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1. INTRODUCAO

Quando se imagina o interior de um hospital, além de paredes, mobiliarios e
de vestimentas brancas, as imagens de profissionais em constante movimento, de
equipamentos sendo deslocados pelas circulacbes, e de usuarios solicitando
atendimento, sdo, certamente, recorrentes a mente de qualquer sujeito. Para que
os trabalhadores da saude, contudo, possam realizar seus procedimentos com
exceléncia, e, ainda assim, ndo sofram com o estresse do local de labuta, um
adequado planejamento do ambiente hospitalar € necessario.

A arquitetura hospitalar € uma vertente arquitetonica ainda pouco discutida,
tanto socialmente, quanto nos espacos académicos de graduacao, o que pode ser
visualizado através de pesquisas online sobre o assunto. Ela € muito mais
vivenciada e encontrada em cursos de especializacdo — que, no geral, sdo caros -
ou como tema de estudo de mestrados e doutorados. De acordo com uma
declaracdo do Tribunal de Contas do Distrito Federal, em 2019, inclusive, os
hospitais precisam de mais arquitetos e engenheiros. O que mostra como tal area
da arquitetura é pouco abordada entre alunos e profissionais.

O hospital deve ser pensado como um ambiente que abriga tanto pacientes,
guanto profissionais, e, sendo assim, deve proporcionar conforto - em todas
instancias - a todos usuarios, sejam permanentes ou ocasionais. Um projeto
arquiteténico adequado, que atenda as demandas dos pacientes, mas que também
cuide de quem, diariamente se dedica ao cuidado dos demais, € obrigatorio,
praticamente. Assim, voltando a atencdo as necessidades dos profissionais da
saude, o presente trabalho busca propor alternativas arquiteténicas, que poderiam
ser implementadas em ambientes hospitalares, a fim de proporcionar bem estar aos
trabalhadores. Para tanto, a colaboracdo, através de um questionario online, de
uma profissional da saude, sobre seu local de labuta, sera apresentado como
estudo de caso. A fundamentacéo tedrica utilizada, para amparar as solucdes
propostas, se da através de autores como Prestes (2019), Limeira (2006) e Segre
e Ferraz (1997), além da Resolucéo da Diretoria Colegiada de numero 50 (2002).

2. METODOLOGIA

O trabalho pautou-se, inicialmente, na elaboracdo de um formulario online,
com perguntas sobre o ambiente hospitalar, quanto as solucfes arquitetdnicas e de
conforto ambiental. Ele foi desenvolvido para guiar o profissional que o
respondesse a avaliar diferentes elementos do hospital, como iluminacao,
isolamentos, revestimentos, dentre outros aspectos. Com base nas respostas
encontradas no questionario, foi possivel pensar em solugdes a realidade atual do
ambiente analisado; e, para tanto, alguns textos foram estudados

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em 1978, e patrocinada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresentou e difundiu a nogéo de saude
como um bem universal e que deve ser garantido a todos (Limeira, 2006). O
conceito adotado pela OMS, para saude, é muito questionado hoje, uma vez que
ele almeja uma "situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social". A palavra
“perfeito” por si so ja & questionavel, vista a realidade de muitos; além disso, se
levado em conta que é necesséaria condicdo de plenitude quanto as suas trés
modalidades, fisica, mental, e social, mais raro se torna encontrar individuos
saudaveis, segundo a OMS (Segre e Ferraz, 1997). No mesmo contexto, diversos
autores, estudiosos e profissionais da saude objetivam auxiliar, através de seus
saberes, as realidades do ambiente hospitalar; o que contribui significativamente
com o planejamento fisico de locais voltados a area da saude. Assim, é verificado
gue ndo basta o profissional que projeta espacos, € necessario, também, a
participagcdo de demais atores (Limeira, 2006). Com isso em mente, e com 0
conhecimento do papel de destaque que o profissional de salde possui para uma
adequada elaboracéo e planejamento hospitalar, escuta-los se faz valoroso.

Desse modo, o trabalho a ser apresentado focou no estudo de caso do
Hospital X, de Rio Grande, municipio ao sul do RS; a escolha do hospital se deu
pelo seu papel de destaque na cidade, que atende a maior parte da populacéo. Ele
foi avaliado pela profissional de saude, aqui identificada como Colaboradora 1. A
gual é a enfermeira responsavel, ha dois anos, por dois setores do hospital: um que
atende criancas; e outro que lida com adultos internados tanto para questdes
clinicas (como nauseas e febre), quanto para questdes cirdrgicas que né&o
necessitem ir a Unidade de Tratamento Intensivo. A atuacdo da profissional é
diurna.

Alguns topicos mais significativos do formulario elaborado a pesquisa seréo
apresentados, com pergunta e resposta, seguidos por possiveis proposicoes aos
problemas. Vale ressaltar que o foco esta na percepcao do ambiente hospitalar por
um profissional da area, e ndo por usuarios ocasionais, CoOmo pacientes.

Afora as perguntas relacionadas a identificacdo da pessoa entrevistada, 13
guestdes foram elaboradas para conhecer o ambiente de trabalho em andlise.
Dessas, 4 serdo apresentadas a seguir:

lluminacéao
1. Ailuminacéo ja foi problema?
Resposta: “Por eu trabalhar no periodo da manha, nunca tive problema no
posto de enfermagem referente a iluminagdo. Porém, nos quartos, apesar
de ter luminaria em cima da cama do paciente, a luz é muito fraca,
dificultando em alguns procedimentos.”

2. As janelas oferecem boa iluminacdo solar para os ambientes? E boa
ventilacdo? Se nao, explique.
Resposta: “Em relacao a iluminagao/ventilagdo das janelas do meu setor,
acabo percebendo que ocorre um problema, pois, apesar de serem janelas
bem grandes, que vao até quase a altura do teto, elas possuem umas "pas"
gue nao sei se servem apenas para fechar a janela impedindo a entrada de
luz ou se também serve como uma forma de barreira, evitando acidentes.
Essas pas impedem a entrada total da luz, seja no posto de enfermagem,
seja nos quartos, tornando-os escuros, por elas nédo abrirem totalmente,
ficam apenas abertas; mas, por serem varias, impedem que a luz entre,
assim como dificulta a entrada do ar. Um outro fator observado, é que as
janelas possuem telas, o que € excelente, pois evita a entrada de insetos.”
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A falta de ventilacao e de luz, especialmente de fonte natural, pode contribuir
a propagacao de enfermidades aos pacientes e profissionais, como é reportado
desde o século XIV (Limeira, 2006), aproximadamente. Além disso, sem iluminag&o
apropriada, em qualidade e quantidade, erros médicos, como aplicacdo de
medicamentos errados e a dificuldade de realizacdo de procedimentos, podem
ocorrer. Assim, as aberturas devem ser corretamente posicionadas e possuirem
medidas adequadas, facilidade de manuseio e controle de luz natural. Ademais, um
apropriado projeto luminico, com especificacdbes a cerca de fluxo luminoso,
eficiéncia e intensidade luminosas, iluminamento, e temperatura de cor, deve ser
pensado, para auxiliar o cotidiano dos profissionais.

Conforto acustico
3. O isolamento acustico é adequado?
Resposta: “Nao é adequado, porque o posto de enfermagem fica na frente
dos quartos, causando barulho para os pacientes, pois € inevitavel nao falar
ou fazer algum tipo de barulho. Assim como nos quartos, também deveria ter
algum tipo de isolamento que n&o deixasse 0 som sair, pois muitas vezes
tem pacientes desorientados e que passam a noite gritando, atrapalhando o
sono dos outros pacientes da unidade.”

As medidas de isolamento, adotadas a fim de garantir menos ruidos no
ambiente hospitalar, devem ser pensadas de modo a oferecer conforto aos
trabalhadores - e pacientes - tanto em relacéo ao meio externo da edificacdo (sons
de buzinas, por exemplo), quanto em relacéo ao interior do hospital (vozes altas,
choros, etc). Duas medidas simples podem ser adotadas, visando diminuir tais sons
incbmodos, de acordo com Koenigsberger (apud Ribas e Oliveira, 1995:66): usar
materiais de isolamento acusticos, mesmo nao sendo solucdo econbmica, €
imprescindivel; e planejamento adequado de aberturas, uma vez que elas
constituem os elementos de penetracao de ruidos.

Revestimento

4. Como € o piso? Ja houve incidentes de trabalho (como escorregar) que te
levem a acreditar que o piso contribuiu para tanto?
Resposta: “Comigo ja aconteceram dois incidentes. Em um deles o piso
estava escorregadio, mesmo estando seco, fazendo com que meu pé
derrapasse. E em um outro momento, estava correndo no corredor para
atender uma emergéncia e acabei torcendo o pé porque 0 piso estava
irregular.”

A escolha correta do tipo de piso a unidade de saude é de suma importancia.
O piso deve possuir resisténcia apropriada, visto o intenso fluxo de pessoas e de
equipamentos; garantir facil limpeza do ambiente hospitalar, como aponta a RDC-
50 (2002, pag 107); e possuir caracteristicas especificas para reduzir possiveis
efeitos acusticos. Ademais, como a Colaboradora 1 apresentou, o piso deve ser
corretamente pensado, para ndao ocasionar situacfes de queda. Para tanto, os
profissionais de arquitetura devem estar atentos as especificacbes dos materiais
utilizados no projeto. E importante ndo haver muitas juntas no revestimento, para
nao ocasionar acumulo de residuos e trepidacfes em macas (Prestes, 2019). O
ideal é priorizar o uso de materiais de acabamento que transformem as superficies
em planos monoliticos, com o minimo de ranhuras. (RDC-50, 2002).

4. CONCLUSOES
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Com o que foi explorado durante o texto, nota-se ser de grande relevancia o
aprofundamento desse estudo, atraves, por exemplo, da escuta de outros usuérios
permanentes, como a Colaboradora 1, de hospitais e setores diferentes, a fim de
obter mais informacdes substanciais a cerca do assunto tratado. O tema é valioso,
ndo apenas em relagcdo as caracteristicas necessarias para um ambiente hospitalar
garantir o bem estar do seu trabalhador, mas, também, em relagdo a importancia
dos saberes basicos da e na formacgdo do profissional arquiteto e urbanista (como
o conhecimento sobre luminotécnica, materiais de revestimentos e de isolamento
acustico). E notavel a urgéncia de investimentos no aprendizado sobre arquitetura
hospitalar aos graduandos; o saber a cerca de normas técnicas e demais
regulamentagfes pertinentes a tipologia hospitalar deve ser alvo de ementas
disciplinares, a fim de complementar os demais saberes do arquiteto e urbanista. E
somente com a consulta de trabalhadores da saude e com os conhecimentos a
cerca do ambiente hospitalar e suas particularidades, que o profissional de
arquitetura pode planejar um adequado programa de necessidades e projeto
executivo de uma edificagéo hospitalar.
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