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RESUMO

O estudo do arranjo dos setores funcionais predominantes nos edificios assistenciais de satde auxilia na analise dos projetos de arquitetura e da subsidios para
avangos na metodologia de adequagdes e de futuros projetos, visando atender melhor as demandas contemporaneas. Uma destas demandas é a maior atengéo aos
aspectos humanizadores dos ambientes da salde para ampliar o bem-estar fisico e emocional dos seus usuarios. O objetivo do trabalho ¢ identificar e validar
potenciais estratégias de projeto de edificios da saude segundo um estudo dos fluxos, elencando pistas e aspectos de humanizag&o recentemente empregados nos
espagos de salde. A metodologia empregada ¢ a andlise quali-quantitativa desenvolvida a partir de esquemas gréaficos que elegem fluxos, setores e acessos, a fim
de verificar sua organizagao espacial e identificar as estratégias de humanizagéo que subsidiam esses fluxos. Os estudos de casos selecionados sé&o projetos de
hospitais destinados a diferentes especialidades e implantados em localidades distintas, sendo um brasileiro e outro norte-americano. Os resultados obtidos indicam
que o partido arquitetonico influi na determinagdo dos espagos e dos fluxos operantes no edificio, 0 mesmo ocorrendo por forga de agentes externos, como as
questdes geograficas e contextuais em que se os edificios sdo implantados. Os resultados apontam também que a setorizagao e os fluxos operantes séo bastante
distintos quando se trata de diferentes especialidades de tratamento, podendo subsidiar eventuais rearranjos das configuragdes internas e fundamentar novos
projetos similares.

PALAVRAS CHAVE: humanizagdo em ambientes de saude; fluxos operantes; arquitetura de edificios de satde; hospitais contemporaneos.

RESUMEN

El estudio de la disposicion de los sectores funcionales predominantes en edificios de asistencia sanitaria ayuda en el anélisis de proyectos arquitectonicos y otorga
subsidios para la promocion de avances en la metodologia de ajustes y proyectos futuros, con el objetivo de satisfacer mejor las demandas contemporaneas. Una de
estas demandas es una mayor atencioén a los aspectos humanizadores de los entornos de salud para mejorar el bienestar fisico y emocional de sus usuarios. El
objetivo de este trabajo es identificar y validar posibles estrategias de disefio de edificios de salud de acuerdo con un estudio de flujos, enumerando pistas y
aspectos de la humanizacion recientemente empleados en espacios de salud. La metodologia empleada es el analisis cualitativo y cuantitativo desarrollado a partir
de esquemas graficos que eligen flujos, sectores y accesos, para verificar su organizacion espacial e identificar las estrategias de humanizacion que subsidian estos
flujos. Los estudios de caso seleccionados son proyectos hospitalarios para diferentes especialidades y ubicados en diferentes lugares, uno brasilefio y otro
norteamericano. Los resultados obtenidos indican que la intencion principal del disefio arquitectonico influye en la determinacién de los espacios y los flujos
operativos en el edificio, asi como los problemas geogréficos y contextuales en los que se implantan los edificios. Los resultados también sefialan que la
sectorizacion y los flujos operativos son bastante diferentes cuando se trata de diferentes especialidades de tratamiento, pudiendo subsidiar eventuales
reorganizaciones de las configuraciones internas y basar nuevos proyectos similares.

PALABRAS CLAVE: humanizacion en ambientes de salud; flujos operativos; arquitectura del edlificio de salud; hospitales contemporaneos.

Recebido em: 16/09/2019
REVISTA Aceito em: 02/12/2019

PROJETAR 21

Projeto e Percepgao do Ambiente
v.5, n.1, Janeiro de 2020



mailto:guliti_ricardo@hotmail.com

Leitner, A.; Pina, S.; Nascimento, G.; Rossi, B.

ABSTRACT

The study of the arrangement of the predominant functional sectors in health care buildings assists in the analysis of architectural design and gives subsidies for the
promotion of advances in the methodology of adjustments and future projects, aiming to properly fit contemporary demands. One of these demands is greater
attention to the humanizing aspects of health environments to enhance the physical and emotional well-being of its users. The aim of this work is to identify and
validate potential health building design strategies according to a study of flows, listing clues and aspects of humanization recently employed in health spaces. The
methodology employed is the qualitative and quantitative analysis developed from graphical schemes that elect flows, sectors and accesses, in order to verify their
spatial organization and identify the humanization strategies that subsidize these flows. The selected case studies are hospital designs for different specialties and
deployed on different locations: Brazil and United States of America. The results obtained indicate that the main intention of the architecture design influences the
determination of the spaces and operating fluxes in the building, the same occurring by external agents, such as the geographical and contextual issues in which the
buildings are implanted. The results also point out that the sectorization and operating flows are quite different when it comes to different treatment specialties. They
may support eventual rearrangements of the internal configurations and new similar projects.

KEY WORDS: humanization in health environment; operating flows; architecture of health spaces; contemporary hospitals.

1 INTRODUGAO

Os ambientes de saude sao instituicbes destinadas ao cuidado da saude, ao tratamento de doengas, a
reabilitacdo de pacientes e s@o considerados complexos no que se refere ao seu projeto arquitetbnico e ao
seu funcionamento. O contexto reforca a importancia do projeto desse tipo de equipamento face a amplitude
da sua demanda, ao montante de recursos envolvidos e ao alcance social que possui. A compreensao da
arquitetura de edificios de saude é subsidiada pelo estudo da setoriza¢é@o e dos fluxos operantes no edificio
gue se originam da setorizagdo, com vistas a garantir o acesso seguro e o funcionamento eficaz dos
diversos servicos ali prestados.

Para Thomazoni e Ornstein (2016), o estudo da setorizacao do edificio segundo as atribuicbes da RDC 50
(AGENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002), subsidiado pela analise dos quatro fluxos principais que ali
se encerram — de usuarios, materiais, equipamentos e cadaveres — contribui para alimentar a humanizacao
da saude e da arquitetura.

A Politica Nacional de Humanizag&o do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) — PNH tem como pressuposto
valorizar os diferentes atores do sistema — pacientes, trabalhadores e acompanhantes — e suas dimensdes
subjetivas, culturais e clinicas. Uma pratica humanizada representa o conjunto de iniciativas que possibilita
a prestacdo de cuidados capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promoc¢do de
acolhimento dos seus usuarios, respeito ético e cultural ao individuo assistido, bem como a geracédo de
espacos de trabalhos favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacdo dos seus usuarios. Uma das
diretrizes da PNH trata da humanizacéo do espaco da salde na promogédo do cuidado integral com foco na
rede de cuidado do paciente. Considerando que ambiéncia na salde é o tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espacgo social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atencéo
acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2006), a diretriz contribui com a mudanc¢a dos processos de
trabalho e praticas em saide com a inclusdo dos diferentes sujeitos implicados. E pressuposto que sejam
respeitados os valores locais — a cultura, a privacidade, a autonomia e o0 modo de vida da comunidade em
que se atua (Figura 1)- e, ainda, que se busque construir ambiéncias acolhedoras e harménicas que
contribuam na promoc¢éo do bem-estar, desfazendo o mito de que espacos que abrigam servigos de salude
sdo necessariamente frios e hostis (PESSATTI, 2008).

Figura 1: Ambiente de tratamento com respeito aos valores locais e culturais

= e T )
Fonte: releitura dos autores com base em Pessatti (2008).
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Nos projetos de edificios hospitalares, ha consenso sobre a necessidade de extremo rigor em relagdo a
funcionalidade, sendo muito importante a atencdo aos arranjos espaciais e seus fluxos. Paralelamente,
diferentes o6ticas de humanizagdo podem ser utilizadas em projetos de edificagfes hospitalares, tais como a
analogia com hotel, a relacdo com a natureza ou da intimidade do lar, dentre outros (COSTA, 2001;
LUKIANTCHUKI e SOUZA, 2010. De maneira geral, as analogias citadas relacionam-se com uma gama de
conceitos humanizadores que tem sido ressaltada por diversos autores. Destaca-se a de Alexander et al.
(1977), que incorpora profundo conteddo humanizador derivado da observagdo de atributos espaciais de
lugares bem-sucedidos e constitui a base conceitual da pesquisa em andamento. Em parte, este contetdo
pode ser considerado de valor universal, pois demonstra conexdo direta da vivéncia humana no ambiente
construido. A abordagem da linguagem dos patterns revela-se uma base preciosa para projetos
interessados na harmonia dos usuarios no ambiente construido pela valorizagdo do convivio social, com a
natureza e com a arte (BARROS e PINA, 2009a; 2010). Para o arquiteto brasileiro Jo&o Filgueiras Lima,
Lelé, a relacdo com a natureza e da integracdo entre a arquitetura e obras de artes sdo evocadas como
como a chave para a humanizagéo, visto que, em suas proprias palavras, ela “alimenta o espirito” (LIMA,
2004, p.50).

Conforme Thomazoni e Ornstein (2015), para os arquitetos a humanizagéo do edificio hospitalar significa:

= tornar o ambiente construido um facilitador de préaticas que contribuam para garantir o bem-estar fisico e
psicolégico aos usuarios pacientes e seus acompanhantes e que estimulem a incorporacdo de novos
procedimentos as praticas médicas;

= aliar os principios gerais que regem uma boa arquitetura a elaboracdo de ambientes que favorecam a
recuperacdo da saude do paciente;

= dispor os ambientes internamente de modo a atender as demandas tecnolégicas da medicina, isto &, propiciar
espacos flexiveis para atender os tipos de servi¢cos que serdo demandados;

= propor ambientes que propiciem a satisfagdo dos profissionais que ali exercem suas fungées, provendo locais
de trabalho que favorecam seu rendimento, sua produtividade, um melhor atendimento ao paciente, que
promovam o menor deslocamento possivel dos usuarios e que tenham sua constru¢cdo econémica e de facil
manutencao e operagao.

Para Toledo (2008), do ponto de vista da arquitetura hospitalar a humanizacdo se exprime pelo processo
projetual que considere o trabalho em equipe interdisciplinar, com a participacao dos profissionais de saude,
dos administradores hospitalares e dos préprios pacientes, estando o arquiteto presente na equipe desde os
primeiros estudos do hospital, na definicdo do seu perfil e no dimensionamento e elaboragdo do programa.

O objetivo deste trabalho é identificar e validar potenciais estratégias de projeto de edificios da salde,
segundo o estudo dos fluxos no ambito da humanizag¢édo, com vistas a subsidiar eventuais rearranjos das
configuracdes internas e fundamentar projetos similares. Para tanto, sédo analisados dois estudos de caso:
um hospital publico a ser implantado no Brasil e uma instituicdo privada implantada nos Estados Unidos. A
selecéo desses estudos se deu por possuirem portes similares e serem projetos recentes, com menos de
10 anos, trazendo pistas sobre as vertentes mais atuais de humanizacgao dos edificios da saude.

O método quali-quantitativo da pesquisa valeu-se do estudo das principais normas que norteiam o projeto
de arquitetura de edificios da saide e da analise da literatura atual sobre o tema, a partir de revisédo
bibliografica de artigos cientificos. Este conteddo fomentou a andlise da setorizagéo e dos fluxos operantes
segundo as oito atribuicdes da RDC 50 (BRASIL/ANVISA, 2002): Atendimento em Regime Ambulatorial e
Hospital-dia; Atendimento Imediato; Atendimento em Regime de Internacdo; Apoio ao Diagndéstico e
Terapia; Apoio Técnico; Ensino e Pesquisa; Apoio Administrativo; e Apoio Logistico. Foi realizada a técnica
de mapeamento dos fluxos em planta, possibilitando a anélise de cada estudo de caso e o estabelecimento
das consideracbes sobre duas solucdes arquitetbnicas, focadas no funcionamento dos edificios e nos
aspectos de humanizacédo dos ambientes. S&o oito fluxos, categorizados segundo a norma referida.

Além da RDC 50 (BRASIL/ANVISA, 2002), as seguintes normas contribuem para a elaboracao de projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde — EAS:

a) a NBR 9.050 (ABNT 2015), Norma de Acessibilidade a Edificagbes, Mobiliario, Espacos e
Equipamentos Urbanos, que estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
guando do projeto, construgdo, instalacdo e adaptacao de edificagfes, mobiliario;
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b) a NBR 9.077 (ABNT, 2001), Norma de saidas de emergéncia em edificios, que fixa as condicdes
exigiveis para que sua populacdo possa abandona-las em caso de incéndio, completamente
protegida em sua integridade fisica. Aplica-se aos projetos de arquitetura, em geral, sendo,
particularmente, importante para os edificios da salde ja& que muitos pacientes ndo podem
abandonar a edificacdo a tempo ou sem auxilio de outros usuarios em caso de incéndio;

c) a RDC n° 220 (BRASIL/ANVISA, 2004), principal documento de referéncia para os profissionais
em oncologia, resolu¢cdo que aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos Servigos de
Terapia Antineoplasica (STA; quimioterapia);

d) a RDC n° 63 (BRASIL/ANVISA, 2011), resolucdo que dispBe sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude (BPF), fundamentados na qualificagéo, na
humanizacgao da atengdo e gestdo, e na reducéo e controle de riscos aos usuarios e meio ambiente;

e) as indicagBes da Associagdo Paulista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Salde (APECIH, 2018), entidade de referéncia nacional em epidemiologia voltada aos
servicos de saulde e, especialmente, para prevencdo e controle de infeccdes hospitalares a eles
relacionadas.

2 0S ESTUDOS DE CASO

Nesse artigo sdo apresentados dois estudos de caso (ver Quadro 1). O primeiro é o Hospital de Urgéncia de
Sao Bernardo do Campo (HUSBC), Séo Paulo, Brasil, projetado pelo escritério paulista SPBR Arquitetos e
estd em construcdo; ele apresenta capacidade para 159 leitos, area construida de 21.831,81m? e se
caracteriza por ser um hospital geral de acesso publico, com pronto atendimento e internacdo. O segundo
estudo é o Centro do Cancer da Universidade do Arizona (CCUA), localizado na cidade de Phoenix,
Arizona, Estados Unidos, de autoria do escritério de arquitetura ZGF Architects, instituicdo voltada ao
tratamento de cancer e em funcionamento, que apresenta area construida de 20.438,67m2.

Quadro 1: Sintese dos dois estudos de caso

Estudos de caso / Hospital de Urgéncia de Sao Centro de Cancer da Universidade
caracteristicas Bernardo do Campo do Arizona

Local Sé&o Bernardo do Campo, SP, Brasil Phoenix, AZ, Estados Unidos
Ano do projeto 2014/2015 2015

Fase em construcao em funcionamento

Area construida 21.831,81m? 20.438,67m?

Tipologia Blocos sobrepostos verticalmente B:?cfrci)zs,oi:ttaelrrlrzgei?gs

N° de pavimentos Térreo + 6 pavimentos Térreo + 3 pavimentos

Fonte: os autores, a partir dos acervos de projetos.

2.1 Hospital de Urgéncia de Sdo Bernardo Do Campo

O Hospital Publico de Urgéncia de Sao Bernardo do Campo faz parte de um complexo municipal de
unidades de salde gerenciados pela Fundacdo do ABC. E chamado de Hospital-Porta por ser a entrada e
primeira parada de ambulancias no complexo, com pacientes vitimas de acidentes e emergéncias. O
hospital de urgéncias adota um processo de triagem de pacientes chamado de principio de fast track, um
sistema de selecéo rapida. E destinado a atender um elevado nimero de pessoas e apresenta quartos e
enfermarias (quartos com mais de um leito). A instituicdo atende pacientes de diversas enfermidades.

Com terreno exiguo, o projeto € constituido de uma base e uma torre vertical destinada a internagéo, cuja

projecdo é menor que a da base. As fachadas leste e oeste apresentam vastas aberturas de vidro,
protegidas por brises metalicos, favorecendo o conforto térmico e a prote¢éo solar (Figura 2).
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Figura 2: Hospital de Urgéncia de S&o Bernardo do Campo

Fonte: releitura dos autores com base em http://www.spbr.arg.br/

A entrada posterior, pelo estacionamento, € destinada ao pronto atendimento. Em planta, a andlise da
setorizacdo do pavimento indica a organizacéo dos fluxos dos pacientes, colaboradores e materiais através
do estabelecimento de dois corredores, um para os consultérios e outro para a emergéncia e materiais
(Figura 3). O edificio apresenta:

= um conjunto de elevadores central destinado aos pacientes ambulatoriais, acompanhantes e

visitantes;
= dois conjuntos de elevadores para pacientes internados, colaboradores e servicos;
= dois conjuntos de elevadores de servi¢os localizados na base.

Figura 3: Planta do pavimento térreo com a setorizagao, fluxos e acesso
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Fonte: releitura dos autores com base em http://www.spbr.arg.br/
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O térreo, onde ocorre 0 acesso principal, € ocupado por consultérios e possui pé direito duplo. A recepc¢ao
(Figura 4) tem mobilidrio disposto de maneira a favorecer a curta permanéncia de pacientes e
acompanhantes, agilizando o atendimento assistencial.

Figura 4: Recepcéao

Fonte: releitura os autores com base em http://www.spbr.arg.br/.

Os trés pavimentos que constituem a base do edificio sdo dedicados ao pronto atendimento, as salas
cirurgicas, UTI e ao setor de apoio ao diagnéstico e terapia. O segundo andar é dedicado aos equipamentos
€ maguindrio, uma vez que o subsolo é sujeito a inundacgdes, limitando sua flexibilizagao.

O pavimento de transicao entre a base e a torre de internacéo é destinado ao setor de ensino e pesquisa e
de descanso de colaboradores. Ele representa uma interrup¢éo visual entre a materialidade do concreto dos
andares inferiores e a leveza do ago e vidro dos brises metalicos utilizados nos andares superiores. Um
jardim sobre a laje de cobertura (rever Figura 2) e uma area para café fortalecem os aspectos de
humanizacao que focam na triplice inclusao, privilegiando a equipe assistencial, administrativa, os pacientes
ambulatoriais e 0os acompanhantes.

Os trés andares superiores constituem a torre e sdo destinados ao bloco de internagéo, apresentando as
enfermarias (quartos com mais de um leito) e quartos, com banheiros compartilhados localizados entre cada
par deles (Figura 5). Um corredor central percorre longitudinalmente a planta, assegurando a simetria do
pavimento; essa circulacdo conecta as areas de descanso localizadas nas duas extremidades, as quais se
consolidam como elementos de humanizagédo a medida que promovem o dialogo entre pacientes, familiares
e visitantes fora do quarto e/ou da enfermaria e amenizam o sofrimento de pacientes com a presenca de luz
natural e vista para o jardim. A selecdo desse pavimento para andlise se deveu aos aspectos bem
caracterizados em planta, que evidenciam como a humanizacgéo é favorecida pelas circulagdes e os fluxos
nele operantes, assim como pelas salas de estar localizadas nas extremidades do corredor.

Figura 5: Planta do 5° e 6° pavimentos
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Fonte: releitura dos autores com base em http://www.spbr.arg.br/.
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2.2 Centro de Céancer da Universidade do Arizona

O Centro de Cancer da Universidade do Arizona é um edificio hospitalar dedicado ao tratamento de
diversas especialidades de céancer, constituido de blocos interligados (Figura 6). O programa atende aos
requisitos do tratamento de cancer com area destinada a oncologia de radiagdo, diagnostico por imagem,
endoscopias e radiologia intervencional, salas de exames e procedimentos, centro de apoio ao bem-estar,
uma area de infusdo e uma farmacia clinica, mas nao apresenta pronto atendimento, sendo constituido de
blocos contiguos, sem subsolos.

O edificio € um marco na regido, pois as cores e 0s revestimentos dos materiais sintetizam a mesma
atmosfera das montanhas do deserto do Arizona. Algumas fachadas recebem uma segunda pele em chapa
metdlica perfurada cobre para atenuar os efeitos do calor e da claridade. Entretanto, o wayfinding externo
nao permite identificar as funcdes internas do edificio. Por estar dentro de um campus universitario e fazer
parte de um conjunto de edificios de salde, o prédio apresenta poucos acessos, favorecendo o controle da
movimentacao dos usuarios, materiais, equipamentos e cadaveres (figura 6).

Figura 6: Centro do Cancer da Universidade do Arizona

Fonte: releitura dos autores com base em zgf.com

No piso térreo (Figura 7) esta localizada uma grande area de diagnéstico por imagem (radiologia) e terapia
de radiacéo (oncologia), além de &rea de apoio administrativo e area técnica.

Figura 7: Planta do pavimento térreo
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Fonte: releitura dos autores com base em https://www.zgf.com/
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A entrada principal apresenta pé-direito duplo com iluminacéo natural. Nas suas proximidades, se situa o
café, a espera e a recepgdo, com acesso a um jardim de cura fechado, que promove o relaxamento e o
descanso dos usuarios pacientes, seus acompanhantes e visitantes (figura 8). Salienta-se o conjunto de
estratégias para fortalecimento da humanizag¢éo neste ambiente: estdo presentes e de forma destacada a

iluminacao natural, a vista para o exterior, contato com a vegetacao, obra de arte, cores, materiais e
texturas associadas ao contexto do lugar, dentre outros.

Figura 8: Entrada principal, café e circulagdo e jardim de cura
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Fonte: releitura dos autores com base em https://www.zgcom/. -

O primeiro pavimento, tem a maior parte de sua area destinada a terapia por infusdo, além de também
contemplar area administrativa e laboratério de analises clinicas. Em linhas gerais o setor apresenta fluxos
classificados como “em espinha de peixe” (Figura 9).

Figura 9: Planta do primeiro pavimento
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As baias do centro de infusdo sdo separadas parcialmente por divisérias dry-wall e cortinas translicidas.
Esta composicao favorece e facilita a interacdo entre acompanhantes. As poltronas confortaveis permitem o
dialogo do paciente e seu acompanhante frente a frente e uma circulagdo ao fundo do corredor, onde
permanece a equipe assistencial, ambiente que apresenta parede de vidro que ilumina todo o espaco. O
setor apresenta iluminacao indireta, favorece a triplice inclusdo e se destaca particularmente pela solucao
humanizadora, pouco comum em areas de infusdo. As areas de espera séo organizadas como sala de estar
e a paleta de cores neutras e amenas utilizada se relacionam diretamente com a experiéncia do paciente,
promovendo sua comodidade, privacidade e aconchego. Além disso, a paleta neutra é continua, unindo as
areas comuns as areas assistenciais (figura 10).

A selecao desse pavimento para analise se deveu aos aspectos bem caracterizados em planta e em
imagens que evidenciam como a disposi¢cdo das circulagbes e dos fluxos favorecem a humanizacdo do
espaco. Além disso, o cuidado com o wayfinding no estabelecimento prioriza maneira didaticas e visuais de
identificacdo dos ambientes hospitalares, se fazendo notar sobretudo nas saidas dos elevadores, areas de
espera e banheiros. A clareza da linguagem utiliza evita cruzamentos indesejados, e 0 encaminhamento do
paciente é realizado com a ajuda de monitores que apresentam o mapa do caminho a ser percorrido. Note-
se que, ao longo dos percursos, painéis laminares vazados (de madeira) servem de anteparo,
impossibilitando a passagem das pessoas e, a0 mesmo tempo, garantindo contato visual entre as partes
(Figura 11).

Figura 10: Area de infus&o e salas de espera
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Figura 11: Wayfinding
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O partido arquitetbnico adotou para todos os pavimentos, areas de espera projetadas e localizadas junto a
fronteira exterior do edificio, com volumes de vidro, onde os materiais e mobiliario utilizados buscam trazer
mais claridade, contato com a vista do entorno e hospitalidade ao ambiente, amenizando os aspectos
recorrentes do ambiente tipicamente hospitalar.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A finalidade assistencial de cada instituicdo tem papel fundamental nas decisGes projetuais. A analise da
setorizacéo e dos fluxos realizados por meio de mapas para os dois estudos de caso permitiu detectar o
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funcionamento das atividades assistenciais e nao assistenciais desenvolvidas nos pavimentos
considerados. Contudo, a analise completa de cada hospital ndo prescinde do estudo do projeto
arquitetbnico como um todo. A selecdo dos pavimentos analisados em planta se justifica por, em cada
estudo de caso, evidenciar como os fluxos sdo subsidiados por aspectos de humanizacdo e que,
possivelmente sdo incorporados nos outros pavimentos, mantendo o perfil de cada instituicdo na sua
totalidade.

A geografia do local e seus aspectos regionais foram considerados nos dois projetos. Para o Centro de
Céancer da Universidade do Arizona, determinaram as cores e materiais empregados; para o hospital de
Urgéncia de S&o Bernardo do Campo, determinaram a setorizacdo da base na direcdo vertical. Sempre que
possivel, os recursos de humanizagéo na arquitetura coincidem com as facilidades disponiveis no edificio e
no entorno e as inovacgfes na arquitetura estdo associadas ao emprego desses recursos.

A pesquisa permitiu detectar pistas de elementos de humaniza¢cdo mais recentemente empregadas em
edificios da salde contemporaneos e que se relacionam com os fluxos e arranjo dos setores, indicando
fatores que requerem aprofundamento, uma vez que ainda nao foi contemplada a opinido dos usuarios.
Dentre elas, destacam-se:

= atriplice inclusao;

* |ocal para pacientes e acompanhantes trocarem experiéncias;

» valorizagdo de cenérios e da arte;

= grandes aberturas com vista para o exterior e fachadas envidracadas;
= valorizagdo da luz indireta e natural,

» valorizagdo do wayfinding;

= implanta¢é@o de jardim externo e jardim de cura;

= mobiliario confortavel para as diversas classes de usuarios;

= baias de atendimento assistencial separadas por cortinas ou divisérias;
= distracdes positivas.

Nas areas sociais, as alternativas de leiaute de ambientes de espera sdo arranjos tipicos de sala de estar,
estimulando a troca de experiéncias entre pacientes e acompanhantes, amenizando a espera em si. Nas
areas de recepgdo, os arranjos impessoais que desfavorecem o dialogo contribuem pata a reduzir a
permanéncia naquele local. As diversas alternativas de mobilidrio revelam o tempo de permanéncia
desejado para cada atividade.

A valorizagdo do wayfinding pela aplicacdo de técnicas que facilitem o encaminhamento correto dos
usuérios no edificio é particularmente importante para ambientes da saude, considerando que, muitas vezes
0s pacientes sdo idosos, com dificuldades de locomocédo e visdo e audi¢do reduzidas. Como orientacao
intuitiva, o conjunto de pistas constituidas por elementos visuais, auditivos, tateis, entre outros, permite aos
usuarios movimentarem-se dentro do edificio de modo seguro e informado. O sistema de wayfinding eficaz
parte da premissa de que o individuo consegue perceber onde esta localizado e para onde quer ir.
Agucando percepcdes, atitudes e preferéncias, o sistema eficaz permite a realizagcdo de percursos
acertados sem efeitos prejudiciais ao atendimento assistencial.

A utilizacdo das lajes de cobertura de blocos interligados bem como de areas reservadas nos pavimentos,
estimulam a proposicdo de ambientes de descanso separados para o uso dos colaboradores e dos
pacientes e seus acompanhantes.

Ao implementar a¢cdes de humanizacdo da arquitetura, é preciso medir e avaliar os resultados como parte
intrinseca na colaboragédo do processo de recuperacdo da saude dos pacientes, assim como do ambiente
de trabalho dos colaboradores. Neste sentido, revela-se uma possivel trilha de pesquisas futuras.

O desgaste emocional provocado pelo tratamento também influencia nas solu¢cdes de humanizagdo dos
espacos de salde. No caso do tratamento de cancer, considerando que as terapias séo longas e repetidas,
a busca permanente de ambientes que tragam bem-estar e que minimizem a angdstia e sofrimento tanto
para os pacientes, acompanhantes e colaboradores é fundamental no sucesso do projeto arquitetdnico. A
transformacao ambiental em locais alegres e acolhedores no edificio da salide assegurando a privacidade e
a socializacéo, é estratégia relevante ao bom atendimento aos pacientes, submetidos aos desgastes do
tratamento e influi positivamente no bem estar dos familiares e dos profissionais de salde.
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Tal investigacéo traz a tona, resultados relevantes. Os aspectos elencados podem subsidiar novos projetos
de arquitetura para ambientes de salde condizentes com as necessidades e demandas mais atuais.
Incentiva-se a compreensdo pelo arquiteto do processo assistencial para a concep¢do do projeto
arquitetbnico como metodologia de projeto. As conclusdes estimulam a producdo de novas pesquisas que
ampliem as alternativas arquitetdnicas sob o ponto da humanizacdo, a partir de uma amostra maior de
estudos de caso e cabe ao arquiteto realizar proposicées projetuais antevendo situacfes de futuro
crescimento e objetivando, em (Ultima instancia, a elaboracdo de novos projetos e readaptacdes de
ambientes construidos mais proximos das necessidades e da satisfacdo dos usuarios.
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