vivido e consequentemente do cuidado que devera ser efetuado. O cuidado
nao permanece voltado unicamente para o doente, mas também para a familia,
que desempenha importante funcdo no enfrentamento das dificuldades

provenientes do tratamento (HERCOS et al, 2014).
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Lima et al (2014, p. 505-506) relatam que “o enfermeiro sofre ao
presenciar a piora do quadro do paciente oncolégico e se solidariza com ele,
porém a grande dificuldade reside no permanente contato com a terminalidade
da vida”. No cotidiano, os enfermeiros atuam na manutencdo da vida do
paciente, lidando muitas vezes com a sensagao de impoténcia perante a morte

dos pacientes.

Ao enfermeiro incube-lhe evidenciar respostas humanas
adequadamente e incluir no seu planejamento de cuidados medidas
terapéuticas especificas. O uso de instrumentos de medida como
escalas psicométricas seria muito Util ndo apenas para identificar
diagnésticos da esfera psicossocial, mas também para avaliar o efeito
das intervengdes (LOPES, 2013, p. 358-359).

Neste contexto, torna-se primordial que a assisténcia do enfermeiro
esteja permeada por incentivos e iniciativas de educagdo permanente,
oferecendo suporte psicolégico sistematizado, assegurando melhores
condi¢cdes no enfrentamento das dificuldades impostas pela rotina de trabalho.

A assisténcia ao paciente oncolégico envolve o cuidado dos
problemas que a doenca acarreta e dos problemas psiquicos e emocionais
gerados por sentimentos e emogdes relacionados a necessidade de
enfrentamento do processo de terminalidade da vida. Em alguns casos, os
pacientes oncolégicos em fase terminal se encontram em situagbes que
dificultam a tomada de decisdo e se expressarem. Neste contexto, cabe ao
enfermeiro entender as necessidades deste paciente no ambito social, cultural
e hospitalar, e construir vinculos com o paciente e familiares para priorizar o
atendimento integral e humanizado.

O cuidado individualizado torna-se essencial para evitar o sofrimento
e desenvolver medidas paliativas que busquem aliviar a dor, além de
estratégias que facilitem o entendimento e enfrentamento da terminalidade da
vida. O contato com a familia € priorizado pela assisténcia de enfermagem ao
paciente oncologico em fase terminal, promovendo encontros e despedidas
fundamentais neste processo.

A humanizacdo ¢é fundamental no cuidado aos pacientes
oncolégicos que precisam lidar com a terminalidade da vida, pois permite o

desenvolvimento e articulagdo de medidas mais efetivas para gerir os
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processos assistenciais, e assegura o atendimento individualizado, solidario e
humano aos pacientes e familiares a partir do dialogo, respeito e entendimento.

O cuidado humanizado é uma ideia que engloba o saber cuidar e o
fazer cuidar, a fim de estreitar os vinculos entre profissionais e usuarios. No
entanto, esta relagdo também identificou dificuldades relacionadas aos
encargos de sofrimento que os enfermeiros (até mesmo profissionais) néo
conseguem lidar.

De acordo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer) prevé
aumento significativo de novos casos de cancer, no ano de 2020, feita a ultima
atualizacdo do INCA em (15/04/2020). A tabela mostra o quantitativo de cada
caso entre homens e mulheres.

Figura 6 — estimativa para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustada

Localizagdo Primaria da Neoplasia Capitais

Maligna
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Bruta Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Préstata 1850 52,57 68,71 350 6752 106,00

Mama feminina 840 2330 2718 5720 6021
Golo do dtero - - - - - - 890 2474 2349 160 2674 3077
Traqueia, Brénquio e Pulméo 270 781 10,73 70 1359 2152 200 554 664 60 974 1175
Gélon e Reto 210 586 7,70 80 1495 2173 240 857 737 90 1569 1627
Estomago 280 802 10,75 80 1587 2250 180 438 517 40 885 740

Cavidade Oral 100 287 385 30 557 8.05 00 182 202 = 253 278

Laringe 80 214 2,85 20 3,57 546 20 054 062 = 051 045

Bexiga 70 2,00 320 20 448 7,00 0 087 092 = |7 1,79

Esofago 80 1,67 2,33 - 2,02 295 20 085 075 = 088 09

Ovério § - 5 - - 5 140 375 443 50 814 874

Linfoma de Hodgkin 30 093 0,98 - 0,89 1,02 20 057 062 = 20 2728

Linfoma ndo Hodgkin M0 304 3,82 30 515 7,42 70 203 235 20 422 447

Glandula Tireoide 50 137 183 - 1,46 238 240 869 813 70 1244 1451

Sistema Nervosa Central 120 351 428 30 513 713 100 268 314 30 519 452

Leucemias 150 440 488 3 636 8,36 120 326 348 30 489 489

Corpo do utero - - - - - - 140 3,88 474 40 6,61 7.38

Pele Melanoma 30 0,88 1,11 - 1,52 205 0 114 127 = a7 196

Outras Localizacges 790 2281 29,58 170 3363 4861 730 2023 2338 170 2833 30,70
;ﬁ:::i:”""’ﬂas’ EiesoEmsil 1200 11988 14386 950 184,66 262,34 4070 11270 127,99  1.150 196,68 200,03
Pele ndio Melanoma 1220 3476 5376 1070 2978 = 40,71

e— i i o oo s i ]

Fontes — Imagem do INCA

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) informa que
aproximadamente mil homens tém seus pénis amputados a cada ano no Brasil.
Devido a mutilacdo do membro, ele mata mais rapido do que o de prostata e, €
0 cancer mais facil de evitar. Embora o Ministério da Saude nao disponha de

estatisticas, ha relatos de que esses casos estdo relacionados a pobreza e a
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falta de informagdo, sendo a incidéncia maior nas regides Norte e Nordeste.
(Dr. Edmilson Brandao, Oncologista Urologia)

Em todo o processo de pesquisa, o Maranhdo se destacou na
pesquisa com base nos dados coletados pela Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (larc). O caso de cancer mais proeminente € o cancer
de pénis, porque o estado ocupa o primeiro lugar no mundo, com 6,1 casos por
100.000 habitantes.

No ano de 2018-2019 houve uma estimativa, de casos de cancer do
utero, cerca de 16.370 no Brasil. No Maranh&o no ano de 2018 houve 1.009
casos e s6 na capital foram 240.0 cancer de utero € o que mais mata no
estado, segundo os dados fornecidos pelo INCA (2018). Os dados fornecidos
pelo jornal Imparcial, da entrevista da médica oncologista Rachel Cossetti, ela
afirma que mais 30% dos céanceres de mulheres, sdo de colo do utero, ou seja,
a cada 3 mulheres 1 caso, tendo assim uma alta taxa, e muitos deles, so6
procuram ajuda quando ja esta, no estado avangado e com muitas

complicagbes associadas a doenca. (Imparcial 07 de margo de 2018)

5 CONCEITO E DIRETRIZES

5.1 Conceito do projeto

Humanizacdo, através da beleza e funcionalidade dos ambientes
hospitalares, promovendo sensagao de leveza, comodidade e protecéo.

“‘Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de curar a dor
espiritual também. Porque a beleza pode nao alimentar a barriga, mas alimenta
0 espirito.” (Jodo Filgueiras Lima)

No entanto, algumas pessoas do setor hospitalar acreditam que o
ambiente humanizado ja € uma realidade, pois seria um pré-requisito para
atrair clientes. Por outro lado, outros entendem que um ambiente humanizado
deve contar com trabalhadores voluntarios. Portanto, o conhecimento cientifico
permite um melhor entendimento de como o meio ambiente interfere na saude
das pessoas. Também sabemos que existem alguns fatores que podem tanto
prejudicar quanto beneficiar um tratamento, por isso € importante considerar a

natureza de um hospital e o trabalho da assisténcia médica muda ao longo do
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tempo, agregando novos valores para alcangar mais qualidade de vida aos
clientes que buscam melhorar a saude a instalagcdo passa a fazer parte do
atendimento ao paciente.

Devemos preocupar o paciente como um todo, livrando o espacgo de
ruidos; cores vibrantes; texturas; e a poluicdo do ar, tentando coloca-los em
contato com a natureza por meio de aberturas que |hes permitam ver o exterior.
Além disso, os jardins internos tém sido utilizados como alternativa para
melhorar a qualidade das edificagdes.

A cor € um poderoso estimulante que pode afetar o humor e a
sensibilidade, produzindo impressdes, emocgdes e respostas sensoriais mais
importantes que podem perturbar nosso estado de consciéncia, desencadear
um desejo, disparar nossa imaginagao e evocar sentimentos de atragdo ou
repulsa, agindo sobre nés como um dos dois. Uma energia estimulante ou
calmante

Deve-se considerar o uso de cores, pois contribui para o processo
terapéutico e equilibrio corporal e mental. Quando usado com precisao,
aumenta o bem-estar. Porém, & aconselhavel nivelar o uso de cores com
iluminagao adequada para conseguir espacgos funcionais e aconchegantes que
proporcionem estimulos e sensag¢des aos seus ocupantes.

Lida (2002) afirma que a visibilidade, contraste e pureza da cor é o
que chama a atengéo, e para isso ela deve ser atenuada (usando branco) ou
escurecida (com preto). No entanto, cores contrastantes - amarelo sobre fundo
azul; verde sobre magenta; ou vermelho sobre ciano - podem ser cansativas se
0 espaco exigir atengdo permanente.

Ressalta-se também que no Brasil a maioria dos estabelecimentos
de saude deixa de fornecer qualquer tipo de iluminagdo, tratando todos os
cbmodos da mesma forma, devendo cada espago ser considerado de acordo
com sua necessidade e finalidade.

Portanto, a luz deve ser considerada nao apenas como um recurso
visual unico, mas também como seus beneficios a saude. Garantir todas as
atividades do hospital - procedimentos; exames; entretenimento; e
monitoramento - sdo realizados de forma satisfatéria e segura, sendo
importante a instalacdo de sistemas de iluminagdo para esse fim (ANVISA,
2007).
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A iluminacdo natural deve estar disponivel no prédio para melhorar
sua qualidade estrutural e recuperacédo do paciente, além de reduzir o uso de
energia e a necessidade de luz artificial e ar-condicionado. Por fim, cores e
iluminagdo quando combinadas podem auxiliar na recuperagdao do paciente,
promovendo avangos significativos no curso do tratamento, além de levar a
espacos mais humanizados, agradaveis e confortaveis.

Como resultado, uma instituigdo voltada para o paciente requer uma
série de fatores, sendo o edificio fisico um deles. Para que a planta
arquitetbnica atenda ao maximo as necessidades dos pacientes, é fundamental
avaliar a edificagdo apds o inicio da operagao, que deve ser uma das etapas do
projeto (CARPMAN et al., 1986; MALKIN, 1992).

No entanto, procura-se considerar os aspectos da humanizagao
para projetar espagos confortaveis para os pacientes e buscar solu¢des com a
finalidade de atender as necessidades técnicas e humanas, desenvolvendo
espacos de entretenimento e socializacdo, que serdo utilizados como acdes
terapéuticas para garantir a saude mental do paciente. E bem-estar fisico. O
edificio, entdo, deve apresentar uma estrutura fisica aberta ao uso de novas

tecnologias para desenvolver condi¢des mais humanizantes.

5.2. Conforto Acustico

Um hospital requer condigdes especiais de conforto acustico. Ha a
necessidade de respeitar o nivel de ruido recomendado pelas normas técnicas,
porém existem locais e situagdes em que ruido desnecessario e alto é
produzido, e ruido desnecessario € a mais cruel falta de consideracao (apud
HOSKING, 1999, p. 163).

Entre todas as deficiéncias encontradas na constru¢gao de unidades
de saude sdo os ruidos e vibragdes que dificilmente nos deixam alternativa
para a manutencao posterior. Ainda, segundo ele, os equipamentos especiais
hospitalares sado barulhentos e, por isso, demandam implantacdo especifica
com localizagcao adequada e limitada (KARMAN, 2011, p. 78).

Os ruidos produzidos dentro dos hospitais colocam os pacientes em
risco. Ele argumenta que “os hospitais devem atuar para reduzir os ruidos

noturnos para promover o conforto e a recuperagao do paciente, uma vez que
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diminuir os ruidos pode ser uma forma simples de adotar atitudes cuidadosas”
(YODER, 2012, p. 1).

Consequentemente, € aconselhavel ser prudente e experiente na
escolha do material de revestimento para corrigir o desempenho acustico,
combinando elementos higiénicos e acusticos. A decisdo sobre o piso
adequado pode facilitar a manutengcédo de um ambiente saudavel, contribuindo
para o controle de infec¢des hospitalares e o conforto dos pacientes e demais
usuarios. Esse material deve ser resistente a abrasao ou outros impactos que
possa sofrer; lavando; produtos quimicos para desinfec¢ao; e deterioragao
causada pela circulagao de pessoas e equipamentos (MIGUEZ, 2013, p. 2).

Alguns materiais de revestimento de piso, como cobertores ou
pranchas de vinil, borracha ou lindleo, podem reduzir a reverberagao de ruido
no ambiente hospitalar. Além dos revestimentos de borracha e vinil, existem
alguns pisos condutores especiais para salas de operagao e outros ambientes
com condicOes especificas de aterramento (ANVISA, 2014).

O revestimento do teto pode aumentar o conforto acustico dentro
dos estabelecimentos de saude, séo fixos e removiveis, e para cada tipo ha
fatores a serem considerados quanto a sua contribuicdo para a redugao do
ruido. A prevencgdo e o controle de infecgcbes também devem ser levados em
consideragao respeitando as recomendagdes de assepsia e limpeza, visto que
a RDC 50 diz que os materiais adequados para revestimento de paredes, pisos
e tetos em areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e uso
de desinfetante (BRASIL, 2002, p. 107).

Alguns ruidos especificos dentro de instalagbes de saude causam
desconforto notavel para pacientes e profissionais que lidam diretamente com
atividades de suporte. Geralmente, ha pouco controle sobre esses ruidos que
causam grande desconforto humano no ambiente hospitalar (ANVISA, 2014).

Mesmo assim, devemos observar o impacto da reverberagao sonora
que cada material pode ter sobre o ambiente e o desconforto acustico que

pode causar.
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5.3 Conforto Visual: lluminagao e Cores

Para medir a qualidade do ambiente para a assisténcia a saude
devemos considerar o conforto visual proporcionado por elementos de luz e cor
visando amenizar o trabalho a ser executado.

Portanto, o uso e a intensidade da luz devem ser uma preocupagao
no planejamento de ambientes hospitalares, o conforto visual pode incentivar
uma participagdo ativa na terapia. O projeto do espaco deve considerar as
demandas de iluminacéo do usuario e as condi¢cdes naturais do ambiente.

Assim, as solugdes devem incluir aberturas voltadas para paisagens
exteriores com utilizagdo de materiais arquitetbnicos e elementos que
respeitem a privacidade dos utilizadores, como brise-soleil e varandas, bem
como outros elementos arquitetdnicos que potenciem as condicdes naturais.
(ANVISA, 2014).

Nas areas destinadas as internagdes, onde os pacientes podem
passar muitas horas ou dias, certas condicbes de iluminagao artificial e a
possibilidade de ver o exterior podem trazer conforto e a importante percepcao
do tempo devido ao ritmo circadiano. O projeto também deve contemplar a
especificidade da atividade realizada em cada ambiente e o impacto
ergondémico da iluminagao sobre os usuarios. Para salas de emergéncia; salas
de operacao; unidades de cuidados intensivos; e em outras areas criticas, os
efeitos do impacto visual causado pela iluminagao excessiva podem levar a
desconfortos emocionais relevantes, gerando desprazer e estresse,
sentimentos que prejudicam a qualidade da assisténcia. (ANVISA, 2014).

No entanto, uma abordagem importante a ser considerada nos
planos de unidades de saude que desejam oferecer o melhor conforto e
qualidade sédo as recomendagdes do FGI quanto a iluminagdo natural e visao

das paisagens naturais sempre que possivel (FGI, 2010, p. 15).

5.4 Cores

O uso de referéncias cromaticas para definir a ambiéncia de
edificios de saude tornou-se uma pratica corrente. Solugdes humanizadas,

como centros cirurgicos com janelas entre salas e janelas externas e cores
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diferentes para cada sala, uma unidade de terapia intensiva com caracteristicas
semelhantes com visualizacdo das condicdes climaticas externas podem
contribuir para um hospital menos insensivel, mas ao mesmo tempo manter a
formalidade seus procedimentos e fungdes exigem. (ANVISA, 2014).

O projeto arquitetdnico € um elo elementar entre as expectativas dos
clientes e a eficacia das agbes realizadas no edificio, que assumem duas
funcdes: oferecer os servicos para os quais foi construido e fornecer auxilio
terapéutico além do atendimento médico. Se a arquitetura do prédio né&o
cumprir seu papel terapéutico, espera-se que pelo menos nao interfira
negativamente no tratamento dos pacientes. (ANVISA, 2014).

A arquitetura do espago e a ambiéncia desempenham um papel
fundamental na humanizagdo. Se as drogas tém o poder de aliviar a dor fisica,
as cores podem atenuar a monotonia do confinamento duradouro. As cores nas
paredes das instalagbes de saude representam valores abstratos que sao
percebidos de forma diferente por cada paciente. De uma forma ou de outra, as
cores nao vao alterar a qualidade do servigo, embora possam dar uma
sensacao muito necessaria aos pacientes.

As cores tém varias funcdes e efeitos sobre o individuo: efeitos
bioldgicos e psicologicos; e da uma sensagao de seguranga ao organizar e
orientar o espaco (COSTI, 2002).

As cores sdo os aspectos mais evidentes, elas estabelecem um
vinculo social, geografico e cultural com a idade e sensibilidade da pessoa.
Nao ha cores padronizadas definidas, nenhum tratamento cromatico pode ser
considerado regra, ndo ha solugdo unica, embora muitas vezes seja Uutil
projetar um espago com o qual o paciente possa se relacionar culturalmente,
que se assemelhe a sua casa, transmitindo carinho (ROMANELLI, 2006, p. 84).

No entanto, os ambientes de saude requerem atengdo por
receberem uma grande diversidade de pessoas. A cor € uma linguagem
poderosa que pode afetar muito mais do que apenas nossa capacidade mental,
humor e percepcdo do tempo. Eles também podem influenciar nossa
percepcao de volume, forma, espaco e perspectiva (HOSKING, 1999, p. 119).

Busca-se criar um edificio humanizado, que crie consciéncia sobre o
cancer sem estigmatizar os pacientes. Oferecendo conforto, bem-estar e

qualidade de vida aos pacientes com cancer da Baixada Maranhense.



56

5.5 Diretrizes

As diretrizes arquitetdnicas estdo baseadas na sustentabilidades,
humanizacgao e conforto em todos os ambientes:

Diretrizes sustentaveis:

e Aproveitamento das arvores locais;

e Plantio de novas arvores, e utilizagdo de amplas areas verdes
que renovam o ar natural,

e Valorizagdo da iluminagao e ventilagao natural;

e Jardim que conectam as areas internas com externas;

e Conectando pacientes, familiares e funcionarios com a natureza,
através de espacos verdes;

e Conectar os prédios atras de pragas e jardins;

Diretrizes humanizada:

e Verificagdo das necessidades dos usuarios;

e Uso de estrutura de ago, e madeira no teto e parede;

e Uso de cores com um dos principais fatores para humanizagao
dos ambientes;

e Ambientes que estimulam a recuperacdo, com uso de cores e
areas verdes

5.6 Diretrizes Urbanistica

O terreno estabelecido para implantagdo do Hospital Oncoldgico, é
conhecido por ser uma area desmatada e durante anos foi feita como area de
pasto, esta localizada no bairro Caminho do Fio, conhecido pela sua

tranquilidade, fica a aproximadamente 70 metros de da MA-014.
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6. MEMORIAL JUSTIFICATIVO

O terreno estabelecido para implantagdo do centro oncoldgico tem
aproximadamente 35,460m? de area e esta localizado no bairro Caminho do
Fio na cidade de Matinha - MA.

O terreno localiza-se em uma area residencial, que possui boa
infraestrutura viaria, e acesso a diversos servicos como de farmacia, lojas,
lanchonetes, restaurantes, posto de combustivel, esta no bairro que liga os dois
grandes bairros da cidade como Verénica, e Bairro Novo. A escolha do mesmo
foi pelo facil acesso e pela facilidade de transporte, varias linhas de énibus e
vans, ja que a area se encontra logo na MA, que da acesso a capital do estado
e outras cidades como Pinheiro e regido. Outro fator importante € que a area
do terreno esta devastada, a implantacdo do hospital oncolégico, visa também

fazer o reflorestamento com arvores nativas da regiao.

Figura 7 — Localizagao do terreno

)
LOCALIZACAO Legenda
Escreva uma descricao para seu mapa 4 ’ 3 # TERRENOD

Fontes — Imagem do google Earth, editada pela autora

O acesso ao terreno sera feito pela MA-014, criando-se ruas de
acesso, ja que o terreno fica localizado em uma area de desmatamento, n&o

tem uma rua definida, e devido ter residéncias na frente do terreno, foram
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criadas duas, Rua Julio Paiva que dar acesso a entrada principal e Rua

Zwingle Pinheiro, que dar acesso a segunda entrada.

Figura 8 — Vias de Acesso

VIAS DE ACESSO AO TERRENO ! Legenda
- # A/ENIDAMAJOR HERACLITO

o Ma-014

Escreva uma descrigéo para seu mapa.

@ RUAJULIO PAMAACESSO PRINCIPAL
7 RUAZWINGLE PINHEIRO/SEUNDO ACESSO
# TERRENO

A cidade de Matinha, tem cdédigo de obra com as demais cidades,
foram procurados os principais responsaveis pela gestao atual e relataram que
nao tém documento que rege esse cddigo de obra da cidade. Matinha tem
equivalente 15 mil habitantes morando atualmente na cidade e seus povoados.
Para elaboragao do projeto foram usados alguns momentos da cidade de Sao
Luis, tais como cédigo de obra e Lei de Zoneamento (1992) que serviram como
apoio para desenvolvimento. Foi usado como base o uso da ZR02 da lei de
zoneamento como base.

De acordo com a lei, os seguintes indicadores devem ser
especificados para cada corredor. Portanto, a area total maxima do edificio
(ATME) deve ser duzentos e quarenta por cento do terreno, e a area minima do
lote (ALML) deve ser igual a quarenta por cento do terreno. De acordo com a
legislagdo, ndo deve ultrapassar 8 pavimentos, e deve respeitar no minimo
quinze metros de recuo frontal.

O desenvolvimento do programa de necessidade do hospital
oncologico foi feito através de pesquisas relacionadas ao tratamento de cancer.

Figura 9 — Programa de Necessidades
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Fontes — Imagem produzida pela autora

Os demais, ambientes foram consultados nos Manuais e Diretrizes
como RDC 50 e Somas SUS, NBR 9050, conversas feitas com profissionais e
por algumas alguns pacientes ao apresentaram as dificuldades citadas no
primeiro na introducgao.

E importante ressaltar que, a ideia do quadro 9 acima, é a ideia de
planejar hospital oncoldgico, que oferega servigos de qualidade ao publico alvo,
visando reabilitacdo de pessoas com cancer, através de quimioterapia,
radioterapia, terapia intensiva, urgéncias, emergéncias, consultorios, e area de
convivéncia. Para elaboragao do plano de necessidades, houve a necessidade
de fazer estudo indices climaticos na cidade de matinha, para analisar
aspectos como ventilacdo, insolacdo, para assim fazer a distribuicdo dos

ambientes.
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Figura 10 — Estudo Climatico
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Fontes — Imagem do google Earth, editada pela autora

Outra ferramenta que foi utilizada para implantacdo no terreno e na
distribuicdo dos ambientes, foi 0 organograma e fluxograma (na figura 11 e 12),
que foi elaborado de acordo as pesquisas bibliograficas citadas no capitulo
trés, e pelo documento produzido pelo SUS, chamado de SOMASUS, é
sistema que auxiliam na elaboragdo de projetos da area hospitalar, além de

ajudar na distribuigdo dos ambientes, auxilia também na criagao de layouts.

Figura 11 — Organograma
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Figura 12 — Fluxograma Térreo

62

MAO14

ESTACIONAMENTO

PORTARIA

ESTACIONAMENTO

|
| NICROTERIO |

ENTRADA

SHIG

SEME
RG..
ONF.

LOBBY |
|BANHE\RD| | ES FAMILIA >
CONSULTORIO FARMACIA URGENCIA EMERGENCIA
ES.FAMILI —
ADVINSTRATI | 2 229 MCONEULTA = ——— A,L"\w E/i%c B ROUP'\]AR‘ o SLse
. = <
| CAMARA |_-| 2 2 < [TEMOEM
14 ROUPARI ERG
< !
CORREDO A
CONSU —l ;
| JARDIM ! |
LTORIO ¥ RUALTU AOBSERV we
SERVICO 1 ]
=l
SMANUTEN _| SEQUIPAMENT ~|_%Rri0
CAO 0% =
ADMINISTR 1 S EQUIPAMENT RRAGA
ACAO 0s
CENTRO

ELEVADOR

RESTAURANTE TRATAMENTO

ESTACION
AMENTO

Figura 13 — Fluxograma 1° pavimento

1 CORREDOR
AREA i
| FUNCIONAR)
AFUNCI. ROL‘J’EAR
—_— = ENFERMARIA
I e 1 JN LEITO & faf -
LEITO cT | PENFER || W |t uTl — CORREDCR || @ INFANTIL =
ﬂ ‘_g = LEITO UTl MGEM uTl o % Q
- a < | [TENFERMARIA
[ QISCLAMEN"| ﬁéﬁ%’: AAPOIO INTERNAGAO ADULTO
S
JARDIM I ELEVADOR | | CORREDOR
RAMPA CONCULTORIO ADMINISTRATIVO
~—1_|[ p.PESSOAL OUVIDORIA
| E%RICIODE |—| RECEPGAO = | il |
1
CORRED CDP _[ T |
o 1[ espera |||l H
SANTARID J—] SMATERAL - RH |
- CORREDOR
SESPERA T SANTARIO
o DML -H- PNE —| S.DMEDICO |
AN
oL COPA ARIO CORREDOR

[ saacoop. [ salaDReTOR

SALADIRETORIA
GERAL



63

Figura 14 — Fluxograma 2° Pavimento
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O mantendo o conceito, evitando barulhos, por mais que seja ela
seja de pouca movimentagao, ainda sim foi necessario fazer esse afastamento.
O acesso principal esta localizado na Rua Julio Paiva (rua criada na elaboragao
do edificio) o segundo acesso esta localizado na rua Zwingle Pinheiro Braga
(também criada).

E importante ressaltar que a edificacdo contém fluxograma relata os
principais acessos de pedestre e veiculos, que fica localizado na MA-014,
tendo uma distdncia aproximadamente a 70,50 metros da MA, assim dois
prédios térreos como urgéncia, emergéncia e restaurantes, o prédio de
diagndstico e centro cirurgico sdo de primeiro e segundo pavimento, assim
atender as necessidades a qual foram relatadas no fluxograma, pois a unidade
sera atende as necessidades do publico, sem precisar se deslocar até a capital
do estado.

Assim como os edificios que sao térreos, e os que estdo na vertical,
foram desenvolvido obedecendo a NBR 9050, RDC 50, quanto ao uso de
escada, rampas e elevadores, visando sempre a acessibilidade do espaco, pois
€ para atender a todos, sem restricdo. Visando assim os servigos de grande
demanda ficaram todos no pavimento térreo, pesando na locomogao e

bem-estar de todos. O estacionamento foi pensado no melhor fluxo, para
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atender todos os publicos, por isso foi destinado em todo hospital, fazendo a
separagao de pequenos e grande porte de veiculos, deixando livre as vagas
para pessoas portadoras de deficiéncias exigidas pela NBR 9050 e pela RDC
50.

Dessa forma, as decisbes para implantagdo foram tomadas pelas
citagbes acima. A figura 15 mostras essas resolugdes. O acesso principal pela
Rua Julio Paiva, € devido que a mesma esta voltada para a nascente, para
melhor atendimento tanto na area de emergéncia, urgéncias e consultérios,
foram de grande importancia preservar esses ambientes, assim como as areas
de internacao, foram implantadas onde a ventilagdo € predominante e o lado
que esta voltado para o poente, foram trabalhados com jardins internos, para
melhorar a iluminagcédo e desenvolver ventilagdo cruzada, as areas que ficaram
para o poente, foi usado brises nas fachadas, para diminuir a incidéncia solar.
O estacionamento no terreno todo, visando melhor locomocéo. E além disso foi
pensado na retirada do lixo, fica pela rua Zwingle Pinheiro, separando uma
area exclusivamente para caminhdes de lixo, e lixeira com divisorias e para
diminuir os fluxos de saida de veiculos, carga/descarga com implantagao de

guaritas para controle.
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Figura 15 — Layout Térreo
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Figura 16 — Layout 1° pavimento
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Figura 17 — Layout 2° pavimento

Fonte — Imagem produzida pela autora

A implantagao foi dividida em dois acessos: sendo pela rua Julio
Paiva e a outra pela rua Zwingle Pinheiro, ambos tém acesso tanto para
pedestre quando veiculos, € composta por recepg¢ao, brinquedoteca, area de
vivéncia, banheiros, area de guardar macas e cadeiras, pragas, restaurante e
lanchonetes. O setor administrativo, festa localizada no primeiro pavimento,
tendo acesso pelo hall de elevadores, contendo, sala administrativas para cada
setor, tesoureiro, diretor geral, RH, CDP, sala de reunides, copa, almoxarifado,
vestiario, DML. Servico, esta dividida em dois setores, area de administrativa
de equipamentos, como sala de preparagédo de material, sala de equipamentos
médicos, area de manutengdo, zeladoria, manipulagdo de medicacoes,
necrotério, rouparia, e area de acesso se dar pelo prédio de servigo, ao lixo,
esta no estacionamento
Area de consultério tem acesso pela recepgdo, posto de
enfermagem e também pela urgéncia. O lobby que dar acesso as recepgdes de

emergéncia, urgéncia e consultorio, tem pé direito duplo, com objetivo de
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capturar ventilagdo e iluminagdo natural para proporcionar ambientes
confortaveis aos pacientes.

Acesso de urgéncia e emergéncia se dar pelo acesso principal e
pelo acesso lateral, esta dividido em area de administrativa, observacgao, area
de medicacao, area de funcionario, banheiros para pacientes e funcionarios,
sala de macas, raio x, laboratério, diagnostico, posto de enfermagem que,
prescricdo meédica, e corredores que dar acesso de entre os dois atendimentos,
jardins internos que ajudam na iluminagéo natural e ventilagdo natural entre os
setores.

O acesso do diagndstico é tanto pelo acesso principal quando pela
lateral, onde estd locada setor de imagem e laudos, tendo salas de
quimioterapia, radioterapia, e terapia intensiva, tendo como de acesso pelas
recepgdes de atendimento e pelo hall de elevador. O centro cirurgico, tem
acesso dois acessos, um pelo hall de que dar tanto urgéncia, diagndstico e
refeitério e outro na lateral, para funcionarios, estda obedecendo a RDC 50 e
SOMASUS, respeitando as normas de seguranga da vigilancia sanitaria.

Todo o prédio tem acesso um a outro, no térreo, ja no primeiro
pavimento tem o prédio de UTIl contendo 15 leitos, e CTI tem 10 leitos, 4
quartos de isolamento, tem acesso tanto pelo hall de elevadores, quanto pelo
setor de enfermaria através de mezanino. Guiada pela soma, SUS, cada
enfermaria conte 3 leitos no setor de adultos € no e uma ala que tem uma tem

0 numero maximo permitido pela mesma.
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7 CONCLUSAO

Acredita-se que humanizar a arquitetura traz o aspecto humano
para, o que pode parecer a muitos, o mundo frio e inacessivel das construgoes.
Ele pega grandes estruturas de aco, concreto e vidro e as torna identificaveis
ao destacar o elemento humano.

Quase todo individuo estd constantemente interagindo com o
ambiente construido, porque ele constantemente nos rodeia. Dormimos em
edificios, comemos em edificios, trabalhamos, brigamos e amamos em
edificios. Quando temos um “momento a sés”, normalmente é dentro do
ambiente construido. Usamos o termo ambiente construido aqui porque muitas
das coisas que fazemos acima sao externas, mas isso também conta como
ambiente construido, porque paisagens, estradas, calgadas e até mesmo a
cidade sao meticulosamente planejados, projetados e construidos. Raramente
nos encontramos na “natureza” real, a menos que realmente escapemos para o
deserto (até mesmo trilhas para caminhadas e bicicletas sdo projetadas e
planejadas).

No entanto, sabe-se que a industria da construgdo pode ser
facilmente mal compreendida. E muito complexo. No entanto, ndo importa
quais sejam os pensamentos, pontos de vista e opinides de alguém sobre o
ambiente construido, descobrimos que poucos apreciam ou refletem sobre esta
nogéo simples: O ambiente construido € a manifestacao final de nosso status
econdmico, poder politico e valores sociais.

Nossos valores sociais ditam o que acreditamos que um edificio
deve ou nao ser, como pensamos que nossas cidades devem ou ndo se
comportar e com base no que nossos edificios devem ou nao ser feitos. Se
uma comunidade valoriza muito os esportes e a competicdo, € seguro presumir
que havera grande valor agregado a construgdo e ao projeto de um estadio.
Esses componentes definirdo como queremos que nossas cidades sejam
construidas e até mesmo como nossos designers pensam. Os edificios séo
projetados para durar, os bons edificios sdo atemporais, mas todos eles séao
um reflexo de seu tempo.

A arquitetura influencia de forma mais positiva a saude humana ao

se adequar as suas necessidades. Porém, a humanizagdo dos espacos
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hospitalares nem sempre foi evidente. Desde o fim da Segunda Guerra
Mundial, de fato, os hospitais sdo bons edificios se atenderem apenas aos
requisitos tecnoldgicos e funcionais.

Lidar com a humanizagdo e sua qualidade arquitetbnica significa
enfocar as necessidades humanas e entender sua interagdo com o meio
ambiente. Nestes termos, nao é facil definir a qualidade arquitetonica, pois ela
se baseia em principios, que por sua vez nao sao quantificaveis.

O diagndstico de cancer é visceralmente perturbador; confirma a
presenca da doenca e invoca a doenca, uma consciéncia intensificada do
corpo. O corpo em ambientes de saude ocupa uma posicdo complexa, mas um
tanto ambivalente: estd no centro de tudo, mas ao mesmo tempo
estranhamente deslocado. Além disso, a doenga aumenta as experiéncias
sensoriais evocadas por meio de uma interacao incorporada com o ambiente
material.

Na verdade, existe um grande corpo de evidéncias que aponta para
o papel do ambiente projetado na eficacia do cuidado: layouts de pisos, niveis
de ruido, iluminacdo, quartos individuais, ventilagdo, exposicdo a luz do dia,
acesso a ambientes 'verdes', proximidade de janelas e assim por diante tém
impacto sobre os resultados de saude.

No Brasil, o conceito de ambiente humanizado ainda € novo, haja
vista que os hospitais sdo grandes construgbes que requerem diversas
especificidades técnicas, fluxos Unicos e um embasamento tedrico consistente
para serem planejados, o que envolve uma reavaliagdo da real finalidade da
edificacdo hospitalar em areas que pode de fato contribuir para a recuperacao
do paciente.

Humanizar os estabelecimentos de saude € de extrema importancia.
Além de participar do processo terapéutico do paciente, contribui para a
qualidade dos servicos de saude prestados pelos profissionais ali
estabelecidos.

Por fim, integrar os espagos internos e externos € importante dentro
do ambiente hospitalar para os pacientes - que se sentem melhor e se
recuperam mais rapidamente - e para os trabalhadores - que conseguem um
melhor desempenho quando tém um ambiente de trabalho mais agradavel e

menos estressante; garantindo reducao relevante de custos devido a redugcao
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do tempo de internagdo e menor consumo de medicamentos. Essa pratica
envolve a todos e pode ser posta em pratica com eficacia imediata, basta
mudar a forma como olhamos uns para os outros.

Por essa razao, é viavel a realizagdo de um projeto arquiteténico
que busque essa valorizagdo do humano, essa humanizagao e que possibilite o

cuidado com o doente, e um ambiente que favorega o tratamento e a cura.
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