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RESUMO

Diante da preocupacdo com a qualidade do ambiesfathlar, este trabalho visa ressaltar a impoidése um projeto
arquitetbénico bem elaborado, desde a sua concgg@atindo uma economia energética, conforto eidadé dos
ambientes. Justificou-se a escolha do tema pararmanhecimento acerca da tematica, e através dadategia
escolhida: revisdo bibliografica, obter embasamepéwa cumprir 0 objetivo aqui proposto: elaboraetdzes que
possam contribuir na execucdo do projeto arquitetdnospitalar, a fim de satisfazer as necessidddassuario. Foi
elaborado um instrumento de avaliagdo, ou sejajira¢rizes projetuais propriamente ditas. Esterimsénto foi
desenvolvido em planilha de Excel, e dividido empgs e subgrupos. Os grupos e subgrupos foram wm a
discriminados, com itens que devem fazer parte dijetp arquitetbnico hospitalar, e poderdo ser isadbs
comparando o projeto arquitetdbnico, com o instrumeaqui proposto. A tabela auxilia o profissionadra que o
mesmo tenha condi¢des de rever o projeto, avalié-ltaso seja necessario melhora-lo, de acordoosorasultados
obtidos. Espera-se que as diretrizes aqui formelasigam aplicadas, tanto em fase de projeto, quar® avaliagcio
pds-ocupacgdo, e que estas venham a contribuimppajetos mais humanos, pautados em conceitos tensatsilidade,
conforto e qualidade.
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HOSPITAL ARCHITECTURE: GUIDELINES FOR QUALITY ASSES SMENT, COMFORT AND
SUSTAINABILITY

ABSTRACT

Faced with the concern with the quality of the h@dnvironment, this work aims to emphasize theartance of a
well-designed architectural project, from its cqpti@en allowing an energetic economy, comfort andliqy of the
environments. It was justified the choice of thente for a better knowledge about the subject, araigh the chosen
methodology: bibliographical revision, to obtainufmation, to fulfill the objective here proposed: ¢laborate
guidelines that can contribute in the executiothefhospital architectural project, in order tasdgitthe User needs. An
evaluation tool has been developed, that is, tlsggdeguidelines themselves. This instrument wasld@ed in Excel
spreadsheet, and divided into groups and subgrdups.groups and subgroups were divided one by witb,items
that should be part of the hospital architecturajgrt, and could be analyzed comparing the arctiital design with
the instrument proposed here. The table assistprtifessional, so that the professional is ablestdew the project,
evaluate it, and if necessary to improve it, actwydo the results obtained. It is hoped that thilglines formulated
here will be applied, both in the design phase pmst-occupation evaluation, and that these willtidoute to more
human projects, based on concepts of sustainglatityfort and quality.
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1. INTRODUCAO

A palavra hospital vem do latifmospitalise significa “ser hospitaleiro, colhedor”. O termo
hospital, com sua nocdo atual, encaixa-se as aegpodocomium e nosodochium, ambas de
origem grega, que significam, respectivamente,tdtraos doentes” e “receber os doentes”
(ARAUJO e DANTAS, 2013 p.4).

De acordo com Carvalho (2004, p.11) “o processombéantacdo de unidades hospitalares é
um dos maiores desafios para a arquitetura. Catentee programa, com suas caracteristicas e
especificidades, exige um estudo particular, cofgdes proprias, valorizando o trabalho do
arquiteto e sua experiéncia”.

A arquitetura hospitalar estd passando por um psocde mudanca, devido a preocupacéo
com o bem-estar dos pacientes. Isto provocou madargs instalacées e nos tratamentos de saude.
Agora a énfase estd na qualidade do ambiente hlaspé na preocupacdo em afastar o aspecto
hostil e institucional que sempre predominou nggtede edificacdo (VASCONCELOS, 2004).

Diante da preocupacédo com a qualidade do ambiesigthlar, este trabalho visa ressaltar a
importancia de um projeto arquitetdnico bem elatboralesde a sua concepcao, permitindo uma
economia energética e qualidade dos ambientesgparpossa assim satisfazer as necessidades de
seus usuarios.

O assunto desta pesquisa € arquitetura hospiatam como tema: diretrizes para avaliagdo
de conforto, sustentabilidade e qualidade do anwbibospitalar. Entende-se que a problematica
proposta a este trabalho, surgiu através do questiento sobre o “porque a maioria dos projetos
arquitetdnicos hospitalares nao prezam pela guiida conforto do ambiente? Em respostas
preliminares ao problema da pesquisa, e dependégmdmmprovacdo, propde-se como hipotese
gue, devido a complexidade, a falta de conhecimaocéoca da tematica, a grande quantidade de
normas a serem seguidas e ao projetar “mecaniquertéxr de malhas pré-estabelecidas, alguns
projetos arquitetdénicos hospitalares néo satisfez@ecessidade dos usuarios.

O homem em algum momento de sua vida, seja conmerpa®u acompanhante, ira passar
por um hospital. Normalmente, necessita-se desticeequando a pessoa encontra-se debilitada
fisicamente e/ou psicologicamente. Um ambienteddyel, bem planejado, longe de ruidos, com
iluminacado e ventilacdo adequadas, e que apresergeexperiéncia visual agradavel, pode ser util
para que o ambiente seja menos hostil, contribuindasive, para reabilitacdo e recuperacéo do
homem.

Nota-se que o ambiente hospitalar, nem sempreagladate condicées que visem a qualidade

e conforto, ndo somente para 0s pacientes e achwap@s, mas também para os colaboradores
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deste espaco. Uso de ventilagdo artificial mal gjida e muitas vezes desnecessaria, iluminagéo
precaria, ou em excesso, ruidos constantes, maaotisual, sdo alguns itens que somados a
sobrecarga e pressao que estes vivenciam em sadgote trabalho, tornam o ambiente ainda mais
desgastante.

Para completa satisfacdo de seus usudrios, o amliespitalar deve ser bem planejado, e
possuir um projeto, que tenha como partido ardguiteb, o conforto, a sustentabilidade e a
gualidade. Para Sampaio (2005, p.22) os edificigescprojetos sédo elaborados “a partir dos
principios de sustentabilidade, tém condi¢cdes dartéientes que satisfacam as necessidades de
seus usuarios, além de permitirem uma interacdwiedambiente eficiente, economia energética e
gualidade dos ambientes projetados”.

Por se tratar de um ambiente voltado para reatdilitala saide do homem, este espaco requer
ainda mais conforto e qualidade. Diante disto,ifjuatse a escolha do tema, para maior
conhecimento acerca da tematica, e através dewantéanento bibliografico, obter embasamento,
para elaboracéo de diretrizes que possam contnbwexecucao do projeto arquitetdnico hospitalar,
a fim de satisfazer as necessidades do usuario.

O objetivo geral desta pesquisa é elaborar diestrigrojetuais, que contribuam para o
desenvolvimento de projetos arquitetdbnicos hospital Tendo como objetivos especificos:
elaborar fichamentos, referenciando obras pararsupmdrico quanto ao tema proposto; elaborar
diretrizes projetuais, para hospitais, abordandmage como: conforto e sustentabilidade;
compreender o processo de projeto de edificiositatenes; compreender e descrever conceitos

como conforto ambiental, e sustentabilidade.

2. METODOLOGIA

A fim de alcancar os objetivos aqui propostos, seafizada uma pesquisa, que para Minayo
(2002, p.17) “é a atividade bésica da ciéncia re isdagacdo e construcdo da realidade que
alimenta a atividade de ensino e atualiza fremeaidade do mundo”. Desta forma pode-se dizer
gue a pesquisa orienta na busca da verdade complmea ndo a especulacéo tedrica proposta.

O procedimento escolhido foi a revisao bibliografigue:

E feita a partir do levantamento de referenciasdas ja analisadas, e publicadas por meios
escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cfattj paginas de web sites. Qualquer
trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisaibgshfica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre o assuntoefxmirem pesquisas cientificas que se
baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, pando referencias tedricas publicadas
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com o objetivo de recolher informagfes ou conheoto® prévios sobre o problema a
respeito do qual se procura a resposta (FONSEQ¥2,3032).

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE ARQUITETURA HOSPITALAR

Segundo o Ministério da Saude, o hospital é a pategrante de uma organizacdo medica e
social, cuja funcdo basica consiste em proporci@ngopulacdo, assisténcia médica integral,
preventiva e curativa sob qualquer regime de atesatio (GOES, 2004, p.7).

Para o mesmo autor Goes (2004, p.7) o hospital éasprogramas mais complexos a ser
atendido pela composicao arquitetdnica, pois “éedificio multifacetado, onde interagem relacées
diversas de alta tecnologia e refinados processosatdacdo profissional com outras de
caracteristicas industriais”.

Devido ao fato de o arquiteto, ser um dos mais lgrdas com o planejamento e implantacéo
de edificios hospitalares, estes, possuem a ern@spensabilidade de mostrar aos empreendedores
publicos e privados quanto os hospitais custanongogpodem integrar e melhorar a qualidade de
saude existente (MIQUELIN, 1992).

De acordo com Limeira (2006) a arquitetura tem pdpeisivo nessa tarefa, mas a maioria
dos edificios de assisténcia a saude ainda saejpims, projetados e construidos, a partir de
demandas por espacos para equipamentos médicdatags e de procedimentos meédicos que
focam as doencas dos individuos, isto €, ha hegamim tecnologias duras e leveduras. As
tecnologias leves, relacionadas ao acolhimentol@eaoestar, embora sejam tao relevantes quanto
as anteriores para o processo terapéutico, sdonsente consideradas supérfluas a concepcéo do
ambiente hospitalar.

Toledo (2002) acredita que a concepcado do edifiogpitalar seja resultante de um processo
projetual que ndo se limita a beleza do traco, empaito a funcionalidade ou ao dominio dos
aspectos construtivos, mas que alia a esses aspectmcao de espacos que além de favorecer a
recuperacéo da saude e garantir o bem-estar @gpscologico aos usuarios do edificio hospitalar,
sejam eles pacientes/acompanhantes ou funcionf@@ssam estimular a incorporacdo de novos

procedimentos as praticas médicas.
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3.1.1 Histdrico do edificio hospitalar

Hospitais sdo empreendimentos complexos, que abnqgssoas em confronto com emocdes
e incertezas nos momentos mais criticos da exiaténenana: nascimento, sofrimento profundo,
risco de vida, dor, doencga, cura, qualidade de wate (MIQUELIN, 1992).

A arquitetura hospitalar, assim como a medicinadifitmu-se e evoluiu ao longo do tempo.
Na historia dos hospitais, estes aspetos foranmrdigi@ntes para a sua estruturacéo, atribuindo-lhes
novos valores. Para compreender essa complexidangortante fazer uma breve releitura acerca
da evolucdo hospitalar e de como a arquitetura méioenciando este espaco, para melhoria da
gualidade da assisténcia prestada por este.

Para Goes (2004) em sua origem, os hospitais evaais|onde as pessoas, com doencas
graves, iam para morrer com um minimo de dignidadam instituices filantropicas e agéncias de
auxilio aos pobres.

O hospital era essencialmente uma instituicio destéacia aos pobres. Instituicdo de
assisténcia, como também de separacéo e exclugdobr® como pobre tem necessidade
de assisténcia e, como doente, portador de doedeapessivel contagio, é perigoso. Por
estas razbes, o hospital deve estar presente gardorecolhé-lo, quanto para proteger os
outros do perigo que ele encarna. O personagermdddespital, até o século XVIII, ndo é

o0 doente que é preciso curar, mas o0 pobre quenesté&ndo. E alguém que deve ser

assistido material e espiritualmente, alguém a gserdeve dar os Ultimos cuidados e o
Gltimo sacramento (FOCAULT, 1979, p.101).

Na evolucédo histéria pode-se constatar que cadadmerfoi marcado por caracteristicas
distintas, desde a Grécia Antiga, Império Romadadé Média e Renascimento. Para Miquelin
(1992) a funcdo primaria dos hospitais foi entéotdmente de forma. Os hospitais passam
gradativamente a ser vistos como locais onde a paike ndo somente ser salva, mas ter sua
gualidade melhorada.

Segundo Miquelin (1992), o hospital e sua arquitetave uma inovacao a partir do modelo
proposto por Tenon, que propds um modelo pavilhgoarinovou com a redu¢do do numero de
leitos, separagcdo de doentes em pequenos grupdisoriae das condicoes de iluminagcéo e
ventilacdo e a separacdo dos servicos de apoiceithdes intercalados aos de internacédo. Para o
mesmo autor a flexibilidade esta relacionada conodulacéo e a padronizacdo de espacos.

Para Sampaio (2006) com a tecnologia avancadanfagemcéo pavilhonar foi se tornando
obsoleta. Alguns problemas eram observados comdistancia entre os pavilhdes; a ocupacao de
uma area de terreno muito grande para a sua inagkuoita perda de tempo da equipe médica e de
enfermagem em percorrer grandes espacos; 0s prdewados dos terrenos; as inovacdes

tecnolégicas”.
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Para Voegels apud Sampaio (2006), “ndo existe nmaisnodelo formal para os edificios

hospitalares, mas sim, conceitual”.

No Brasil, somente ap6s os anos 1930, houve nai@ativas que tentaram reestruturar os
conceitos, padrbes e normas das construcfes Hasgsta...] A participacdo do arquiteto

tornou-se indispensavel e instituicdes importafiteam erguidas, como o Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo e o Hosfstaklita Albert Einstein. Entre as

décadas de 1940 e 1960, arquitetos como Jorge kladWareira, Rino Levi e Jarbas

Karman destacaram-se neste cenario(GIACOMO, 2068)p.

Quando se trata de Arquitetura Hospitalar Brasilemdo se pode deixar de mencionar o
grandioso Joao Filgueiras Lima, o Lelé. Para Tol@®®8), a obra de Lelé pode ser comparada as
edificacbes hospitalares do final do século X\jlando o enfermo deixou de ser tratado como um
individuo que ficava pacientemente aguardando a eura morte, em ambientes insalubres, dai o
nome paciente, para sofrer a intervencao do trateomeédico. Nessa fase, 0s hospitais passaram a

adotar a forma pavilhonar, os patios com jarditernos, ventilacdo e iluminagao naturais.

3.1.2 Principais normas técnicas especificas leressl para projetos hospitalares

A edicdo de normas que norteiam a elaboracdo det@sode ambientes ligados a area da
saude fica a cargo dos 6rgaos governamentais, telimisda Saude e o Instituto da Previdéncia
Social. A Lei 8.080/90 criou o Sistema Unico de @a(8US), nesta lei, foram estabelecidas ac¢tes
de vigilancia sanitaria e assisténcia terapéutita. 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) foi criada, através do decretolabi n® 9.782, e tem atribuicdes de exercicio de
poder de politica inerente ao direito sanitario.

A resolucdo criada para elaboracdo de projetosddieaEdes de saude hoje utilizada € a
RDC-50. Criada pela ANVISA em 21 de fevereiro dé&)20que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaborazdavaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salude. Em 2082, a ANVISA, atualizou a Resolucéo, a RDC-
307, que determina que todos os projetos de estaleintos de salde devam ser elaborados em
conformidade com essas resolucdes. Em 2003, aig@sofoi alterada, e foi publicada a RDC-189,
e traz que todos os projetos de arquitetura déalstamentos de saude publicos e privados devem
ser avaliados e aprovados pelas vigilancias sastastaduais ou municipais previamente ao inicio
da obra a que se referem os projetos. Em 2004,&G3IB dispde sobre o regulamento técnico para

gerenciamento de residuos de servicos de saudeSRR2002).
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A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNiBpde de varias normas a serem
utilizadas no planejamento arquitetbnico. Essamasy ndo sao especificas para hospitais, porém
devem ser amplamente utilizadas, pois sdo indigperss para construcdo de tal. Dentro deste
conjunto de normas, temos itens desde a repredentaglaboracdo de projetos arquitetdnicos,

instalacdes, iluminag&o, acessibilidade entre sutra

3.2 SUSTENTABILIDADE

De acordo com Lima (2010) o conceito de sustendiie busca equilibrio, “entre um
crescimento econdmico com justica social e a pragéo do meio ambiente”. Sustentaveis sdo
todas as acbes que buscam garantir um futuro cangumidade de vida para todos, respeitando as
pessoas e conservando o meio ambiente.

“Hoje em dia, o0 projeto sustentavel € um model@mbgeto e edificacdo consolidado, que ja
tem sua propria historia — e o projeto integradwilta de sua evolucdo” (KELLER; BURKR, 2010,
p.10).

Para os mesmos autores Keller e Burkr (2010) unpetorsustentavel é um projeto integrado,
gue diferentemente do projeto convencional, exige aquilibrio intenso a fim de obter uma
edificacdo sustentavel de sucesso. Eles trazem “guerocesso funciona sempre que ha
comunicacao entre os membros da equipe e quandgoecajgtista sem um profundo entendimento

dos desafios e das responsabilidades enfrentatbssquédegas”.

3.2.1 Arquitetura sustentavel

Para Corbela e Yannas (2003, p.17) a arquitetwstarsidvel € aquela que quer criar, construir
projetos “objetivando o aumento da qualidade de did ser humano no ambiente construido e no
seu entorno, integrado com as caracteristicas da &ido clima locais, consumindo a menor
guantidade de energia compativel com o confortoemtdd”.

A fim de delimitar a pesquisa, a arquitetura suatesi sera discutida no proximo item, que

abordard a sustentabilidade no edificio hospitalae, &€ o tema especifico deste estudo.
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3.2.2 Sustentabilidade aplicada em edificios hakpis

Para Bitencourt (2013) hospital sustentavel é unteito que veio para ficar e cada vez mais
estard contido em leis, normas, regulamentos enosipios da formacdo dos arquitetos. “Além
disso, os materiais de construcdo, 0os equipamgmaiais e os métodos de trabalho deverdo
instruir-se nas bases do desenvolvimento sustdhtave

As solucbes de sustentabilidade desafiam os arggiitelém de suscitarem neles e em todos
0S usuarios que representam a sociedade uma imjgoreflexdo. “Essas solucbes devem ser
consideradas prioritariamente e estar sempre \ddesl as caracteristicas geogréficas regionais
pertinentes a diversidade climatica do Brasil” (BRI 2014, p.22).

Para projetar um edificio, de maneira sustentaalglins aspectos devem ser levados em

consideragao como:

[...] ambientais - preocupagdo em adequar o pragetaneio ambiente aproveitando os
recursos naturais locais; econdmico - utlizacdo sistema construtivo racional,
padronizacao, flexibilidade, modulacéo, reutilizagle materiais evitando desperdicios e
producdo de residuos, mao de obra qualificada molegia que permita redugdo no
consumo de energia e de agua, sociais - preocopaacatisfacdo dos usuarios envolvidos
em todas as etapas da construcdo e o que é funddnsem se esquecer das questdes
estéticas (LOPES, 2014).

Comumente, a ineficiéncia energética é vinculadambiente hospitalar, ou por descontrole
por parte da gestdo administrativa e operacionahon suas caracteristicas funcionais. No entanto,
existem possibilidades de melhorias para as de@i@é por meio de acbes de baixo custo e
medidas simples, porém com impacto ambiental egm@sUma dessas acdes seria modificar
procedimentos a conduta do capital humano; outittéalor € a aquisicdo dos equipamentos e dos
materiais para a operacionalidade da fungcao hdepitdevendo-se considerar mais adequados o0s
que tiverem a identificacdo de reciclabilidade, nexpicidade energética e possibilidade de
reutilizacdo (BRASIL, 2014).

3.3 CONFORTO AMBIENTAL E QUALIDADE DO AMBIENTE

Para Corbella e Yannas (2003) uma pessoa estar@vdloquando em um ambiente, ela

sente neutralidade em relagéo a ele. Ou seja, eenmum incomodo ou desconforto.
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Para cada uma das variaveis ambientais, ha cdsdictes especificas mais ou menos
facilitadoras das sensa¢Bes humanas, resultandseyrsentos de percepcdo visual, luminico,

acustico, térmico, olfativo e ergonémico (BRASIDI12).

3.3.1 Conforto do ambiente hospitalar

Em ambientes onde séo realizados servicos de @awssta saude, onde € frequente a
ocorréncia de situacdes criticas e estressantedvendo relacdes interpessoais e individuos com
algum grau de sofrimento fisico e/ou psiquico,aisres ambientais que definem as condi¢des de
conforto (acustico, visual, luminico, higrotérmiatfativo e ergonémico) sdo essenciais durante o

desenvolvimento da concepcéao arquitetdnica (BRAZLA).

Pensando nos principais usuarios do hospital, tarios®eiramente o paciente, que é uma
pessoa que pelas suas condi¢Bes fisicas e psimadogem as seguintes sensacgles:
expectativa, ansiedade, desconfianga, insegurdeganimo, tristeza e medo. Por estar na
maior parte das vezes, imovel, os seus sentidemlyiauditivo, cinestésico, olfativo e
térmico estdo mais agucados. O seu ambiente éovinttnsamente. Por sua vez, o
profissional que atende esse paciente, na granigiandas vezes se acha apressado, sob
tensdo e cansado. Isso acontece, pela natureaud@balho que é estressante, somado as
caracteristicas do ambiente onde ele passa gramtiedn seu dia, que raras vezes recebe
um tratamento diferenciado, uma preocupacdo pdaa aquele espaco uma atmosfera
mais humana, aconchegante (SAMPAIO, 2006, p.153).

Para Sampaio (2006) através de estudo, e dedicagiofissional arquiteto pode contribuir
para minimizar efeitos desconfortaveis do ambieek#horando em seu projeto, ambientes para
descanso, mais tranquilos, que permitam o usu&lexar, se sentir mais confiante, e
consequentemente se recuperar mais rapidamentebéfampossibilitar aos funcionérios do
hospital, ambiente que favoreca ao maior rendimgmtalutividade e seguranca.

O projeto de arquitetura hospitalar deve ser deseiado considerando varios fatores, como:
o clima local, orientagdo solar, topografia, cofids; ambientais, programa de necessidades,
lembrando sempre da sua complexidade, e principgéme satisfacdo de seus usuarios
(SAMPAIO, 2006).
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3.3.1.1 Conforto térmico

De acordo com Sampaio (2006) fatores pessoais dariase fatores ambientais estédo
relacionados ao conforto térmico, como por exenubg, fatores pessoais, 0 que este esta vestindo,
atividades que esta desenvolvendo; j& em fatorebieatais, 0s elementos climaticos da
temperatura, umidade, movimento do ar, insolaca@deacao solar. Estes fatores interferem
diretamente nas trocas de calor entre organismanebiente, ou seja, no conforto térmico.

Para projetos adequados, no que diz respeito dortmnérmico, Ribas e Oliveira (1995)
trazem que é necessario considerar alguns itedesddimaticos; modos de transferéncia de calor;
mecanismos de equilibrio térmico do corpo humandicks de conforto; variaveis subjetivas; e
diferencas bioclimaticas regionais.

Com base nos fatores ambientais e pessoais anterite referidos, devem-se considerar
abordagens distintas quanto ao impacto das cordaghesrsas de temperatura, alta e baixa, sobre o
estado fisiologico e psicologico do individuo, beomo sobre o balanco energético deste. As
alteracOes de temperatura que vao da zona de twmmiftér o limite suportavel podem resultar em
variados efeitos adversos, originados na sobreckrgalor (BRASIL, 2014).

Atualmente, a ABNT procede a revisdo da Norma T&cNBR 7256, publicada em 2005,
gue considera 0s seguintes aspectos prioritariggoraocdo da saude, do conforto e da seguranca
aos usuarios dos ambientes de saude (BRASIL, 20hdpter condi¢cbes termoigrométricas
ambientais favoraveis a tratamentos especificodirira proliferacdo de micro-organismos,
favorecida por umidade alta; propiciar condicogseeiicas de temperatura e ou umidade para

operacgéo de equipamentos especiais.

E importante considerar também que solu¢des quevema as condicdes paisagisticas e o
uso de fontes de agua, espelhos d'agua e outrapiagiies arquitetbnicas que possam
aliviar as condicdes térmicas das areas periférigas ambientes de salde sao
recomendaveis como atenuadoras da temperaturaarftef Outra importante solucéo para
a qualidade e o conforto no espaco interior refereao dispositivo quebra-sol, ou
brisesoleil, terminologia francesa ainda muito utilizada nadfir Sua fungéo mais notavel
€ sombrear e reduzir o impacto da incidéncia dossbre a edificagcdo com vistas a
obtencdo de melhores condi¢fes de conforto térmicontrole da incidéncia da luz solar,
gue pode vir a criar problemas de conforto lumingerando ofuscamentos e contrastes
excessivos (BRASIL, 2014, p.47).

O conforto térmico e a qualidade do ar nos Estalméntos Assistenciais de Saude solicitam
controle diferenciado para os ambientes, em fudg&ogrupos populacionais que frequentam, das

atividades que neles se desenvolvem e das casticiside seus equipamentos (ALVES, 2011).
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3.3.1.2 Conforto acustico

O ambiente hospitalar vive a paradoxal situacdopde,um lado, ser um local que exige
condicbes de conforto acustico especiais, com sidei ruido que atendam as recomendacoes
estabelecidas pelas normas técnicas, e, por agroum local onde situacdes e equipamentos
produzem um elevado nivel de ruidos (BRASIL, 2014).

“A aplicacédo dos principios da acustica arquitet@rao projeto de ambientes de saude deve
evitar que os ruidos ou a reverberacdo do som midseates comprometam a realizacdo dos
servicos de salde, tanto para os pacientes quardgop profissionais”. E de extrema importancia
gue se considere que neste ambiente possui asvarsaslas demandas assistenciais, inclusive
deficiéncias auditivas (SANTOS; NIEMEYER, 2009).

Ambientes ruidosos podem interferir diretamenteotara precisdo do diagndéstico, quanto na
aplicacao das terapias em razédo de afetarem ardoang®0 exigida nesses processos. O problema
acustico é inicialmente de responsabilidade doigmiohal que concebe o ambiente, sob todo e
gualquer aspecto que possa interferir na qualidedservico ou da atividade ali desenvolvida
(BRASIL, 2014).

Alguns aspectos projetuais a serem adotados especente para edificacbes destinadas a
servicos de saude podem ser definidos pelas recapées a seguir (BRASIL, 2014): estabelecer a
adequada selecao do terreno e a devida considesab@ie os aspectos ambientais que possam
impactar no conforto acustico; avaliar o impacts dandi¢cbes naturais, relevo, topografia, e das
condicBes geoldgicas na implantacdo da edificagéoglher e definir a forma do edificio e sua
relacdo com as demais edificacbes do entorno iteeddadenar e distribuir os espacos internos
considerando fluxos e relagdes funcionais; estabela distribuicdo espacial e a adequacgao da
forma interna da edificacdo; definir a utilizacdasdsolucbes de construcdo que reduzam a
transmissibilidade dos ruidos; definir e aplicatenais que reduzam a reverberacdo e a absorcao

dos ruidos; utilizar e aplicar detalhes constrigtigae contribuam para a melhor qualidade acustica;

3.3.1.3 Conforto visual: iluminacéo e cor
Para se estabelecer a qualidade do ambiente dolaspara assisténcia a saude, ha de se

considerar os aspectos de conforto visual propaacios pelos componentes de luz e cor com o

objetivo de facilitar o desempenho das atividadesram desenvolvidas (BRASIL, 2014).
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O desenho do espago, os elementos funcionais &cestéa utilizacdo adequada da
iluminacdo natural e artificial, o0 uso das coresayralmente, os aspectos vinculados ao
conforto ambiental, assumem um papel fundamentahpraximacao entre a atividade
realizada no ambiente e o resultado desta. Estadadpem ganha relevancia quando se
observa a sua importancia no acolhimento proposkwsprogramas de humanizacdo dos
ambientes de salde. Seja esse servico de carbtmopiu privado (BITENCOURT, 2013,

p.2).

A combinacdo de sol e radiacdo solar influencidada das pessoas sob diversos aspectos.
Além de oferecer as bases para a informacao visterece intensidade de luz e modulacédo de
luminosidade para controlar os niveis de melatorinem importante horménio que serve para a
regulacdo do biorritmo, além de uma quantidadenibakda de luz ultravioleta necesséaria a
formacédo e a manutencao da estrutura esquelétiRASR., 2014). A elaboracdo de um projeto de
iluminacdo para ambientes hospitalares € um proaassaplexo que deve procurar satisfazer todos
as varaveis técnicas e compatibilidades fisicoturais. Deve atender a demanda de atividades,
compatibilizar a possibilidade de realizacdo dacéion assistencial com o conforto humano
(BITENCOURT, 2013). E quanto ao conforto humanoawdas premissas é que as condicdes de
iluminacdo artificial e a visualizacdo do ambiemxterno podem trazer conforto, além da
importante percepcao ou orientacdo do tempo emdi@ogclo circadiano (BRASIL, 2014).

Segundo Corbella e Yannas (2003) com relagcédo afmrtorvisual, além da iluminacdo ser
adequada para realizacdo de tarefas e satisfacdasufrio, € fundamental que nédo haja
ofuscamento, grande quantidade de luz que atingfboprejudicando a qualidade da visdo, nem
grandes contrastes, para ndao causar desconfortcaresaco visual.

A iluminacdo natural e artificial devem se complemae A luz artificial deve ser usada
somente quando necessario, devido ao consumo ralicie energia, e também ao aumento de
calor produzido no ambiente (SAMPAIO, 2006).

De acordo com Vasconcelos (2004) além da luz, éaoobém é extremamente importante no
ambiente hospitalar. Ambas estdo intimamente lgjadanto que a intensidade da luz afeta
substancialmente o resultado da cor. Por issoc@hes das cores precisa ser muito cuidadosa e
baseada nos estudos cientificos que indicam ooefasicolégico nos usuarios do espaco,
principalmente no ambiente hospitalar, onde a bacdhs cores pode fazer uma pessoa saudavel
parecer doente ou uma pessoa doente parecer saudave

A utilizacdo de referéncias cromaticas na ambi@atalps edificios de saude tem sido uma
pratica recorrente. De modo geral, esta vencideognceito contra a utilizacéo de revestimento de

paredes com cores diversas até mesmo em areaa(BRASIL, 2014).
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3.3.2 Qualidade do ambiente hospitalar

Sera considerada neste trabalho, por uma quest&aloii@ica, qualidade, segundo Sampaio
(2006) como sensacao de conforto e bem-estar doiosio ambiente construido. “A sensacéao de
se sentir bem em um ambiente hospitalar, sejausst&rio um paciente, um acompanhante, um
médico, um visitante, um enfermeiro ou um funci@iarAlém dos itens levantados nos itens
anteriores, tanto no conforto como na sustentatnié¢ ainda serdo considerados tudo o que esteja
relacionado com o projeto arquitetdnico.

Existem varias maneiras de se avaliar a qualidadend ambiente, uma delas é relaciona-lo

com a sua produtividade. Um ambiente produtivodesalidade.

Sendo o termo aplicado a ambientes construidoserposl relaciona-lo ao edificio (o
ambiente), como também aos seus ocupantes (naleasuspitais, 0s pacientes, equipe de
trabalho e demais usuarios). Na produtividade dficeryj do ambiente, o termo esta
associado a performance, ao desempenho, a efigjérici qualidade, a relacéo
investimento/custo, custo/beneficio e ao lucrogua@ndo diz respeito aos seus ocupantes,
esta mais relacionado ao bem-estar, conforto, éefith da atividade desenvolvida,
tranquilidade e satisfacdo (SAMPAIO, 2006, p.200).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Planejar e projetar um hospital exige do arquitetito estudo e atencdo especial a uma série
de detalhes. Isto porque, o hospital é consideuad@rojeto complexo. Que de acordo com Reis
(2000, p.30) complexidade esta, que “se exprima, varios niveis institucionais, financeiros,
tecnoldgicos, gerenciais, ambientais e de infragst, exigente de uma abordagem projetual
embasada no proprio paradigma da complexidade”.

Portanto, para Dalla (2003) é de fundamental indpait que 0s projetos de arquitetura para
area hospitalar, organizem tecnicamente os espe@us 0 objetivo de criar ambientes que
favorecam sempre a melhoria do paciente, bem coautcgstima da equipe multiprofissional seja
valorizada. Para isto € necessario que o projédjaesentrado nos usuarios do processo que sao:

* O paciente;
* A familia;
* Os materiais e medicamentos;

* A equipe multiprofissional e a gestdo hospitalar.
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De acordo com Giacomo (2011) em um conjunto detrthes projetuais para o hospital,
procura-se nortear uma linha de raciocino, buscan@flexdo sobre cada item observado, os quais
se colocam como imprescindiveis para o bom funonamio da unidade em foco.

Este capitulo propde sintetizar todas as informaoéidas através da revisdo bibliogréfica, e
da andlise dos correlatos, a fim de facilitar cedimento dos itens que fardo parte das diretrizes
projetuais hospitalares, que nada mais € que utruinento de avaliagdo, objetivo geral desta
pesquisa.

O instrumento de avaliacdo a ser proposto, ou s&fa,diretrizes projetuais, serao
desenvolvidas em uma planilha de EXCEL, e dividielasgrupos e subgrupos. Os grupos a serem
avaliados pelo instrumento serdo: insercdo da dajdestrutura fisica, aplicagdo da legislacéo,
conforto ambiental, qualidade do ambiente e aspestbientais. Alguns grupos seréo subdivididos
em subgrupos, sao eles: localizacdo e entornoamuatédo e orientacdo; fluxos internos e acessos;
flexibilidade e acessibilidade; setorizacdo e fanalidade; conforto térmico; conforto acustico;
conforto visual e luminico; sustentabilidade e gei@mento de residuos.

Os grupos e subgrupos serdo um a um discriminados,itens que devem fazer parte do
projeto arquiteténico hospitalar. Cada um desteder@o ser analisado, comparando o projeto
arquitetbnico, que se deseja avaliar, com 0 ingnim posteriormente serd proposto. Para a
avaliacdo, serd necessario, acompanhar o roteit@hddo a seguir, e verificar se os itens
discriminados foram considerados no projeto.

De acordo com a avaliacao do projeto, cada itenendoger considerado como:

« Otimo: quando todos os itens discriminados nos agup subgrupos foram considerados no
projeto;

* Bom: quando a maioria dos itens discriminados mapas e subgrupos foram considerados no
projeto;

* Razoavel: quando menos da metade dos itens disadims nos grupos e subgrupos foram
considerados no projeto;

* A melhorar: quando nenhum dos itens discriminadasgnupos e subgrupos foram considerados
no projeto;

* Nao se aplica: deve ser considerado quando naonuicées de avaliar.
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4.1 INSERCAO DA UNIDADE

Grupo em que serdo considerados aspectos relaomraad local, entorno, implantacdo e

orientacdo da obra no terreno.

4.1.1 Localizacao e entorno

O lote possui boas condigBes de acessibilidadesupatara identidade visual; a unidade é
conectada ao sistema viario urbano principal; ®ia viario ao redor tem dimensdes satisfatorias
para o acolhimento e escoamento do trafego intes@o;previstas facilidades para transportes
publicos alternativos; possui infraestrutura urhar@ possui vizinhanga indesejavel como parque
de diversao, estadios, quartéis, industrias, aet@gce outras fontes de poluicdo e ruidos; a oegia
tem qualidade no ar; lote possui dimenséo pasdé/aituras ampliacdes; foi obedecida a legislacédo

urbana; foi feito estudo de impacto de vizinhamgantorno € bem iluminado a noite.
4.1.2 Implantacéo e orientacao

Possui menor alteracdo possivel da topografiaaladorterreno; a edificacédo é orientada para
uma adequada ventilacdo natural e resfriamentavpagem adequada orientacdo solar; possui
protecdo contra excessiva insolacdo nas fachadds eenorte; utiliza elementos permeaveis ao
vento; h& preocupagdo em preservar as arvores;]daaiutilizacdo destas para sombreamento de
areas de esperas.

4.2 ESTRUTURA FiSICA

Grupo em que serdo considerados aspectos relaomdaétamente ao projeto arquitetdnico

do hospital, como os fluxos, acessos, setorizdgaoionalidade, expansibilidade e flexibilidade.
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4.2.1 Fluxos internos e acessos

Possui correta sinalizacdo de acessos; 0 acespactentes € independente do acesso de
servico de apoio; existe diferenciacdo entre ossasede pedestres, carros, ambulancias, sem
cruzamento de fluxo; no acesso de area de urgérmiaergéncia possui espago para desembarque
de ambulancias e outros veiculos de urgéncias $equdar a circulacdo do local; os acessos e
circulacdo estdo livres de barreiras arquitetonieasste acesso proximo a transporte publico;
existem acessos aos estacionamentos livres deraseebem iluminados; 0s acessos sdo cobertos,
protegidos do sol e da chuva; Circulagcédo internev@rseparacdo de populacdo em geral, e
circulacdo de pacientes e funcionéarios; o esquemeairdulacéo facilita a expansibilidade; possui
corredores largos e curtos, com boa iluminacdaso gos corredores é uniforme, resistente e com
absorcéo acustica; os corredores possuem corrmagndionamento; ha sinalizacdo nos corredores,
escadas e rampas; a inclinacdo das rampas esté® dienjue preveem as normas; o material
utilizado nas rampas séo antiderrapantes; exismm&os nas rampas e escadas, que estejam
dentro das especificacdes das normas; possui el@smdue estejam em localizacbes adequadas e
de facil acesso; no caso de elevadores, a capac¢idaensionamento, instalacdo estdo calculados

conforme normas.

4.2.2 Flexibilidade e expansibilidade

A flexibilidade e expansibilidade séo inerenteacepcao do edificio hospitalar por inteiro;
0S eixos principais e secundarios de circulacdépgwojetados de modo a nortear um crescimento
fisico futuro; possui areas adjacentes de terram® fermita crescimento futuro; foi utilizado
materiais leves e de facil remocéo, como paredeslrgmall, gesso acartonado e estrutura de
aluminio; possui espacos de forro removivel nognpantos, onde o edifico possui instalagfes, para
facilitar flexibilidade e expansibilidade; possubdulacido estrutural em conjunto com proposta
arquitetbnica, de forma a obter vdos mais genersosiceito de planta livre; sdo previstas futuras
modificacdes e expansdes sem comprometimento d#weate do projeto; o projeto foi pensado

com tecnologia construtiva que facilite futuras rfiod¢oes.
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4.2.3 Setorizagéo e funcionalidade

As areas de espera possuem dimensdes generosaarstégos e anexos para esta area estao
corretamente calculados; possui espaco para d&xdsscasos, principalmente em caso de hospital
escola; foi previsto espaco para acolhimento dailitanpara discussdo de diagnésticos; foi
dimensionado corretamente o niumero de consultdrémicos; ha setorizacdo das areas de servigo,
circulacdo, emergéncia, internacado, centro cirdrgiconto socorro e outras, de forma racional e
funcional; as unidades de emergéncia estdo lodakzam local de facil acesso e interligados com
setores como UTI, centro cirdrgico, centro de disticos e imagem; a area de internamento esta
alocada em setor pouco afastado dos citados aeirdas areas de servico e apoio, oferecendo
ambientes silenciosos para 0s pacientes; a sejdozafeita de modo a priorizar a diferenciacao de
pacientes, equipe, apoio, e servico; existem apadinadas; sdo previstos espacos para servicos

de apoio; obedece a norma RDC 50.

4.3 LEGISLACAO

Grupo em que serdo considerados aspectos relaomrategislacdo pertinente ao projeto

arquitetdnico hospitalar.

4.3.1 Aplicagao da legislacéo

O projeto esta seguindo o que € observado nas B&tmas Brasileiras), legislacdo urbana,

cumpre com o que designado pelo Corpo de Bombeairssgue a RDC 50 e suas atualizacdes.

4.4 CONFORTO AMBIENTAL

Grupo em que seréao considerados aspectos relaomaadonforto ambiental.
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4.4.1 Conforto térmico

A orientacdo solar faz parte do partido arquitetdné utilizado recursos arquitetbnicos como
brisesoleil; existe preocupacdo com a ventilacdo naturaljligado recursos como vegetacao no
direcionamento dos ventos dominantes e na captas&berturas sdo dimensionadas corretamente;
as paredes externas sao isolantes térmicos; assasp® dos materiais dos fechamentos séo
adequados ao clima local; hd numero de trocas ddemjuadas ao ambiente; sdo considerados no
projeto os equipamentos que geram fontes de cal@rojeto esta de acordo com normas de
desempenho térmico de edificacBes; os ambientesaréie para uso climatizado séo para fins de
conforto tanto quanto os ambientes que exigem sissegdém do conforto, obedecem as normas

vigentes.

4.4.2 Conforto acustico

Os materiais construtivos e acabamentos escolls@iosadequados para o bom isolamento
acustico; a escolha e dimensionamento de esqudgmtiasfechamentos externos foi feito afim de
diminuir ruidos; foram especificados materiais paa em piso de areas comuns, circulacao, hall,
salas de espera, a fim de amortecer os ruidos akso$ € ou impactos de objetos; foi previsto
alguma alternativa arquitetdnica geradora de soradagel, como alguma cascata; ha atencdo ao
zoneamento do hospital, afim de que areas ruidiBagiquem proximas a areas de internamentos;
0s ambientes que abrigam equipamentos ruidososh#atamento acustico; é dada ao paciente a
opc¢éao de musica ambiente.

4.4.3 Conforto luminico e visual

O partido arquitetdnico permite a entrada de Iumnag e a visualizacdo de espacos externos
como jardins, paisagismo etc., através de granoesuaas com vidros transparentes; foi utilizada
cor clara em caixilhos, paredes, pisos e supesfimiéximas as aberturas; € prevista a colocacao de
persianas internas; possui alternativas arquitedaSncomo: utilizacdo deheds, domus, claraboias,
vazios (jardins), pocos de luz; foi evitado a mona@ da luz branca; o campo de trabalho possui
iluminacdo adequada; foi utilizado iluminacdo iethr nos leitos; possui luminarias, com baixa

luminancia, do tipo balizadoras, proximas ao pisara facilitar deslocamentos noturnos; sao
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especificadas luminarias com aletas para evitascafmento no campo visual; sdo respeitados 0s
campos visuais dos pacientes, no uso de seu leitoaga, na colocacdo de luminarias no teto; séo
especificadas lampadas eficientes, de bom rendanenRC compativel com o ambiente; sdo
utilizadas cores nas paredes, pisos e teto parartos ambientes mais humanos, aconchegantes e
tranquilos, sédo utilizados quadros, painéis, oltasarte; sado utilizados lampadas ou LEDS

coloridos nas sinalizacoes.

4.5 QUALIDADE DO AMBIENTE

Grupo em que serdo considerados aspectos relaomaaglalidade do ambiente.

4.5.1 Caracteristicas do ambiente

S&o especificados materiais de facil limpeza, lasv duraveis e resistentes; séo
especificados tintas de baixa emissdo de COVstemxibarreiras fisicas em areas criticas, afim de
prevenir infeccdo hospitalar; sdo previstos lavasfpias para uso da equipe de assisténcia em
todos os ambientes do hospital; os sanitarios gstadmos aos leitos para que 0s pacientes nado se
exponham excessivamente; a disposicao dos leitositpeprivacidade; as aberturas permitem aos
usuarios a visualizacao de cenas e paisagens e@oexpossui acesso a areas externas ajardinadas,

sombreadas e com bancos para que 0s pacientespassa

4.6 ASPECTOS AMBIENTAIS

Grupo em gque serdo considerados aspectos relaomm@adustentabilidade e gerenciamento

de residuos.

4.6.1 Sustentabilidade

Ha aproveitamento de agua de chuva, com uso prexistbacias sanitarias, rega de jardins, e

outros usos permitidos; no entorno € utilizado séreento permeavel; ha uso de telhado verde; ha
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especificacdo de tecnologias que visam menor comsigndgua, como bacia com controle de fluxo
de agua, torneira com sensor; ha orientacdo siémuada, e estudo de ventos dominantes a fim de
reduzir o uso de sistemas de ar condicionado; astumbs em orientacdo inadequada estéo
encobertas com elementos externos; as janelas ggossistema de abertura que possibilitem a
entrada de ventilacdo natural; possui ventilac@iaatta; ha especificacdo de sensores de presenca
para acionamento de lampadas; ha especificacd@ndgatlas eficientes; ha no projeto uso de
painéis solares para aquecimento de agua; geragliliess; painéis fotovoltaicos, e ou estudo para

uso futuro.

4.6.2 Gerenciamento de residuos

Sao previstas instalagbes em locais adequados Ilgagamento de residuos liquidos; é

previsto local apropriado para deposito e separdedesiduos sélidos de todas as classes.

4.7 DIRETRIZES PROJETUAIS: UNIDADES HOSPITALARES

O instrumento auxilia o profissional, para que csme tenha condi¢cdes de rever o projeto,

avalia-lo, e caso seja necessario melhora-lo, dedaccom os resultados obtidos. Lembrando que

este instrumento, ndo é para certificacdo de p®jet edificios hospitalares, mas um instrumento

de auxilio que possa fazer parte da rotina do &tguna elabora¢do do um projeto hospitalar.
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Quadro 01 — Instrumento de avaliagéo para progatpstetonicos hospitalares
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisao possibilitou fazer uma releitura daitetura em diferentes aspectos, aprofundar
0 conhecimento sobre esta, a partir da leitura ptagipais obras e principais autores deste
segmento, e iniciar uma correlacdo com o tema gtoppara esta pesquisa, que é a arquitetura
hospitalar.

E de extrema importancia, para o profissional &etmi a releitura dos principais
fundamentos da arquitetura, no que diz respeitostrla e teorias, sdo fundamentais para
compreensao de como a arquitetura se desenvollesi greos, desde a antiguidade até os tempos
contemporéneos e para entendimento dos conceittsoreas pertinentes a area. Quanto a
metodologia do projeto, para fixar normas, conegitbretrizes necessarias em todas as etapas de
seu trabalho. Partindo para o urbanismo, o arquitetve refletir sobre 0 meio, o entorno,
legislacdes e normas, durante a fase de planejarteantb de residéncias, edificacbes comerciais,
ou obras urbanas. E por fim, as tecnologias datag@o, que fornecem subsidios para que os
projetos saiam do papel com eficiéncia, desde aepmdo da estrutura, até o ambiente final, com
projetos integrados, a fim de alcancar edificiogn®ientes sustentaveis, proporcionando maior
gualidade de vida ao homem.

A arquitetura hospitalar é area da arquitetura @slieada em projetos hospitalares e de
estabelecimentos de salde. E uma area complexaijite especifica, e requer muito estudo,
conhecimento e dedicacao por parte dos profisspgae nela atuarem. Com o passar dos anos, 0S
projetos destes estabelecimentos, ficaram muitadioe a questbes técnicas, sendo deixados de
lado, os aspectos de humanizacdo, conforto, qui@ida sustentabilidade. Comumente, vemos
edificios hospitalares, com condi¢des arquitet@pacéarias para o atendimento ao usudrio.

Um dos objetivos propostos foi levantar a trajetdmistérica da arquitetura hospitalar, e
através de uma minuciosa revisdo da bibliograba,pbssivel compreender todas as etapas da
evolugdo do edifico hospitalar, e como a arquitetor influencia. A arquitetura hospitalar
modificou-se e evoluiu ao longo dos anos. Na het@os hospitais, estas etapas foram
determinantes para sua estruturacéo, atribuindo4tio®os valores. E notério que a arquitetura
guando bem aplicada a construcéo de edificios tadaspEs pode contribuir para acelerar processos
de atendimento, aumentando o bem estar dos pagiactampanhantes e funcionarios.

Através da pesquisa, foi possivel também, comperengrocesso de projeto dos edificios
hospitalares, que devem ser pautados na legisiagéote para esta area. Atualmente, no Brasil a

principal lei focada no edifico hospitalar € a RBEC-que dispbe sobre o planejamento,
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programacao, elaboracdo e avaliacdo de projeiosdide ambientes de saude. Para este processo,
€ preciso também compreender conceitos de susil@fdedb e conforto.

Quanto a estes temas, a pesquisa realizada, pitssilciompreende-los, e conhecer a sua
aplicacdo no ambito hospitalar. Espera-se que emfutomo proximo a utilizagcdo de formas
alternativas de energia, a correta destinagdosi@dues, o uso abundante da iluminacédo e ventilacdo
natural, estejam sempre presentes nos projetositddasps e de estabelecimentos de saude.
Conceitos de conforto e qualidade devem ser ampi@restudados, discutidos e colocados em
pratica nestes projetos. Um projeto bem elaboramite ger Gtil para que o ambiente seja menos
hostil, contribuindo inclusive, para reabilitacdreeuperacéo do homem.

E necessario que se compreenda o verdadeiro saphifida vida do ser humano, para tornar
o0 ambiente mais humanizado. Isto envolve variogréat desde aspectos culturais, econémicos,
sociais, religiosos e educacionais. Um exempl@rdeitetura que transparece essa compreensao do
significado de humanizacdo, e que foi abordadoanpssquisa, € a Rede Sarah Kubistchek do
arquiteto Jodo Filgueiras Lima, mais conhecido chelé. Neste complexo hospitalar, o arquiteto
demonstra que a arquitetura pode ter funcéo tetiap€latravés da humanizacdo do ambiente
hospitalar. A sua obra € coerente e consegue spiada todos, mesmo se tratando de pacientes
anicos e diferentes entre si.

Diante da preocupacéo em colaborar com a melharigqudlidade do ambiente hospitalar,
surgiu o questionamento central desta pesquisa, fgue“porque a maioria dos projetos
arquitetdnicos hospitalares ndo prezam pela quidigaconforto do ambiente?”, e através de todas
as hipdteses formuladas anteriormente, e pesqeisbzada na literatura, foi proposto um
instrumento, que viesse a contribuir com o trabdiharquiteto, na hora do projeto hospitalar. Este
instrumento foi elaborado, e foi sintetizado em eapitulo, onde foram apresentadas as premissas
deste roteiro, e a tabela das diretrizes propriéenditas.

E importante ressaltar, o que Michel Foacult, emlseo Microfisica do Poder, nos diz: “o
hospital, € um instrumento de cura de mesmo estgiug um regime alimentar, sangria ou um
gesto médico”. Sendo assim, espera-se que aszatisefigui formuladas, sejam aplicadas, tanto em
fase de projeto, como para avaliagcdo pos-ocup&cgae estas venham a contribuir para projetos
mais humanos, para que 0s novos ambientes hosp#talieansmitam seguranca, acolhimento,
conforto, tornando a experiéncia do usuario menamsntatica, e que possa contribuir para sua

recuperacao, e até mesmo sua cura.
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