4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 REABILITA(;AO E REQUALIFICAQAO HOSPITALAR

Existem inumeras maneiras de se qualificar e designar uma
acao sobre determinado objeto, entretanto, muitas vezes néo fica claro o
entendimento quanto impeto do conceito que esta sendo utilizado. O
nomear preciso dessa acao fica claro na medida em que esse significado
da corpo as agdes estabelecidas, através do critério constituido para
cada caso, mostrando a coeréncia e objetividade do tema.

Os chamados “REs”, dentro da arquitetura e urbanismo, sédo
amplamente utilizados, muitas vezes de maneira errbnea ao emprega-los
de forma a ndo conhecer a fundo suas atribuicdes. Eles surgiram no ano
de 1950, logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, e sua utilizacéo se segue
até hoje, sendo amplamente difundida. Sao observadas diversas
expressodes dentro dos “REs”, tais como: requalificacao, reestruturagao,
restauracdo, readequacao, renovacao, reabilitacao e revitalizagao, entre
outros. Ao lado, é possivel observar alguns termos, que criem algum tipo
de relagdo com o tema proposto e os seus significado (Fig. 4.1.1).

O emprego destas nomenclaturas utilizando o “res”
foram exaustivamente inserido nos textos académicos,
institucionais publicos e privados. O uso das terminologias foi
utilizado “indiscriminadamente e sem grande preocupagéo
com sua conceituagao mais precisa” (PASQUOTTO, 2010).

A busca idbénea pelo significado, entdo, pode estabelecer
novos parametros, devendo ela ser bem estruturada e néo escolhida ao
acaso. A historia e o processo de operacdo devem ser levados em
consideragao para que a palavra torne-se um instrumento importante na
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O termo renovagdo estd meramente
associado a agao ou efeito de renovar,
de substituir (tornar algo no seu estado
inicial para algo novo, reestabelecer
algo que se tenha interrompido,
substituir uma coisa velha por outra
nova da mesma categoria.

...................................... >

Revitalizagdo é o ato ou efeito de dar
nova vida a alguém ou a algo. Esta
ligada ao nascer de novo, reviver,
tentar novamente de outra forma; dar
novo impulso ou maior eficiéncia; ou
seja, modificar os usos existentes,
sem descaracterizar o espago.

...................................... >

Reestruturagdo é um termo derivado
da palavra estrutura e significa
estruturar de novo. Designa a uma
acédo de organizacédo diferente da
original, juntando ou eliminando partes
do todo, designando uma modificagao
ou alteracdo de uma estrutura ou
objeto ja existente,

..................................... >

Reabilitagdo é o ato ou efeito de
reabilitar, de conservar o existente,
baseado na restauragéo, preservacao
e recuperacdo. Estd associada ao
restauro. O termo reabilitagdo faz
referencia a um conjunto de medidas
que visa requalificar uma area.

Requalificagdo é sinbnimo de fungado e
esta associado ao ato de atribuir novas
fungdes a um determinado espaco.
Esse conceito, concomitante a outros,
pode criar métodos de intervencao em
ambientes que visem o tratamento dos
espacos existentes, além de dar-lhes
Novos Usos.

...................................... >

compreensao e até mesmo na agdo que esta sendo desenvolvida, sem Figura 4.1.1. Esquema demonstrando os conceitos trabalhados e seus
significados (baseado em PASQUOTTO (2010), justificando a escolha dos

termos. Fonte: Autor.
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causar falsas interpretacdes do método de intervencéo realizado.



4.2 NIVEIS DE ATENDIMENTO

O termo “atencéo a saude” é uma designacgao conferida pelo
SUS para a organizacao do sistema e das praticas de saude brasileiras,
em detrimento a hierarquizac&o desse amparo. Esse conceito surge, em
uma perspectiva histoérica, para superar a classica oposi¢cao entre
assisténcia e prevencao, individuo e coletividade, que durante anos
caracterizou as politicas publicas do Brasil. Dessa forma, essa
designacéao surge para criar as iniciativas de carater individual e curativo,
assinalando a assisténcia médica, e de carater coletivo e massivo, com
fins preventivos, dentro desse quesito.

A partir desse conceito, e para ofertar uma “atencéo a saude
mais especifica e adequada, o sistema foi, entdo, descentralizado,

”

hierarquizando-o em niveis crescentes de complexidade. Segundo essa
l6gica, os servicos de saude prestados sao classificados, segundo a
resolucao n°® 03 de 25/03/81, da CIPLAM (Comissao Interministerial de
Planejamento e Coordenagao), nos niveis: primarios, secundarios e
terciarios de atencéo, conforme a complexidade de atendimento.
“Aimagem associada a essa hierarquizagéo é ade uma
piramide, em cuja base se encontram os servicos de menor
complexidade e maior frequéncia, que funcionam como porta
de entrada para o sistema. No meio da piramide estéo os
servicos de complexidade média e alta, aos quais o acesso de
da por encaminhamento e, finalmente, no topo da piramide,
estdo os servicos de alta complexidade, fortemente
especializados.” (MATTAE MOROSINI, 2005). (Fig. 4.2.1).

O Nivel Primario baseia-se em uma atividade caracterizada
pela promocgao, protecao e recuperacao, no nivel ambulatorial, por meio
de clinicas gerais, odontolégicas e pessoal elementar médio. As
atividades desse nivel sdo subdivididas em trés grupos: saude,
saneamento e diagnéstico simplificado. Os estabelecimentos que

___________________ Nivel Terciario

........ Nivel Secunddrio,

...Nivel Primario.

No topo da pirémide encontram-se as redes fortemente especializados,
englobando os hospitais regionais e especializados, que devem atender
a cem por cento da populagao. Sdo exemplos desse tipo de atendimento
os hospitais regionais (que atendem a uma complexidade maior de
procedimentos) e também os especificos em atendimento: cardiologico,
ortopédico, oftalmolégico, oncologico, etc. Uma forte experiéncia nesse

@ lipode atuag&o dentro do pais € o Hospital do Aparelho Locomotor em
Salvador, cujo objetivo é construir hospitais publicos de qualidade
dedicados a pesquisa e a recuperacao de pacientes na area do aparelho
locomotor em todo o pais.

Ao meio da piramide é possivel observar as unidades de apoio ao nivel
primario, mas que realizam um atendimento mais complexo entre as
quatro clinicas basicas: médica, cirurgica, ginecologica e obstétrica e
pediatrica, além de realizar atendimento em regime ambulatorial,
urgéncia e emergéncia e internacdo. Sdo exemplos desse tipo de

® atendimento: UPA, Unidade Mista, Hospitais Locais e Hospitais
Regionais para até 10.000 habitantes.

Na base da piramide é possivel observar o nivel primario de
atendimento em saude, baseado na promogdo, protegcdo e
recuperagdo. Os procedimentos realizados nessa divisdo séo os de
imunizagdo, educacdo sanitaria, atendimento de enfermagem,

® odontologia, ginecologia etc. Sdo exemplos dessa divisdo: postos de
saude e as unidades de saude.

Figura 4.2.1. Esquema em piramide dos Niveis de Atendimento a Saude no
Brasil, identificando o nivel primario, secundario e terciario, e mostrando o que
tipos de unidades estdo englobados nesses parametros, segundo MATTA e
MOROSINI (2005). Fonte: Autor.
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prestam esse tipo de servigos sdo: os postos de saude e os centros de
saude, realizando o primeiro atendimento na “atengéo a saude” . Alguns
dos procedimentos realizados pelo nivel primario s&o: imunizacgao,
educacao sanitaria, atendimento de enfermagem, atendimento a
gestante, cuidados odontologicos, coleta de material para exames
laboratoriais, controle e notificacdo de doencas transmissiveis,
suplementar de alimentacgéo, assisténcia médica, entre outros.

O Nivel Secundario realiza atividades de apoio ao nivel
primario, além de desenvolver atividades das quatro clinicas basicas:
clinica médica, clinica cirurgica, clinica ginecoldgica e obstétrica e clinica
pediatrica. Em nivel ambulatorial, o divisdo realiza atendimentos com
internacdo de curta duragdo, urgéncias e reabilitacdo. O apoio ao
diagnéstico € composto por laboratorios de patologia clinica e
radiodiagnéstico, com utilizacdo de equipamentos basicos. A estrutura
fisica para esse nivel sdo os ambulatorios gerais (para agrupamentos
entre 6.000 e 10.000 habitantes), unidades de pronto atendimento (UPA),
unidade mista (para agrupamentos entre 10.000 e 20.000 habitantes),
hospitais locais (para agrupamentos de até 50.000 habitantes) e os
hospitais regionais (entre 50 e 150 leitos - para agrupamentos entre
50.000 e 100.000 habitantes).

No Nivel Terciario sao tratados os casos mais complexos dos
sistema, com atengdes nos niveis ambulatoriais, urgéncia e internagéo. A
estrutura destinada a esse nivel sdo os ambulatérios, os hospitais
regionais e especializados, devendo ser planejados no atendimento de
maneira a atender, numa rede integrada e hierarquizada, a cem por cento
da populagéo do pais.

O Sistema de Saude Brasileiro € assim estruturado,
hierarquizado e subdividido em setores, para melhor desenvolver a
assisténcia a saude no pais, buscando descentralizar a rede, atendendo
em grau de urgéncia todos os casos expostos, a partir do nivel de
atendimento necessario ao paciente.

§
Figura 4.2.2. Fotos do Hospital do Aparelho Locomotor Sarah Kubitschek, em

Salvador, demonstrando um exemplo de hospital especializado na rede de
saude brasileira. Fonte: LIMA (2012).
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4.3 URGENCIA E EMERGENCIA

O pronto-socorro ou area de atendimento imediato é parte das
funcdes hospitalares e esta atrelada a tratar os casos mais graves, dando
assisténcia a pacientes com problemas de saude agudos cuja
intervencao deve serimediata e especializada. Esses pacientes, que nao
podem esperar por uma consulta eletiva para o atendimento médico,
podem ser classificados em tipos especificos, determinando o nivel de
atendimento que ira se estabelecer a esse paciente, podendo ser um
caso de urgéncia ou emergéncia. Apesar de serem utilizadas muitas
vezes como sindnimos, o atendimento realizado e o espacgo fisico
destinado aos dois casos sao diferentes.

A palavra urgéncia esta diretamente relacionada a uma
situacdo que requer assisténcia rapida, no menor tempo possivel, a fim
de se evitar complicagbes e sofrimento. Esse atendimento deve ser
realizado em até 24h, se for classificado como tal. Sdo exemplos desse
tipo de caracterizagéo: dores abdominais agudas e célicas renais.

Emergéncia é um termo utilizado para todo o caso que ha
ameaca eminente a vida, sofrimento intenso ou risco de lesao
permanente, havendo necessidade de tratamento médico imediato. O
atendimento de emergéncia deve ser realizado em até 1h. Exemplos de
caracterizacdo de emergéncia sao: parada cardiorrespiratoria,
hemorragias volumosas e infartos, podendo causar danos irreversiveis,
se nao tratados a tempo, levando até ao o6bito.

O espaco fisico destinado a esse tipo de atendimento requer
atencdo. Tanto casos de urgéncia quanto emergéncia precisam de
compartimentos especificos, mas que podem ser compartilhados, como:
sala de espera a acompanhantes, sala de triagem e atendimento de
enfermagem, presenca de consultérios indiferenciados e diferenciados,
sala de suturas e curativos, aplicagcdo de medicamentos e inalagédo e
reidratacdo, prescricao médica, sala de utilidades, depdsito material de

Atendimento de casos sem risco
eminente de vida. O atendimento
de casos de urgéncia deve ser
realizado em até 24h,.

Sao exemplos de situagdes de
urgéncia: hemorragias contidas,
traumatismo, desidratagado, crise
asmatica, cefaléia, febres, colicas
abdominais, entre outros.

URGENCIA

LIGAGAO ENTRE

EMERGENCIA

Atendimento de casos com risco
eminente de vida. O atendimento
de casos de emergéncia deve ser
realizadoem até 1h.

S&o exemplos de situagdes de
emergéncia: convulsdo, arritmia
cardiaca, derrame cerebral (AVC),
infarto agudo do miocardio, entre
outros.

Figura 4.3.1. Esquema de Urgéncia e Emergéncia demonstrando a
listagem de ambientes necessarios a dar suporte a esse tipo de
atendimento realizado dentro do ambiente hospitalar de maneira

compartilhada. Fonte: Autor.
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limpeza, copa, estocagem de emocomponentes, além de banheiros. (Fig.
4.3.1) Entretanto, com suas particularidades, os dois tipos de
atendimento também necessitam de espacos proprios e especiais.

No caso de urgéncia, é necessaria: uma recep¢ao, pois
pacientes em regime de urgéncia podem chegar ao hospital
independentemente ou com ajuda de terceiros, porém sem auxilio de
ambulancia. Devem possuirtambém: sala especifica para procedimentos
de urgéncia, posto de enfermagem. No caso de emergéncia, o local de
parada da ambuléncia deve se conectar diretamente com a area de
triagem, evitando o contato do paciente com o publico em regime de
espera. Outro fatorimportante da area de emergéncia € a necessidade de
uma sala para procedimentos de emergéncia, sala para pequenas
cirurgias, posto de enfermagem e sala de observacao (Fig. 4.3.2).

A presenca dos dois tipos e atendimento imediato (urgéncia e
emergéncia) ndo necessariamente é concomitante. Existem alguns
Estabelecimentos de Saude que optam pela presenca apenas de
urgéncia - dependendo do tipo de demanda instituida no Municipio (se de
baixa, média ou alta densidade populacional), ou pelo tipo de
atendimento realizado (privado, publico ou filantrépico) - pois presenca
de emergéncia em hospitais privados, geralmente, geram prejuizos,
pelos pacientes em estado de emergéncia nao terem plano de saude ou
condi¢cbes financeiras de arcar com as despesas. O atendimento
emergencial sempre esta em paralelo ao atendimento urgencial.

A localizagdo do setor de atendimento imediato dentro do
ambiente hospitalar e em relagdo as demais unidades funcionais € de
extrema importancia, sendo determinante na qualidade e na geracéo de
fluxos dentro do espaco, influenciando diretamente na operacionalidade
da unidade, assim como no combate a infeccdo hospitalar. A analise
quanto a localizagéo desse espaco, entdo, deve ser fortemente estudada
e desenvolvida, para que assim o edificio possa ter uma boa
funcionalidade e consiga tratar os casos com eficiéncia.
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Figura 4.3.1. Esquema de Urgéncia e Emergéncia demonstrando a
listagem de ambientes necessarios a dar suporte a esse tipo de
atendimento realizado dentro do ambiente hospitalar de maneira

individualizada. Fonte: Autor.
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4.4 CONCEITOS BASICOS CONFERIDOS AO EDIFiCIO HOSPITALAR

Mudanga significa transformacao, e pressupde uma alteragéo
de estado ou situagao anterior para um estado ou situagao futura, tanto
por acdes inesperadas como por acgcdes premeditadas. Com a
universalizacao da internet e as novas conquistas tecnoldgicas, mudanca
€ a palavra que define o mundo de hoje, influenciando nas constantes
alteragdes de varios setores, tais como a educagao, economia, politica,
agricultura, mas principalmente a area da saude.

A saude é o ramo das ciéncias humanas que mais sofre
modificagdes, e elas estdo principalmente ligadas a transformacao das
novas tecnologias e do crescimento populacional. Essas transformagdes
constantes na area acarretam em alteragcbes espaciais do ambiente, o
que consequentemente gera mudancas fisicas no espaco. Através disso,
€ imprescindivel que o planejamento dessas edificagdes siga cinco
conceitos basicos, segundo GOES (2011), capazes de conferir ao espago
um melhor funcionamento, sendo eles: conformidade, contiguidade,
expansibilidade, flexibilidade e valéncia (Fig. 4.4.1).

Esses cinco conceitos sdo essenciais para a obtengédo de um
bom resultado de projeto, tendo-se em mente que projetar hospitais é um
trabalho complexo. E através da disposicao espacial do edificio que as
relacbes dentro desse ambiente irdo se estabelecer, podendo elas
contribuir para o trabalho realizado ou ndo. Em sua maioria, os hospitais
brasileiros encontram-se em estado de obsolescéncia, improvisacao e
dificuldade de atualizac&o espacial, causada, principalmente, pela falta
de planejamento da area fisica. Dessa maneira, € imprescindivel levar em
consideragao os conceitos de planejamento desse ambiente, para que
ele possa prolongar sua vida util e sua qualidade fisica, podendo ele
evoluir no tempo juntamente com as novas demandas, sem deixar de
possuir uma qualidade fisica-formal, capaz de proporcionar ao paciente
todo o suporte necessario.

| CONFORMIDADE |

| CONTIGUIDADE _

EXPANSIBILIDADE

| FLEXIBILIDADE |

VALENCIA

\

Figura 4.4.1. Esquema relacionando e descrevendo os conceitos instituidos
para o planejamento desse tipo de edificio. Fonte: GOES (2011) modificado

pelo autor.
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A conformidade trabalha as condi¢des
essenciais para que esses espagos
contenham, de forma adequada e
exclusiva, as fungdes para as quais
foram projetadas, a fim de aperfeigoar
o ambiente e fazé-lo desempenhar o
papel pelo qual foi planejado.

...................................... >

Contiguidade é segundo conceito, e
trabalha as relagbes da anatomia do
edificio hospitalar, tanto na questao de
percursos e distancias percorridas,
como entre os setores, unidades e
departamentos. E essencial para
melhorar as relagdes da unidade.

O conceito expansibilidade trabalha as
previsdes de linhas de crescimento do
edificio, a partir da morfologia adotada
(tipologia). E um importante conceito,
principalmente em relacdo as novas
dindmicas instituidas, propondo uma
maneira ordenada de crescimento ao
edificio hospitalar.

..................................... >

Flexibilidade € o conceito que trabalha
as relagdes da dinamica do edificio,
suas varias ampliagcdes e adaptacdes,
exigindo solugdes compativeis com o
processo estabelecido nesse espago,
sem alterar a fundo o funcionamento
do edificio hospitalar.

...................................... >

Valéncia desempenha, dentro do
edificio hospitalar, o papel de um
ordenamento funcional, além de uma
aglutinagcéo racional e légica dos
componentes afins. Também trabalha
na relagéo da posicao de mais-valia,
posicional e proximal de elementos.

...................................... >
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4.5 NOVAS PERSPECTIVAS AOS AMBIENTES HOSPITALARES

Etimologicamente, a palavra saude surge, nos preceitos
aramaicos, das palavras holy e heal, que derivam da mesma classe das
palavras cura e bencdo. Segundo a "Organizacdo Mundial de Saude"
(OMS), a saude é definida como "um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades”. A partir da reafirmagdo do significado da palavra, o
edificio, que tem por objetivo abrigar os inumeros procedimentos da
assisténcia a saude, € aquele que deve proporcionar um ambiente
favoravel a cura.

Em contrapartida a isso, as novas tecnologias e as exigéncias
médicas e cientificas, criam reivindica¢des fisicas do edificio a partir da
planta, com solu¢cbes de adaptabilidade e adequacgao de fluxos e
circulagdes que promovem um ambiente de alta complexidade, visando
apenas adoencga e ndo a saude, desvalorizando os aspectos humanos.

“A medicina abordava a doencga e a saude apenas a
partir do corpo biolégico individual, sendo os aspectos sociais,
econdmicos, culturais e psicolégicos desconsiderados.
Criticas vindas da antropologia e da sociologia vao inserir a
doenca em um novo contexto, relacionando-a a outros fatores
que ndo soé ofisioldgico” (LUKI ANTCHUKI; CARAM, 2008
apud MATARAZZO 2010).

A humanizagao surge, entdo, como uma resposta contra a
minimizacgao do aspecto humano, em relagéo a esse hospital tecnoldgico,
tendo como objetivo melhorar a qualidade de vida dos usuarios, no
sentido de promover um espaco adequado as suas necessidades, ndo
somente fisicas, mas psicoldgicas, sociais e emocionais. A partir disso,
entdo, através de uma equipe multidisciplinar, voltou-se o olhar para a
psicologia ambiental, que tinha o intuito de defender a ideia de que o
espaco influencia no comportamento humano

Flgura4 5.1.Fotos do New Hospital in Jutland na Dlnamarca demonstrando o
tratamento dos espacos, integragdo com o verde e a natureza e a
humanizagéo nele contido, através de cores, luz e textura, que sdo os trés
fatores primordiais a estabelecer relagdes psicoldgicas com o paciente. Fonte:
CURAVITA(2011).
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BARCH e DIKERMAN (2006) apontam que um dos maiores
problemas na recuperagao do paciente é o estresse hospitalar, e que
grande parte desse agravamento esta relacionado ao ambiente fisico. O
estresse, nesse sentido, estd conexo a fatores como o sentimento de
desamparo, por se sentir indefeso e sem autonomia; aos ruidos,
provenientes do barulho das macas e equipamentos de diagnéstico; e a
ansiedade, por ndo saber quando tera alta. Ainda segundo ULRICH
(2000), o estresse esta diretamente relacionado aos resultados
negativos, dificultando a recuperacao do paciente, com efeitos no &mbito
psicoldgico, fisico e comportamental, podendo agravar ainda mais os
resultados do processo terapéutico.

Um ambiente que visa a saude do paciente em suas relagdes
fisicas demonstra a importancia do individuo, o que consequentemente
propicia a cura. Considerando que esse ambiente age sobre a doenca,
denota-se a importancia do bem-estar mental em relagdo ao bem-estar
fisiologico, através do planejamento de espagos mais bem elaborados,
que criam relagéo com o paciente e apoiem a promog¢éo da saude.

De acordo com DILANI (2003), o espaco hospitalar deve estar
baseado na percepcao e nos aspectos cognitivos da relagcdo ambiente x
ser humano, afetando as relagdes afetivas, emocionais e psicoldgicas.
Segundo estudos da neurociéncia e da psicofisica aplicados a
arquitetura, foi possivel a constatacdo de que cabem aos estimulos
ambientais despertarem essas reacdes, na capacidade de extrair
respostas fisiologicas a partir de respostas psicoldgicas (Fig. 4.5.2).

“A Psiconeuroimunologia é a arte e ciéncia de criar
ambientes que ajudam a evitar doencgas, acelerar a cura e
promover o bem-estar das pessoas. Estuda os estimulos
sensoriais, 0os elementos do ambiente que os causam, e as
relacdes entre estresse e saude. Seus estudos demonstram
que a variagdo na quantidade de estimulos sensoriais &

necessaria, pois a condigdo de monotonia permanente induz

Figura 4.5.2. Foto do Phoenix Children’s Hospital, demonstrando as novas
perspectivas de se projetar hospitais. O método utilizado para esse projeto, em
Phoenix, EUA, foi a adogdo de cores, murais e esculturas que, além de
favorecer o desligamento da ideia de hospital, orientam caminho para as
diferentes instalagdes. Fonte: HKS (2012).
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adisturbios patologicos.” (GAPPELL, 1991).

Ainda segundo Gappell, o bem estar fisico e emocional do
homem ¢ influenciado por seis fatores: luz, cor, som, aroma, textura e
forma. Estes elementos do ambiente tém impacto tdo grande no
psicologico e no fisico dos individuos que uma instalagdo médica bem
projetada, aplicando adequadamente estes fatores, pode ser
considerada parte importante do tratamento, despertando estimulos e
projetando melhores reagdes a intervencéo médica.

A partir de todos esses estudos, a medicina e a ciéncia partem
do conceito de patogénese, que busca entender o modo como os agentes
causadores da doenga agridem o organismo humano e como os sistemas
naturais de defesa do organismo reagem, para criar o conceito de
salutogénese, visando o entendimento de como a saude deixou seu
equilibrio para se transformar em doenca.

“O paradigma na medicina em vigor aproximadamente
nos ultimos trezentos anos era a patogénese, composta pelas
duas palavras gregas pathein: sofrer, e génese: origem,
significando a origem do sofrimento, ou seja, da doenga. A
patogénese 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
€ como a doenga aparece e como pode ser evitada.”
(MARTINS, 2012).

O conceito de salutogénese entra, ndo somente na medicina,
mas também na arquitetura, a fim de se pensar espacos cada vez mais
humanizados, bem elaborados, que possam oferecer conforto e bem-
estar, transmitindo-lhes boas sensacdes, para que a sinergia de todo
esse método, tanto terapéutico como espacial, sejam capazes de
colaborar na cura do paciente, demonstrando a importancia que o
individuo exerce sobre todo esse processo.

Figura 4.5.3. Fotos do Bayt Abdullah Children’'s Hospice, no Kuwait,
demonstrando a nova percepgcdo do ambiente hospitalar, utilizando cores
diferenciadas e elementos que tragam entretenimento ao publico e também ao
paciente, nesse caso, as criangas. Fonte: [IDA (2012).
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4.6 HUMANIZAQAO HOSPITALAR

Ao buscar a etimologia da palavra humanizagéo, é possivel
observar em seu significado: “ato ou efeito de humanizar (se); humanizar:
dar condicdo humana a; civilizar; tornar-se humano, humanar-se”.
(FERREIRA, 2001).

Atransformacgao do ambiente hospitalar vem se tornando cada
vez mais dependente da relagdo humana, através da busca emergente
pelo bem estar do paciente. Essas mudancas criam uma alteracao nas
instalagées e no atendimento a saude, com énfase na qualidade do
ambiente hospitalar e na preocupacgéo em afastar o aspecto hostil desse
tipo de edificagcéo, por meio da humanizacéo dos espagos.

Dessa maneira, podemos perceber que humanizagao
hospitalar esta diretamente relacionada ao bem estar emocional de
pessoas que estdo passando por momentos dificeis durante a
internacdo. Trabalhar com arquitetura hospitalar € mexer com todas as
sensagdes do paciente, em momentos de abalado, com agravos na
saude, falta de autonomia e que precisam tornar a experiéncia dentro
desse ambiente o menos conflituosa possivel.

“A abordagem do espacgo arquitetdbnico, como
propiciador do bem-estar fisico e emocional das pessoas,
vem passando por uma crescente valorizagao nos processos
de planejamento em saude. Dessa forma, novas diretrizes
precisam ser adotadas para o projeto desses espacos, de
forma a contribuir com a promogao da satde. E preciso gerar
ambientes que cumpram com o papel de prestagdo de
cuidados, mas com aconchego, individualidade, liberdade de
movimento, seguranca, valorizagdo dos espacgos de
convivéncia, privacidade, respeito, entre outros valores que
os pacientes e funcionarios possam reconhecer no seu dia-a-
dia.” (ROMERO, 2011). (Fig. 4.6.1).

i
i

Figura 4.6.1. Fotos do Hospital Verde, em Téquio, de Kengo Kuma, mostra a
preocupagdo com a interagdo dos espacos internos ao verde, sendo essa
uma maneira de humanizar o ambiente. Fonte: KUMA (2015).
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Um ambiente propicio a essa relacdo € um ambiente que
atende as necessidades dos usuarios, garantindo-lhes seguranca,
conforto fisico e psicologico na realizacdo de suas atividades. Essas
qualidades sao conferidas ao espac¢o através do processo de
humanizacéo, que agrega a esse ambiente atributos fisicos e estéticos,
garantindo ao usuario o conforto ambiental, funcional e psicoldgico, de
forma a satisfazer tanto as suas necessidades fisicas quanto psiquicas.

Segundo VASCONCELOS (2004), o uso de cores adequadas,
o controle da iluminagdo, o contato com a natureza, a condi¢cdo de
orientabilidade e a personalizagao dos espacos, faz com que o ambiente
hospitalar adquira um valor mais humano, aproximando-se da vida do
paciente e afastando-se do carater unicamente institucional.

“O ambiente construido ndo constitui agente passivo
nem mediador; evoca respostas complexas em forma de
sentimentos, atitudes, valores, expectativas e desejos.
Portanto, o projeto arquiteténico deve priorizar os efeitos que
os atributos do ambiente irdo causar nos pacientes, fazendo
com que estimulos positivos atuem sobre os individuos
evocando respostas também positivas do corpo humano. Ao
atenuar o estresse e a monotonia a que fica submetido o
paciente, a humanizagéo das instalagbes ajuda a reduzir o
tempo de internacéo.” (GEOFFROQY, 2000).

O processo de humanizagdo nas instituicbes hospitalares,
acima de tudo, demonstra a compreensao pelas partes da importancia e
significado da vida do ser humano. Trabalhar com os espagos de maneira
com que a pessoa se sinta “em casa”, ou em um lugar muito proximo do
que gostaria de estar, além de trabalhar as relagdes estabelecidas entre
funcionario/equipe médica/paciente, para que ele sempre tenha o apoio e
a prontificacao precisos para aquele momento, é de extrema importancia
para que a humanizagdo em hospitais se faga presente, melhorando
assim sua experiéncia na vivencia dentro do ambiente hospitalar.

Figura 4.6.2. Fotos do Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro,
demonstrando a relagdo de humanizagcédo dos espacos da ala de
tratamento oncolégico para realizagdo de exames em criangas de 0 a 19
anos. Esse trabalho é uma parceria entre o Instituto Desiderata com o
artista Gringo Cardia. Fonte: BOSSAME (2014).
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4.7 PSICOLOGIA DAS CORES EM AMBIENTES HOSPITALARES

O ambiente hospitalar vem apresentando, nos ultimos anos,
grandes transformacdes fisicas, proporcionando um novo tipo de
atendimento ao paciente, novas perspectivas de recuperagdao e mais
qualidade de vida. Na modificagcdo desse espaco, a cor deixa de ser
apenas um mero elemento de acabamento e passa a ter significado, a
fazer parte da transformacgao desse ambiente, influindo na tranquilidade,
gerando estimulos e favorecendo o bem-estar do paciente.

O ambiente hospitalar € um local marcado por simbologias,
que sdo relagbes mantidas, ao longo dos séculos, e influenciadas,
sobretudo, pelos hospitais do periodo medieval. Esses ambientes eram
locais de morte e abrigo de doentes em estados terminais, gerando
sentimentos negativos em vista desses locais, associados a espacgos
escuros e sombrios. A cor, dentro da arquitetura, hoje, € uma das varias
caracteristicas do ambiente, no processo de percepcéo visual, e também
possui a caracteristica de ser altamente expressiva, conotando ao
espago uma associagao de valor simbdlico. (MATTARAZZO 2010).

“Sobre o individuo que recebe a comunicagao visual, a
cor exerce uma acao triplice: a de impressionar, a de
expressar e a de construir. A cor é vista: impressiona a retina.
E sentida: provoca uma emoc&o. E é construtiva, pois, tendo
um significado proprio, tem valor de simbolo e capacidade,
portanto, de construir uma linguagem que comunique uma
ideia.” (FARINA, 1990 apud CUNHA, 2004). (Fig. 4.7.1).

Ao se observar a maioria dos ambientes hospitalares, é
possivel identificar espagos fisicos com pouca ou nenhuma
luminosidade, paredes brancas ofuscantes e pisos escuros. Essa
composicao nao estimula as pessoas que ali convivem, gera um espaco
monotono e sem vida, depreciando ainda mais a doencga do paciente e
causando desinteresse as pessoas que alitrabalham.
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Figura 4.7.1. Relagdo das cores (frias e quentes) e os estimulos que elas
causam no estado psicolégico das pessoas. Fonte: MATARAZZO (2010),

modificado pelo autor.
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“Os efeitos psicolégicos causados pela cor sdo, em
parte, associa¢des inconscientes com experiéncias ja vividas
ou vistas. O tédio, causado por um ambiente monétono, é
uma reacao do organismo a uma situa¢ao pobre em estimulos
ou com pequenas variagdes. Os mais importantes sintomas
do tédio sdo os sinais de fadiga, sonoléncia, falta de
disposicao e diminui¢cdo da atengdo.” (CUNHA, 2004).

As cores podem ser classificadas como quentes e frias.
Chamam-se “quentes” as cores que integram o vermelho, laranja e parte
do amarelo e roxo, geram sensacgdes de proximidade e calor, além de
serem estimulantes; as “frias” integram o verde, o azul e grande parte do
amarelo e roxo, em contraposigao, criam sensacgdes de leveza, distancia,
além de serem calmantes. (Fig.4.7.2).

A utilizacdo de tonalidades deve ser equilibrada, entretanto é
essencial o emprego das duas variagdes, capazes de tornar o ambiente
mais atrativo e dinamico. As tonalidades quentes, quando nao
excessivamente estimulantes, devem ser utilizadas para deixar o
ambiente com um aspecto mais vivo e animado, criando mais interesse
do paciente e chamando os funcionarios a uma boa produgao. Devem ser
utilizadas em pontos estratégicos ou em obras de arte, capaz de deixar o
ambiente mais dinamico. As cores claras devem ser utilizadas em
ambientes sombreados, com pouca penetragao de luz, capaz de dar-lhe
um nivel luminoso maior, com alto nivel de reflexdo, tornando o espaco
mais claro, harmonioso e tranquilizador.

O uso da cor deve atender solugdes especificas para
diferentes ambientes, tendo-se em vista as diferentes condi¢cbes
estéticas, de conforto e que estabelecam relacdo com o caso especifico
na qual esta sendo tratada, analisando como critério o paciente e suas
fragilidades. A partir disso, a cor deve ser utilizada como um meio de gerar
conforto e provocar emocgdes, auxiliando na prospeccgéao de tranquilidade,
tanto ao paciente quando ao funcionario.

COR VERMELHA

PARTE DO CEREBRO: amigdala e
nucleo Accumbens - estrutura ligada
ao prazer.

EFEITO: tras emocéo, dinamismo,
sexualidade, virilidade e também a
masculinidade. Em relagdo ao
consumo pode estimular, no caso de
alimentos, ou evita-los (objetos e
lazer).

COR VERDE

PARTE DO CEREBRO: cértex
pré-frontal - ligado as decisdes,
pensamentos, abstrato e criativo,
respostas afetivas e capacidade
para conexdes emocionais e
julgamento social.

EFEITO: remete a natureza.
Transmite frescor, harmonia e
equilibrio. Reforca a ideia de
ponderacao e coeréncia.

\

COR AZUL

PARTE DO CEREBRO: cortex
pré-frontal - ligado as decisdes,
pensamentos, abstrato e criativo,
respostas afetivas e capacidade
para conexdes emocionais e
julgamento social.

EFEITO: em um tom escuro
relaciona-se ao poder. Mais claro,
provoca a sensagdo de frescor e
higiene. Esta intimamente ligado
aprodutividade e sucesso.

PRIMARIOS SECUNDARIO TERCIARIO

Nk Sk Nk

B b = > =
WD A A

Cores Basicas

COR ROXA

PARTE DO CEREBRO: polo
frontal - ligado ao planejamento
de agbes, de movimento e ao
pensamento abstrato.

EFEITO: pode remeter a mistério.
Também se relaciona a calma e
sensatez.

Prim. + Secun.

Figura 4.7.2. Demonstragdo das cores e as sensag¢des que elas causam no

€ ativada conforme visualizagdo, e demonstragdo das cores primarias,
secundarias e terciarias. Fonte: MOULIN (2012) modificado pelo autor.

individuo, de maneira a influenciar o psicoldgico, além da area do cérebro que ‘ 3 7
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4.8 COORDENACAO MODULAR
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A palavra “modulo” tem origem na palavra modulu do latim e 3,60 x 1,20

significa, segundo os preceitos arquitetdnicos, a medida reguladora das 120
propor¢des de uma obra arquitetdnica ou quantidade que se toma como

)
o

unidade de qualquer medida. 120

Por modulagdo compreende-se o condicionamento de 3,60 x 4,80

1,20

medidas ou padrdes de componentes que podem se repetir ou admitir
variantes segundo regras basicas. Devem ser integrados a uma forma

1,20
global, a uma malha modular ou outra convencdo que permita a

coordenacao de todas as informagdes do projeto (ABNT 2010). Ainda
para CARVALHO e TAVARES (2002), a coordenagao modular é um
sistema de alto indice de racionalizacdo, e ela se concretiza,

1,20

1,20

principalmente, pela adogdo de uma medida de referéncia, chamada
moddulo, que ira reger todos os elementos constituintes do objeto. Na 1,20

©

arquitetura, esse método é basicamente utilizado em obras com alto
indice de industrializacdo e que requerem um método rapido e 1,20

racionalizado, sendo aplicada constantemente em edificios institucionais

(escolas, prédios publicos), conjuntos habitacionais, industrias e, 1,20

também, frequentemente em hospitais.
1,20

Na busca por uma medida que sirva de unidade para

determinar as restantes, a coordenacéo das dimensdes entra como papel
1,20

fundamental nesse quesito, assegurando a flexibilidade da combinagao

de medidas para configurar os espacos e também a facilidade de
1,20 4,80 x 4,80

)
o

producdo dos materiais, que sao replicados e escolhidos a partir do
modulo escolhido inicialmente. A definicdo dessa unidade de medida

1,20
padrao institui que todos os componentes tenham suas dimensdes

estabelecidas pela multiplicagdo ou fragdo dessa mesma unidade, 120

obtendo, através disso, infinitas possibilidades de combinagao, criando
. » . . Figura 4.8.1. Demonstracdo em esquema da variagdo em tipos de
uma inter-relagédo harménica dos componentes entre si e com o total do agrupamentos diferentes constituido através do sistema de coordenagéo
modular. o exemplo acima foi utilizado o moédulo de 1,20m, sendo que esse 38

edificio. (ARGENTINA, 1977). (Fig. 4.8.1). valor pode variar. Fonte: Autor.



Nos projetos de unidades de saude, hoje, € inadmissivel néo
se utilizar desse tipo de ferramenta, principalmente pela alta
complexidade do plano de projeto. Amodulacao basica para esse tipo de
estabelecimento €& fixada em 1,20m, sendo de facil subdivisdo na
determinacao de submoédulos. Essa modulagéo possui uma justificativa
antropomeétrica, considerando que a largura média para a passagem de
uma pessoa € de 60cm. As portarias de saude do Brasil definem que a
passagem minima de um ambiente de atendimento a saude no pais deve
ter largura minima de servigo de 1,20, fator que contribui na adogéo dessa
unidade de modulagéo.

Outra vantagem da utilizagdo do médulo de 1,20m € arelagéo
de ter como submultiplo o médulo padrao universal da ABNT, que adota
10cm, ndo perdendo a facilidade de relagcdo com a unidade de medida. Os
multimédulos, nesse caso, também apresentam facil adaptabilidade,
podendo ter variagdes entre 5,40m, 6,00m, 7,20m, etc, oferecendo boa
flexibilidade e economia, permitindo diferentes solu¢des construtivas.

A Rede Sarah, de Joao Filgeiras Lima, o Lelé, utiliza o médulo
de 1,25m. O arquiteto afirma que ja se utilizou de médulos variados, como
1,170m e 1,20m, tendo problemas, notadamente pela ado¢ao de materiais
de revestimento que n&o se adaptaram a modulacdo proposta. A
utilizacdo desse mddulo também é de facil adequacao, podendo-se criar
multimédulos de 2,50m, 3,75m, 5,00m, 6,25m, sendo indicados para
edificacdes verticais, pois além de se acomodarem ao sistema estrutural,
encaixam na medida padrao dos estacionamentos, além de constituirem
modulos para diferentes tipos de revestimento. (Fig. 4.8.2 e Fig. 4.8.3)

A utilizagcdo do mddulo pode variar, pois ndo ha nenhuma
norma ou regra que dite a medida exata dessa unidade, entretanto &
preciso ir a fundo nas discussdes para cada caso, a fim de se estudar qual
o tipo de sistema estrutural, revestimento, esquadrias, equipamentos e
mobiliarios, em prol de se chegar em um modulo que englobe todos os
sistemas, racionalizando a edificacao e causando o menor desperdicio.
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Figura 4.8.2. Esquemas feitos pelo arquiteto Jo&o Filgueiras Lima, Lelé sobre
a coordenagédo modular instituida em seus edificios hospitalares. Fonte: LIMA
(2012).

i foncudunos M:’:ﬁ‘m s policacaalo
Naas o B Su, 31850, 2,500 0 535 0

f[lmwﬁ I

Jﬂ}rx..J asoMJ 212,500 ¢
38,

w?«u._fo (w«ﬁftu ds ﬂu‘q

Figura 4.8.3. Esquema feito pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima, Lelé sobre a
adocdo de um sistema modular para o Hospital do Rio de Janeiro. Fonte:
LIMA(2012).
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4.9 CONHECENDO A NORMA (RDC 50 E SomaSuUS)

A programacao de projetos para estabelecimentos
assistenciais de saude tem uma importante questdo a ser encarada: a
grande quantidade de instrumentos legais de considerag&o obrigatoria.
Além de todos os registros, normas, leis e posturas, existe a necessidade
da aprovacao e concessédo de alvara sanitario, fornecido pelas instancias
fiscalizadoras governamentais a nivel municipal, estadual e federal,
dependendo da caracteristica de cada empreendimento assistencial em
particular. (CARVALHO, 2014).

Em ambito federal, estabelecida pelo Ministério da Saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria € o 6rgédo que fiscaliza as
unidades de saude no Brasil, além de regulamentar as condicionantes
arquitetbnicas e de instalagdes no edificio através da Resolugdo da
Diretoria Colegiada 50 (RDC 50), de 2002. Essa norma €& de extrema
importancia para concepc¢édo de edificios hospitalares, devendo ser
conhecida e seguida, pois sua observéancia é condigdo basica para a
aprovacao de projetos de edificacdes para a saude.

“A RDC 50/2002 foi elaborada para fornecer
orientagdes abrangentes, trazendo desde informagdes sobre
0 programa arquiteténico de unidades funcionais de saude,
com listagem de atividades, tabelas com quantidades e area
minima de espacos, além de indicagdo dos projetos de
instalagées complementares.” (CARVALHO, 2014).

ARDC 50/2002 é dividida em trés partes. A primeira delas trata
da apresentacdo dos projetos assistenciais de saude, inclusive com
exigéncias para a avaliagdo das vigilancias sanitarias, tanto estaduais
como municipais. A segunda parte, sendo a mais extensa, trata das
atribuicbes de uma instituicdo de saude, classificando-as em oito tipos
distintos: atendimento em regime ambulatorial, atendimento imediato,
atendimento em regime de internacdo, apoio ao diagndstico e terapia,
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POS-ANESTESICA INDIFERENCIADO E TERAPIAS

Figura 4.9.1. Imagem da cartilha SomaSUS presente no Portal do Ministério
da Saude que auxilia os profissionais na produgdo de projetos arquitetdnicos
de estabelecimentos assistenciais de saude a partir da norma RDC 50/02.
Exemplo de layout para consultério indeferenciado. Fonte: SomaSUS (2013).
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apoio técnico, ensino e pesquisa, apoio administrativo e apoio logistico.
Posteriormente, essas atribuicbes sao subdivididas em unidades
funcionais e detalhadas em atividades através de uma tabela, que vincula
as atividades descritas a anterior, descrevendo o ambiente, seu
dimensionamento minimo e a necessidade de instalagbes. A terceira
parte trata de aspectos complementares, relativos ao conforto, a
infeccéao, ainstalagdes prediais e de seguranga contraincéndio.

Além dessa norma, outra ferramenta muito utilizada no
planejamento de unidades assistenciais de saude é o SomaSUS. Criado
pelo Ministério da Saude, baseado na Norma para Projetos de
Edificagdes Hospitalares (RDC 50/02), designa, de uma maneira informal
e esquematica, todas as informacdes nela descritas, facilitando o
entendimento dos profissionais do ramo no planejamento desse tipo de
edificacdo. Essa ferramenta cria fluxogramas e histogramas de todos os
ambientes dos EAS, promovendo uma maior qualidade de desempenho
na produgdo desses edificios, além de explicitar area minima dos
ambientes, além do custo de instalagdes e equipamentos. O portal
SomaSUS também é uma grande ferramenta que exemplifica o ambiente
através de um layout humanizado, tornando mais dindmica a
compreensao desses espacos pelo profissional, além de listar todos os
equipamentos basicos que devem estar presentes no contexto do
ambiente projetado. (Fig.4.9.1 e Fig.4.9.2)

As questdes normativas permeiam todo o projeto, e estdo
baseadas em outras normas que ndo somente a RDC 50, como a NBR
9050 sobre Acessibilidade, a Portaria 400 do Ministério da Saude, entre
outras, preconizando o atendimento dos espacos a ambientes integros,
capazes de abrigar sua funcgao fisica e que sejam acessiveis a todos.
Além disso, é imprescindivel que levantamentos sobre condicionantes
legais, uso do solo, topografia, codigo de obras, decretos, resolugdes e
registros sejam utilizados como estudo concomitante a utilizacado das
normas, capaz de conferir ao espago uma boa assisténcia a saude.
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Figura 4.9.2. Imagem da cartilha SomaSUS presente no Portal do Ministério
da Saude que auxilia os profissionais na produgdo de projetos arquitetdnicos
de estabelecimentos assistenciais de saude a partir da norma RDC 50/02.
Exemplo de layout para internagao pediatrica. Fonte: SomaSUS (2013).
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4.10 O CUSTO DA EDIFICA(;AO HOSPITALAR

Tradicionalmente, a visdo da economia de uma edificacao
recai nos aspectos de area total construida, custo de instalagdes, tipos de
acabamento e materiais especificados. Essa relacéo, imposta a uma
edificacao tdo complexa como as unidades de saude, pode ser de maior
importancia: pelo porte do edificio, pelo volume dos investimentos e pelos
custos de manutencédo envolvidos. Apesar de todas essas questdes
influirem no custo da edificacéo, a decisédo arquiteténica é um fator a ser
considerado para reduzir o valor final do empreendimento.

Aforma estabelecida a edificagao pode ser de origem circular,
retangular ou quadrada. A analise quanto ao custo desse edificio deve
estar sempre relacionado ao perimetro. O circulo € o menor perimetro em
relacdo a uma determinada area, se comparado a outras formas, porém &
o custo mais caro na execugao, por possuir a forma curva. O quadrado € a
forma que possui menor valor agregado, pois chega mais proximo ao
perimetro do circulo, partindo da area original (Fig. 4.10.1).

Outro fator importante no planejamento desses espacos é a
area total de fachada estabelecida, pois quanto maior ela for, mais cara
sera a obra. Areas de fachada sdo os custos mais caros de uma
construcéo, pois o nivel de acabamento € muito superior as areas
internas, principalmente pelo valor estético, além de serem limites
externos, responsaveis por captar ou emitir as variagdes de temperatura,
influenciando nas trocas de calor entre interior/exterior.

Analisar os métodos de projeto quanto ao custo, é
imprescindivel, pois € a partir da decisao arquitetdbnica que essa
edificacéo tera alto valor de execugdo ou nado, podendo-se, dessa
maneira, optar por uma forma conceitual mais pura, capaz de reduzir o
custo total do edificio, investindo-se em outros aspectos de maior
importancia, como instalagdes e acabamentos, mas ndo esquecendo, €
claro, dafuncionalidade do edificio.

CiRCULO -R =2,82cm - Area = 100cm - Perimetro = 35,4cm

Aforma circular é a que possui o menor perimetro em relagao a todas as
outras formas, porém possui 0 maior custo de execugdo por ser uma
forma curva e necessitar, além de maiores detalhes construtivos, uma
mao de obra mais qualificada. Essa disposicdo gera desperdicios de
espagos, onerando maiores custos no empreendimento, criando areas
disfuncionais e inflexiveis, o que é um grande problema em edificios
hospitalares, ja que o sistema deve cumprir exatamente a sua fungéo. A
forma circular, também, gera dificuldades nas relagdes de ampliagédo do
edificio, fatorimportante que deve serlevado em consideragéo.

QUADRADO 10cm x 10cm - Area = 100 cm - Perimetro = 40cm

A forma quadrada é a que mais se aproxima do perimetro do circulo,
sendo entdo a execugdo mais barata, por aliar angulos de 90°/menores
areas de fachada/menor perimetro. Entretanto, apesar de ser o menor
valor de execugao, varias analises devem ser realizadas. Se o espaco a
ser implantado ndo comporta uma forma quadrada, € melhor optar por
outra forma, pois a eficiéncia do espago pode ser reduzida, gerando uma
grande problematica dentro do edificio hospitalar. A forma escolhida deve
estar aliada a diversos fatores, ndo somente o de custos, mas de relagées
de funcionalidade, flexibilidade e expansibilidade do edificio.

RETANGULO 20cm x 5cm - Area = 100 - Perimetro = 50cm

A forma retangular, apesar de ter muitas
variagdes de composigao, é aforma mais cara, se
comparada com os exemplos acima, pois possui
maiores areas de fachada e o maior perimetro.
Entretanto, € a mais utilizada, pois dependendo
das condicionantes do terreno, é a forma que
mais se adapta a realidade, além de possibilitar
diversos tipos de composicéo, podendo também
melhorar a qualidade de projeto.

RETANGULO 50cm x 2cm - Area = 100 - Perimetro = 104cm

A forma retangular, como ja falado
no item acima, € uma das formas
mais caras se comparada as
outras, entretanto, se trabalhada
de maneira pura, sem quebras e
detalhes construtivos, acaba se
tornando uma boa solucdo para
implementacdo em edificagbes
hospitalares.

Figura 4.10.1. Esquema que demonstra as rela¢des de area x perimetro das
varias formas que podem ser utilizadas em edificios hospitalares. Nela,
podemos perceber qual delas seria a mais econémica. Fonte: GOES (2011),
modificado pelo autor.
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