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A HUMANIZA(:,AO E O AMBIENTE
FISICO HOSPITALAR
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RESUMO

A humanizacgéo dos estabelecimentos assistenciais de saude tem uma diretriz transversal e constitui-se num
conjunto de agbes sobre diversas praticas e condigdes na prestacao dos servigcos de saude, assim como em diferentes
niveis do Sistema, formando uma construgéo coletiva de todos os atores envolvidos. Para o Ministério da Saude, trata-
se de uma das estratégias para alcancar a qualificagdo da atengdo e da gestdo em saude no SUS. Trata-se de uma
forma de tornar parceiros tanto usuarios como profissionais de saude na busca da qualidade dos servigos, um projeto
de co-responsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e os usuarios na produgéo de saude.
Este trabalho tem como objetivo refletir sobre a questdo da humanizagdo no ambiente fisico hospitalar, enfatizando o
conforto ambiental nos aspectos da iluminagéo, da utilizacdo da cor e do conforto higrotérmico. Essa humanizagao
hospitalar, ao mesmo tempo em que colabora com o processo terapéutico do paciente, contribui para a qualidade dos
servigos de saude prestados pelos profissionais envolvidos.

ABSTRACT

The humanization and the physical hospital environment

Humanize of the establishments assisting of health has a traverse guideline and it constitutes in a group of
actions about several practices and conditions in the installment of the services of health, as well as in different levels of
the System, forming like this a collective construction of all the involved actors. For ministry of Health, it is treated of one
of the strategies to reach the qualification of the attention and of the administration in health in SUS. It is treated in a
way of turning partners users and professionals of health in the search of the quality of the services, a co-responsibility
project and qualification of the entails interprofessional and among these and the users in the production of health. This
work has a objective contemplates on the subject of the humanize in the atmosphere physical hospital, emphasizing the
environmental comfort in the aspects of the illumination, of the use of the color and of the hygrotermic comfort. The
hospital humanization, at the same time that collaborates with the patient's therapeutic process, contributes to the
quality of the services of health rendered by the involved professionals.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo. Estabelecimentos Assistenciais de Salde. Cor. Arquitetura
Hospitalar.

INTRODUCAO
Saude é o estado de completo bem estar fisico, mental e social, ndo sé a auséncia de doencga

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

Os estabelecimentos assistenciais de saude sdo empresas complexas, abrigando
diversos setores, cada um com sua especificidade e fungdo. Sdo empreendimentos que exigem
grandes investimentos na construgdo, na compra de equipamentos e, principalmente, na
manutengao dos custos operacionais. No setor publico, esses custos operacionais crescem
proporcionalmente as transformagbes construtivas executadas sem planejamento. Além disso,
os problemas iniciais de projeto, decorrentes de solugdes arquitetdnicas inadequadas ao clima,
sao agravadas com as ampliagdes para o atendimento da demanda crescente de pacientes e o
acompanhamento de novas tecnologias e equipamentos.

Dessa forma, o hospital do futuro, além da viabilidade econdémico-financeira, deve
atender aos requisitos de: expansibilidade, flexibilidade, seguranga, eficiéncia e, sobretudo,
humanizagéo. Nesse ponto, o conforto ambiental aparece como forte aliado nos processos de
cura de pacientes.

No caso dos estabelecimentos assistenciais de saude, o paciente luta para recuperar
sua saude e, ao mesmo tempo, é submetido a agressdes do meio ambiente relacionadas a
agentes fisicos (ruidos, radiagdo ionizante e nao ionizante, vibragdo, pressdo anormal,
temperaturas extremas e outros), quimicos (substancias quimicas em forma sélida, liquida e
gasosa), bioldgicos (virus, bactérias, fungos e acaros), ergondmicos e psicolégicos.

Além disso, cada usuario requer condi¢cbes especificas de qualidade do ambiente para
0 seu bem-estar. Pode-se citar os proprios pacientes, que devem requerer determinados
cuidados; os acompanhantes, cujo estresse faz variar suas necessidades; os médicos e
enfermeiras, que podem se sentir desconfortaveis numa situagdo de ambiente normal,
dependendo do grau de responsabilidade que estdo submetidos e de suas vestimentas
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especificas; e, finalmente, os espacos destinados aos equipamentos médicos hospitalares,
cada um com diferentes indicagdes ambientais préprias de funcionamento.

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO DA ATENGAO E DA GESTAO DO SUS

A Politica Nacional de Humanizacgéao, proposta pelo Governo Federal, tem uma diretriz
transversal, isto &, os esfor¢os e agdes para humanizar os edificios hospitalares constituem um
conjunto de agbes sobre diversas praticas de servicos de saude, assim como em diferentes
niveis do Sistema, formando uma construgao coletiva, onde todos os atores estdo envolvidos.

Para o Ministério da Saude, trata-se de uma das estratégias para alcangar a
qualificagdo da atengéo e da gestdo em saude no SUS; uma forma de tornar parceiros tanto
usuarios como profissionais de saude na busca da qualidade dos servigos, um projeto de co-
responsabilidade e qualificagdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e os usuarios na
producgéo da saude.

O paciente, o principal usuario, precisa receber a melhor atengdo e um atendimento o
mais eficiente possivel. Dessa forma, o hospital, segundo uma das diretrizes dessa Politica,
deve promover uma “ambiéncia acolhedora e confortavel”.

O arquiteto hospitalar, além de conhecer toda a complexidade do funcionamento de um
hospital, deve propor solugbes que atendam as suas necessidades técnicas e de humanizacgao,
ou seja, o edificio precisa ser flexivel e expansivel para atender todas as demandas das
inovagdes tecnoldgicas e, sobretudo, ser mais humano. Nesse contexto, o conforto ambiental
tem primazia, devido a sua grande influéncia nos processos de cura dos pacientes internados.
Para Mezomo (2001), ndo se trata de planejar agbes para o hospital do futuro e, sim, construir
sobre o que se tem.

A HUMANIZAGAO E O AMBIENTE FiSICO

Para Corbella (2003), uma pessoa esta confortavel em um ambiente quando se sente
em neutralidade em relagdo a ele. No caso dos edificios hospitalares, a arquitetura pode ser
um instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico do paciente com a criagao de
espagos que, além de acompanharem os avangos da tecnologia, desenvolvam condigbes de
convivio mais humanas.

Miquelin (1992) lembra que o desconforto ambiental nos hospitais ndo pode ser um
problema a mais nesses espacos, construidos para, muitas vezes, situagdes estressantes de
atendimento associadas a pacientes com risco de vida ou sofrimento profundo. A seguir, serdo
abordados aspectos fundamentais para o conforto ambiental nos hospitais: a iluminagao, a cor
e o conforto higrotérmico.

ILUMINAGAO

A iluminacgao artificial, indispensavel na maioria dos ambientes hospitalares, influencia
o equilibrio fisiolégico e psicologico dos usuarios. Deve-se evitar o erro habitual de se pensar
na iluminagao depois da selegdo das cores e dos materiais. Dessa forma, é preciso integrar, o
mais precocemente possivel, a luz no projeto arquitetdnico, com a definicdo da luminancia
necessaria ao ambiente, antes da escolha das cores.

Ha dois pardmetros a serem considerados: a quantidade e a qualidade da iluminagéo.
Quanto a quantidade, deve-se lembrar que a percepgéo individual varia segundo os locais € a
atividade, se continua ou intermitente. Ja a qualidade depende do indice de expressdes e
temperatura da cor. Por exemplo, a luz branca natural, cujo espectro é continuo e completo,
tem um indice de expresséao de cores igual a 100.

Miquelin (1992) ressalta os aspectos basicos que devem ser analisados acerca da
iluminagao: niveis de iluminagdo de acordo com as exigéncias do conforto humano; sistemas
de iluminagdo que podem ser direto, indireto ou misto; tipo de fonte de luz; eficiéncia luminosa;
reproducdo da cor. No caso dos hospitais, os diferentes tipos de usuarios e as diversas
atividades requerem estudos especificos para que proporcionem o bem-estar visual.
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O clima tropical do Brasil proporciona condigdes para um maior aproveitamento da luz
natural no interior das edificagdes. Além do mais, segundo Corbella (2003), a iluminagéo
natural traz beneficios para a saude, porque da a sensagdo psicologica do tempo, tanto
cronolégico quanto climatico, no qual se vive. A luz artificial, necessaria a noite e nos dias
nublados, deve ser vista sempre como uma complementagdo e nunca como uma substituicdo
da natural.

A COR

O ambiente das cores &, freqientemente, associado a decoragao, no entanto, desde o
século XVII, Newton percebeu a natureza fisica da cor e, por isso, ela entrou no universo da
ciéncia. Verdussen (1996) descreve a teoria cromatica, desde o “Triangulo de Maxwell”, que
trata da composicdo das cores como resultado da propor¢gao das trés cores primarias,
passando pelo diagrama cromatico de Wright, com seus recursos matematicos, até o conceito
psicofisico de avaliagdo de estimulos fisicos da “Comission International de Eclaire (CIE).

A luz determina a cor, isto &, qualquer luz natural ou artificial que cai sobre uma
superficie colorida afeta sua aparéncia, ja que esta cor nao existe por si prépria, mas como
resultado da excitagdo do olho. Assim, como o sabor e o cheiro sdo sensagdes, a cor também
é resultado de uma sensacao individual.

A sensacgao térmica provocada pela cor pode ser utilizada para melhorar as condi¢des
higrotérmicas de um ambiente. Para um ambiente seco, cores de conotagdo umida — como as
verdes mais escuras — sao recomendadas, enquanto uma atmosfera Umida sera menos
desagradavel com cores ditas secas — como o vermelho e o alaranjado.

A cor e o espacgo

A cor proporciona uma nova percepgéo dos objetos. As cores de comprimento de onda
pequeno — azuis e os verdes — aumentam o espago, enquanto as cores de grande
comprimento de onda — vermelhos, amarelos e laranjas — estreitam e diminuem os volumes.

A cor pode unificar o espago, como no caso de um ambiente com muitas aberturas e
formas irregulares: uma uUnica cor aplicada diminuira as assimetrias e evitara que o olho seja
atraido para esses defeitos. Ela pode, ainda, dividir um ambiente, quando se tem duas partes
de um mesmo espago com cores diferentes. No caso de cores alternadas, ao provocar um
ritmo variado, transmitem animagao ao espaco.

As pessoas com problemas respiratorios sentem-se mais a vontade em quartos azuis,
pois essa cor da a sensagao de maior volume de ar.

A cor e o relevo

As cores fortes, com grande comprimento de onda, como vermelho, laranja e amarelo,
aumentam o relevo de alguns obstaculos a evitar. Enquanto o roxo, o azul e o verde
esfumagado, de curto comprimento de onda, parecem achatar os objetos.

A harmonia de cores evita o cansago da retina

Déoux e Déoux (1996) ndao recomendam um ambiente monocromatico, porque
extensas superficies de cor pura solicitam de modo exagerado e uniforme a retina, o que
provoca cansago visual e tendéncia a desconcentragéo.

O verde, por exemplo, é mais apropriado para as batas cirdrgicas € 0s campos
operatérios porque proporciona conforto visual aos cirurgides pela complementaridade da cor
do sangue, visualizada durante muito tempo. Por isso, ndo é recomendado, nos centros
cirdrgicos, a monocromia, que solicita grande esforgo da retina, provocando cansago visual.
Uma cor pode dominar o ambiente, mas é preciso introduzir e distribuir pequenas superficies

da cor complementar.
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Os tetos brancos nos hospitais deveriam ser evitados, principalmente nos ambientes de
circulagdo de macas, porque criam a sensagao de afastamento, de vazio, ja que é a visédo
predominante do doente deitado. Ja o verde e o azul claros serdo mais tranquilizadores.

Dessa forma, conclui-se lembrando que o efeito das cores sobre as pessoas depende
da idade, cultura, sexo e outros fatores. Nos hospitais, € fundamental a analise das
necessidades dos possiveis usuarios de cada setor para elaborar o estudo cromatico mais
adequado.

CONFORTO HIGROTERMICO

A sensagdo de conforto higrotérmico varia de regido para regido, pois depende da
capacidade de adaptacdo do individuo as condigbes climaticas onde esta inserido. Esse
conforto esté condicionado as seguintes varidveis: temperatura, umidade relativa e velocidade
do ar. Corbella (2003) cita algumas estratégias de projeto, baseadas em principios
bioclimaticos:

e Controlar o acumulo de calor;

e Procurar dissipar a energia térmica do interior do edificio;

e Retirar toda umidade em excesso, promovendo o movimento do ar;
o Privilegiar o uso da iluminacéo natural;

e Controlar as fontes de ruido.

Freire (2002) ressalta a dificuldade de equacionar todos os fatores relativos aos
condicionantes climaticos nas decisdes da arquitetura hospitalar, citando a Rede Sarah como
um exemplo de sucesso de controle ambiental, com a utilizacdo da energia passiva para a
obtencgao do conforto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A humanizacao do ambiente fisico hospitalar, ao mesmo tempo em que colabora com o
processo terapéutico do paciente, contribui para a qualidade dos servigos de saude prestados
pelos profissionais envolvidos. A natureza transversal dessa politica envolve todos os atores e
pode ser colocada em pratica de imediato, porque exige apenas decisao de mudar a forma de
ver o outro.
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