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RESUMO

Um hospital tem a fung@o de atender pessoas doentes que se encontram em um momento
de fragilidade, necessitando cuidados médicos enquanto buscam por um diagnéstico. E
fundamental que uma cidade possa oferecer um local adequado para o atendimento médico a
toda a populagdo, sendo este local um ambiente salubre e que atenda todas as normas de
acessibilidade. Este estudo objetivou propor a requalificag@o do edificio que abriga a Fundagao
Hospitalar de Paraguagu/MG, buscando solugdes arquitetonicas que representem uma melhora
qualitativa espacial e funcional aproximando dos aspectos normativos e propiciem melhores
condi¢des de conforto aos usudrios, além de prever demandas futuras e programar sua
viabilidade com a elaboracio de um projeto de intervengdo, bem como, analisar a situagdo atual
do Estabelecimento Assistencial de Saude; identificar os problemas existentes na edificagao:
apontar as intervengdes necessarias para adequacao do edificio afim de atender as normas
vigentes; tracar diretrizes de um projeto acessivel, embasado na ABNT NBR 9050:20135, nas
normas da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) € nos conceitos do desenho
universal. A metodologia utilizada nesta pesquisa foi o estudo de caso, com pesquisa qualitativa
exploratéria em um edificio hospitalar situado em Paraguagu, Minas Gerais. Este trabalho de
conclusio de curso visa dar condi¢des confortaveis de acesso a todos o0s usuarios,
principalmente aos portadores de necessidades especiais. melhorando a qualidade de
atendimentos dos profissionais envolvidos, desse estabelecimento assistencial de saude. além
de melhorar suas condi¢des funcionais. A partir das analises realizadas no edificio hospitalar,
obteve-se um diagnodstico que foi fundamental para subsidiar as propostas de intervengao.
Enfim, por meio de todo o estudo realizado for possivel confirmar que a adequagdo no edificio
melhora as condi¢des de acessibilidade e permite condigdes autonomas de acesso a todos 0s
usuarios dessa unidade de saude. mas ndo foca solugdes que permitam espagos mais

humanizados por ser muito técnica e funcional.

Palavras-Chaves: Adequagdo. Hospital. Acessibilidade.



ABSTRACT

A hospital has the function to meet sick people who are in a moment of weakness, needing
medical care while looking for a diagnosis. It is essential that a city can offer a suitable place
Jor medical care to the entire population, and this Location a healthy environment and that
meets all accessibility standards. This study aimed to propose the reclassification of the
building that houses the Hospital Foundation of Paraguag¢u / MG, seeking architectural
solutions that represent a spatial and functional qualitative improvement approaching the
regulatory aspects and propitiate better conditions of comfort to users, and predict future
demand and schedule your viability with the development of an intervention project, as well as
to analyze the current situation of the Health Care Establishment; identify the problems in the
building: point out the interventions necessary to adapt the building in order to meet the
standards, set guidelines for an affordable project, based in ISO 9050: 2015 standards in the
ANVISA (National Health Surveillance Agency) and the concepts of universal design. The
methodology used in this research was the case study, with exploratory qualitative research in
a hospital building situated in Paraguacu, Minas Gerais. This course conclusion work aims to
comfortable conditions of access to all users, especially those with special needs, improving
the quality of care of the professionals involved, this care facility health, and improve their
functional conditions. From the analysis carried out in the hospital building, gave a diagnosis
that was essential to support the intervention proposals. Finally, through the whole study was
confirmed that matching the building improves the accessibility conditions and allows
autonomous conditions of access to all users of this health unit, but does not focus on solutions

that allow more humanized spaces to be very technical and functional.

Key Words: Adequacy. Hospital. Accessibility.
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1. INTRODUCAO

Os ambientes por onde transitamos, sejam eles internos ou externos, tém o papel de nos
acolher e nos conduzir aos nossos destinos. O individuo, independentemente de suas condigoes
fisicas ou mentais, tem o direito de usufruir o espago sem barreiras ou percal¢os, e se sentir um
cidaddo pleno, livre e independente para fazer escolhas, sejam elas materiais ou ndo. O prédios
hospitalares, acima de todos os outros, deve possibilitar esta caminhada do individuo e acolhe-
lo como profissional, cidaddo e ser humano.

Dentro deste espirito, este trabalho visa o diagnostico das condi¢des do edificio sede do
Hospital e Maternidade Sado Francisco de Assis, a fim de dar suporte a futuras adapta¢des para
transforma-lo em um ambiente acessivel que possibilite melhores condicdes de trabalho aos

profissionais e consequentemente aumento na qualidade de atendimento aos seus usuarios.

1.1 Problema

O levantamento do Gltimo Censo do IBGE de 2015, aponta que o Brasil possui
205.045.773 habitantes, destes, temos 6.2% das pessoas com algum tipo de deficiéncia. Estima-
se que para cada pessoa com deficiéncia, ha pelo menos um acompanhante ou familiar
envolvido, sendo assim, temos quase metade da populagdo afetada e prejudicada pela falta de
acessibilidade, sem considerar as pessoas que estdo com alguma deficiéncia temporaria.

Conforme dados da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 2004), muitos deficientes
fisicos enfrentam dificuldades para se locomover. Essas pessoas enfrentam desafios diarios,
pois as cidades e também muitos edificios ndo possuem estrutura adequada para recebé-los. De
modo geral, por inexistir o devido planejamento. a conduta predominante ¢ adaptar um edificio
ja construido e ndo considerar as dificuldades estabelecidas (BRASIL, 1993).

A arquitetura hospitalar tem passado por um processo de transformacdo nos altimos
anos em fun¢do da preocupag¢do emergente com o bem-estar dos pacientes. Isto provocou
mudancas nas instalacdes e nos tratamentos de saude. Agora a €nfase esta na qualidade do
ambiente hospitalar ¢ na preocupagdo em afastar o aspecto hostil e institucional que sempre
predominou neste tipo de edificagao.

Neste sentido, cabe-nos a pergunta: como o espago arquitetonico hospitalar pode
influenciar no processo de cura dos pacientes?

Por isso um projeto para instalacdes de satde, principalmente de hospitais, deve ser

muito mais que eficiente em funcionalidade, marketing, custo e respeito as normas. Deve
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promover 0 bem-estar criando ambientes que sejam um apoio fisico e psicoldgico aos pacientes.
Portanto, a partir dos resultados obtidos com o estudo em questdo sera elaborado um projeto de
reforma com as intervengdes necessarias a fim de promover a autonomia do usuario por todos

os ambientes hospitalares.

1.2 Hipotese

Todo cidadao tem direito de acesso, circulagdo e utilizacdo dos espagos publicos pelos
portadores de deficiéncia e pelas pessoas com mobilidade reduzida (BRASIL,2000), para 1sso
¢ necessario eliminar as barreiras que impedem a locomog¢ao das pessoas deficientes. Nesse
sentido, se faz necessario perceber as barreiras arquitetonicas que comprometem o acesso e a
mobilidade dos portadores de deficiéncia fisica ao hospital.

Para que o ambiente garanta aos usuarios segurang¢a, conforto fisico e psicolégico na
realizacdo de suas atividades, ¢ necessario que haja o processo de humanizacdo, onde aos
espacos sdo agregados atributos fisicos e estéticos que garantem ao homem, além do conforto
ambiental e funcional, o conforto psicologico de forma a satisfazer suas necessidades fisicas
quanto psiquicas.

Nesse contexto. procedeu-se a analise da edificacdo que abriga o Hospital e Maternidade
Sdo Francisco de Assis em Paraguacu, onde foi possivel avaliar as condi¢des de acessibilidade
e verificar se os espagos atendem os critérios estabelecidos pelas normas vigentes.

Deste modo, chegou-se a seguinte hipotese: as intervengdes no edificio hospitalar, para
se adequar a normatiza¢do, serdo capazes de suprir a falta de acessibilidade no edificio

hospitalar analisado? Essas intervengdes serdo suficientes para que haja humanizagio?

1.3 Objetivos

[.3.1 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo € propor a requalificagdo do edificio que abriga a Fundagio
Hospitalar de Paraguacu/MG. Buscar solugdes arquitetdnicas que representem uma melhora
qualitativa espacial e funcional aproximando dos aspectos normativos e propiciem melhores
condigdes de conforto aos usuarios, além de prever demandas futuras e programar sua

viabilidade com a elabora¢do de um projeto de intervencao.
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1.3.2 Objetivos especiticos

a) analisar a situacao atual do Estabelecimento Assistencial de Saude;

b) identificar os problemas existentes na edificagdo;

c) apontar as intervengdes necessarias para adequacdo do edificio a fim de atender as
normas;

d) tracar diretrizes de um projeto acessivel, embasado na ABNT NBR 9050:2015, nas
normas da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e nos conceitos do desenho
universal;

e) apresentar um projeto de intervengdo que vise melhorias no espago fisico da edificagao

aumentando seu nivel de humanizagdo.
1.4 Justificativa

O projeto de um ambiente de saude deve se preocupar com a seguranga ¢ o bem-estar
de seus funcionarios, administradores e particularmente dos pacientes. Tal ambiente esta
diretamente ligado a saide do homem e, portanto. deve haver eficacia no desenvolvimento do
projeto arquitetonico, visando ao cumprimento das normas que regulamentam o uso dessas
edificacoes.

A arquitetura hospitalar deve estar a servigo das pessoas, proporcionar melhores
condigdes de atendimento aos usudrios, tornando assim os ambientes mais agradaveis e também
mais eficientes, gragas ao melhor aproveitamento do espaco e da racionalizagio para agilizar o
trabalho dos funciondrios. E evidente que a qualidade do espago fisico influencia no Processo

de recuperagdo dos pacientes.

Este estudo delimitou-se colher informagdes sobre o historico da Arquitetura Hospitalar
destacando a arquitetura brasileira, buscando quais sdo as principais normas utilizadas em
projetos hospitalares, e como a adequagdo do edificio, para atender exigéncias das normas
vigentes, pode contribuir para que haja melhorias no espago fisico visando melhorar a qualidade
no atendimento aos pacientes, melhoria nas condi¢des de trabalho da equipe tendo como
referéncia o Hospital e Maternidade Sao Francisco de Assis, localizado na cidade de Paraguagu,

estado de Minas Gerais.

Nio obstante a importancia desta instituigdo, suas instalagdes ndo sdo adequadas a sua

finalidade. pois ndo atendem as normas de acessibilidade determinadas pela NBR 9050
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juntamente com a RDC 50. As portas de acesso aos banheiros dos apartamentos e enfermarias

em dimensdes muito menores do que as minimas estabelecidas e nenhum deles ¢ munido de

barras de apoio, o que em um hospital € inaceitavel.

Apesar da boa estrutura de sua edificagdo, o estado de conservacdo do edificio €
precario, necessitando da troca de revestimentos, tanto para a adequacio que atenda as normas

de acessibilidade, quanto para as questdes relacionadas a salubridade hospitalar.

Por tudo isto, percebe-se a necessidade de intervengdo em alguns setores do Hospital, a
fim de que suas instalagdes sejam adequadas segundo o que ¢ estabelecido pela norma de
acessibilidade NBR 9050 e pela RDC n°50, tornando o edificio acessivel a toda populagdo,

principalmente os com mobilidade reduzida, com base nos principios de [nclusdo Social.

1.5 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo que, segundo Gauthier et al. (1998), deve ser
utilizado no caso de estudo exploratério para o conhecimento aprofundado de determinado
problema ou objeto de pesquisa. E utilizado também quando os estudos preveem andlise
ocupacional ou de desempenho, verificagdo da relagdo tempo e movimento, qualidade do
desempenho profissional e estrutura ambiental.

O estudo de caso, sendo descritivo, por sua vez, procura reunir um grande numero de
informacdes detalhadas com a finalidade de trazer maior conhecimento sobre o assunto e ate
mesmo levar ao diagnostico possibilitando propor solugdes para o problema levantado.

O trabalho consiste em quatro etapas, onde a primeira delas tem como principal objetivo
adquirir embasamento tedrico sobre o assunto abordado a partir de consultas em livros, teses.
monografias, manuais normas ¢ resolugdes que regem o ambiente hospitalar. Sera realizada
pesquisa bibliografica sobre o historico do estabelecimento assistencial de satde e da evolugao
da arquitetura hospitalar com o intuito de situar-se a respeito do assunto e suas problematicas.

A segunda etapa compreendera o trabalho de campo, onde serdo realizadas visitas ao
Hospital Sdo Francisco de Assis, a fim de reconhecer a problematica descrita na literatura e
levantar possiveis problemas que ndo foram detectados durante o estudo inicial dos projetos, de
maneira a poder compreender a importancia de se adequar o edificio as normas.

A terceira etapa consistira na finalizacdo do projeto, apresentando o diagndstico da

situac¢ao atual visando identificar os problemas existentes na edificagao.
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Por fim, apresentar um projeto de intervengio que vise melhorias no espago fisico da

edificacdo com a descrigiio completa da solugéo adotada bem como o detalhamento construtivo

da proposta.
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2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 A arquitetura hospitalar

Se o hospital, em seu conceito atual, ¢ considerado uma “maquina de curar”, a
arquitetura hospitalar torna-se um “instrumento de cura” que deve se preocupar com a
concepcio de espagos que contribuam para o processo de melhora dos pacientes. Porém, a
arquitetura hospitalar deve se se preocupar em adequar o edificio aos avangos tecnologicos da
medicina, mantendo a racionalidade do projeto sem que haja perda da humanizagao do espago.

Este capitulo traz um breve resumo sobre a arquitetura hospitalar ao longo dos anos.
apresentando sua evolugdo desde a antiguidade até o final do século XX. Também mostra de

maneira geral, a historia dos hospitais no Brasil.
2.1.1 Evolugdo do edificio hospitalar

A palavra hospital vem do latim hospitalis e significa “ser hospitaleiro, acolhedor”,
adjetivo derivado de hospes, que se refere aquele que da hospedagem, sendo esses os locais
onde viajantes e peregrinos se abrigavam e recebiam assisténcia. Em seu conceito atual, o
hospital ¢ considerado uma “maquina de curar”. Nesse sentido, o projeto de um hospital, mais
do que o de qualquer outro espago, carece de uma série de fatores que envolvem a satisfagao e
bem estar dos funciondrios em geral € dos pacientes

O Ministério da Saude entende o hospital como:

[...] parte integrante de uma organizagdio médica e social, cuja fun¢io basica consiste
em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em
centro de educagdio, capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas em saide, bem
como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saide a ele vinculados tecnicamente. (GOES ,2004. p.7).

Segundo Labasse (1982), dentre os equipamentos urbanos, o hospital é um dos que mais
sofreu transformagdes através dos séculos, sendo um exemplo de mutacdes, de onde nasceram
em ¢pocas diversas o Albergue, o Abrigo, o Hospicio, o Asilo, a Estincia de cura, o
Ambulatorio e o Dispensdrio, as Clinicas ou Enfermarias isoladas. Por fim o hospital-instituicio

que ¢ relativamente, a mais nova das institui¢des assistenciais.
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Na época da queda do Império Romano, periodo que compreende o ano de 4000AC ate
o ano de 476 DC, o projeto arquitetonico baseia-se na assisténcia a alma dos individuos, um
espago de amparo aos peregrinos e doentes. Na Grécia, por exemplo existiam trés tipos de
estabelecimentos ligados a satide no dominio publico, com destaque para o edificio de

Xenodochium (antecessores dos Hospitais de Caridade) (FIG. 1): o privado e os religiosos.

] d i
Rl ™ e—

Figura 1 - Xenodochium de Masona. Fonte:
http://www.arqueotur.org/images/yacimientos/yacim
8970-tXenodochium2.,jpg. Acesso em: 05 de
setembro de 2015.

Ainda nessa época. para auxiliar os legionarios e os escravos, haviam as Valetudinarias,
ou enfermarias militares. De acordo com Antunes (1991), as Valetuninarias foram prédios

militares dedicados a cura dos enfermos. Esses edificios eram afastados dos acampamentos ¢

serviam para abrigar os legionarios feridos.

A implantagdo dos edificios que desenvolviam atividades hospitalares levava em
consideragdo a orientagdo solar, além de fatores que minimizassem os efeitos da intempéries,
preferencialmente as margens de Colinas e montanhas, que protegessem o espago de ventos e
de insolagdo excessiva. Também eram proximos de florestas e fontes de agua, para facilitar o
abastecimento.

Depois do século IV dC, muitos estabelecimentos foram fundados pelo clero, dedicados
aos cuidados dos doentes e necessitados. As instituigdes que abrigavam os enfermos
funcionavam como uma estrutura de confinamento e de assisténcia religiosa para individuos
que pudessem ameagar a socledade com a loucura ou doencgas contagiosas.

Na Idade Média, por acreditar que Deus era autoridade suprema na saide e na
recuperagdo dos doentes, o hospital cristio medieval era estruturado na sua propria arquitetura

¢ na sua organizagao espaciotemporal como a casa de Deus, um lugar para cuidar da doenca e
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da alma. Sendo assim, o arquiteto devia reproduzir a arquitetura de templos de desenho em nave
ou cruciforme e ornamenté-los.

Segundo Miquelin (1992, p.42), a estrutura fisica dos prédios hospitalares da ldade
Média possuia como componente principal a nave, refletindo o avanco da tecnologia estrutural,
a qual permitia vdos maiores, melhorando muito as condig¢des de iluminagdo e ventilacio dos
edificios daquela época.

No final do século X surgem como avangos para arquitetura hospitalar, através do
planejamento das edificacdes, a separa¢do entre as func¢des de alojamentos e logistica e
separa¢do dos pacientes por patologias ¢ sexo. O abastecimento de agua comecga a ser mais
estudado em funcdo da melhoria das condi¢des de higiene.

Pevsner (1980) diz que, por volta do século XV, surgiu uma nova tipologia de hospitatis.
principalmente na Italia, sendo o primeiro exemplo o Hospital de Santa Maria Nuova, situado
em Florenga, criado em 1286 por Folco Portinari; em 1334, ganhou uma nova ala cruciforme
masculina, e em 1669 uma segunda cruz para as mulheres foi acrescentada. Este formato em
planta predominou por toda a Renascenga.

No inicio do século XVI, com o aumento do desemprego e¢ de outros fatores que
contribuiram para mudangas sociais, foi proposto que o clero se desligasse da dire¢do dos
hospitais, passando entdo a adquirir um carater mais instituctonal.

No século XVIII houve grande progresso na construgdo do edificio hospitalar, motivada
sobretudo pelo incéndio do Hotel Dieu de Paris (FIG. 2), ocorrido em 1772. Criado em 542, o
hospital se apresentava com condigdes precarias de conforto e higiene sendo objeto de
observacio sistematica em inventarios realizados no século XVIII pela Academia de Ciéncias
(Foucault, 1975). Varios hospitais franceses foram analisados e os resultados, transformado
em relatorios, foram publicados em 1788 em uma obra intitulada “Memoires sur les Hopitaux
de Paris™, a qual representa também o momento historico de aproximagdo entre a profissao

médica e os hospitais, do ponto de vista construtivo.
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Figura 4- Novo Hétel Dieu, 1864
Brochura do Hospital

Figura 2 - Novo Hotel Dieu, 1864. Fonte: MIQUELIN, L.C.1992

Um modelo de organizagio funcional se estabelece a partir da estrutura¢do dos servigos
médicos e espagos necessarios para a realizagdo das atividades terapéuticas, interligadas por
meio de um grande eixo de circulagdo. Neste sentido, inaugura-se o modelo pavilhonar
caracteristico da Era Industrial. Esta proposta arquitetonica proporcionou melhores condi¢des
de iluminagdo natural e aeragdo dos ambientes hospitalares.

De acordo com Miquelin (1992, p. 54), alguns fatores causaram a decadéncia da

anatomia pavilhonar, tais como as grandes distancias internas a serem percorridas pelos
funcionarios, o custo do terreno, a escassez de mao de obra especializada em enfermagem,
dominio tecnoldgico da estrutura metdlica, da construgdo vertical., os elevadores. custos
construtivos e operacionais, entre outros, causaram a insatisfacdo e promoveram a busca de
novas propostas.

Tendo em vista os varios problemas que os pavilhdes apresentava, o retorno ao tipo de
hospital concentrado monobloco viria a caracterizar a era moderna da arquitetura hospitalar. A
economia de constru¢do e manutengdo, a facilidade de transportes e no movimento de pessoal
¢ de material, foram fatores que determinaram a adog¢do do tipo monobloco.

Entraria no hospital o conceito de transporte vertical reduzindo o tempo de
deslocamento e um dos preceitos da arquitetura moderna, a planta flexivel, em modulos: os
ideais fundaram-se na “planta livre” possivel na medida em que o surgimento da estrutura
metalica e de concreto armado possibilitam um fino esqueleto estrutural e as divisGes internas
(ZEVI., 1976). Esse exemplo de planta velo a oferecer varias possibilidades de divisdes do
espago interno, inclusive com a utilizagdo de divisorias leves, oferecendo transformagoes
importantes na constru¢ao hospitalar. Esse partido arquitetdnico foi adotado pelas edificagdes

hospitalares no periodo entre as duas grandes guerras.
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Segundo Miquelin (1992, p. 63), a anatomia tipica de um edificio monobloco vertical
da década de 1920 organiza as fun¢des hospitalares em quatro setores basicos: no subsolo,
localizam-se os servicos de apoio ainda fragilmente organizados; no térreo, localizam-se 0s
consultorios médicos para consultas marcadas e causalidade (ancestrais das consultas de
pronto-atendimento), e as dareas de eletromedicina ou raio-x; no primeiro pavimento, ha o
laboratério e servicos administrativos; nos pavimentos intermedidrios, estdo as arcas de
internacio; e no Ultimo, o bloco operario.

Portanto o novo sistema de blocos compactos (FIG. 3) oferecia economias no processo
construtivo e racionalizava o sistema estrutural. Também facilitava a distribui¢do interna, além
de diminuir significativamente o trajeto das pessoas, que era muito longo nos interminaveis
corredores dos modelos pavilhonares. Outra vantagem € a economia de espa¢o na implantagao

do edificio.
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Figura 3 - Hospital Harford em Connecteut, Estados

Unidos, construido no inicio do século XX. Fonte:
RODRIGUES, D. F.(2011).

2.1.2 Arquitetura hospitalar brasileira

O Brasil fo1 o segundo pais da América do Sul a construir uma edificacdo destinada
exclusivamente a receber enfermo, o Hospital da Santa Cruz de Misericordia de Santos (FIG.
4). criado por Braz Cubas em 1543. Segundo Marinelli (2003:15) “até este periodo o
atendimento a saude era totalmente desvinculado do poder ptblico™, cujo papel era apenas
controlar as endemias e epidemias e o de fiscalizar os alimentos, portos e fronteiras.

A passagem da tipologia pavilhonar para o monobloco vertical, segundo Toleto (2003),
pode ser observada na reforma da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo do engenheiro Luiz

Moraes Junior, primeiro especialista brasileiro em edificios laboratoriais ¢ hospitalares. O
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arquiteto também participou da constru¢ido da Fundagdo Oswaldo Cruz, em Manguinhos, no
Rio de Janeiro (FIG. 5). Ele utilizava em seu projetos o que havia de mais avangado nos centros
europeus com relagdo a arquitetura sanitaria e hospitalar.

A morfologia mais utilizada no Brasil, foi 0 monobloco vertical. Entre os profissionais
brasileiros que ajudaram a impulsionar a evolugdo da arquitetura hospitalar podemos citar
Waldetaro e Roberto Nadalutti. que juntos conceberam o projeto do Hospital Belo Horizonte,
em Minas Gerais. Outros nomes, como Oscar Niemeyer, Hélio Uchoa, Rino Levi, tambeém

contribuiram para o progresso do projeto hospitalar.

Figura 4 — Atual fachada do Hospital da Santa Cruzda  Figura 5 — Vista aérea de Manguinhos na década de
Misericordia de Santos. Fonte: www.sems.org.br 60. Fonte:http://arch.coc.fiocruz.br/index.php/vista-
aerea-de-manguinhos-rio-de-janeiro-7

Em relagdo a arquitetura hospitalar brasileira, ndo podemos deixar de lembrar Jodo

Figueiras Lima, o Lelé. Para Toledo (2003), a obra de Lelé faz varias referéncias as edificagoes
hospitalares do final do século XVIII, quando o enfermo deixou de ser tratado como um
individuo que ficava pacientemente aguardando a cura ou a morte, em ambientes insalubre, dai
0 nome paciente, para sofrer a intervenc¢do do tratamento médico. Nessa fase, edificios

hospitalares passaram a utilizar a forma pavilhonar, com patios e jardins internos, ventilacdo e

Iluminacdo naturais.

[...] tais preocupagdes vido sendo esquecidas na medida em que um novo partido, o
monobloco vertical, passa a preponderar, apoiando nas novas tecnologias de
construgdo, de calefagdo, condicionamento de ar e exaustdo mecanica, que permitem
controlar o clima dentro do hospital. TOLEDO (2003).

O progresso tecnologico levou o arquiteto a se preocupar menos com o bem estar do

enfermo e da equipe de trabalho, criando espagos sem janelas, no centro do pavimento. devido
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a eficiéncia de sistemas de iluminagdo e condicionamento de ar artificial, ao invés de espagos
com visualizagiio para o exterior, jardins, ventilagdo e iluminagao natural.

Deste modo, a arquitetura hospitalar de Lelé que utiliza do conceito de hospital como
“maquina de cura”, aproveitando os recursos naturais para maximizar o conforto ambiental
(FIG. 6), se atenta para a qualidade e o bem estar de todos os usuarios dos seus ambientes

projetados.

Janind

foamne

Figura 6 - Esquemas feitos por Lelé. Fonte: TOLEDO (2003).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Acessibilidade segundo o0 Desenho Universal

O Desenho Universal ¢ uma filosofia de projeto que visa a criacdo de ambientes,
edificagdes e objetos, considerando desde o inicio de sua concepcio a diversidade humana. De

acordo com o Art.8° do Decreto Federal n°5.296 (BRASIL, 2004)', acessibilidade pode ser

entendida como

condigdo para utilizagdo com seguranga e autonomia, total ou assistida, dos espagos.
mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servigos de transporte ¢ dos
dispositivos, sistemas e meios de comunicagdo e informagédo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Um espago acessivel ¢ aquele que permite o acesso de qualquer individuo, de forma

segura e autonoma. Segundo a NBR 9050 (2015, p. 2) acessibilidade é

possibilidade e condigdo de alcance, percepgdo e entendimento para utilizagio, com
seguranga ¢ autonomia, de espagos, mobilidrio, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como outros servigos e instalagoes abertos ao publico, de uso pablico ou privado de
uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

Conforme Sarraf (2012, p.62),

a acessibilidade ¢ uma forma de concepgdo de ambientes que considera o uso de todos
os individuos independente de suas limitagdes fisicas e sensoriais, desenvolvida a
partir dos conceitos de Inclusdo Social. Os beneficios da acessibilidade possibilitam
a melhoria da qualidade de vida da populagido com e sem deficiéncia, proporcionando
liberdade de escolhas e abertura de horizontes pessoais, profissionais e académicos.

Neste contexto, a acessibilidade ¢ critério basico para inclusdo social dos deficientes e
esta fortemente ligada a questdo da cidadania, o termo engloba nio somente os aspectos fisicos
¢ arquitetonicos, possuindo uma dimensio bem mais ampla.

Para promover a inclusio ¢ necessario que os espagos sejam projetados seguindo os

moldes do Desenho Universal, caracteristicas fundamentais para atender a maior diversidade

' Documento eletronico. Ver norma em http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/9718 1/decreto-5296-
04#art-8--inc-1.
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de pessoas. Um espago que sofre adaptagdes para proporcionar a integracao € diferente de um
espaco acessivel, pois o primeiro foi construido sem considerar as necessidades da diversidade
humana e o altimo € pensado para proporcionar o acesso de todo individuo.

O projeto que segue os principios do Desenho Universal, visando a Inclusdo Social,
deve ser realizado de forma integrada de acordo com as necessidades de todos os usuarios,
visando oportunidade igual para todos. Assim, para permitir a integracdo de pessoas com
deficiéncia ou idosas na sociedade, ¢ necessario o desenvolvimento de ambientes adaptados ou
acessiveis (AGUIAR,2010 apud ROOSMALEN &OHNABE, 2006).

Em 1987, o arquiteto americano Ron Mace (usava cadeira de rodas e respirador
artificial), criou um grupo de arquitetos para estabelecer principios basicos do desenho
universal. Sdo eles:

e Uso Equiparavel: Espagos. objetos ou produtos com dimensdes adequadas para o uso
do maior nimero de pessoas possivels.

@ Uso Flexivel: Design de produtos ou espagos que se adaptem a habilidades diferentes.
. Uso Simples e Objetivo: Facil entendimento para usar, independentemente do nivel
cognitivo das pessoas.

» Informagdo de facil percepcao: Informagdes claras e objetivas.

o Tolerante ao erro: Algo que ndo ofereca risco ao usuario, caso ocorra acidentes nio
Intencionais.

@ Baixo esforgo fisico: Para ser usado com o minimo de fadiga.

o Dimensdo e espago para aproximagio e uso: Condigio que propicia o alcance e
manipulagio do espago ou equipamento, independente das condi¢des do usudrio.

De acordo com estes principios, pode-se afirmar que o objetivo do Desenho Universal

¢ reduzir a distancia funcional entre os elementos do espago e capacidade do individuo.

permitindo que o usudrio desfrute dos ambientes sem receber um tratamento discriminatério

por causa de suas caracteristicas pessoais.

3.2 Normatizacao em saude

As normas foram estabelecidas para garantir a integrag¢do social por meio do exercicio
dos direitos individuais e sociais, embasadas no respeito a dignidade e na justica social, com a
finalidade de possibilitar as pessoas com limitagdo fisica acesso a educagdo, a satde. ao

trabalho, ao lazer, a previdéncia social, além de amparo a infancia e 4 maternidade.
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Segundo Goes (2004, p.10), um dos primeiros conjuntos de recomendagdes para os
projetos hospitalares foi elaborado por uma comissio da Academia de Ciéncias de Paris, essa
academia estabeleceu algumas diretrizes que nortearam, por mais de um século, a construgao
hospitalar. Desde esta época, por volta de 1788, comegou a aparecer a preocupag¢ido com o bem-
estar do individuo. O contato com o ar, a luz e a vegetagio, que demonstraram uma ligagdo com

o exterior, era 0 mais relevante em uma construgao, segundo as recomendacgdes estabelecidas.

O sistema normativo brasileiro evoluiu muito desde a década de 1970, sendo que perante
a visdo da arquitetura, as normas que possuem o maior impacto nos edificio hospitalares sao a
Resolugdo RDC n°50 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a NBR
9050:2015 (Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espago e equipamentos urbanos), os
Codigos de Obras e Edificagdes (regularizagcdo dos edificios junto as prefeituras municipais) e
as Instrugdes Técnicas do Corpo de Bombeiros (garantia de seguranga contra incéndio e

regularizacdo dos edificios junto ao Corpo de Bombeiros).

No planejamento de um Estabelecimento de Assisténcia a Saide (EAS). tanto o
arquiteto quanto todos os outros profissionais de saude envolvidos estdo
condicionados a varias normas que determinam cada ambiente ou unidade em
particular e suas relagdes em conjunto. (LIMEIRA, 2006, p.142)

Segundo Costa e Rozenfeld (2000, p. 20), leis e normas disciplinam a vida da
sociedade, a despeito do desconhecimento do modo como os agentes causadores das doencgas

se relaclonam com as mesmas. Afinal entende-se por norma aquilo que regula procedimentos

ou atos. regras, principios ¢ padrdes (Houaiss, 2001).

Deste modo, a lei considera basicamente todas as areas indispensaveis a inclusio social
das pessoas com limitacdo. Visa garantir a¢des institucionais voltadas a extinguir

discriminagdes ¢ preconceitos de qualquer espécie. Este trabalho sera embasado na RDC n°® 50

e na NBR 9050 (ABNT, 2015)°.

3.2.1 ARDC n° 50

A RDC-50 foi criada em 21 de fevereiro de 2002, e dispde sobre todo o regulamento

técnico destinado ao planejamento, programacgao, elaboragao, avaliacdo e aprovacao de projetos

fisicos de estabelecimentos assistencials de saude. A partir dessa data todos os projetos

2 A NBR 9050 sofreu atualizacdo em 11 de setembro de 2015, com vigéncia a partir de 11 de outubro de 2015.
Ver nova norma em http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br.
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arquitetonicos de estabelecimentos de satide devem se adequar a norma, inclusive os que foram
edificados anteriormente a sua criagdo.

Segundo a norma da Agéncia de Vigilancia Sanitaria(ANVISA), a RDC 50/2002, um
EAS possui, basicamente. oito unidades que o diferencia como Hospital-dia (FIG. 7).
Entretanto. ndo h4 a necessidade de haver todas essas unidades para caracteriza-lo como tal. O
Hospital e Maternidade Sao Francisco de Assis se enquadra nos itens 2, 3 e 4, Atendimento
Imediato, Atendimento em regime de internagdo e Apoio ao diagnostico e terapia,

respectivamente.
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Figura 7 - Esquema das areas de um EAS especificada na norma RDC 50/2002 da
ANVISA. Fonte: LIMEIRA (2006).

A RDC 50 faz meng¢do a norma NBR 9050 (ABNT, 2015) para a determinacdo dos
padrdes acessiveis, tornando-os obrigatorio. Por se tratar de ambientes voltados para um publico
portador de necessidades especiais ou com mobilidade reduzida € imprescindivel que a unidade
seja dotada de condigdes de acessibilidade previstas na norma. Abaixo, alguns critérios que

serdo observados no projeto em analise, a Fundag¢ao Hospitalar de Paraguagu:

. Acessos: devem permitir que os portadores necessidades especiais possuam autonomia
para se locomover para o interior do prédio.
. Estacionamentos: deve possuir uma vaga para veiculo a cada quatro leitos, além das
vagas reservadas a deficientes ambulatérios.
. Corredores: devem ter largura minima de 2m para os maiores de | Im e 1.2m para os

demais. ndo podendo ser utilizados como areas de espera.

3 Portas: devem possuir dimensdes minimas de 0.80 (vao livre) x 2,10 m. inclusive

sanitarios. As portas utilizadas para a passagem de macas/camas devem ter dimensdes minimas
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de 1,10 (vio livre) x 2,10 m. As portas de banheiros devem abrir para fora do ambiente, possuir
fechaduras que facilitem a abertura em caso de emergéncia e barra horizontal a 90 ¢cm do piso.
- Escadas: para pacientes devem possuir largura minima de 1,5m e de uso exclusivo do
pessoal largura minima de 1,2m. O piso de cada degrau tem de ser revestido de material
antiderrapante e nao ter espelho vazado.

- Rampas: para uso de pacientes deverd ter largura minima de 1,5m e quando s0 utilizada

por funciondrios podera ter 1.2m de largura. AS inclinagdes méaximas deverdo ser observadas

na NBR 9050.

. Quartos (enfermarias): recomenda-se uma sala de servigo de enfermagem para cada
trinta leitos hospitalares, devendo existir, no minimo, um quarto que possa servir de isolamento.
Prescreve o maximo de seis leitos por enfermaria.

Em relagdo as dimensdes minimas, na internagdo ¢ importante observar as dareas e 0s

afastamentos estipulados em norma, respeitando-se as particularidades de cada tipo (FIG. 8).

. Ambiente Bimrnﬁﬁo mmima exigiﬂa pe!n nurma

= RDC 50
Qnarto de 2 1&11:05 - 7m" pcn lmto

Quarto de 2 a 6 lettos — 6m’ por leito

Quartos ndividuais | Distancia entre leitos paralelos — 1m

e coletivos de curta | Distancia entre leito e paredes:
duracdo cabeceira — inexistente

pe do leito — 1,.20m

lateral — 0.50m

Figura 8 - Dimensionamento dos quartos segundo a RDC 50. Fonte: BINS
ELY, V. HM. et al. (2000).

® Sanitarios: deverdo ser observadas as recomendagdes da NBR 9050, quanto

dimensionamento minimo e quantidades necessarias.

3.2.2 NRB 9050 (ABNT, 2015)

A primeira norma técnica em relag@o ao tema Acessibilidade foi desenvolvida em 1985.

pela ABNT, a NBR 9050, tendo como objetivo assegurar o acesso das pessoas com deficiéncias

aos ambientes construidos.

No ano de 2000, o assunto ¢ regulamentado pelas Leis Federais n® 10.048, elaborada
pelo Poder Legislativo, trata do atendimento prioritirio e¢ da acessibilidade nos meios de

transporte e n® 10.098 que traz uma visdo mais abrangente sobre a matéria.
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Em 2004, a NBR 9050 ¢é revisada e tem seu titulo alterado para “Acessibilidade a
edificacdes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos”, seguindo os parametros de que a
acessibilidade é um recurso para todas as pessoas, € ndao somente para as pessoas com
deficiéncia. Em 2015 a norma € novamente revisada pela ABNT e em sua terceira edigdo, que
substitui a anterior lancada em 2004, a norma apresenta uma reorganizagdo de seus capitulos e,
ao longo de mais de 160 paginas, as diversas condi¢des de mobilidade e de percepgao do
ambiente. Fla ainda ressalta critérios de sinalizagdo em espacos publicos, parametros de
ergonomia para mobilidrio e equipamentos urbanos, intervengdes em bens tombados pelo
patrimdnio historico, entre outros pontos. Além de considerar as pessoas com deficiéncia, a
abordagem foi ampliada para aqueles que tém dificuldades para se locomover — como idosos,
obesos, gestantes etc. — seguindo o conceito de desenho universal, que assegura a
acessibilidade para todos.

O objetivo principal foi proporcionar aos individuos a utilizagdo de maneira autobnoma
e segura do ambiente, edifica¢des, mobiliario, equipamentos urbanos e elementos. O disposto
na norma devera ser seguido para que o espago seja considerado acessivel, em seu projeto.
constru¢ao, reforma ou ampliagao.

Dessa forma, a elaboragdo da NBR 9050 foi de suma importancia para garantir os
direitos fundamentais dos deficientes na sociedade. Um espago construido seguindo o
estabelecido pela norma proporciona a inclusdo de pessoas nos ambientes, espagos e a utilizagdo

plena dos mobilidrios. Um espago acessivel € espago livre de quaisquer barreiras, sejam elas

arquitetonicas, ambientais ou urbanisticas.

Os ambientes hospitalares que possuem barreiras arquitetonicas impedem ou dificultam
a livre circulagdo dos profissionais de satde, que realizam atividades como conduzir o paciente
em cadeiras de rodas ou macas, e também dos pacientes. Essa situa¢do pode gerar dificuldade
de locomogdo diante a inadequagado dos espagos publicos ¢ das edificacdes, assim como lesdes
quando submetidos diariamente a atividades que oferecem riscos, uma vez que a acessibilidade

¢ parte integrante da ergonomia, que por sua vez ¢ a adaptagio do trabalho ao homem.

Sendo assim. o planejamento adequado do hospital através de projetos arquitetdnicos,
que contemple a determinag¢do da NBR 9050, pode contribuir para um ambiente acessivel ¢ o
estabelecimento obtera inimeros beneficios como: preven¢do de riscos de infeccdes

hospitalares, agilidade, qualidade e seguranga nos servigos prestados, além de inovac¢io e

competitividade.
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Algumas determinacgdes da norma serdo observados no projeto em analise a fim de
fornecer subsidio para o planejamento do Hospital ¢ Maternidade Sdo Francisco de Assis,
como: dimensdes de corredores; dimensionamento dos sanitarios verificando a localizagido e
dimensdes dos boxes, posicionamento e caracteristicas das pecgas, acessorios barras de apoio.,
comandos e caracteristicas de pisos e desnivel; as medidas necessarias para a manobra de
cadeira de rodas com e sem deslocamento: verificar se o piso € antiderrapante, se ndo possui
desniveis ou provoca vibragdo em cadeiras de rodas, macas ou outro equipamento de
locomocao; conferir as inclinagdes das rampas, de acordo com os limites estabelecidos na
norma; identificar se ha sinalizacdo que facilite a locomog¢do dos usudrios no edificio e a
identificagdo dos ambientes; se os mobiliarios e os assentos localizados nas salas de espera,
atendem ao dimensionamento minimo; enfim a instalag@o, ou no, de corrimao e guarda corpo

conforme indica¢do da norma.
3.3 Humanizacao

A humanizagado ¢ entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, €ticas, educacionais e psiquicas presentes em todo

relacionamento humano, segundo as palavras de Mezzomo (2002, p. 14-15):

Humanizar € resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervengdo em saude. Humanizar é adotar uma pratica em que
profissionais e usuarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e
sociais que compdem o atendimento a saide. Humanizar refere-se, a possibilidade de
assumir uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento ¢ de reconhecimento
dos limites. Humanizar € fortalecer este comportamento ético de articular o cuidado
técnico-cientifico, com o inconsolavel, o diferente e singular. Humanizar é repensar
as praticas das instituigdes de saide, buscando opg¢des de diferentes formas de
atendimento e de trabalho, que preservem este posicionamento ético no contato
pessoal.

Para humanizar ¢ preciso entender o conceito de ser humano. E preciso ter consciéncia
de que a pessoa que utiliza o espago ¢ a peca fundamental na definicdo de como deve ser o
ambiente. E sé conhecendo as necessidades e expectativas do usuario que sera possivel
proporcionar-lhe um ambiente capaz de supri-las e supera-las. tornando-o mais proximo de sua
natureza, de seus sentimentos, pensamentos e valores pessoais. “Qualquer empreendimento

humano. para ter sucesso, deve atingir a mente, o coragio e o espirito”. (MEZZOMO. 2002. p.

42).
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Humanizacdo ¢ entendida pelos autores do “Documento base para Gestores e

Trabalhadores do SUS™ (BRASIL, 2004) como:

- Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de saude:

usuarios, trabalhadores e gestores.

- FFomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos.

« Aumento do grau de corresponsabilidade na produg¢do de saude e de sujeitos.

» Estabelecimentos de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de
gestao.

w [dentificacdo das necessidades sociais de saude.

. Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo como foco

as necessidades dos cidadaos e a producao de saude.

“ Compromisso com a ambiéncia. melhoria das condigdes de trabalho e de atendimento.

Sendo assim. a humaniza¢ao de ambientes consiste na qualificagdo do espago construido
a fim de promover ao seu usuario - homem, foco principal do projeto - conforto fisico e
psicologico, para a realiza¢do de suas atividades, através de atributos ambientais que provocam

a sensacao de bem-estar.

A arquitetura da satude tem passado por um processo de transformag¢do no cendrio
contemporaneo. Os espac¢os da saude apontam para um desenho baseado na relacdo mais
humana com o usuario, em que todos os envolvidos no processo de produgdo da satde passam

a ser valorizados durante a concepcao arquitetonica do edificio.

3.3.1 Humanizac¢do de ambientes hospitalares

O cliente hospitalizado € um ser Unico, que estd em um momento de vulnerabilidade.
pois 0 seu bem maior —a vida — pode estar ameagado. Esse cliente requer uma assisténcia segura
¢ humanizada.

O hospital humanizado € aquele que contempla, em sua estrutura fisica, tecnoldgica,
humana e administrativa, a valoragdo e o respeito a dignidade da pessoa humana, seja ela

paciente, familiar ou o proprio profissional que nele trabalha, garantindo condicdes para um

atendimento de qualidade.

Para Corbella (2003), uma pessoa estd confortavel em um ambiente quando se sente em

neutralidade em relag@o a ele. No caso dos edificios hospitalares, a arquitetura pode ser um
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instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico do paciente com a criagdo de

espacos que, além de acompanharem os avangos da tecnologia, desenvolvam condigdes de

convivio mais humanas.

Atualmente, o objetivo principal de muitos centros de satde, hospitais, consultorios e
clinicas, ¢ poder oferecer aos seus pacientes ambientes projetados para auxiliar na sua
recupera¢do, ou seja, ambientes criados com a intengdo de levar beneficios fisicos e

psicologicos aos pacientes, fazendo com que se sintam melhor.

A hospitalidade e a humanizago sio caracteristicas importantes no ambiente hospitalar,
podendo-se afirmar que os espagos eficientes e funcionais, porém frios, sem personalidade nem
atrativos, sdo considerados ultrapassados. A funcionalidade ¢ importante, mas o bem estar dos
usuarios dos servicos de saude também sdo fatores decisivos no projeto. Formas. cores,
ilumina¢do, ambientagdo, sons, odores, tudo pode ser motivador ou depressor. A harmonia e o
equilibrio entre os aspectos funcionais, estruturais e de hospitalidade sdo cruciais nas estruturas
hospitalares, os espa¢os devem ser agradaveis e devem trazer a sensa¢do de bem estar para
proporcionarem a boa relagdo entre o paciente ¢ o ambiente.

Miquelin (1992), lembra que o desconforto ambiental nos hospitais ndo pode ser um
problema a mais nesses espagos, construidos para, muitas vezes, situagdes estressantes de

atendimento associadas a pacientes com risco de vida ou sofrimento profundo.

3.3.2 O papel do arquiteto hospitalar

A humanizagdo de um ambiente deve-se principalmente ao partido arquitetonico
adotado durante o seu planejamento. Por isso ¢ importante o arquiteto estar inserido neste
contexto, tanto pelo ponto de vista técnico e criativo, quanto pelo ponto de vista financeiro. O
arquiteto deve estar a par das exigéncias da entidade mantenedora do programa, da equipe de
trabalho do hospital e da populag¢do de pacientes que utilizard o espaco.

Segundo Malkin (1991), a maioria dos hospitais parece ser competentemente planejada.
Competentes para a funcionalidade, para servir a populagao, para responder a missio médica.
Mas se cada ambiente de saade criado, fosse feito para atingir o objetivo de pelo menos realcar
¢/ou complementar os efeitos que as drogas e a tecnologia médica causam para a cura, ja seria
um grande avancgo.

Toledo (2006, p.96) descreve que os estudos das percepgdes, expectativas, valores e

comportamento dos usudrios ndo tem sido suficientemente considerados nas tentativas de
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humanizacgéo da edificag¢do hospitalar no Brasil. A falta de uma maior participagdo dos usuarios
durante o processo projetual impede ou, no minimo, limita o conhecimento de suas expectativas
e niveis de satisfacdo, condigdo indispensavel para a humaniza¢do do hospital.

Quando o arquiteto ndo se conscientiza da importiancia de conhecer o publico alvo. as
limitagdes de uso da edificagdo continuardo sendo percebidas com natureza. Os projetos devem
caminhar em dire¢do a uma arquitetura universal, preocupada com o futuro e bem-estar ¢ de
promover a satde dos usuarios. Portanto, o principal objetivo do projeto, além de beleza,
funcionalidade e competitividade para seu cliente, deve ser a promoc¢do da cura para os

pacientes.

3.3.3 Arquitetura como influéncia para a Humanizagao

Visto que a arquitetura pode ser um elemento capaz de influenciar na pratica da
Humanizagio, ¢ importante que se entenda o papel que cabe a ela desempenhar. Segundo Costa
(1995):

Arquitetura ¢ antes de mais nada construgdo, mas, constru¢do concebida com o
proposito primordial de ordenar e organizar o espago para determinada finalidade e
visando a determinada intengdio. (..) Pode-se entdo definir arquitetura como
construgao concebida com a inteng@o de ordenar e organizar plasticamente o espago,
em fungdo de uma determinada época, de um determinado meio. de uma determinada
técnica e de um determinado programa (COSTA. 1995, p. 82).

A arquitetura ¢ apresentada, entdo, como um espago, que a medida que colabora no
desempenho das atividades em uma institui¢do de saude, ratifica o carater de lugar, criando ou
refor¢ando uma interagdo entre os individuos € 0 ambiente construido. Ela funcionara. portanto,
como mais um processo de intervencdo no ambiente ¢ contexto assistencial de satde. auxiliando
no resgate da individualidade de seus usudrios., ja que muitas vezes o fator pessoal ¢
negligenciado pelo ideal da neutralidade cientifica da modernidade. que restringiu  as
complexidades dos problemas cotidianos a uma pretensa totalidade (SOUSA W. et. al., 2008).

Nos espagos hospitalares, a0 mesmo tempo em que o paciente estd buscando recuperar
sua saude. cle sofre paralelamente interferéncias do meio. sejam elas fisicas. quimicas,
biologicas, ergondmicas ou psicoldgicas. Devido as suas condigdes fisicas e psicologicas, eles
estdo sujeitos a sensagdes como expectativa, ansiedade. desconfianga, inseguranca, desanimo.
tristeza e medo. Além disso, em grande parte das situacdes eles tém sua mobilidade reduzida,
fazendo com que os seus sentidos (visual, auditivo, olfativo e termico) estejam mais agucados

vivendo o ambiente de maneira mais intensa (MARTINS. 2004; SAMPAIO et.al, 2010). Bem
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como o paciente, seu acompanhante também ¢ afetado pela hospitalizagao, uma vez que tem
sua rotina alterada, passando por momentos de ansiedade, inseguranga e sofrimento.

Os projetos para ambientes de salde precisam estar atentos as particularidades
eminentes do setor, mais ainda, em cada diferente situagdo para cada hospital. Além do campo
proposto para Humanizagio pelo contexto organizacional da saGde, ha que se ressaltar a
importincia que assumem determinados aspectos do espago.

Pode-se dizer, portanto, que a pluralidade e o respeito as diferengas sdo elementos
fundamentais para que o espago se torne um local de qualidade e que proporcione situagdes
mutuas de bem estar. Neste sentido, a arquitetura € introduzida no processo de produgdo da
saude incentivando uma condi¢do colaborativa entre os usudrios e o ambiente construido,
podendo sugerir um ambiente fisico integrador e que proporcione relagdes interpessoais entre
0s usuarios, tanto no que diz respeito a aten¢do dispensada ao paciente € acompanhante quanto
na interacdo entre trabalhadores e gestores (TOLEDO, 2002). Assim, este ambiente deve
inspirar confianga ao paciente e proporcionar melhores condigdes para sua recuperagdo, alem
de propor aos funcionarios uma situagdo mais confortavel, que resulte em produtividade ¢
satisfacdo.

Entende-se, assim, que o projeto arquitetonico destinado a saude tem como premissa de
concep¢do a realidade humana e social e o ato de projetar esta vinculado a um cenario rico em
subjetividades, que fogem ao contexto técnico-funcional da perfeigdo ¢ busca a plenitude de
realizacOes possivels de serem sensivelmente tangiveis pelo imaginario do ser usuario das
unidades de saude. A associa¢do entre a humaniza¢do e a arquitetura motiva, assim, uma

transformagdo na maneira de ver o outro € também no modo de vivenciar o ambiente, seja ele

arquitetonico ou urbanistico.

3.3.4 Psiconeuroimunologia

O edificio hospitalar atravessou séculos sem receber a devida preocupac¢io com a
estética e com a psicologia ambiental ¢ a mudan¢a do pensamento em relagdo ao ambiente
hospitalar vem acontecendo recentemente. O conceito de humanizagdo e os emergentes estudos
da psiconeuroimunologia tém conseguido, aos poucos, reverter esta situa¢io quando

evidenciam que alguns elementos aplicados corretamente no ambiente podem torna-lo

incrivelmente agradavel, mesmo em se tratando de um hospital.
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A psiconeuroimunologia € a arte e ciéncia de criar ambientes que ajudam a evitar
doengas, acelerar a cura € promover o bem-estar das pessoas. Estuda os estimulos sensoriais,
0s elementos do ambiente que os causam, e as relacdes entre estresse e saude. Seus estudos
demonstram que a variagdo na quantidade de estimulos sensoriais € necessaria, pois a condigdo
de monotonia permanente induz a distarbios patologicos. (GAPPELL, 1991).

A seguir, serdo abordados aspectos fundamentais que contribuem para humanizagdo ¢ o

conforto ambiental nos hospitais:

a) lluminacgdo

Tanto a iluminagdo natural — proveniente do sol — quanto a iluminagio artificial —
proporcionada por luminarias dispostas no ambiente — sdo importantes para a qualificacdo dos
espagos hospitalares, principalmente quando o estado fragilizado dos pacientes e sua longa
permanéncia na instituicao sdo considerados. A combinag¢do da iluminacdo natural com a
artificial de forma a satistazer tanto os aspectos normativos, que estabelecem as iluminancias
minimas, quanto aos aspectos qualitativos, que visam o bem estar dos pacientes, € considerada

1deal.

[...] A despeito disso, no pais, a iluminagdio de hospitais frequentemente se limita a
satisfagdo das ilumindncias minimas estabelecidas pelas normas. A influéncia positiva
na iluminagdo, como a melhoria do estado psicoldgico e fisiologico dos individuos, é
eeralmente ignorada. (CAVALCANTI; MASCARO, J.: MASCARO. L.. 2002)

A luz do sol € importante para a absor¢do do calcio e do fosforo, para o crescimento e
fortalecimento dos ossos, para o controle de profilaxia viral e de infec¢des e para a melhora da
capacidade fisica, diminuindo a pressdo arterial e aumentando a quantidade de oxigénio.

Muitos ambientes de saude sdo iluminados por lampadas fluorescentes, mas
infelizmente a luz fria € interpretada pelo corpo humano como escuriddo pois ndo traz nenhum
beneficio a satde. Biologicamente, a melhor luz para o interior das edificacdes ¢ a luz vinda
das janelas, atrios e zenitais, a luz do sol. Além disso, a luz natural influi positivamente no
humor e na disposi¢do das pessoas.

Os elementos arquitetdnicos do ambiente hospitalar que proporcionam contato com o
ambiente exterior, sendo as janelas o exemplo principal, sdo importantes para garantir o
conforto visual, térmico e psicologico dos pacientes. As janelas com vistas para o exterior

proporcionam a percep¢ao da variagdo da luz do dia, o contato com a natureza, o relaxamento
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e consequentemente, aceleram a melhora do paciente no tratamento. No caso dos hospitais, 0s

diferentes tipos de usuarios e as diversas atividades requerem estudos especificos para que

proporcionem o bem-estar visual.

b) Cor

Cor ¢ luz sdo elementos do ambiente que estdo intimamente ligados, tanto que a

intensidade da luz afeta substancialmente o resultado da cor. Por isso. a escolha das cores pelo

projetista precisa ser muito cuidadosa e baseada nos estudos cientificos que indicam o efeito
psicolégico das cores nos usudrios do espago, principalmente no ambiente hospitalar, onde a
escolha das cores pode fazer uma pessoa saudavel parecer doente ou uma pessoa doente parecer
saudavel.

Segundo Modesto (1986), as cores podem ser classificadas como: quentes (o vermelho,
o laranja, e pequena parte do amarelo e do roxo) que ddo a sensagdo de proximidade, calor.,
densidade, opacidade, secura, além de serem estimulantes; e frias (grande parte do amarelo e
do roxo, o verde e 0 azul) em contraposi¢cdo que parecem distantes, frias, leves, transparentes,
umidas, aéreas e sao calmantes.

As cores Influenciam fortemente o psicologico e o emocional humano. Por exemplo, a
cor vermelha estimula o sistema nervoso simpatico, aumenta a atividade cerebral, enviando
mais sangue para os musculos, acelerando o batimento cardiaco, a pressio arterial e a
respiragdo; ja a cor azul, estimula o sistema nervoso parassimpatico. causando efeito
tranquilizante.

O conforto térmico também ¢ afetado pela cor. Pessoas sentem mais frio em ambientes
que possuem tonalidades frias e mais calor em ambientes de tonalidades quentes. embora a
temperatura seja a mesma.

O efeito das cores sobre as pessoas depende da idade. cultura. sexo e outros fatores. Nos
hospitais, ¢ fundamental a analise das necessidades dos possiveis usudrios de cada setor para
claborar o estudo cromatico mais adequado. A cor ndo deve ser um fim em si mesma, mas um

meio estético para proporcionar conforto e tranquilidade aos pacientes e aqueles que trabalham

em hospitais.

¢) Som



3/

A permanéncia em ambientes com ruido constante ¢ um perigo para a satde de qualquer
pessoa. Segundo Jones (1996), O barulho estressante causa irritagd@o e frustragdo, agrava o mau
humor e reduz o limiar da dor. Também afeta a percepgdo visual e diminui a capacidade de
aprendizado. Para a equipe de trabalho, o barulho diminui a produtividade e aumenta o
absenteismo. Entre os idosos, por exemplo, altos niveis de ruidos causam insonia e
desorientacdio. J4 para os bebés, a exposi¢do a ambientes barulhentos torna-os mais lentos, o
que os faz persistir em comportamentos infantis, tendo maior dificuldade para falar e para
desenvolver atividades.

A melhora actstica dos ambientes pode ser proporcionada pela escolha de revestimentos
e mdveis que nio refletem ou amplificam as ondas sonoras. Paredes e tetos com superficies
irregulares sdo bons para dispersar o som. Carpetes, tecidos, madeira ¢ pain€is acusticos

também podem proporcionar ambientes quietos e tranquilos.

Sons naturais, principalmente causados pela dgua, além de ter efeito calmante e
relaxante, ajudam a diminuir a intensidade de outros sons indesejaveis. O uso de fontes de agua
e de jardins internos tem aumentado consideravelmente nos projetos hospitalares por causa dos

efeitos visuais € sonoros que causam.

) Forma

A forma do espacgo fisico interfere no processo de tratamento dos pacientes hospitalares,
ajudando ou inibindo o seu desenvolvimento. Alguns individuos requerem privacidade para
seus momentos de tensdo e alteragdes comportamentais, por isso quartos individuais sdo
importantes.

Quando ndo € possivel que todos os leitos estejam em quartos privados, ¢ importante
que o arranjo espacial das enfermarias permita o isolamento do leito quando necessario.
Elementos como cortinas fixadas no teto, podem isolar os leitos da enfermaria garantindo
privacidade aos pacientes assim como a disposi¢cdo do mobiliario de forma estratégica.

O desenho da planta arquitetonica afeta a satisfagdo do paciente, por exemplo, uma
planta radial com os quartos ao redor do posto de enfermagem, proporciona redugdo de estresse
no paciente porque a proximidade com os enfermeiros causa sensagdo de seguranga e bem estar.

Outro aspecto a considerar ¢ o uso de formas variadas num mesmo espaco, provocando

estimulagdo sensorial e criando distra¢do positiva no ambiente.
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¢) Integrag@o interior/exterior

Os elementos destacados pela psiconeuroimunologia, como essenciais para o bem estar
fisico e emocional do ser humano, se fazem presente na natureza e proporciona estimulos
benéficos ao ser humano, distraindo-o, relaxando-o e despertando nele sensagoes e
pensamentos positivos. A luz, a cor, 0 som, 0 aroma, a textura € a forma estdo presentes em
qualquer paisagem natural, com diferentes intensidades e tonalidades, em quantidades ¢
qualidades imensuraveis. Sendo uma fonte rica em estimulos sensoriais, a natureza torna-se a
terapia principal para qualificar a vida de qualquer pessoa.

Essa visdo do ambiente externo € essencial para aliviar a sensagdo de enclausuramento
quando se passam horas num mesmo local, principalmente num quarto de hospital. A satisfagéo
visual proporcionada por uma janela depende de seu tamanho, localizag@o, forma, da disposi¢ao
interna do ambiente, da proximidade com o exterior e das informagdes que o ambiente externo
fornece.

Estudos levam a crer que a integrag@o interior/exterior também € muito importante para
a reducdo de custos dos hospitais. Os pacientes, quando favorecidos pelo contato com o
ambiente externo, necessitam de doses menores de medicamentos e, além disso, t€ém uma
estadia mais curta no hospital. Outro fator a considerar é que o desgaste da equipe médica e de
enfermagem, também se reduz, aumentando a produtividade do trabalho.

Tendo em vista os positivos efeitos causados pela natureza na recuperagdo de pacientes
hospitalizados, cabe abordar como a arquitetura do ambiente hospitalar pode promover o
contato do paciente com o ambiente externo, permitindo-lhe tirar proveito de todos os estimulos
sensoriais que a natureza oferece.

A seguir sdo definidos alguns ambientes e/ou elementos construtivos que constituem as
caracteristicas arquitetonicas responsaveis pela integragdo interior/exterior:

N Jardim externo: consiste numa area livre, externa, entre os edificios do complexo
hospitalar, projetada especificamente para a utilizagdo por pacientes, visitantes e equipe.

B Patio central: Espaco principal pavimentado com Arvores para sombrear, flores para
colorir, um elemento com agua para promover o prazer visual e auditivo, um mobiliario flexivel
para proporcionar qualquer tipo de arranjo, sdo elementos basicos para compor este espago.

» Jardim terap€utico: categoria que inclui espacos ao ar livre ou jardins internos

especificamente projetados para ajudar no tratamento dos pacientes. As plantas que compde o
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jardim, sdo na sua maioria, plantas com propriedades de cura, que despertam os sentidos e
provocam estimulos positivos nos usuarios.
o Jardim interno: espagos pequenos encontrados no interior do edificio € que pode ser

contemplados a partir de ambientes confortdveis e tem baixos custos de manutengao.

e Quarto de internagao: I considerado como ambiente de integragio pois € o ambiente em
que o paciente despende a maior parte de seu tempo, tendo como uma de suas atividades
principais a distragdo buscada através do contato com o exterior, seja visual proporcionado por
uma janela, ou fisico quando hd a presenga de sacadas. A janela além de proporcionar
iluminagdo e ventilagdo no interior do edificio, ¢ 0 meio de comunicagdo do paciente com o
mundo exterior ¢ ¢ por onde diversos tipos de informagdo sdo obtidos como, por exemplo, o
passar dos dias e das noites, as condigdes do clima, o movimento da rua. Dependendo da sua
localizagdo no ambiente, da sua dimensao, do seu mecanismo de funcionamento/abertura e da
vista que proporciona, pode ser um dos meios de contato mais importantes entre o paciente € 0

ambiente externo.

3.4 Referéncias projetuais

Alguns exemplos de arquitetura hospitalar serdo utilizados como referéncia, a fim de
identificar os pontos fortes da arquitetura e as vantagens das solugdes arquitetdnicas

encontradas, com foco em projetos que apresentem propostas de acessibilidade e foram

idealizados a partir de 2004, ano da Norma NBR 9050.

3.4.1 Hospital Unimed Rio

O Hospital Unimed esta localizado na Barra da Tijuca, bairro do Rio de Janeiro, em um
terreno de 18.600 m* com area construida de 29.701.47 m? O projeto, de autoria de RAF
Arquitetura, iniciou-se em 2005 e foi concluido em 2012. Possui 219 leitos e 11 salas cirtrgicas,
além de um Pronto Atendimento.

Segundo Flavio Kelner, um dos socios da empresa, “o hospital foi projetado para atender
as necessidades com um desenho simples, Gnico e funcional, com solugdes técnicas de
qualidade e detalhes precisos. dentro de um conceito contemporaneo e de estética apurada”.
observando que o partido setorizou o complexo em trés blocos com func¢des distintas: no bloco

| estdo localizadas as atividades de alta complexidade e possui forma retangular; o bloco 2,

também retangular mas paralelo a avenida, ¢ o da hotelaria hospitalar, onde ficam os quartos
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de internacdo: o bloco 3 € a central de utilidades, com equipamentos técnicos que abastecem o
hospital.

Segundo Kelner, um dos arquitetos idealizadores, o projeto traz como partido a fachada
que funciona como espelho dos usos internos, traduzidos no aspecto visual do edificio. Na face
norte do volume que liga os dois blocos foram inseridos sobre o vidro pertis metélicos
horizontais que deixam entrar de forma controlada a luz natural, sem prejudicar o conforto
ambiental. Ainda de acordo com o arquiteto, as varandas dos apartamentos da internagado (que
também possuem brises metdlicos) geram uma tipologia de carater residencial. Ja o setor de
alta complexidade ¢ constituido por volumes interpostos, com fitas envidragadas nas areas de
iluminacdo e ventilacio.

No acesso principal, brises metalicos impedem a entrada direta da luz solar e melhoram
o conforto interno na area da recep¢ao, onde também fica a circulagdo vertical (FIG. 9). No
bloco de internag¢do os vidros compdem a fachada formando um plano envidracado que ¢

interrompido por colunas de concreto (FI1G. 10).
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Figura 9 — Brises na fachada frontal. Fonte: Figura 10— Fachada com vidros do bloco de internagéao
http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf- do Hospital Unimed Rio. Fonte:
arquitetura-hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18 http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-

de outubro de 2015. arquitetura-hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18

de outubro de 2015.
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No subsolo estdo localizados os ambientes de apoio e servigcos, além de restaurante,

refeitdrio, espago ecuménico, administragdo, e estacionamento (FIG. 11).

|

o e et

- .
|

v

o

D3 - h
i

=

(1 Gl

SUBSOLO

1 Reservatérios / 2 Mobilidrio / 3 Manutencio /4 Engenharia clinica / 8 Subestagao / 6 Geradores /7 Central

de material esterilizado /8 Casa de maquinas /9 Farmacia central / 10 Rouparia / 11 Casa de maquinas

12 Almoxarifado / 13 Vel6rio / 14 Compras / 15 Medicina nuclear / 16 Circulagio / 17 Restaurante / 18 Refeitorio
19 Espaco ecuménico / 20 Administragio / 21 Vestidrio de funciondrios / 22 Apoio / 23 Estacionamento

o 10 50 N

S m————————— A

Figura 11— Planta subsolo. Fonte: http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-arquitetura-hospital-
unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18 de outubro de 2015.

No térreo encontram-se o estacionamento, setor de diagndstico. emergéncia,

laboratorios, nutri¢do e dietética e apoio (FIG. 12).
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1 Estacionamento / 2 Atendimento a mulher / 3 Métodos graficos/cardiologia / 4 Radiologia / § Emergéncia
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Figura 12 — Planta térreo. Fonte: http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-arquitetura-hospital-
unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18 de outubro de 2015.
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No 1° pavimento estdo a unidade pediatrica, pos operatorio, unidade coronariana, UTI
geral, unidade semi-intensiva, hall social e drea de internagédo (FI1G. 13).

1° PAVIMENTO
1 Unidade pediatrica / 2 Pds-operatério / 3 Unidade coronariana

4 UT] geral / § Unidade semi-intensiva / 6 Hall social / 7 Internagio
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Figura 13 — Planta 1° pavimento. Fonte: http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-arquitetura-
hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18 de outubro de 2015.

No segundo pavimento encontram-se estar médico, centro cirargico, UTI neonatal,

ber¢ario, hemodinamica, imunossuprimidos e internag¢do (FIG. 14).

2° PAVIMENTO
1 Estar médico / 2 Centro cirargico / 3 UT1 neonatal / 4 Bergario
5 Hemodindmica / & Imunossuprimidos / 7 Hall social / 8 Internagao
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Figura 14 - Planta 2° Pavimento. Fonte: http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-arquitetura-
hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18 de outubro de 2015.
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E no ultimo e terceiro pavimento encontram —se a casa de maquinas, quimioterapia,

centro de estudos e internagdo (FI1G.15).

3° PAVIMENTO
1 Casa de maquinas / 2 Quimioterapia /3 Centro de estudos /4 Hall social / 8 Internagio
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Figura 15 - Planta 3° pavimento. Fonte: http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-arquitetura-
hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18 de outubro de 2015.

Ao analisar o projeto percebe-se que a acessibilidade foi introduzida no conceito do

projeto assim como a funcionalidade assim como a humanizagédo dos espagos.

A circulacao vertical se da através de elevadores para pacientes, servigos ¢ visitantes,
além de escadas que estdo posicionados no nucleo central que interliga os dois prédios (FI(G.16).
Tanto o bloco de alta complexidade como o de internag@o possuem outro nicleo de circulagdo
vertical, com elevadores que conectam, respectivamente, o pronto atendimento ao centro
cirurgico e os trés pavimentos de quartos a cozinha, refeitorio e restaurante no subsolo.

O acesso dos pacientes se da tanto pelo pronto atendimento em ambulancia, como pelo
lado oposto, onde foram posicionados o acesso e a recepc¢do principal.

Verifica-se também que os corredores possuem dimensdes amplas o suficientes para a
passagem de macas, cadeira de rodas ou outro aparelho locomotor. Porém, segundo a analise
ndo € dotado de bate maca, uma exigéncia da norma da ANVISA, a RDC 50 (FIG. 17). As
enfermarias, quartos coletivos e apartamentos também possuem grandes dimensdes e priorizam
a ventilagdo e iluminagdo natural no ambiente (FI1G. 18).

Houve também uma grande preocupagdo do arquiteto em relagio ao conforto e
humanizagdo dos espagos, flexibilidade, incorporagio de dreas verdes, iluminacgiio e ventilacio

natural.
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Figura 16— Nucleo central onde se concentram Figura 17 — Corredor que permite passagem de
elevadores e escadas. Fonte: cadeira de rodas e macas. Fonte:
http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf- http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-
arquitetura-hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em: arquitetura-hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em:
18 de outubro de 2015. |8 de outubro de 2015.

Figura 18 — Apartamento com iluminagdo e ventilagio
natural. Fonte:
http://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/raf-
arquitetura-hospital-unimed-rio-janeiro. Acesso em: 18
de outubro de 2015.

3.4.2 Hospital Regional Hans Dieter Schmidt em Santa Catarina

O Hospital Regional estd localizado na cidade de Joinville/SC em uma area de 22.400
m? Presta atendimento ambulatorial, internagfo, servigo de apoio diagndstico e terapéutico e
urgéncia e emergéncia em especialidades clinicas e cirtrgicas. Possui 291 leitos nas unidades
de internag@o clinica, cirlirgica, isolamento, psiquiatria, cardiologia, pediatria, hospital dia, UT]
geral e cardiaco. E referéncia em cirurgia cardiovascular, bariatrica (obesidade morbida), de
deformidades craniofaciais (labio leporino), infectologia, pneumologia, gastroenterologia e

nefrologia.
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Em 2013 iniciou-se um projeto de reforma e ampliacdo do edificio com previsido de
entrega das obras em 3 etapas. A primeira ala foi concluida em 15 de outubro de 2015, onde 42
novos leitos, sendo trés para isolamento, foram inaugurados e correspondem as area de
internacdo clinica e cirtrgica. As proximas etapas estdo previstas para conclusdo até 2018.

Ao analisar o projeto original da edificacido percebe-se que as portas dos banheiros eram
pequenas e as dimensdes nio atendiam ao minimo exigido pela norma. Para se adequar foi

necessario transformar trés quartos em dois e no do meio tazer dois banheiros (FIG. 19).
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Figura 19 — Planta de demoli¢@o, sem escala. Fonte: Desenho cedido pelo escritorio Julio de Abreu
Arquitetura.

Segundo contato com o escritorio responsavel pelo projeto de reforma, Julio de Abreu
Arquitetura, 0s novos quartos sdo mais amplos com trés leitos em cada e permitem ventilagio

e luz natural (F1G 20 e 21). Toda estrutura esta de acordo com as normas vigentes.

Figura 20— Enfermaria com iluminacdo e ventilagdo Figura 21 — Distancia entre leitos de acordo com a RDC
natural. Fonte: imagem cedida pelo Hospital Regional n° 50. Fonte: imagem cedida pelo Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt. Hans Dieter Schmidt.
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Ao analisar a planta baixa, percebe-se que s banheiros existentes foram completamente

reestruturados e com sua ampliag@o tornou-se possivel o acesso de cadeirantes e macas (FIG.

22).
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Figura 22— Planta executiva da reforma dos banheiros e enfermarias,
sem escala. Fonte: Desenho cedido pelo escritério Julio de Abreu
Arquitetura

Todos os sanitarios possuem barras de apoio e os lavatorios possuem a parte inferior

livre permitindo aproximacgdo frontal. As bacias sanitarias possuem valvulas de descarga do

tipo alavanca (FIG. 23, 24, 25 e 26). As portas dos sanitarios possuem |,05m e de acesso as

enfermarias de 1,25 m. Além disso, todo o setor esta climatizado, inclusive os corredores e

postos de enfermagem. Alguns locais entre os setores que antes estavam inutilizados foram

transformados em salas de estar e areas de estudo e reunides. A unidade recebe ainda a

instalagdo de rampas e elevador tornando o edificio acessivel a todos
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Figura 23 - Bacia sanitaria com barras de apoio € Figura 24 — Box do chuveiro com barras de apoio e

valvula de descarga de acordo com a NBR 9050 y4lyula de descarga de acordo com a NBR 9050
(ABNT, 2015). Fonte: imagem cedida pelo Hospital (ABNT, 2015). Fonte: imagem cedida pelo Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt. Regional Hans Dieter Schmidt.

Figura 25 — Lavatério suspenso com érea livre na sua  Figura 26 — Corredor com bate maca. Fonte: imagem

parte frontal. Fonte: imagem cedida pelo Hospital cedida pelo Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.
Regional Hans Dieter Schmidt.

3.4.3 Hospital Alberto Rassi em Goiania

O Hospital Alberto Rassi — HGG (FIG. 27) esta localizado na cidade de Goiinia/GO
iniciou suas atividades na década de 1970, vinculado ao Instituto Nacional de Assisténcia

Médica da Previdéncia Social (INAMPS).
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Figura 27 — Fachada Hospital Alberto Rassi em Goldnia
Fonte:http://g1.globo.com/goias/noticia/2014/10/jovem-
que-teve-nadegas-dilaceradas-consegue-tratamento-em-

goiania.html. Acesso em: 18 de outubro de 2015.

Atualmente ¢ gerenciado por uma Organizagdo Social de Direito Privado, o Instituto de
Desenvolvimento Tecnologico e Humano (Idtech), mesmo assim € uma unidade de saude 100%
publica.

Possui 242 leitos, 13 salas de cirurgia, 33 ambulatérios, 1 consultorio odontoldgico, 3
salas de pequenos procedimentos ¢ 02 salas multiuso sendo considerado uma unidade de saude
de referéncia estadual e interestadual que oferece atendimentos terciarios e quaternarios, ou
seja, de alta complexidade, em areas especializadas de diagndsticos e terapias, dentro dos
principios da universalizacio da assisténcia, com garantia de acesso igualitario a saulde,
resguardando os principios constitucionais.

Em outubro de 2012 foi iniciada a reforma da estrutura externa do Hospital além de
outros setores internos, que forma reformados ou ampliados afim de atender as normas vigentes
¢ tornar o hospital mais humanizado. A estrutura de ago e concreto que revestiam a fachada

foram reparadas e mais de dois mil metros quadrados de brises foram retirados e pintados.

Também foi instalada na fachada um sistema de iluminag¢io que utiliza [ampadas de LED, que
gastam menos energia e sao mais sustentaveis e permitem a utilizacao de varias cores diferentes.

Abaixo alguns setores que foram modificados:

® Ambulatorio de Medicina Avanc¢ada (AMA)
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A area total do novo ambulatorio é de 1,926 m? e as obras contemplaram as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 50) e traz a climatizagdo total do ambiente.
Para conforto dos usudrios foi instalado o sistema de ar condicionado e o niimero de cadeiras

vara espera foi ampliado. O acesso ¢ feito por dois elevadores adaptados para pessoas

hortadoras de necessidades especiais. Na recep¢do, seguindo a proposta de humanizacio, o
usudrio podem falar com a atendente sentado, sem nenhuma barreira de vidro e varias obras de

arte foram colocadas no local (FI1G. 28).

Figura 28 — Recep¢do humanizada, com obras de arte.

Fonte: www.hospitalalbertorassi.org.br. Acesso em: 18
de outubro de 2015.

e Enfermarias

For adotado um novo padrdo de enfermarias acessiveis e inteligentes. Todo o espago de
internacdo foi adequado e conta com banheiros adaptados e versateis e as instalagdes dispdem

de rampas e portas mais largas, que permitem a passagem de cadeiras de rodas e de banho. Os

ambientes sdo separados, o que permite o uso simultaneo de sanitario, chuveiro e pia (FIG. 29).

Figura 29 — Sanitario da enfermaria acessivel. Fonte:

www.hospitalalbertorassi.org.br. Acesso em: 18 de
outubro de 2015.
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s Rampas

Pensando na seguranca dos pacientes e acompanhantes, principalmente aqueles com
mobilidade reduzida, o Hospital Alberto Rassi adequou rampas e escadas. Foi instalado piso
ecoldgico antiderrapante ¢ amortecedor feito de granulos de pneus usados, que permite melhor

transporte das macas (FI1G. 30).

-1
-

Figura 30 —  Rampas  acessivels.  Fonte:
www.hospitalalbertorassi.org.br. Acesso em: 18 de
outubro de 2015.

° Sinalizacao
Todos os corrimao do HGG receberam placas metalicas com identificagdo em braile
para orientar as pessoas com deficiéncia visual dentro da unidade, foram instaladas no inicio e

im de cada corrimdo, informando o andar em que a pessoa se encontra. seguindo orientagoes

da NBR 9050 (ABNT, 2015) (FIG. 31).

- e
= e

Figura 31 — Sinalizagdo na rampa indicando o andar.
Fonte: www.hospitalalbertorassi.org.br. Acesso em:
|8 de outubro de 2015.
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3.4.4 Hospital de Reabilitagdo Sarah Kubitschek em Brasilia

O arquiteto Jodo Figueiras Lima, conhecido como Lelé, formado pela Escola de Belas
Artes, € especialista em arquitetura hospitalar. Foi o responsavel pelos projetos arquitetonicos
de todos os Hospitais da Rede Sarah Kubitschek, somando nove unidades em todo o pais,
inclusive a unidade em estudo, que se localiza em Brasilia. Seus projetos se caracterizam,
principalmente, pela criatividade das solugdes arquitetonicas para ventilagdo e tluminagdo
naturais e pela busca de uma arquitetura hospitalar mais humana.

O Hospital de Reabilitagdo Sarah Kubitschek foi o primeiro edificio de grande porte
voltado ao tratamento de doencgas do aparelho locomotor no pais ¢ uma das obras que melhor
ilustram as solu¢des técnicas e arquitetonicas, propostas pelo arquiteto.

[elé soube conciliar a tecnologia e a humanizagdo dos espagos, revolucionando o
conceito de arquitetura hospitalar no pais. Ele acredita que o clima de Brasilia ndo justifique o
emprego generalizado de sistemas ar condicionado, que aumentam muito o custo da obra e da
manuten¢do do edificio. Deste modo, o arquiteto optou por adotar sistemas simples de

ventilagdo e iluminagdo naturais (FIG. 32), controldveis ou fixas, que proporcionam conforto

a0s ambientes tornando-0s mais amenos e acolhedores.

Figura 32 — Area de ventilagio e iluminacdo natural.
Fonte: FEITOZA. T.B (2011).

O sistema de ar condicionado e iluminagdo artificial se restringem apenas as dreas

obrigatérias, como o centro cirtrgico, a central de esterilizagdo, raios x, auditérios e arquivos

medicos.
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Alguns dos sistemas adotados para garantir a illuminag@o ¢ ventilagdo naturais sdo os
sistemas de sheds’ e os sistemas pré-moldados e suas adapta¢des (FIG. 33). Além destes
sistemas destacam se outros como as galerias e o piso técnico assim como 0s sistemas flexiveis
de fechamento; o forro de painéis de policarbonato basculantes e os arcos retrateis, os quais,
dependendo do tipo de ventilagio em funcionamento (natural, mecanica ou artificial), permitem
o controle da saida do ar e da iluminacdo natural de maneira independente. Também sao
incorporados jardins internos e dispositivos de climatiza¢do passivos, como espelhos d agua e

nebulizadores, para garantir a umidade apropriada aos ambientes.
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IF‘iéura 33 — Sistema Sheds. Fonte: FEITOZA, T.B
(2011).

Para evitar contaminacoes, 0s setores sdo organizados de forma a ter comunicagao ideal
entre eles (FIG. 34, 35 e 36). Por exemplo, o setor de diagnostico fica proximo ao centro
cirGrgico € a internagdo, uma vez que ha grande comunicag¢do entre eles.

Houve uma grande preocupagdo do arquiteto em relagdo ao conforto € humanizagao

dos espagos, assepsia, flexibilidade, incorporagdo de dreas verdes, iluminag¢do e ventilagio

natural.
O projeto tem como objetivo a utilizagdo do sistema construtivo em pré-moldados como

forma de permitir que os espacos sejam flexiveis, e que cada setor possa crescer

independentemente, sem transtornos as circulagdes internas, e que possa ser ampliada a

quantidade de leitos no futuro, se o hospital tiver capacidade operacional para tal.

3 Shed ¢ uma abertura lateral na cobertura muito usado na arquitetura de fabricas e industrias. E interessante seu
uso na iluminagdo de ambientes amplos e com pé direito alto. Apresenta melhor desempenho quando a abertura
esta orientada a sul, para latitudes compreendidas entre 24° e 32° S, no caso do Brasil, permitindo, assim, na maior

parte do dia, a entrada da luz difusa. Porém, deve-se estar atento aos raios solares com menor inclinagio
(principalmente os do final de tarde), que podem ocasionar ofuscamento.
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FEITOZA, T.B (2011). FEITOZA, T.B (2011).
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Figura 36 — Planta de setorizacdo - Nivel +3,50. Fonte:
FEITOZA, T.B (2011).

3.4.5 Consideragdes sobre as referéncias projetuais

A partir das quatro leituras projetuais destaca-se como esséncia nos projetos
arquitetonicos propostas de acessibilidade e preocupagdo com o bem estar dos usuarios. Ou
seja, € possivel destacar itens que invariavelmente estdo presentes em toda leitura e deverio

estar presentes na apresentac¢ao final dessa pesquisa:

v O projeto devera ser realizado de acordo com as normas RDC n° 50/02 da ANVISA e a

NBR 9050:2015, adotando os padrdes de medidas estabelecidos.

v Devera seguir a proposta de humanizagdo dos ambientes hospitalares, bem como na sua

funcionalidade e na promogdo de espagos que melhorem o bem estar dos pacientes.
Entretanto, cada uma das quatro referéncias lidas, especificamente, possuem

caracteristicas proprias e estas sero utilizadas de maneira adequada no projeto. Ou seja. o



54

projeto do Hospital Unimed Rio, demonstra a preocupagdo com o conforto ambiental da
edificacdo, ao utilizar brises metdlicos na fachada de vidro que controlam a entrada da
iluminagdo e ventilagdo natural.

No projeto do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt € possivel observar esta leitura
no projeto de reforma onde todas as janelas foram substituidas por outras com amplas aberturas,
que permitem ventilagdo e iluminagdo natural. As enfermarias e sanitarios tornaram-se
acessiveis aos portadores de mobilidade reduzida e de cadeira de rodas.

O Hospital Alberto Rassi demonstra que € possivel adequar uma edificagio antiga a fim
de atender as normas vigentes ¢ tornar o hospital mais humanizado. Toda estrutura foi
modificada e o usuario pode se deslocar de forma auténoma no interior do edificio.

E por fim, no Hospital de Reabilitagdo Sarah Kubitschek € notavel a preocupacio do
arquiteto Lelé na busca de uma arquitetura hospitalar mais humana utilizando recursos naturais
de ventilagdo e iluminag¢do sempre visando ambientes confortaveis e acolhedores. Também sdo
utilizados jardins internos e espelhos d’agua, estes irdo garantir a umidade apropriada aos
ambientes.

A preocupagdo no que se refere ao atendimento as normas técnicas vigentes, a RDC n°
50:02 ¢ NBR 9050:2015 ¢ a humanizagdo do ambiente hospitalar estd presente nos quatro
projetos analisados. Em ambos nota-se as instalagdes sanitarias, enfermarias. corredores e
circulagdo, no que se refere a seguranga e conforto do usuério, de acordo com o que ¢é
estabelecido pelas normas. A humanizagdo dos ambientes hospitalares é percebida por meio da
qualificagdo do espago construido através de atributos projetuais que provocam estimulos
sensoriais benéficos aos seres humanos, aspectos fundamentais para o bem estar fisico e
psicologico do paciente.

Em projetos de edificios destinados a saide, o arquiteto deve considerar varias questdes
em conjunto. Além das normas técnicas vigentes para a elaboragdo de projetos hospitalares,
dentre outros aspectos burocraticos, o arquiteto deve estar ciente da verdadeira medida de
sucesso para esses estabelecimentos, que € a promogdo da saude, a cura e a esperanca
proporcionada para oS usuarios.

Todas estas caracteristicas juntas deverdo ajudar a compor o projeto de reforma do
Hospital e Maternidade Sio Francisco de Assis de Paraguagu que sera limitado a drea interna
do edificio, visto ser a drea de maior prioridade uma vez que a FHOP tem tido condi¢do de

atender as demandas sem necessidade de expansio.
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4. ESTUDO DE CASO - O HOSPITAL DE PARAGUACU

Este capitulo apresenta a localizagdo € um breve historico do municipio de Paraguacu.
Na sequéncia ¢ apresentado cada setor do atual Hospital por meio de registros fotograficos e
plantas setorizadas, seguido de uma avalia¢dao das condigdes de acessibilidade dos usuarios do
edificio realizada através de entrevistas com funciondrios do hospital e por fim apresenta o

diagnostico da situagdo atual do edificio, que servira como referéncia para o projeto de

Intervencao.

4.1 O municipio de Paraguacu

O municipio de Paraguagu esta situado na Zona Sul de Minas Gerais e pertence a
microrregido de Alfenas. formada por 12 municipios. Esta distante da capital mineira 351 km
¢ de Sdao Paulo 380 km (FIG. 37). Limita-se a leste com El6i Mendes; a nordeste com

Cordislandia; a sul-sudoeste com Machado; a oeste com Alfenas; a noroeste com Fama: ao

norte com Campos Gerais € a nordeste com Trés Pontas (FI1G. 38).
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Figura 37 — Mapa de Minas Gerais com destaque para Paraguacu e Belo Horizonte. Fonte:

http://www.mapasparacolorir.com.br/mapa-estado-minas-gerais.php. Acesso em: 20 de outubro
de 2015.
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Figura 38 — Municipio de Paraguagu .Fonte: https://www.google.com.br/maps/. Acesso em: 20 de outubro
de 2015.

A area do municipio de Paraguagu corresponde a 426 km* aproximadamente. A
populagdo residente no ano de 2005, de acordo com a Fundag¢do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ de 20.473 habitantes. Em 2000, foram registrados 14.556

habitantes na area urbana e 4.387 na zona rural (FIG. 39), totalizando 18.943 habitantes.
As principais rodovias que servem o municipio sdo: BR-491, BR-369, BR-167 ¢ MG-

453. Paraguagu ndo possul ramal ferroviario.

Distritos, Comunidades e Povoados

. == — e ——— —— e e s ——

Além do distrito sede, Paraguagu possui apenas mais um distrito em seu territorio: Guaiapava, com 500

habitantes e aproximadamente 100 edificagdes. J4 na drea rural, tem-se a seguinte realidade:

~ Agua Branca 12 familias Mandaguari 40 familias
Alves 15 familias Mata 48 familias
Cachwoeira 70 familias Papagaio ' 15 familias
Escaramuga 20 familias - Peneireiro 68 familias -
Grama ) 20 familias Ribeirio - 20familias )
Lagoa - 20 familias - Santos 25 familias '
Macuco 25 familias a Outros 50 familias
FONTE: EMATER, 2005,

Figura 39 —Distribui¢do das familias da zona rural de Paragua;u. Fonte: PARAGUACU, 2007

Mesmo Paraguagu nao tendo sido contemplada com a passagem da estrada de ferro,

possul uma caracteristica peculiar entre as demais cidades do seu porte na regio. Possui um
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aeroporto, a 2,5 km do centro da cidade (FIG. 40), que representa uma importante passagem
historica para os paraguaguenses. O Aeroporto Municipal de Paraguagu conta com uma pista
de cascalho de 1.175 m de comprimento por 30 m de largura. Embora esteja em bom estado de

conservacio ndo ¢ utilizado atualmente, pois esta sob interdi¢do do Ministério da Aeronautica

desde 1996.

LEGENDA

_—— BR-491
s ACESSO AO AEROPORTO

Planta Cadastral de Paraguagu
Sem escala

oo, 2 =
S __"- - e
. R s R,

FOTOS: CD-ROM: Paraguacis: sua fustoria, sua sontc.
Parasuac/MG: 2004

IFigura 40 — Localizag¢do do aeroporto de Paraguagu. Fonte: PARAGUACU, 2007

As principais atividades economicas do municipio sdo mantidas pela agropecudria ¢ a
indastria. Na agricultura, a principal fonte de renda ¢é o café. Os demais produtos agricolas do
municipio sdo: arroz, feijado, milho, alho, laranja, batata e chas. Na pecudria, a producio leiteira
¢ a mais significativa. Na industria pode-se ressaltar o segmento téxtil, com fabricas de tecidos
¢ linhas para coser, responsavel pela maior arrecadagdo do municipio. Destacam-se ainda as
confecgdes, indastria alimenticia — principalmente produtos utilizando o marolo (planta tipica
da regido) como licores e doces, laticinios, transformagdo de metais e massas acrilicas. O

comércio ¢ diversificado, abrangendo todos os setores.

Paraguagu faz parte da Associa¢do dos Municipios do Lago de Furnas (ALAGO)
Jjuntamente com outros 23 municipios, da Associa¢do dos Municipios da Micro Regido do

Baixo Sapucai (AMBASP). A ALAGO ¢ composta por 34 cidades banhadas pelo Lago de
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Furnas, onde sdo desenvolvidas variadas atividades nduticas € campestres. S0 inumeras as
cachoeiras, serras, fazendas com lavouras de café, produgdo de queijo, festas populares,

proporcionando uma paisagem de grande beleza e de alta qualidade de vida.

4.2 O Hospital

O edificio do Hospital ¢ Maternidade Sao Francisco de Assis, foi construido em 1942,
pela empresa de produtos téxteis da cidade, a Paraguagu Téxtil, na época era considerado de
arquitetura moderna e com aspecto imponente. Sua estrutura fisica foi planejada de acordo com
as necessidades da época e com o passar dos anos os problemas relacionados ao programa
original do edificio ndo acompanharam as evolugdes tecnologicas ¢ a demanda por novas
modalidades dos atendimentos ambulatoriais.

Desde entdo ja passou por véarias reformas e ampliagdes como a reforma da lavanderia,
farmacia, bloco cirurgico, central de esterilizagdo, recep¢do e area externa. Além da recente
aquisi¢do de varios equipamentos médicos que modernizaram significativamente o servigo
prestado.

Atualmente o unico hospital da cidade ¢ administrado pela Fundagdo Hospitalar de
Paraguacu (FHOP), formada por médicos e outros profissionais, onde sao realizadas em média
62 internagdes por més. A FHOP, em parceria com o Poder Publico Municipal, administra

também o tnico Pronto Socorro do municipio, que atende em média 2.100 pacientes por més.

4.3 Localizacao

O hospital esta localizado na regido central da cidade, numa area com baixa densidade

populacional, conforme mostra a figura 41. Ele possui facilidade de acesso, pois esta situado

em uma importante via do municipio, a Rua Padre Piccinini, com fluxo preferencial em toda

sua extensao (F1G. 42).
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Figura 41 — Area urbana de Paraguagu com a localizagdo do hospital, sem escala, Fonte: a autora, 2015.
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Figura 42 — Mapa de classificagiio viaria urbana de Paraguagu. Fonte: Prefeitura Municipal de Paraguacu.

Seu terreno tem formato irregular e em declive, possui uma édrea total de 8.853.93m? e

as seguintes medidas e confronta¢des: pela frente na extensdo de 103,50 m com a Rua Padre

Piccinini: pelos fundos na extensio de 114,50m com a Rua Gabriel Junqueira; pelo lado direito
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(de quem olha do lote para a via) na extens@o de 81,31m com um lote vago e pelo lado esquerdo
(de quem olha do lote para a via) na extensdo de 81,57 com a Rua Lino Prado. Nessa area, a
implantagio ocupa menos da metade do terreno e as dreas livres adjacentes séo formadas por

estacionamento e por pequenas areas verdes (FIG. 43).
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Figura 43 — Implantagdo geral do edificio, sem escala (
a autora, 2015.
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ver Apéndice A). Fonte:

4.4 Implantagio

De acordo com o que foi abordado no capitulo 2 sobre a arquitetura hospitalar,
classifica-se o Hospital e Maternidade Sdo Francisco de Assis como sendo do tipo pavilhonar,
por possuir poucos andares e apresentar pavilhdes horizontais, que espagados entre si permitem
ventilag¢do e iluminagdo natural.

A edificagdo de nimero 528 da Rua Padre Piccinini encontra-se implantada em terreno
em declive, aproveitado para a construg¢@o do pavimento inferior onde est4 instalado o Pronto
Socorro Municipal. A implanta¢do do prédio ocupa aproximadamente 26.43% da area total do
terreno e possui 3.077.40 m? de construgdo, distribuida nos dois andares e anexos. Possui recuos
frontais, laterais e de fundo (FIG. 44). Nota-se no lado direito do terreno uma érea verde., sem

edificag@o, possivel drea de ampliagdo das instalagdes do hospital.
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4.4.1 Implantagdo do Pavimento Térreo

Feito uma analise do projeto, percebe-se que nos pavilhdes prevalecem o formato
retangular, com alguns volumes irregulares. Nota-se pouca area verde no entorno imediato do
edificio, apenas algumas floreiras sdo distribuidas no patio interno e na area externa,

precisamente na fachada frontal (FIG. 45) e paralelas ao muro de divisa da lateral esquerda.
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Segundo a norma da ANVISA, a RDC 50/2002, o estabelecimento assistencial de satide
se compoe de unidades funcionais, que sdo divididas em oito atribui¢des e cada uma delas
representam as atividades e subatividades desenvolvidas, que determinando o perfil do
estabelecimento. O Hospital e Maternidade Sio Francisco de Assis se enquadra nas atribui¢des
2 (Regime de atendimento imediato), 3 (Atendimento em regime de internacdo) e 4 (Apoio ao
diagnostico e terapia). Para que uma unidade funcional se torne autossuficiente, podera agregar

atividades ou subatividades de outras atribuig¢des, adequando o programa as suas necessidades.



62

Considerando a calgada localizada no nivel 0,00, o pavimento térreo encontra-se no
nivel +0,84 e possui 2.097,22 m? de area construida, onde estdo localizadas algumas atividades
referente as atribui¢des do grupo 3 e 4 que foram setorizadas para possibilitar uma melhor
identifica¢do. Os setores sdo: recepgao/sala de espera; setor administrativo; ambulatorio;
internacdo geral (adolescente e adulto); imagenologia: internagdo pediatria; deposito de
material; posto de enfermagem; capela; cozinha/refeitério; farmacia e centro
cirargico/obstétrico. A demarcagdo com hachura listrada representa um anexo do hospital, onde

esta localizado o laboratério municipal com administracdo independente, portanto, ndo fara

parte deste estudo de caso (FI1G. 46).
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Figura 46 — Planta pavimento térreo com demarcag@o dos respectivos setores. Sem escala (ver Apéndice B).
Fonte: a autora, 2015.

4.4.2 Implantag¢do do Pavimento Inferior

O pavimento inferior encontra-se no nivel -2,26 m, onde esta localizado o Pronto
Socorro Municipal. Nesse departamento estdo localizadas algumas atividades referente as
atribui¢oes do grupo 3 e 4, somando uma drea total construida de 980,18 m?, demarcadas de
acordo com os seguintes setores: recepgio/sala de espera; atendimento imediato: ambulatorio;

ambientes de apoio: imagenologia; lavanderia, depdsito de material: posto de enfermagem e

abrigo de residuos solidos (FIG. 47).
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@ RECEPCAO/SALA DE ESPERA
@ ATENDIMENTO IMEDIATO

@ AMBULATORIO
® AMBIENTES DE APOIO
® IMAGENOLOGIA

DEPOSITO DE MATERIAL
¢ POSTO DE ENFERMAGEM

® ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS
3 LAVANDERIA

Figura 47 — Planta pavimento inferior com demarcagdo dos respectivos setores. Sem escala (ver Apéndice B).
Fonte: a autora, 2015.

4.5 A pesquisa

Foram elaborados questionarios, do tipo multipla escolha, para avaliar a acessibilidade
de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida a area de atendimento ao publico e aos
servigos ofertados de forma presencial na unidade avaliada.

Os principais aspectos avaliados foram os relacionados a acessibilidade arquitetonica
como circulagdo (rampas, escadas e elevadores), sinalizagdo, mobiliario e sanitarios.

Do total de funcionarios, foram avaliados 12 de varios setores do hospital, fundamental
para identificagdo dos problemas, pois eles os vivenciam diariamente em seu ambiente de
trabalho. Procurou-se escolher pessoas de idade. formagédo e escolaridade diversificas e que

utilizassem o hospital em diferentes horarios e situagdes.

Quanto aos pacientes, quando entrevistados sobre a acessibilidade do hospital, a

resposta foi unanime ao dizer que nunca enfrentaram problemas relacionados a essa questio,

justamente por ndo terem uma visdo critica sobre o assunto. As opinides dos usudrios foram

descartadas por ndo serem relevantes para a pesquisa.
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Para o registro dos resultados foram desenvolvidos graficos que permitem a visualizagdo

dos itens problematicos, que sdo 0s que necessitam maior aten¢ao.

4.5.1 Avaliagdo comportamental

Para a avaliagdo das condigbes de acessibilidade, foram analisados 12 questionarios,
que foram preenchidos por funcionérios de todos o edificio. Desses, 75% eram do sexo

feminino e 25% do sexo masculino (Grafico 1).

Grafico 1 — Sexo.

« Feminino = Masculino

4.5.1 Acessos ¢ circulacdo

Os funciondrios responderam que o acesso dos usudrios com mobilidade reduzida, da
rua ate a recepgao € acessivel, porém os equipamentos urbanos presentes no entorno dificultam
o acesso ate o hospital, como a falta de rebaixamento nas calgadas adjacentes. Quanto a
circulagdo interna os corredores possuem largura minima de 1,50 m e as portas voltadas para

0s corredores possuem largura minima de 0,80 m e permitem circulagdo de uma pessoa em

cadeira de rodas, conforme estabelecido pela NBR 9050;2015 (Grafico 2).
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Grafico 2 — Acessos e circulagdo.

B A circulacdo € acessivel da rua até o
local de atendimento

B [.quipamentos urbanos possibilitam a
acessibilidade até o atendimento

OOs corredores possuem largura minima
1,50 m

WO vio livre das portas possui largura
0,80m

Sim Nio Niao sei

4.5.2 Rampas e escadas

Questionados a respeito da circulagio vertical entre os dois pavimentos, os funcionarios
responderam que ela € realizada através de rampas e escadas por ndo possuir elevador. O maior
problema se refere a inclinag¢do da rampa, que ndo permite a circulagdo de uma pessoa em
cadeira de rodas sem que haja a ajuda de outra pessoa. Também nio ha corrimio em ambos os

lados das escadas (Grafico 3).

Grafico 3 — Rampas e escadas.

"B Usuarios sao atendidos em mais de |
pavimento

B Ha rampa ou outros equipamentos
ligando os pavimentos vencendo

esniveis menores
s rampas possuem largura 1,20m

12
10

DO A inclinagdo das rampas permite a
circulacdo de cadeira de rodas

B As rampas contém avarias que
dificultam a circulacéo

= N &b

Sim Nio Nio sei O Ha corrimaos na escada

4.5.3 Sinalizagdo

No que se refere a sinalizagio foi possivel perceber que a maioria dos funcionarios nio

identificaram esse item no edificio hospitalar (Grafico 4).
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Grafico 3 — Sinalizagdo.
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4.5.4 Mobiliario e assentos

Em relagdo aos balcdes de atendimento adequados para utilizagdo por pessoas em
cadeiras de rodas e assentos com identificacdo para o uso dos mesmo, de acordo com a
recomendac¢do da NBR 9050:2015, a maioria dos funcionarios perceberam a auséncia dos

mesmos na unidade, o que dificulta o acesso da pessoa com deficiéncia (Grafico 5).

Grafico 4 — Mobiliarios e assentos.
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4.5.5 Sanitarios

Quando questionados sobre a situagdo dos sanitarios da edificagdo, nove dos
funcionarios responderam que ndao ha pelo menos um banheiro acessivel, com seus
equipamentos ¢ acessorios distribuidos de maneira que possa ser utilizado por pessoas em
cadeiras de rodas ou com mobilidade reduzida. E todos foram unanimes na resposta quando

disseram que em nenhum banheiro foi identificado barras de apoio que permitem maior
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segurang¢a aos usuarios. As reclamagdes também se referiram as dimensdes das portas, que nao
atendem ao minimo estabelecido pela NBR 9050:2015 que ¢ de 0,80m e os tipos da maganeta,

que deveriam ser do tipo alavanca para facilitar a abertura (Grafico 5) .

Grafico 5 — Sanitarios.

B Ha pelo menos 1 banheiro acessivel

B Nos banheiros ha barras de apoio

As macganetas das portas sdo do tipo
alavanca

Sim Nio Niio sei B As portas possuem largura minima
de 0,80 m

4.5.6 Fatores causais

Quando questionados sobre os possiveis fatores que tém dificultado a adequagio de sua
unidade, para que possa ofertar plena acessibilidade para as pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida, eles apontaram como causa maior a falta de alocagdo de verbas para a

realizagdo das obras ou adapta¢des necessarias (Grafico 6).

Grafico 6 — Fatores causais.
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Percebe-se com a andlise dos graficos acima apresentados, que a falta de acessibilidade
esta presente em varios setores do hospital prejudicando a mobilidade do portador de
deficiéncia ou mobilidade reduzida de forma autdnoma. Nota-se a necessidade de adequagio
dos sanitarios, escadas, rampas, mobiliarios e circulagcdo a fim de torna-los acessiveis € mais

humanizados além de atender as recomendagdes das normas que regem o ambiente hospitalar,

a RDC n°50/01 e a NBR 9050:2015.

4.6 Diagnostico de Acessibilidade

O Hospital e Maternidade Sao Francisco de Assis, € uma unidade de satde construida a
mais de 70 anos e as reformas que sofreu ao longo do tempo, nem sempre conseguiram
promover adequagdes fisicas compativeis pela impossibilidade da estrutura fisica pré-existente.

Utilizou-se uma metodologia de comparagio entre as especificagdes de algumas normas
e 0 que existe no local. Portanto, vale lembrar que o edificio foi construido em etapas e muitas
dessas, precede as normas em questdo. As normas consultadas foram: a ABNT NBR 9050/2015
- Acessibilidade a edificacdes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos, se refere a
acessibilidade universal, que permite o uso pleno do espago por pacientes portadores de
dificuldades ou deficiéncia de locomogao, idosos e gestantes, entre outros; € a norma da
ANVISA RDC/50, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Programag?o,
Elaborag¢do e Avalia¢do de Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude.

Foram avaliadas as condigdes tanto de acesso ao interior dos prédios, como das

facilidades para a mobilidade no seu interior e os equipamentos e mobilidrios de uso coletivo

bem como sua disponibilidade para pessoas deficientes fisicas ou com mobilidade reduzida.

4.6.1 Acessos e circulacoes

O edificio em questdo ¢ um espago de saude voltado para atendimento de urgéncia e
emergéncia, internagdo e de apoio ao diagndstico e terapia, alguns pacientes podem sofrer com
limita¢@o no que tange seu deslocamento. Sendo assim, o item circulagdo e acessos podem ser
considerados de grande importancia funcional. Esta analise ser4 embasada, prioritariamente,

com base na NBR 9050, por ser mais restritiva quanto a acessibilidade ja que aborda as

necessidades dos portadores de deficiéncia de locomogio, permanente ou nio.
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O prédio conta com quatro acessos independentes, um de servigo e os outros trés para o
publico em geral, pacientes, acompanhantes e profissionais, direcionando-os de acordo com o

atendimento especifico (FIG. 48).
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Figura 48 — Planta de identificagdo dos acessos ao hospital, sem escala (ver Apéndice A).
Fonte: a autora, 2015.

O acesso principal do pavimento térreo, destinado a pacientes que procuram
atendimento ambulatorial ou para internagao. se da pelo acesso de nimero 1, conforme indicado
na figura 43. Possui largura de 3,70 m ¢ extensdo de 10.05 m, na forma de uma rampa, com
inclinagdo de 8,35%, pouco acima do permitido pela NBR 9050, que ¢ de 8,33 % (FIG. 49). O
piso de pedra portuguesa, apesar de ser antiderrapante, ¢ inadequado pois apresenta trepidagdo
quando utilizados por pessoas com cadeira de rodas. Nao possui guarda corpo em sua lateral

direita, que contribui para seguranga em sua utilizagdo, uma vez que muitos pacientes ficam ali

sentados enquanto aguardam atendimento (FIG. 50).
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Figura 49 — Planta da rampa de acesso ao pavimento térreo com inclinagio de 8,35%, sem escala (ver Apéndice

A). Fonte: a autora, 2015.

Figura 50 — Rampa de acesso principal. Fonte: a autora, Figura 51 — Balciio e assentos da recep¢do. Fonte: a

2015.

autora, 2015.

A recepcao possul porta de 3,00m que permite passagem de cadeira de rodas sem

nenhuma dificuldade, porém o mobilidrio é inadequado aos Portadores de Mobilidade Reduzida

(P.M.R.), pois o balcio possui altura superior a méxima permitida que é de 0.85 m do piSoO

acabado e ndo garante acesso frontal, também néo existe assento para pessoas obesas (F1G. 51).

Observou-se que os fluxos internos e de pacientes externos nio sio separados, o0 acesso da

ambuléncia (paciente externo) localizado préximo a porta da entrada principal, misturando os

pacientes que vem da rua com os que chegam de ambulancia, os quais tém diferentes niveis de

urgéncia no atendimento.

O acesso de namero 2, indicado na figura 48, ¢ exclusivo para pacientes que vao realizar

exames diagndsticos. Possui um degrau de aproximadamente 5 cm. que dificulta o acesso de
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um P.N.E. ou com mobilidade reduzida. ao interior do edificio. A NBR 9050/15 recomenda

ue seja evitado desniveis de qualquer natureza em rotas acessiveis. A porta possui dimensio

que permite passagem com cadeira de rodas e a recep¢io apresenta assentos diversos e precarios

e ndo possui demarcagao para espagos destinados aos P.N.E. nem para P.O (FIG. 52, 53 e 54).
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Figura 52 — Planta da recepgdo do diagnoéstico, sem escala (ver Apéndice A). Fonte:
a autora, 2015.

Figura 53 — Desnivel na entrada do acesso 2. Fonte: a Figura 54 - Assentos da recepg¢iio do diagndstico. Fonte:
autora, 2015. a autora, 2015.
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O acesso 3 € exclusivo para servigos e ndo apresenta problemas. O acesso de namero 4
permite a entrada no pavimento inferior, onde esta localizado o Pronto Socorro Municipal que
realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia. Possui largura de 7,00 m e extensdo de 26,60
m, na forma de uma rampa, com inclinagdo de 7.43%. dentro do estabelecido pela NBR 9050/15
(FIG. 55 e 56). A recepcdo possui porta de 2,00 que permite o livre acesso de cadeiras de rodas,
porém apresenta os mesmos problemas da recepgdo do acesso 1, quanto ao mobiliario, assentos

e separagdo de fluxos (FI1G. 57).
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Figura 55 — Planta da rampa de acesso ao pavimento
inferior com inclinagdo de 7,43%, sem escala escala

(ver Apéndice A). Fonte: a autora, 20135.

----

Figura 56 — Rampa de acesso ao pavimento inferior.  Figura 57 — Recepgdo do pavimento inferior. Fonte: a
Fonte: a autora, 2015, autora, 2015.
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As circulacdes dos pavimentos térreo e inferior sdo realizadas através de corredores de
larguras diferentes, que variam entre 1,50 m e 2,20 m. De acordo com a RDC 50/2002, os
corredores maiores que 11 m devem possuir largura minima de 2,00 m, porém, os corredores

enumerados de 1 a5, indicados na figura 53, estdo com dimensdes abaixo do minimo permitido.
izacdo de bate-maca e corrimdos em toda area de

Outra recomenda¢do da norma € a uti

circulacdo, porém, nenhum desses itens foram encontrados nesses corredores, mesmo aqueles

com dimensdes adequadas (FI1G. 58, 59 € 60).
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Figura 58 — Planta de 1dentificagdo dos corredores com dimensdes menores que 2,00 m, sem escala (ver

Apéndice A). Fonte: a autora, 2015.
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Figura 59 — Corredor da ala da Figura 60 — Corredor do pronto
pediatria, indicado pelo nimero 3 na atendimento, indicado pelo niumero 4 na
figura 53, medindo 1,85 m de largura. figura 53, medindo 1,50 m de largura.
Fonte: a autora, 2015. Fonte: a autora, 2015.

Nao ha elevador, portanto a circulagdo vertical exclusiva para uso dos funcionarios, é
feita por meio de escadas e rampa, que ligam os dois pavimentos. Sdo duas escadas e somente
uma atende a dimensdo minima recomendada pela norma que ¢ de 1,20 m de largura, porém
nao apresenta corrimdo. A outra esta totalmente em discordancia com as recomendacdes da
RDC 50 e a NBR 9050/15, além de ndo possuir a dimensdo minima admissivel, apresenta

espelho vazado, indo contra a exigéncia da norma, ndo possui corrimao e guarda-corpo (FIG.

61 ¢ 62).

Figura 61 — Escada sem corrimio. Figura 62 — Escada com espelho
F'onte: a autora, 2015. vazado. Fonte: a autora, 2015,
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Quanto a rampa, percebe-se que em todo seu percurso ha uma grande variedade nas
dimensoes referente a largura. No primeiro lance a rampa possui 1,80 m, estando de acordo
com o minimo recomendado que ¢ de 1,50 m, tanto pela RDC 50/2002 quanto pela NBR
9050/15. J4 no segundo lance a largura varia de 1,28 a 2,20 m, considerando que em alguns
pontos apresenta somente 1,08 m, estando abaixo do minimo admissivel. Apresenta inclinagao
de 12.03%., valor admitido pela norma por se tratar de uma adequagdo realizada no edificio ha

alguns anos, porém nio apresenta corrimdo uma outra recomendagio da norma (FIG. 63, 64 ¢

65).
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Figura 63 — Planta da rampa que liga o pavimento térreo com o pavimento inferior de uso exclusivo
dos funcionarios, sem escala (ver Apéndice A). Fonte: a autora, 2015.

Figura 64 — 1° lance da rampa com 1,80 Figura 65 — 2° lance da rampa com
m de largura. Fonte: a autora, 2015, dimensoes que variam entre 1,08 m e
2,20 de largura. Fonte: a autora, 2015.
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4.6.2 Estacionamentos

Atualmente existem trés estacionamentos, 2 localizados no pavimento térreo, destinado
ao uso de funcionarios e médicos e um no pavimento inferior, para uso dos pacientes e
acompanhantes. O estacionamento identificado pelo niamero 1 na figura 61, atualmente €
utilizado somente pelos médicos do hospital. De acordo com a RDC 50/02 o estabelecimento
assistencial de satde deve possuir uma vaga para veiculo a cada quatro leitos, além das vagas
reservadas a deficientes ambulatdrios. Sendo assim, o espa¢o destinado ao estacionamento de
usuarios localizado no pavimento inferior atende a quantidade minima exigida, pois caberia 9
vagas considerando 33 leitos que o hospital possui.

Em nenhum ha demarca¢io no piso, tampouco identificagdo de vagas reservadas

exclusivamente para ambulancias ou para pessoas com deficiéncia. Constatou-se que nio existe

uma area especifica para o transito de pedestres o que pode acarretar em atropelamentos, em

funcdo do conflito destes fluxos (FIG. 66, 67 ¢ 63).

LEGENDA
ESTACIONAMENTOS

| Meédicos
2 Funcionérios em geral

3 Usuérios

Figura 66 — Planta de identificagdo dos estacionamentos do hospital, sem
escala (ver Apéndice A). Fonte: a autora, 2015,
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Figura 67 — Estacionamento localizado no pavimento Figura 68 — Estacionamento localizado no pavimento
superior destinado aos médicos. Fonte: a autora, 2015. inferior destinado aos usuarios do hospital. Fonte: a
autora, 2015.

4.6.3 Sinalizacao

As poucas sinaliza¢des existentes ndo sdao suficientes para compreender o ambiente do
hospital de maneira autdbnoma. Nenhuma sinalizagéo tatil foi observada no local, o que dificulta

0 acesso de um deficiente visual. Nas recep¢des ndo observou-se placas indicando setores e

servicos (FI1G. 69, 70 e 71).

Figura 69 — Recepgdo do pavimento  Figura 70 — Recep¢do do pavimento
térreo. Fonte: a autora, 2015. inferior. Fonte: a autora, 2015.
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Figura 71 — Corredor sem placas de
identificagdo. Fonte: a autora, 2015.

4.6.4 Enfermarias

Na analise comparativa com a norma RDC 50, observa-se que as dimensdes dos quartos
enquadram-se no minimo exigido. Em alguns quartos o pé-de-leito € menor que 1,20 m estando
menor que o estabelecido pela norma. As portas das salas de internagdo possuem 0,97 m de
largura, estando em desacordo com a dimensdao minima recomendada pela ANVISA, que ¢ de

1,10 m (vao livre). Isso prejudica o deslocamento de macas entre estes ambientes (FIG. 72, 73.
74 ¢ 75).

Quarto de 2 leitos — Tm” poﬂr_leito
Quarto de 2 a 6 leitos — 6m” por leito
Quartos mdividuais | Distancia entre leitos paralelos — Im
e coletivos de curta | Distancia entre leito e paredes:

duragdo cabeceira — inexistente
pe do leito — 1.20m
lateral — 0.50m

Figura 72 — Dimensionamento dos quartos segundo a RDC n® 50 da
ANVISA. Fonte: a autora, 2015.
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Figura 73 — Planta dos apartamentos, sem escala (ver Apéndice A).
Fonte: a autora, 2015.

Figura 74 — Apartamento de um leito. Fonte: a autora, Figura 75 — Leitos com pé de leito inferior ao
2015. recomendado pela RDC n° 50. Fonte: a autora, 201J.

4 6.5 Sanitarios

Os funcionarios queixaram-se especialmente da limitagdo do movimento no ambiente,
uma vez que sio muitos apertados, o que dificulta o desenvolvimento das atividades de trabalho,
como por exemplo, auxiliar no banho do paciente dentro das restritas dimensoes do box do

chuveiro.
a) No que se refere as dimensdes internas:

Segundo a norma NBR 9050 (ABNT, 2015) as dimensdes do sanitario acessivel ou do
boxe sanitario acessivel devem garantir o posicionamento das pegas sanitarias e a circulagdo da
cadeira de rodas com o giro de 360°, area suficiente para transferéncia lateral, perpendicular e

diagonal para a bacia sanitaria (FI1G. 76).
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21,50

com tubo de ligagao

Comprimento da bacia

Largura
do lavatorio

Vista superior - _ __I]_J

Figura 76 — Dimensionamento minimo do
banheiro em caso de reforma. Fonte: NBR
9050 (ABNT, 2015).

Nota-se que alguns sanitarios ndo possuem as dimensdes minimas estabelecidas pela
norma. O banheiro que apresenta menores dimensdes situa-se no pavimento Superior nas
enfermarias femininas, com dimensdes de 1,05 m de largura por 2,98 m de comprimento, o que

dificulta o manuseio de cadeira de rodas em seu interior (FIG. 77).

! <L
-o IRO 470

|
2.98 m? 210

!
A TT TSI TSI TIIIITS |

Figura 77 — Planta dos sanitarios da enfermaria

feminina, sem escala (ver Apéndice A). Fonte: a
autora, 20135.
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b) No que se refere as portas e barras de apoio:

Alguns sanitarios possuem portas de 0,56 m, como se pode verificar na figura 78, o que
se torna impossivel adentrar ao ambiente com uma cadeira de rodas. Outros variam entre 0,70
m, 0,80 m e 1,00. Porém, algumas mesmo estando de acordo com a largura minima exigida pela
norma, que ¢ de 0,80 m, essas possuem abertura para o lado interno do sanitario, sendo que a
norma orienta para que a abertura seja feita para o lado externo do boxe. Algumas portas nao

possuem maganetas acessiveis do tipo alavanca e nenhuma possui um puxador horizontal, outra

recomendacdo da norma NBR 9050/15.

087 |
2,10

0.97

210

APARTAMENTO

1l— APARTAMENTO
l_' 13,12 m?

12,04 m?

(S

BANHEIRO e o
3.84 m?

Figura 78 — Planta dos sanitarios dos apartamento, sem escala (ver
Apéndice A). Fonte: a autora, 20135,

Nao foram observadas barras de apoio em nenhum sanitario (FIG. 79, 80 e 81). De

acordo com a NBR 9050 (ABNT, 2015)5 as barras de apoio devem estar localizadas

junto a bacia sanitaria, quando houver parede lateral, devem ser instaladas barras para
apoio e transferéncia. Uma barra reta horizontal com comprimento minimo de 0,80
m, posicionada horizontalmente, a 0,75 m de altura do piso acabado (medidos pelos
eixos de fixacdao) a uma distancia de 0,40 m entre o eixo da bacia e a face da barra e
deve estar posicionada a uma distancia de 0,50 m da borda frontal da bacia. Também
deve ser instalada uma barra reta com comprimento minimo de 0,70 m, posicionada

verticalmente, a 0,10 m acima da barra horizontal e 0,30 m da borda frontal da bacia
sanitaria. (NBR 9050, 2015, p.91)



82

Figura 79 — Porta de 0,56 m. Fonte: a Figura 80 — Macganeta em desacordo
autora, 2015. com a NBR 9050 (ABNT, 2015).

Fonte: a autora,2015.
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Figura 81 — Bacia sanitaria sem barra
de apoio. Fonte: a autora, 2015.

Em relagdo as barras de apoio nos lavatorios a norma orienta que devem ser instaladas

garantindo um espagamento entre a barra e a parede ou de qualquer outro objeto de no minimo

0.04m; devem garantir também o alcance manual da torneira de no maximo 0,50 m.

A norma completa que além das barras de apoio os lavatérios devem ser suspensos
permitindo uma aproximagio frontal, para pessoas com mobilidade reduzida ou com cadeira de

rodas, estar a uma altura maxima de 0,80m do piso acabado e respeitando uma altura livre
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minima de 0.73m na sua parte inferior. As torneiras devem ser acionadas por alavancas, sensor

eletronico ou dispositivos equivalentes.

No edificio os lavatorios estdo de acordo com a altura minima estabelecida. porém néo

possuem barras de apoio conforme exige a norma (FIG. 82).

Figura 82 — Lavatorio sem barra de
apoi10. Fonte: a autora, 20135.

c) No que se refere ao box de chuveiro:

Ao analisar a planta dos apartamentos percebe-se que o boxe dos chuveiros possuem

0,70 m por 0,97, sendo que a norma estabelece que as dimensdes minimas devem ser 0.90 m

por 0.95 m. Suas portas sdo estreitas (0,60 m) ndo possibilitando a passagem de uma cadeira de
rodas. Alguns ainda possuem degraus o que ndo ¢ admitido pela NBR 9050 (ABNT, 2015).
(F1G. 83, 84 ¢ 8)5).

B — r, — I"-.h", f
Figura 83 — Planta dos boxes de
chuveiro, sem escala (ver Apéndice””:
A). Fonte: a autora. 2015. '



Figura 84 — Box de chuveiro sem barra Figura 85 — Degrau no box de
de apoio. Fonte: a autora, 2015. chuveiro. Fonte: a autora, 2015.

d) No que se refere aos acessorios para sanitarios:

De acordo com NBR 9050 (ABNT, 2015) os acessorios para sanitarios, tais como
cabides. saboneteiras e toalheiros. devem ter sua area de utilizagdo dentro da faixa de alcance
confortavel (FIG. 86). Em apenas dois sanitarios foram encontrados saboneteira e toalheiro,

mesmo assim fora da altura que orienta a norma que € entre 0,80 m ¢ 1,20 m do piso acabado

(F1G. 87 ¢ 88).
espeiho

{ saboneteira
porta-obgetos  cabwde : , ~ lalhedro

~— = T ] i
e G L\f- ' FAIXA DE

. % ALCANCE
s b A S L LS
8

barr_adc LJ P

L

Vista frontal

Figura 86 — Acessorios junto ao lavatorio. Fonte: NBR 9050
(ABNT, 2015)
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Figura 87 — Acessorios instalados em Figura 88 — Acessorios fora da faixa de
desacordo com a norma. Fonte: a alcance. Fonte: a autora. 2015

autora, 2015

Em relagdo aos espelhos, segundo a norma eles devem ser instalados, quando em
posi¢do vertical, a uma altura de no maximo 0,90 m considerando a borda inferior até 1.80 do
piso acabado, tendo como referéncia a borda superior. Os espelhos existentes no hospital ndo

atendem a essas alturas estabelecidas (FI1G. 89 e 90).
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Figura 89 — Espelho com altura Figura 90 — Espelho em desacordo com
superior a estabelecida pela NBR 9050 a NBR 9050 (ABNT, 2015). Fonte: a
(ABNT, 2015). Fonte: a autora, 2015. autora, 2015.

No que se refere as papeleiras, foram identificadas varias posi¢des de instalagio das

mesmas, em sua maioria de acordo com a norma NBR 9050 (ABNT, 2015) que recomenda a
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altura de 0.50 m a 0,60 m do piso acabado e a distancia maxima de 0,15 m da borda frontal da
bacia sanitaria (FIG. 91 e 92). Outra recomendac@o da norma € a instala¢@o de cabide e porta-
objetos junto a lavatdrios, dentro do boxe de bacia sanitaria e de chuveiro, no entanto ndo foram

localizados esses acessorios nos sanitarios.

Figura 91 — Papeleira de acordo com a igura 92 — Papeleira instalada fora do
NBR 9050 (ABNT, 2015). Fonte: a padrdo da NBR 9050 (ABNT, 2015).
autora, 2015. Fonte; a autora, 2015,

4.6.3 Pisos

No pavimento superior 0s pisos estdo bem conservados apesar de terem sido instalados
ha varios anos, porém a NBR 9050 (ABNT, 2015) recomenda que ele seja de superficie regular,
nao trepidante. O hospital apresenta uma grande variedade de pisos, entre ladrilho hidraulico.,
ceramico e madeira, ambos possuem varias juntas que contribuem para aumentar o desconforto
ao utilizar cadeira de rodas, macas ou outro equipamento de locomocdo além de serem

insalubres. No pavimento inferior o piso ja esta de acordo com a norma pois foi reformado ha

poucos anos (FI1G. 93, 94 e 9)5).
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Figura 93 — Piso de ladrilho hidraulico. Figura 94 — Piso de madeira Fonte: a
Fonte: a autora, 2015. autora, 2015.

Figura 95 — Piso ceramico. Fonte: a
autora, 2015.

4.7 Proposta Projetual

O diagnostico realizado no Hospital e Maternidade Sao Francisco de Assis possibilitou
verificar que muitos espagos eram inacessiveis ao portador de necessidades especiais ou com
mobilidade reduzida ¢ também dificultava as atividades dos funcionarios. Os espacos ou

aspectos que sofreram alteragdes foram: dimensionamento de quartos de internacio e
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enfermarias adulto; enfermaria da pediatria; sanitarios; acessos e circulagdes; estacionamento;
piso; sinalizacao; espago livre.

A proposta foi baseada a partir das necessidades mais criticas observadas in loco em
relacdo as normatizagdes vigentes (RDC n°® 50 da ANVISA e NBR 9050 (ABNT, 2015) e
também na necessidade de tornar o ambiente hospitalar mais humano, sem abrir mido da
funcionalidade, através da inser¢do de amplos espagos onde jardins e obras de arte sdo
utilizados com o intuito de contribuir no processo de cura dos pacientes. Nesse contexto a
utilizagdo da ventilagdo e ilumina¢do naturais nas unidades do hospital, além de proporcionar
ambientes mais humanos, pode contribuir no combate a infecc¢éo hospitalar.

A partir de uma analise fundamentada nas condi¢des da estrutura fisica existente, com
0 auxilio técnico de um engenheiro civil, verificou-se que as paredes externas sdo estruturais e
as internas apenas de vedagao, o que nos possibilitou a demoli¢do de algumas paredes internas
para o correto dimensionamento dos espagos de acordo com as exigéncias das normas. Outro
item proposto € a substitui¢do de todas as janelas do edificio, que sdo de ferro do tipo basculante,
por janelas de aluminio e vidro, tendo em vista 0 qudo sdo importantes para garantir o conforto
visual, térmico e psicologico dos pacientes. As janelas com vistas para o exterior proporcionam
a percep¢do da variagdo da luz do dia, o contato com a natureza, o relaxamento e
consequentemente, aceleram a melhora do paciente no tratamento.

Nesse contexto, a proposta de intervengdo buscou adequar o edificio as exigéncias das

normas vigentes e projetar espagos que criam um contraponto aos ambientes hospitalares, e que

trazem como referéncias as residéncias. como sala e jardim.

4.7.1 Acesso e circulacoes

Atualmente, o prédio conta com quatro acessos independentes, sendo que trés precisam
de intervengdo visando seguranga e acessibilidade para os usuarios. Para o acesso 1, indicado
na figura 91, foi proposto a separagdo de fluxo visando maior seguranga para o pedestre. A
separacdo foi realizada pela instalagdo de guarda-corpo juntamente com o corrimao, de acordo
com as exigéncias da NBR 9050/2015. Também foi instalado guarda-corpo na lateral direita,
area de acesso de veiculos, contribuindo para seguranga dos usudrios, uma vez que muitos
pacientes ficam ali enquanto aguardam atendimento. O piso na area de acesso aos pacientes

sera substituindo por piso de concreto antiderrapante evitando assim trepidacdo aos cadeirantes

gerando desconforto em sua passagem.
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O acesso 2, localizado na édrea de diagnostico, sera realizado por rampa com inclinacéo
de 6,35%, estando de acordo com a norma de acessibilidade. O acesso 3 também tera a
separagdo de fluxo entre acesso de veiculos e pedestres, com a instalagdo de guarda-corpo
Juntamente com corrimdo, assim como no acesso |, separando o fluxo e gerando seguranca e
conforto ao usuario. Para atender normas especificas da drea de nutrigao e dietética, foi proposto
um outro acesso direto a area, na figura representado pelo acesso 4 (FIG. 96).

Em relagdo ao mobilidrio, foi proposto a demoli¢do dos balcdes existentes substituindo
por balcBes que permitem a aproximagéo frontal, além de garantir um giro de 180° & pessoa

com cadeiras de rodas (P.C.R). Além dos assentos fixos haverd assento para pessoa obesa e

uma area reservada para cadeirante.
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Flgura 96 — Planta de identifi 1cacao dos acessos ao hospttal sem escala (ver
Apéndice A). Fonte: a autora, 2016.

Em relagdo as circulagdes horizontais, alguns corredores estdo com dimensdes abaixo
do minimo recomendado pela RDC n° 50, porém a NBR 9050 permite largura minima de 1,50m
em casos de reforma, portanto nio sera modificado na proposta. Apenas sera instalado corrimao

e bate maca em toda circulag¢do, uma exigéncia da RDC® 50 (FIG. 97).
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Figura 97 — Proposta de instalagdo de bate-maca e
corrimio nas areas de circulacdo. Fonte: a autora, 2015.

No que se refere a circulag@o vertical, a proposta € a instalagdo de um elevador para o
transporte de macas, uma vez que a rampa existente possui inclinagéo acentuada dificultando o
transporte de pacientes. Essa mesma rampa ficara exclusiva para acesso de funcionarios. Para
a escada a proposta € a instalagio de corrimio e sinalizagdo de piso, proporcionando maior

seguran¢a para 0s usuarios.
4.7.2 Estacionamentos

Para adequar a NBR 9050, o estacionamento passard a ter identificagcdo das vagas
reservadas exclusivamente para pessoas com deficiéncia. Para melhorar o fluxo, foi proposto a

instala¢do de guarda-corpo separando as duas dreas, evitando assim possivels atropelamentos

(FIG. 98 ¢ 99).
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Figura 98 — Demarcagdo de piso de vagas reservadas a Figura 99 — Separagdo de fluxos nos acessos. Fonte: a
pessoas com deficiéncias. Fonte: a autora, 2016. autora, 2016.
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4.7.3 Sinalizagao

Como citado no diagndstico, a sinalizag@o dos ambientes do hospital atual ndo ¢ capaz
de orientar de maneira autbnoma, os pacientes, visitantes, etc. Neste sentido, propde-se a
instalaciio de placas identificando a fungdo de cada sala, além de outras placas informativas
indicando trajetos, saidas, etc. (FI1G. 100).

Também propde a instalagdo de pisos tateis, de alerta ¢ direcional, e mapa tatil nas

recepgdes, visando contribuir para o deslocamento do usudrio de forma autonoma.
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Figura 100 — Sinalizagao vertical. Fonte: a autora, 2016.

4.7.4 Enfermaria

O setor de internag¢do geral tem como principal objetivo proporcionar ao paciente
condi¢do de interna¢do, em ambiente individual ou coletivo, conforme faixa etaria, patologia,
sexo e intensidade de cuidados.

Com o nova proposta, todas as dimensdes em relagdo aos quartos de internagdo se
enquadram no minimo recomendado pela ANVISA. As portas passaram a medir 1,10m de vao
livre, para favorecer o deslocamento de macas e os pé-de-leito medidas acima de 1.20m. As

distancias entre leito e parede também estdo de acordo com as exigéncias da RDC n° 50 (FIG.

101).
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Figura 101 — Enfermaria com todas as dimensoes de
acordo com a RDC n° 50. Fonte: a autora, 2016.

4.7.5 Sanitarios

Todos os sanitarios, neste projeto, incorporam as normas técnicas de acessibilidade aos

portadores de necessidades especiais. Por este motivo alguns necessitaram ser remanejados de
sua implantagdo anterior. Eles também atendem as normas da Anvisa, quanto a parte de

iluminacgdo e ventila¢do natural. (APENDICE 7).

4.7.6 Pisos

A proposta em relagdo aos pisos ¢ a substitui¢do dos pisos atuais por piso vinilico em
manta sem juntas, que favorece a higienizagdo ¢ locomog¢do das macas e cadeira de rodas

evitando a trepidagao.

4.7.7 lluminagdo e ventilagao

O bem estar dos pacientes ¢ garantido, também, pela humaniza¢do dos espagos
hospitalares. A ventilacdo e 1luminagdo naturais e a presenga de espacos ladicos sdo artificios
arquitetonicos que modificam o ambiente hospitalar, tornando-o mais humano e agradavel.

Foram criados jardins internos para melhorar a ventilagdo e iluminagdo de alguns

ambientes internos. A localizagdo desses jardins permitem aos internados visualizarem a

natureza de seus quartos. A vegetagdo tem um papel fundamental na arquitetura hospitalar e
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devers estar presente de forma bem marcada neste projeto. A presenca do verde no hospital
provoca sensagido de bem estar nos pacientes, e € capaz at¢ de impulsionar a recuperagdo, o
tratamento. E importante lembrar que essas areas verdes devem manter certa distdncia das areas

de internag¢do que necessitam serem ambientes estéreis (FI1G. 102).

Figura 102 — Jardim terapéutico. Fonte: a autora, 2016.
A instalacdo da fachada pele de vidro também contribui para a iluminacdo natural no
interior do edificio. Suas caracteristicas permitem a passagem de luz e ndo de calor contribuindo

para o0 conforto térmico. Também serdo utilizados em comodos com curta permanéncia brises

de aluminio (FIG. 103).

Figura 103 — Fachada com pele de vidro e brises de
aluminio. Fonte: a autora, 2016.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A condi¢do do espago de um hospital influencia no processo de recuperagdo dos
pacientes. O conceito de arquitetura hospitalar ¢ aprimorar as instalagdes, implantar servigos e
humanizar os espagos fazendo com que as pessoas sintam-se melhores. Os ambientes fisicos
contribuem para o bem estar dos pacientes, acompanhantes e profissionais da saade. Ambientes
mais agraddveis e também eficientes, gragas ao melhor aproveitamento do espago e da
racionalizacdio, agilizam o trabalho dos funciondrios e tornam a rotina hospitalar menos
cansativa.

A acessibilidade da pessoa com deficiéncia fisica ao servigo hospitalar representa uma
forma de atendimento humanizado, considerando-se que o Ministério da Saude vem
preconizando a humanizag@o hospitalar como um meio de otimizar o atendimento a saude.

Assim, humanizar passa pela acessibilidade (ARAGAO, 2004).

A humanizac¢io do ambiente fisico hospitalar, a0 mesmo tempo em que colabora com ©
processo terapéutico do paciente, contribui para a qualidade dos servigos de saiude prestados
pelos profissionais envolvidos. O ambiente hospitalar pode ser um facilitador e, at¢ mesmo um
estimulador, de praticas que considerem a auto-estima dos pacientes como fator de cura.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise sobre as dificuldades
encontradas pelos portadores de necessidades especiais ¢ com mobilidade reduzida em
ambientes hospitalares, uma vez que ndo oferecem acessibilidade para transitarem de forma
autdnoma no interior do hospital. Essas barreiras arquitetonicas sdo constituidas por escadas,
rampas, portas, sanitarios ¢ inadequagdo dos mobiliarios e equipamentos que ndo atendem a
legislagdo vigente. Muitos desses fatores se devem a época das construgdes dos edificios, visto
que foram realizadas anteriormente a elaboragdo das normas de acessibilidade e relacionadas
as necessidades pertinentes ao momento.

Por meio do diagnostico realizado foi possivel detectar problemas existentes na

edificagdo relacionados a falta de acessibilidade devido ao ndo cumprimento das normas que
regem o ambiente hospitalar, a NBR 9050 (ABNT. 2015) e a RDC n° 50 (ANVISA. 2002).
Notou-se irregularidades em varios ambientes, porém o principal se refere ao acesso as
Instalacdes sanitarias, com a condi¢ao dos sanitarios encontrados, essas pessoas necessitardo da
ajuda de terceiros e, desse modo, reduzird de forma contundente sua independéncia.

Com esse levantamento foi possivel tragar as diretrizes que nortearam as propostas

projetuals para as requalificagdes fisico-espaciais decorrentes das mudang¢as nas demandas

espaciais e infraestruturais. A adequagdo do edificio aos novos conceitos € normatizacdes
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técnicas. irdo melhorar as condi¢des de acessibilidade e as questdes relacionadas a humanizagao
e salubridade hospitalar, concretizando o objetivo deste trabalho. Essas mudangas devem
buscar solugdes espaciais e sistemas construtivos ao maximo flexiveis.

Cada decisdo de projeto, conspira para que os usuarios do hospital — tanto funcionarios,
visitantes ou pacientes — se sintam a vontade. Uma boa sinaliza¢do. um projeto paisagistico,
esperas bem dimensionadas sdo essenciais para a utilizagdo funcional correta destes espagos.
Nio se trata apenas de elaborar uma boa decorag@o e sinalizar o edificio, mas certificar-se que
todo o projeto estd comprometido com o melhor para o ser humano que utilizara aquele espago.

A instalacio das medidas corretas promove a independéncia do deficiente fisico:

assegura-lhe intimidade e privacidade. Para o portador de deficiéncia fisica ou com mobilidade
reduzida, a simples ida ao banheiro pode se tornar uma tarefa extremamente ardua ¢, as vezes,
até impossivel.

Desse modo, ¢ imprescindivel politicas publicas para implementagio de um novo
conceito de “acessibilidade™, sendo aquela voltada para a agdo do individuo, como um ser
capaz, € nao dependente dos outros.

Por isso se faz necessario que os profissionais que atuam em projetos na area da satde
estejam atentos a aplicacio das normas, mas de forma critica, procurando atendé-las, mas com
o comprometimento de estar unindo as normas aos aspectos condicionantes do ambiente. Trata-

se, portanto, de recuperar o papel e a responsabilidade de proporcionar, através da arquitetura,

as condi¢des funcionais e de conforto necessarias ao bom desempenho das praticas médicas.
bem como o bem-estar e a auto-estima dos usuarios dos edificios de saide. Assim atuando, 0s
arquitetos certamente contribuirdo para o processo de cura dos pacientes.

O planejamento arquitetdnico ¢ uma alternativa para atender as demandas da area
hospitalar, desenvolvé-lo pensando em fatores como fluxo, setorizagdo, circulagdo e
flexibilidade, obedecendo as necessidades e caracteristicas da unidade, sdo determinantes para
haver seguranca, eficiéncia, controle de infecgdes hospitalares, além de otimizar os servicos
prestados.

Por maior que seja o conhecimento do arquiteto, a participa¢do dos profissionais de
saude, dos administradores hospitalares e dos proprios pacientes ¢ fundamental para que
possamos, através de uma boa arquitetura, promover a humanizagio do edificio hospitalar.

Nesse sentido, percebe-se que a satisfagdo dos usudrios em relagdo a um EAS, ndo é
essenclalmente proveniente do desempenho de suas questdes tecnoldgicas, do cumprimento de

normas e execuc¢do de programa de necessidades técnicas, tradicionalmente especificos de
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Satde. Esta intimamente ligado a boa influéncia que o ambiente construido exerce sobre os
usuarios, transmitindo-lhes sensagdo de bem-estar, conforto € seguranga.

Enfim, por meio de todo o estudo realizado foi possivel confirmar que a adequagdo no
edificio, a fim de atender as questdes normativas, melhora as condi¢des de acessibilidade e
permite condi¢des autonomas de acesso a todos os usuarios dessa unidade de saude, mas nédo ¢
suficiente para promover a humanizagao dos espagos por ser muito técnica e funcional, sem dar

enfoque mais amplo nas necessidades e aspiragdes dos pacientes.
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