RR Hospitais séo empreendimentos complexos,
que abrigam pessoas em confronto com
emogoes e incertezas nos momentos mais criticos
da existéncia humana: nascimento, sofrimento,
risco de vida, dor, doenga, cura, qualidade de
vida, morte. 33 (MIQUELIN, 1992).



1. INTRODUGAO

A saude publica, como um campo de conhecimento e pratica
social, tem vivido, durante sua longa histéria, varios desafios,
demonstrando as grandes mudancas da trajetoria humana e sua busca
pela adaptacdo no meio. Esse confronto tem surgido, principalmente,
pelas variadas determinantes sociais existentes, confirmando que o meio
em que a populacgao vive, é fator determinante para o processo de saude
ou doengadoindividuo. (BUSS, 2007)

Esses determinantes sociais de saude, ou DDS, para a
Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, sao
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais, que influenciam diretamente na ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco dentro da populagao.

Dentro desse quesito, o sistema publico é criado, garantindo a
assisténcia gratuita de saude, através da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de 1948, que preconiza o direito humano
fundamental, tentando diminuir essa disfuncdo dos determinantes
sociais, disponibilizando a assisténcia as diferentes classes sociais
existentes, dando suporte a sua populagéo.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), é o principio que
garante, através da Constituicdo Federal Brasileira, a assisténcia a saude
gratuita no pais, sendo considerada a melhor politica do mundo, criando
condi¢des de tratamento que inexistem na maioria dos paises hoje, além
de uma politica preventiva, tentando minimizar os indices de doencgas e
epidemias. Entretanto, a disfuncdo e a falta de operacionalidade do
sistema, que ainda ndo exerce o suporte necessario, gera inseguranca
da populagéo e uma procura desenfreada pela assisténcia particular de
saude, fomentando a diminui¢cao de procura pela rede publica. (Fig. 1.1.1)

Figura 1.1.1. Fotos que demonstram a realidade brasileira em relagéo aos
hospitais, superlotados e sem tratamento. Fonte: Revista Crescer (2013).
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Ainda, além do sistema possuir falhas e gerar problemas no
atendimento, o edificio, que é responsavel por abrigar os procedimentos
resultantes dessa acgédo, € o ultimo a receber um tratamento adequado,
onde, ao mesmo tempo que cumpre sua fungao fisica, deveria interagir
com o paciente, dando-lhe acolhimento e seguranga nesse momento
delicado, demonstrando a preocupacao que o individuo exerce nesse tipo
de processo.

A falta de espacos assim qualificados, gera inseguranca a
populacdo e prejudica os processos de tratamento do paciente,
acarretando em um sistema mal estruturado que néo corresponde a sua
fungdo social, muito menos fisica, deixando de dar o suporte necessario.

O inicio desse processo de deterioracao dos ambientes surge
a partir da inflexibilidade do sistema, incapacitando o espaco de
acompanhar o grande desenvolvimento de novas tecnologias da
medicina e dos novos conceitos, tornando-se o ambiente estagnado e
ultrapassado que, por vezes, nao consegue disponibilizar os novos
métodos de tratamento e diagndstico por falta de espaco.

“O hospital € um dos programas mais complexos a ser
entendido pela composigédo arquiteténica. E um edificio
multifacetado, onde interagem relagbes de alta tecnologia e
refinados processos de atuacdo profissional (atendimento
médico e outros servicos complementares) com outras
caracteristicas industriais (lavanderia, servico de nutricdo,
transportes etc).” (GOES, 2011).

Neste ambito, o presente trabalho buscara o entendimento do
que é o edificio hospitalar concomitante a descoberta dos novos
conceitos instituidos dentro do planejamento de unidades de saude, a fim
de aplica-las em um projeto final de arquitetura, buscando satisfazer a
ideia de um ambiente acolhedor e humanizado, criando uma maior
identificacdo do paciente com esse espaco, ja que ele é responsavel por
abrigar os momentos mais delicados da existéncia humana. (Fig. 1.1.2).

Figura 1.1.2. Fotos que demonstram a realidade brasileira em relagdo aos
hospitais, superlotados e sem tratamento. Fonte: Revista Crescer (2013).

o~

INTRODUCAO

08



1.1 PROBLEMATICA

A Constituicao Federal Brasileira, de 1988, define que a saude
€ 0 bem maior dos direitos fundamentais do ser humano e preconiza que
€ um direito de todos e um dever do Estado disponibilizar assisténcia a
saude gratuita no Brasil, seja através do atendimento publico ou de
convénio com a rede privada.

Apesar de louvaveis documentos que ditem a ordem e
declarem a garantia e a viabilidade desse direito, € visivel que, apesar do
atendimento ser efetivado, os espacgos hospitalares se encontram, hoje,
em péssimo estado.

“As nossas unidades de saude, com devidas excegdes,
sdo de uma mediocridade gritante. Quando nao super
dimensionadas, pecam pela exiguidade de espacgo, nao
dotando o usuario de qualquer conforto. Acabamentos de
péssima qualidade, nao integrados adequadamente ao
espaco urbano, sdo desprovidos de qualquer forma que
identifique, numa visdo externa, as reais a¢des desenvolvidas
no seuinterior.” (GOES, 2010).

Em edificagdes hospitalares antigas o problema € ainda mais
preocupante. Essas estruturas, que com o passar dos anos se tornam
deterioradas e degradadas, negam-se a acompanhar a evolugdo dos
ambientes em relacdo ao grande desenvolvimento de novas tecnologias
e ao aumento da populagdo mundial, por falta de verba, pela inércia do
poder ou até mesmo pela inflexibilidade do sistema, fazendo com que
essas areas sejam incapazes de abrigar mudancgas continuas, tornando o
hospital um alvo frequente de reformas, gerando incbmodos aos
pacientes e gastos excessivos a instituicado (Fig 1.1.2).

Os hospitais, subdimensionados e sem tratamento, deixam de
cumprir tanto sua fungao fisica como social, pecando na falta de suporte
as pessoas que necessitam de atendimento e que gostariam de se sentir
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acolhidas em um ambiente de repouso e cura.

Segundo GOES™ (2012), um espaco assim estabelecido néo
chama a produgéo os que ai trabalham, nem gera a confianga necessaria
aos que precisam de seus servi¢os. Nao cria saude, produz doencga.

Essa é uma realidade enfrentada por grande parte das
unidades de saude no Brasil, inclusive no municipio de Turvo/SC. O Unico
hospital da cidade, que atua pela rede privada, foi edificado ha
exatamente 66 anos, e acompanha o desenvolvimento urbano sem
quaisquer alteracdes expressivas em suas instalagdes. Isso faz com que
essas unidades tornem-se desatualizadas e incapacitadas de acolher a
demanda atual de procura pelo mesmo, além da deterioragdo do
ambiente ser visivel, gerando desconforto aos pacientes.

Uma edificagdo de tamanho porte e importancia estabelece
uma relagao de cultura fisica e social para com a cidade, principalmente
se tratando de um municipio com pequena ou média concentragcéo
populacional, como a cidade de Turvo/SC. Apesar da precariedade dos
espacos e da falta de tratamento aos mesmos, descaracterizar essa
edificac&o seria retirar parte da histéria desse lugar.

Outro fator importante é a precariedade dos hospitais da
regido, que dao suporte minimo aos moradores de seus municipios,
fazendo com que a procura do Hospital Sdo Sebastiao, em Turvo/SC,
para o atendimento a saude seja ampliada, gerando uma necessidade
maior da unidade a espagos mais amplos e qualificados. (Fig 1.1.3).

Asituacéo brasileira para com suas unidades de saude é séria,
sejam elas publicas ou privadas. Hospitais antigos, com falta de espagos
e sem ambientacao interna e externa adequada prejudicam a
configuragéo do ambiente interno, suas agdes e ainda depreciam mais a
saude do paciente.

"Ronald de Goées: natural de Mossord, no Rio Grande do Norte, é especialista em Sistemas de Saude Publica pela
Secretaria de Saude do Estado de Guanabara, sendo hoje umas das principais referéncias em arquitetura hospitalar
do Brasil. Iniciou seu curso de arquitetura na Universidade Federal de Pernambuco em 1969 e foi conclui-lo na
Universidade Santa Ursula, por perseguigdo nos “anos de chumbo”.

FALTA DE ESPACOS
AO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

ESPACOS DEGRADADOS
E DETERIORADOS

Figura 1.1.3. Esquema sobre a influéncia que o Hospital S&o Sebastido
geraemrelagéo a sua populagéo, além da problematica vivenciada por ele
nos dias atuais . Fonte: Autor.
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1.2 JUSTIFICATIVA

“A permanéncia de um paciente no hospital é
sempre uma agressao, nao so fisica como mental. O fato de
estar fora do seu ambiente, a inseguranga da dependéncia de
terceiros para qualquer tipo de procedimento, a possibilidade de
adquirir infecgdo e a duvida de quando podera ter alta, criam
traumas que podem ser prejudiciais a sua recuperagdo.”
(FERRER, 2012).

As unidades de saude, antigamente, eram tratadas como
impessoais, através de uma arquitetura fria, austera e rigida, que
despersonificava o individuo e evidenciava apenas a preocupacg¢ao do
homem com a doenca (patogénese®). Hoje, segundo as novas correntes
da arquitetura hospitalar, tratar esses espacgos através da saude do
paciente (salutogénese"), pode demonstrar melhoras significativas na
sua recuperacao, através de um tratamento mais adequado, que possa
proporcionar um maior conforto e identificacdo do individuo para com o
esse ambiente, tornando-se este mais familiarizado (Fig. 1.2.1).

Apesar da constatacéo 6bvia de que os espacos hospitalares
hoje, no Brasil, beiram o colapso, GOES (2012) explica que o pais ndo
precisa, em sua maioria, de novas edificacbes hospitalares, mas sim de
qualificacéo das existentes, uma vez que essa estrutura é suficiente para
comportarademanda que se segue.

PPatogénese: pesquisa, pois, a origem da doenca. Neste contexto desenvolveu-se também o conceito da prevengéo:
prevenir doengas, no sentido da patogénese, significa evitar ou eliminar fatores patogénicos. O que esta em primeiro
plano é como a doenca aparece e como pode ser evitada, eliminando-se os fatores patogénicos. [...] O conceito da
patogénese baseia-se, por exemplo nas doencas infecciosas, no modelo do contagio. Pergunta-se: quem é que me
contagiou? Como se chama o virus, a bactéria? Qual o antibiético indicado? (Luiz Fernando Martins, 2012).

¥Salutogénese: estuda as origens da satde fisica, animica e espiritual. Apalavra latina salutogénese é composta pela
palavra latina salus, salutis: saude; e a palavra grega génese significa origem. A salutogénese pesquisa, pois, as
origens da saude, fundando assim também um novo paradigma, um novo ramo da pesquisa. Do ponto de vista da
salutogénese, porém, pergunta-se: porque é que fui eu que apanhei a infecgdo quando toda a gente a minha volta
continuou saudavel? A questdo de por que € que uns contraem o contégio e outros ndo ja nos leva a pesquisa
salutogenética. (Luiz Fernando Martins 2012).

LINHA DA HISTORIA

It

\YIT

s A PR

PATOGENESE

N\ LU/

CONCEITO ANTIGO

.§\

(@)
m ;4’?:—”’""’ 3
(&)
g [

SALUTOGENESE
(&) VE
o S
> (),,’A‘IAT”(A‘"A-Z s ‘ g
O ! N
o 1]

Figura 1.2.1. Esquema do conceito de patogénese e salutogénese em
relagdo aos ambientes hospitalares. Fonte: Autor.
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A simples desconsideracao desses espacos existentes para
criagdo de novos, diferentes, maiores e mais modernos, porém com a
mesma fungdo, nem sempre pode ser a melhor opgao. Varias analises
devem ser feitas, quanto ao tipo de atividade, qual o tipo de demanda, o
lugar no qual ele vai ser inserido e o impacto que isso vai gerar, para s6
entdo decidir que medida devera ser tomada.

Em cidades pequenas, com pequena ou média concentracéo
populacional, o sentimento de pertencimento e reconhecimento dos
espacos é deliberadamente grande, principalmente se ele for de valor
histérico e social. Tirar ambientes como esse do convivio da comunidade
é eliminar parte da histéria dessas pessoas, pois algumas delas podem
teracompanhado sua realizagao e participado da vida daquele lugar.

Essa situacéo é hoje vivenciada pelo Municipio de Turvo/SC. A
edificacdo hospitalar da cidade, hoje com 66 anos de existéncia, &
extremamente importante para sua populacao, tanto pelo seu valor
histérico quanto pelo valor fisico e psicoldégico, mas que ndo comporta,
em certos aspectos, a necessidade atual nas propor¢des de importancia
gue o ambiente hospitalar vem se tornando para a cidade, além da falta
de tratamento adequado a esses espacos (Fig. 1.2.2).

“Para minimizar o estresse caudado por estas
situacdes, € importante que os locais de permanéncia do
paciente sejam projetados com muito carinho. A arquitetura
ndo cura o paciente, mas pode contribuir para este objetivo,
criando ambientes agradaveis e confortaveis.” (FERRER,
2012).

Trabalhar essa relacdo da saude, aliada a edificagcbes
existentes, através da arquitetura hospitalar e dos novos conceitos para
ambientes hospitalares instituidos, € uma das maneiras de proporcionar
um ambiente mais adequado para essas pessoas que se encontram em
um momento tdo delicado, sem descaracterizar, a0 mesmo tempo, a
memoria da cidade.
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Figura 1.2.2. Esquema sobre a relagdo entre o pertencimento que a
populagéo tem sobre os espacgos do Hospital Sdo Sebastido e ajustificativa
de intervencgéo perante o hospital existente. Fonte: Autor.
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1.3 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Desenvolver um anteprojeto arquitetdbnico de requalificacéo
do Hospital Sdo Sebastido em Turvo/SC a fim de, humanizar, reabilitar,
requalificar e melhorar os espacos, além de criar novas areas, dando
suporte ao atendimento que é realizado no hospital.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar estudos para o entendimento da arquitetura
hospitalar e de que maneira esses ambientes devem ser planejados;

e l|dentificar parametros de qualidade fisico-espacial do
edificio hospitalar para os dias atuais, especialmente para
estabelecimentos do porte do hospital de Turvo;

e Analisar o hospital existente a fim de entender a relagao da
sua anatomia com os fluxos e percursos, com as possibilidades de
flexibilidade e de expansao, tanto dos sistemas de conforto quanto de
instalagdes, detectando suas deficiéncias e potencialidades;

e Propor um anteprojeto arquitetdnico para o Hospital Sédo
Sebastido Turvo/SC, visando a requalificacao e reorganiza¢ao dos seus
espacos de acordo com os parametros de qualificagao fisico-espacial a
serem abordados;
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