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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta um estudo tedrico eieonpdbre a percepcao visual em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude da Redeh Sé@rbitschek em Brasilia. Esta
pesquisa avalia as condi¢des de conforto visualjpmo de inspecdo em EAS ja em uso:
Hospital Sarah Kubitschek Doencas do Aparelho Latome Hospital Sarah Kubitschek
Centro de Reabilitacdo. Este estudo busca fornmré@metros para a definicdo das variaveis
de projeto relacionadas ao conforto visual auxil@am processo projetual, evidenciando a
interacdo entre arquitetura, (forma, funcdo e zagéo) e o usuario na formacdo desse
instrumento de cura — o EAS, com o auxilio da ag@lo pos-ocupacdo (APO), verificacdo
junto aos usuarios através da percepcéo visuakpace em uso, e uma avaliagdo técnica
(AT) com base na Teoria da Gestalt com a finaliddelgerar um Indice de Conforto Visual -
ICV. Neste estudo verificou-se que as condi¢des de konisual nas edificacbes avaliadas
sao de alto padrao de qualidade, antagonicamedittema de Saude publico em Brasilia ndo
possui essa realidade em sua totalidade. Propdeems®, subsidios para que as edificacdes
atendam as reais necessidades dos usuarios, gdoanticonforto visual aliado a qualidade
funcional e estética dos futuros EAS construidoSBeasilia. A partir da andlise do conceito
de percepcéo visual e constatada a importancias|peojetos hospitalares devem ter, se faz
necessario um levantamento junto aos usuarios deseatar falhas de projeto e inadequacdes
funcionais em EAS existentes, através um instrumeet avaliagdo que auxilie 0 processo
projetual verificando os aspectos ambientais, fumais, estéticos, de conforto e qualidade
nos EAS.

Palavras-chave arquitetura hospitalar, luz e cor, percepcaoatlisitteoria da gestalt.



ABSTRACT

This dissertation presents a theoretical and eogbistudy on visual perception in The
Sarah Network of Reabilitation Hospitals, in BrasilThis research evaluates the visual
comfort, through inspection facilities already iseu Sarah Kubitschek Diseases of the
Locomotive Apparatus Hospital and Sarah KubitscRekabilitation Center Hospital. This
study seeks to provide parameters for the defmitod design variables related to visual
comfort aiding the design process, showing theracteon between architecture (form,
function and use) and the user in building thigrureent of healing - the healthcare facility,
with the help of Post Occupancy Evaluation (POBEgo& with the users through the visual
perception of space in use, and Technical Evaludii&) based on the Gestalt theory in order
to generate a Visual Comfort Index - VCI. In thigdy it was observed that the conditions of
visual comfort in buildings assessed are high tyjantagonistically the public health system
in Brazil does not have this reality in its entye¥We propose, then, subsidies for buildings
that meet the real needs of users, ensuring visomfort combined with functional and
aesthetic quality of future healthcare facilitiegilbbin Brasilia. From the analysis of the
concept of visual perception and noted the impasganf the hospital projects must have, if a
survey is necessary for users to detect designsflawd functional inadequacies in existing
healthcare facilities through an evaluation insteafrto assist the projectual process checking

the environmental, functional, aesthetic, comfod guality in the healthcare facility.

Palavras-chave hospital architecture, light and color, visuatgaeption and gestalt theory.



RESUMEN

Esta tesis presenta un estudio tedrico y empimdwesla percepcion visual de las
instalaciones de cuidado de la salud Red Sarahtsthiek, en Brasilia. Esta investigacion
evalla el confort visual, a través de EAS de ingpecya esta en uso: Hospital Sarah
Kubitschek Enfermedades del Aparato Locomotor yal#tubitschek del Hospital Centro de
Rehabilitacion. Este estudio trata de proporciolusr parametros para la definicidon de
variables de disefio relacionados con el confomalimyudar al proceso de disefio, que
muestra la interaccion entre la arquitectura (foruecion y uso) y el usuario en la
construccion de este instrumento de curacion -adeEAS, con la ayuda dedespués de la
ocupacion de la evaluacion, consulte con los ussiaitravés de la percepcion visual del
espacio en uso, y la evaluacion sobre la base teei@ de la Gestalt con el fin de generar un
indice de confort visual - ICV. En este estudioeseontrdo que las condiciones de confort
visual de los edificios evaluados son de alta adlidntagdnica al sistema de salud publica en
Brasil no tiene esa realidad en su totalidad. Rrepws, entonces, los subsidios para los
edificios que satisfagan las necesidades reale®sd@suarios, asegurando la comodidad
visual combinada con la calidad funcional y estétde la EAS futuro construida en
Brasilia. A partir del analisis del concepto dep&cepcion visual y sefialo la importancia de
los proyectos del hospital debe tener, si una est@ues necesario para los usuarios para
detectar fallas en el disefio y las deficienciacifumales en EAS existentes a través de una
herramienta de evaluacion para ayudar al proces@ptual el control de la ambiental,

funcional, confort estético y de calidad en la EAS.

Palavras-chave:arquitectura hospitalaria, la luz y el color, lagepcion visual y la teoria de

la gestalt
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1. INTRODUCAO

1.1.APRESENTACAO

A humanizacdo hospitalar para Mezomo (2001, p.7udo quanto seja necessario
para tornar a instituicio adequada a pessoa humamasalvaguarda de seus direitos
fundamentais”, ou seja, pode-se dizer que a humgdzé um movimento de agdo solidaria
em prol de uma producdo de saude digna para todoperando com as pessoas, buscando

reciprocidade e ajuda mutua.

A pesquisa prop0e avaliar a qualidade do ambieospitalar, observando critérios
baseados na Percepc¢édo Visual do usuario e na pagaoivisual da forma através da Teoria
da Gestalt como elemento de conforto nos Estalbedestos Assistenciais de Saude (EAS).

Com o intuito que o espac¢o bem projetado e humdoifzca parte da terapéutica do
paciente, apresenta-se a proposicao que abordgaizacdo dos espacos, para a criacao de
ambientes que favorecam sempre a melhoria do peciem eficacia da equipe
multiprofissional, além do conforto e da confiangas acompanhantes no processo de

tratamento.

1.2.PROBLEMA

A trajetoria desta pesquisa buscou compreendepartancia da percepcao espacial do
individuo, enquanto usuario de um ambiente e cost® gercepcao pode contribuir para a
conscientizacdo de futuros profissionais de proj€mmpreender como os individuos com
diversas habilidades sensoriais orientam-se nogedisico € fundamental para o projetista
conceber um ambiente adequado ao uso do homenrpanando a humanizagcdo como

principio de projeto.

Nos edificios hospitalares, conforto e qualidade dmbientes projetados significa
satisfacdo das necessidades tecnologicas da nmeediém de um instrumento de auxilio na
cura. Estes espacos flexiveis acompanham as mpaedes ao longo do tempo e

principalmente promovem a satisfacdo dos pacient@sompanhantes, permitindo a pronta
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recuperacdo. Nos Estabelecimentos AssistenciaiSadele (doravante EAS), os pacientes
tentam recuperar sua saude e sdo submetidos aussfjsicos (ruidos, radiacdo ionizdree
nao-ionizant& vibragéo, pressdo anormal, mudancas de tempasagntre outros), quimicos
(substancias quimicas em forma sdlida, liquidasesg), bioldgicos (virus, bactérias, fungos
e acaros), ergonémicos e psicologicos. Por issdGAS devem reunir caracteristicas que
assegurem funcionalidade, mas sem esquecer o0 lhendes usuarios, pois cada um requer

condicOes especificas de qualidade do ambienteapaacar sua plena recuperacao.

Para Carlos Eduardo Pompeu, da Pompeu ArquitetaraHaspitais, citado por
Corbioli (2003), “o hospital tem de ser bom e pardiom para dar a sensacéo de confiancga”.
Segundo ele, médicos norte-americanos ja congstatapae o psiquismo (conjunto de
caracteristicas psicoldgicas de um individuo) érfdeterminante para a rapida recuperacéo
do paciente: “Nosso psiquismo pode ser motivaddeprimido e isso é regulado em grande

parte pelas emocgdes”.

O progresso tecnolégico levou o arquiteto a seqonear com o bem-estar do enfermo
e da equipe de trabalho, a pensar como agenteinamttif do espaco urbano, pois € ele quem
planeja, estrutura, especifica e elabora partedeuentos de uma construcdo. Neste aspecto,
percebemos o arquiteto como agente integrador dadsmle, sendo ele o responsavel pela
insercdo das pessoas no ambiente urbano, influglialesta maneira, na vida das pessoas.
Portanto, ele pode, e deve, por meio do projettabooar com a qualidade de vida dos
pacientes que, no momento da hospitalizacdo, j@nsentram em debilitacdo fisica e
emocional. Dessa forma, o profissional deve pripeda funcionalidade e pelo bem-estar dos
usuarios, tanto dos pacientes quanto dos funcms)aprocurando satisfazer as condicdes
especificas de qualidade do ambiente, de atendineetié prestacao de servi¢os, conseguindo
assim que o hospital atinja o seu principal obgetjue € a recuperacao do paciente. Com isso,
destacamos a importancia do arquiteto para prapmaci a humanizacdo hospitalar e
colaborar com o processo de recuperacdo do pacsemtentribuir para a qualidade dos
servigos de saude prestados pelos profissionai\etos.

! Radiacao ionizante: é a radiacdo que possui ierguficiente para ionizar &tomos e moléculas. Rizdeficar
nossas células e afetar o material genético (DMAlsando doencgas graves (por exemplo: cancer)te(Fon
Pivovarev U. P. & Mikhalev V. P. Radiatsionnaja lelgija. Moscou: Academia, 2004).

? RadiagBes nao ionizantes: sdo as radiacdes defreiq igual ou menor que a da luz (abaixo, pastade
~8x10Hz (luz violeta). Elas ndo alteram o atomo, masaiassim, algumas podem causar problemas de sadde.
(Fonte: Pivovarev U. P. & Mikhalev V. P. Radiatsiaja ekologija. Moscou: Academia, 2004).
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E importante salientar que a estética ndo deveokgeposta a funcionalidade ou vice-
versa, o ideal € que haja equilibrio. Considerandopreocupacfes praticas, projetuais
relativas a concepc¢ao do projeto arquiteténico configuracdes formais fundamentadas nos
principios de ordenacao, equilibrio, clareza e Iloaimn visual, alicerces da formulacao

gestaltica no campo da percepcao da forma.

De acordo com Pompewagud CORBIOLI, 2003), o espaco hospitalar pode ser
trabalhado por formas, cores, ambientacédo, luz,, sodores e jardins, entre outras
possibilidades. O uso desses recursos dependespanitilidade financeira da instituicao.
Mas mesmo com os or¢camentos mais humildes o am@uém a funcdo de buscar solugdes

de humanizagéo.

Esta interacdo pode ser potencializada atravésmareensédo da funcionalidade dos
elementos arquitetdnicos e da percepcéo gerada esfiomulos ambientais. O meio ambiente
exerce uma influéncia direta no individuo, estsj® @ivendo em comunidade ou mesmo em
um ambiente isolado. Ao mesmo tempo, 0 ambiesteofie social é fértil em possibilidades
de transformacdes, instruindo o homem a ter umaiw@mcia com constantes trocas de
informacdes, acdes e reacles, e que vai origisamportamento social, pois tanto o homem
exerce suas influéncias sobre o meio, como estenmeseio ira exercer fortes influéncias
sobre ele. A psicologia ambiental nasce, entd®relacbes do homem com o meio ambiente
que o envolve, e este envoltorio ird determinaassociacdes fisicas com o0 espaco, ira
contextualizar o individuo na sociedade, ira qicaifo seu bem estar no ambiente (Bernardi,
2007).

Foram encontrados alguns trabalhos envolvendo @gestobre a humanizacao, a
percepcéao visual e a organizacdo da forma — Tdar@estalt, valendo citar os trabalhos de
Sampaio et al. (2005), Lima et al. (2010) e Gonted.€2004). Sampaio et al. (2005) avaliou
a qualidade dos ambientes: conforto térmico, amsiiuminacéo, acessibilidade, adequacao
dos espacos as atividades desenvolvidas nos EA% &f al. (2010) apresenta a percepgao
visual aliada a teoria da Gestalt, aplicada emepwsjde arquitetura, demonstrando como o
observador ou individuo integrado (paciente) pezcbformas e volumetrias da edificacéo e
como a luz (natural ou artificial) e a cor influeam nesse processo; e Gomes et al. (2004)
apresenta a interacéo e o efeito da percepcéo lausodne o significado visual das formas no
design e na arquitetura, com base na formulacaelties.
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Mesmo com estas pesquisas interessadas em promowehecimento na questao
do conforto visual, o problema é que nos Ultimasp@s os projetos hospitalares tém
relegado as questdes de conforto visual em segplash®, devido a complexidade desses
projetos, pelas inovacfes tecnologicas, pelo pmowedo projetual a partir de malhas

modulares estabelecidas e pela exigéncia de ndaétisisas a serem seguidas.

1.3.JUSTIFICATIVA

Nesse contexto o enfoque do trabalho esta voltada p modelo de atendimento
concebido e implantado na Rede SARAH KUBITSCHEHnpstituicdo hospitalar publica
voltada para a ortopedia e a reabilitacdo dos awtgulos fisicos e tratamentos do aparelho
locomotor - administrada pela Fundacédo das Pian&oiais, entidade instituida pela Lei n°
3.736, de 22.03.1960, decorrente de projeto apmdenao Congresso Nacional pelo
Presidente Juscelino Kubitschek, concebido pelaittg Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, em

sintonia com o médico Aloisio Campos da Paz.

A arquitetura hospitalar de Jodo Filgueiras Limd,ebé¢, adequada ao entorno, ao
clima local, com solu¢cdes como a renovacgéo corestdmiar, a iluminagao natural, o controle
da insolag&o, pode ser exemplificada como arquéejue integra conforto e funcionalidade,
onde ha preocupacdo com a qualidade e o bem estardds os usuarios. Lelé utiliza a
arquitetura - tipologia predominantemente lineda {propria concepcao do espaco construido
como forma de prover conforto, sendo eficiente pasmlucdo dos sistemas da edificacéo,
possui uma linguagem Unica, beleza plastica e &olugtegrada com os programas de

necessidades dos prédios que executa.

Para Zanettinigpud CORBIOLI, 2003), “arquitetura € o resultado fisegpacial do

encontro equilibrado e harménico entre o0 mundmredie o0 mundo sensivel”, conclui.

1.4.HIPOTESE

Foram selecionados os hospitais da Rede SARAH dsilBr - Sarah Asa Sul e Sarah
Lago Norte - devido a area de abrangéncia, tipoatdéadimento ao publico e acesso,

considerando a necessidade de obter autorizacdoedpsnsaveis pela administragcdo dos
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mesmos e principamente por ser considerado refaréspitalar da arquitetura brasileira
contemporanea, comparando com a realidade hospdalarede publica de Brasilia no
Hospital Regional da Asa Norte — HRAN.

A fim de buscar um ambiente hospitalar mais coaf@itao usuario, foi proposta esta
pesquisa, que tem como foco mostrar como a pergepséal e a organizacao das formas
arquitetonicas podem auxiliar no processo projafoal EAS e que este espaco influéncia na

recuperacao do paciente.

Para Corbella (2003) citado por Martins (2004), ymeasoa esta confortavel em um
ambiente quando se sente em neutralidade em relac&te. No caso dos edificios
hospitalares, a arquitetura pode ser um instrunmenégpéutico se contribuir para o bem-estar
fisico do paciente com a criacdo de espacos gee de acompanharem os avancos da

tecnologia, desenvolvam condi¢des de convivio imaisanas.

Em meio a inUmeros trabalhos relativos a percepisi@l e a organizagdo da forma,
o presente trabalho pode ser inserido dentro da lile pesquisa em Tecnologia do Programa
de Pesquisa e Pos-graduacéo da Faculdade de AugmigeUrbanismo da Universidade de
Brasilia (PPG/FAU/UNB).

Nesse contexto sobre a percepc¢ao visual como elendenconforto na arquitetura
hospitalar, a presente dissertacdo discute vasgpsctns. S&o apresentados o histérico dos
EAS; a fragmentacdo do processo de trabalho dasitet@p na elaboracdo de projetos
hospitalares; a contribuicdo da arquitetura no gesg de cura, ou seja, 0 processo de
humanizagéo; a contribuicdo do Lelé para a arquéehospitalar; o resultado do processo
projetual aliado a percepcao visual do usuariooeganizacdo da forma - Teoria da Gestalt,
aplicada em edificacGes existentes, para enfinrgagfencionalidade e estética as edificacbes

hospitalares futuras, visando favorecer a recuferda saude.

1.5.0BJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo geral avasacondigbes de conforto atraves
da percepcéo visual do usuario quanto as suas sidm#ss de conforto e verificar a
organizacdo da forma com base na Teoria da Gestlinidades hospitalares da Rede Sarah
Kubitschek de Brasilia: Hospital Sarah KubitscheReencas do Aparelho Locomotor, Asa
Sul, construido em 1981 e o Centro de Reabilitalfiid.ago Norte, construido em 1997,
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comparando com o Hospital Regional da Asa Nort84)19 modelo de hospital que retrata a
realidade da Rede Hospitalar publica de Brasifiayas de levantamento e coleta de dados.

Propomos o seguinte objetivo especifico:

a) fornecer parametros para a definicAo de vasaimientacdo e entorno; a
energia, enfatizando aberturas, iluminacdo amwifi@ ventilagdo; o conforto luminoso e
visual, através da empregabilidade da iluminac&arala artificial e o uso das cores) na
concepcao projetual hospitalar relacionadas acoctmn¥isual dos usuarios nos EAS, usando
a avaliacdo poés-ocupacao (APO) e uma avaliacaacté¢AT) realizada pela autora, com

base na formulagéo gestaltica com a finalidadeedar gim indice de Conforto Visual — ICV.

1.6.RESULTADOS / IMPACTOS ESPERADOS

Com esse panorama definido foi desenvolvido o ptestabalho com intuito de
ajudar na concepcao de um projeto arquitetonicpitadar que considere os estimulos visuais

recebidos do ambiente, promovendo urnea visdo de assisténcia terapéutica.

Propondo um instrumento que auxilie durante o @®wede concepc¢éo projetual
fornecendo parametros para a definicdo formal case mos aspectos ambientais, estéticos,
funcionais e de conforto e qualidade, aliado adscimios de semelhanca, proximidade,

fechamento e continuidade.

1.7. ESTRUTURA

O presente trabalho esta estruturado de acordac@qléncia a seqguir:

O Capitulo 1 tem por finalidade apresentar a digsgo e os fatores motivacionais
que originaram o presente estudo, bem como desayewabjetivos - gerais e especificos - da

pesquisa desenvolvida e a estruturacao do trabalho.

No Capitulo 2, sera abordado o conceito de arguétdiospitalar, a identificacdo de
seus principais aspectos, o papel da arquiteturaocoodificadora do meio fisico,
propiciando a percepcéo visual como elemento déodone bem estar a seus usuarios, bem

como o papel do arquiteto no processo projetusketiando sobre os EAS. Ainda neste
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capitulo, serdo abordados a evolucdo hospitalaradaquacéo fisica e funcional dos tempos
mais antigos até os dias de hoje, o sistema desaiBrasil e os niveis de atendimento. Para
tanto, serdo descritas as normas técnicas no Bnasilonais e distritais relativas ao tema,

com uma atencdo maior a Portaria RDC n°50 de 22002/ e suas posteriores adequacdes e

retificacoes.

O Capitulo 3 apresenta o suporte tedrico, disstotaobre a Teoria da Gestalt, a
influéncia da luz e da cor na percepcdo visual gdoado no ambiente hospitalar e na
organizacao formal do objeto. Ainda neste capitsdodio abordados os aspectos de conforto

ambiental nos EAS.

O Capitulo 4 apresenta o método adotado nestdhimlmpie constitui-se das seguintes
etapas: o Levantamento Bibliografico; o Programpexnental, apresentando a Selecéo das
EdificacOes; a Avaliagcdo Pés-Ocupacdo — APO atrdeepercepcao visual do usuario e a
Avaliacdo Técnica das edificacbes com base na deatai Gestalt e a sua aplicagdo em
ambientes hospitalares.

Os resultados da avaliacéao aferida nas edificagieisladas sdo expostos e analisados
no Capitulo 5. Apresentados o perfil dos usuanasalmente serdo discutidos os resultados
de cada EAS avaliado, Avaliacdo P6s-Ocupacéo — dR@aliacdo Técnica — AT, aplicadas
no Hospital Sarah Kubitschek — Doengas do Aparketiemmotor, Asa Sul — Brasilia (1981) e
o Centro de Reabilitacdo no Lago Norte — Brasil@O7), posteriormente, compilados em
uma Analise Geral das Edificacbes, comparando sgltaelos dos Hospitais avaliados da

Rede Sarah Kubitschek com dados levantados no tdbRggional da Asa Norte.

As consideracdes finais ao tema e sugestbes papalltos futuros compdéem o
Capitulo 6, sugerindo o uso de principios basicdeqaados para estabelecimentos
assistenciais de saude a fim de maximizar o canfagual e bem estar dos usuarios em
edificacdes hospitalares — EAS, propondo um ingnionde auxilio durante o processo de

concepcao projetual em posteriores avaliacdes ificiecconstruido e em uso.
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2. ASPECTOS GERAIS SOBRE ARQUITETURA HOSPITALAR

2.1.INTRODUCAO

Arquitetura hospitalar conceituada como “instruroet¢ cura” e o hospital devendo
funcionar como uma “maquina de curar’, segundo &okic(1979), exemplificam a
preocupacao que deve se ter com a satisfacdo estamdos usuarios, além da forma e da
funcdo na concepcdo projetual. E necesséario garargualidade dos ambientes dos EAS
projetados, aliados a flexibilidade exigida a faturampliagbes ou mesmo adequacdes

necessarias.

Hospital, para o Ministério da Saude é:

[...] parte integrante de uma organizacdo médexacal, cuja funcdo basica consiste
em proporcionar a populacéo assisténcia médicgraltecurativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o dbiaricconstituindo-se também
em centro de educacéo, capacitacao de recursosnbsreade pesquisas de salde,
bem como de encaminhamento de pacientes, cabeaduosbervisionar e orientar os
estabelecimentos de salde a ele vinculados tecaitar(GOES, 2004).

O papel da arquitetura nos Estabelecimentos Assisis de Saude (EAS) em relacao
a prevencao das infeccdes de servicos de saudsdseiesolucdo — RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, pode ser entendido em seus taspde barreiras, protecdes, meios e
recursos fisicos, funcionais e operacionais abradmealuas dimensdes: a enddgena, que
considera o edificio em sua finalidade de criardigies desejaveis de salubridade para seu
usuario; e a exogena, que observa os impactosdmipalas constru¢cdes no meio ambiente

externo alterando suas condi¢fes climaticas naturai

Toledo (2002) acredita que a concepcéo do edifiogpitalar seja resultante de um
processo projetual que ndo se limita a beleza alw trao respeito a funcionalidade ou ao
dominio dos aspectos construtivos, mas que alisseseaspectos a criacdo de espacos que
além de favorecer a recuperacdo da saude e gapahBm-estar fisico e psicolégico aos
usuarios do edificio hospitalar, sejam eles paegfatompanhantes ou funcionarios, possam

estimular a incorporacéo de novos procedimentps&dikas médicas.

Ainda nesse sentido, Toledo (2002) sustenta queqstetos precisam posicionar-se
como protagonistas desse processo, nao aceitanplEpel de meros coadjuvantes, cujo

encargo seria apenas de projetar os ambientesididsfirem programas hospitalares
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desenvolvidos, em sua maioria sem a sua parti@p&garquiteto deve recuperar o papel e a
responsabilidade de proporcionar as condigcbesdoais e de conforto necessarias ao bom
desenvolvimento das praticas médicas, ao bem-estar auto-estima dos usuarios dos

edificios de saude, contribuindo para o processmutkedos pacientes.

Segundo Kohlsdorf e Gomes (apud DALLA, 2003), éessério que os ambientes
oferecam condi¢Bes que provoquem estimulos serssatificientes para que 0s 6rgaos dos
sentidos funcionem. O que vem salientar a impoidata percepcao do usuario no ambiente

hospitalar.

A percepcdo do ambiente traz para o projeto o alobausuario lado a lado com a
visdo do arquiteto, um que o percebe, a partirudedecodificacdo através da captacao pelo
sistema sensorial humano, outro que traca um esgeiato, quantitativamente normativo e
controlador de transformacfes no contexto do edifcdo seu entorno. A interacdo entre
estes dois enfoques beneficia a atividade projgtial possibilidade de avaliar o desempenho

do espaco proposto, em funcdo da percepcao dassutauarios (Kohlsdorf, 2000).

Por outro lado, segundo Silva (apud DALLA, 2008yds os aspectos relacionados a
producdo do espaco, tém relacdo entre os coOdigosss@ios a sua execucado e as
expectativas atribuidas a ele onde o resultaddigoagisual, comparece como produto da
articulacdo de variaveis objetivas (0s usos) eesibs (desejos), para favorecer a finalidade

do espaco como abrigo projetado pelo homem e placanem.

2.2.BREVE HISTORICO

Segundo Goes (2004), o termo hospital vem da palawespitalidade, do latim,
hospitalis derivado dénospeghdspede, viajante, peregrino), configurado ifneénte como
um local de abrigo para viajantes, com o passaeinipo essas edificacdes agregaram mais

dependéncias, passando a abrigar também pesseas@&nf

Segundo Miquelin  (1992), na antiguidade, os est@beentos hospitalares
funcionavam como abrigos. Na Idade Média, a maidos enfermos procuravam mosteiros,

locais em que tinham acesso a atencao especializada
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No inicio da era cristd, segundo Gées (2004), miteiogia mais usada era a latina.
Vejamos:

* Nosocomium Lugar para tratar doentes, asilo, enfermos.

* Nosodochium Lugar para receber doentes.
 Ptochotrophium Asilo para pobres.

» Poedotrophium Asilo para criangas.

» Xenotrophium Asilo de reflgio para viajantes estrangeiros.
* Gynetrophium Hospital para mulheres.

» Gerontokomium Asilo para velhos.

* Hospitium - A Lugar onde os hdspedes eram recebidos, dadnee nde hospicio para

estabelecimentos que recebia enfermos pobresawvaigrou insanos.

Criados nesse periodo os trés tipos de estabelgttimmeque tiveram maior

preocupacgdo com os enfermos foram:

« Os Xenodochiuri+ Construcées publicas que serviam de refligio parrasteiros. Mais

tarde recebeu o nome H@spitium.

« Os Lobotrophiunf — atendiam leprosos, portadores de doencas de pelglidos (aqueles

gue nao tinham mais esperanca de vida).

« Os Nosocomium— recebiam doentes e s&o os mais préximos do @jeechnhecemos de
um hospital. Esse termo hospital — instituicdo ten@io a doentes - surgiu como uma
traducgéo para o latim do termo grégosokhomeion

Na Idade Média, segundo Miquelin (1992), a basm&dos edificios hospitalares era
uma nave com vaos maiores melhorando considerant#nas condicdes de iluminacdo e

ventilagéao.

®Xenus = estrangeiro, dexonai = receber. (Fonte: &§@®nald de. MANUAL PRATICO DE ARQUITETURA
HOSPITALAR. Cidade de S&o Paulo: Editora EdgarccBéi, 2004).
* Asilo para leprosos e invélidos. (Fonte: GOES, @drde. MANUAL PRATICO DE ARQUITETURA
HOSPITALAR. Cidade de S&o Paulo: Editora EdgarccBéi, 2004).
® Reflgio para abrigar enfermos. (Fonte: GOES, Rbm. MANUAL PRATICO DE ARQUITETURA
HOSPITALAR. Cidade de S&o Paulo: Editora Edgarc:Béi, 2004).
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No Renascimento, inicia-se uma certa atencdo aativou mesmo a utilizacdo de
barreiras fisicas, levando assim a se desenvolaetgs em forma de cruz, que permitiam
uma separacao dos doentes em alas distintas a gaartim patio central, favorecendo a
ventilacdo e a iluminacao, tempos depois algumeagéses surgiram em forma de “T”, “L”

ou “U” e também em forma de quadrado, dependendaapplacidade de enfermos.

Os hospitais do Oriente apresentavam uma sepaesp@eial (por sexo e grupo de
patologias), ja os do Ocidente eram ligados a a@rdatigiosas, mais interessadas em

propiciar conforto e abrigo aos necessitados.

Segundo Toledo (2005), somente no Renascimento goase a diferenciar as
patologias, surgindo a partir desse ponto a preg@g com a arquitetura hospitalar, a
utilizacdo do Partido arquitetbnico em cruz compatio central (adequacao da ventilacéo e
iluminacédo). Com a evolucéo das cidades, surgiraemghs e desordem, resultando em novas
adequacdes, sendo desenvolvida, entdo, a morfolpgidhonar que é baseada na
horizontalidade, espagamento regular entre ascaddes, facilitando a ventilagdo e a
iluminacéo natural dos ambientes e poucos pavirsentmfiguracdo essa que perdurou até o
inicio do século XX, quando #ecnologia permitiu a construcdo de varios paviognt

surgindo o sistema monobloco vertical.

Miquelin (1992) destaca as fases e 0s tipos maisesentativos no processo de
transformacao histérica dos EAS e que foram retémén importantes para a arquitetura,

tanto estrangeira quanto brasileira:

na Antiguidade, o uso de templos e porticos;
na ldade Média, o uso da nave;
na idade Moderna, o partido em cruz e o uso dstlagatio)

evoluindo posteriormente para o modelo pavilhonar l@docos na Idade

contemporanea, conforme apresentados na llustiacao
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1. Antiguidade
porticos e templos

2. Idade Média
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llustracdo 1- Complexidade na histéria dos edificios hospitadMIQUELIN, 1992).

Na Grécia Antiga, segundo Miquelin (1992), existi@és tipos diferentes de edificios
ligados a saude: os publicosepiodochiury os privados e os religiosos. As hospedagens
recebiam estrangeiros, casas modestas sem adaptagfie local eram os templos - onde o

tratamento era praticado por sacerdotes, neste cakmente iria s6 pra receber o tratamento
mediante mensagens divinas.

O “Hospital Grego” era composto por um conjunto etificios, sendo ao mesmo
tempo hospital, sanatério, centro de pesquisasoa®di teatro, a exemplo do templo da llha
de Cés, conforme apresentado na llustragéo 2.

‘ i Iﬂ I‘ TEARAGD SUPEAIOR _ﬁwﬁ/@—

Asclepieion de Cos, seclla v ac
fonte “Le Mandat”

PLANTA DE RECONSTITUIGAD ESQUEMATICA
[EFraco SUDErionr

1. Templo de Asclepios,

2. Partico

Terragn mediano

1. Altar

2. Templo de Apoio

3. Templo de Asclepios

Tarrago _infapigr

1. Acesso’

2. Partico dos pacientes

3. Fonla & areas de tratamento

TEARALLD MEDANG

TERRACD INFERIOR

llustracdo 2 - Templo da Ilha de Cés, Grécia (MIQUELIN, 1992).
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Para Antunes (1991), no Império Romano, existiam Vatetudinaria§, essas
edificacOes se destacavam na cura dos enfermawviansede socorro e abrigo aos feridos,
com seu formato quadrado dividido por um cruzamedetduas vias principais. A enfermaria

romana foi a primeira onde os enfermos podiam passaite.

Segundo Miquelin (1992), o programa béasico Wasetudinariasera formado por
qguatro elementos que se organizavam em torno dpatim central quadrado ou retangular,
sendo que trés compartimentos ficavam ao longond® circulacdo, enquanto o quarto, a
abrigar as funcdes de servico e administracao,lizava-se junto ao acesso principal,

conforme apresentado na llustracéo 3.

2 ET”LDLEC[:DL—*
L
CUINNINGD & Vetera (2)
E [_:1 i :1 aproximadamente 70 dC
E [—i == fonle “Atlas d'architecture
= :J - mondiale”
EE Bk 2 C] =% ESQUEMAS
H [ =] = DE IMPLANTAGAO
= =‘l5 =y b 1. Entrada
E [: = 2. Atrivm
E _ . Compartimentas

ra
3
4. Senigos CoOmunsg
&, Refeitorio

llustracdo 3 - Elementos organizados em torno de um patio dentfaletudinaria de Vetera, Roma
(MIQUELIN, 1992).

A introducdo do edificio pavilhonar inovou com augdo do numero de leitos, a
separacao de doentes em pequenos grupos, a melasrm@andi¢cdes de iluminagdo natural, a
ventilacdo cruzada, evitando a estagnacdo do pewwitir as renovacdes e a separacao dos
servicos de apoio das areas de internacdo em Pasilhtercalados, levando a flexibilidade e
a previsdo para ampliacdes e adequactes futuras Miguelin (1994), a flexibilidade esta

relacionada com a modulacéo e a padronizacao deesp

® Enfermarias militares (Fonte: MIQUELIN, 1992).
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A anatomid do hospital pavilhonar reflete a preocupacédo des sEojetistas para
garantir a protecdo dos enfermos isolando areasntéenacdo e proporcionando uma
integracdo com a natureza, reconhecendo a acéatcaf dos raios solares e do contado

direto com o meio ambiente.

A llustracdo 4 mostra os principais tipos maisizados atualmente — verticais e

horizontais.

VERTICAIS

llustrag&o 4 - Diferentes agrupamentos nas tipologias horizemgaierticai§GOES,2004).

Segundo Toledo (2002) arquitetos brasileiros usasammorfologia da tipologia
pavilhonar, passando desse modelo para o0 monobéwtioal, tipologia verificada na obra do
engenheiro Luiz Moraes Junior, primeiro especilksh edificios laboratoriais e hospitalares.
Ele construiu a Fundagdo Oswaldo Cruz, em MangsinRio de Janeiro. O monobloco
vertical foi a tipologia mais utilizada pelos angidos modernistas brasileiros, conforme

apresentado na llustracao 5.

" A palavra anatomia é tomada emprestada da medponaMiquelin (1992), para descrever os diferentes
partidos e morfologias adotados pelos arquitetgsrojeto de unidades hospitalares.
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(a) O
llustracéo 5 - a) Fachada principal da Fundacdo Oswaldo CruReb§pectiva da Fundacao Oswaldo Cruz,
campus de Manquinh8s

Em 1934, ja adotando o partido monobloco vertioahaés do pavilhonar, no edificio
do Hospital da Brigada Militar de Recife, conforag@resentado na llustracdo 6, o arquiteto
Luiz Nunes, projetou um conjunto constituido des ti@ocos, ora longitudinais, ora

transversais de seis andares em estrutura de tmacneado (llustracéo 7).

llustrag&o 6 - Partido monobloco verticalo Hospital da Brigada Militar de Recife (GOES, 200

o ard

llustragéo 7 - Decomposicdo volumétrica do Hospital da Brigadiitad de Recife (GOES, 2004).

8 Fonte: http://cocfiocruz.br/areas/ph/ph_mouristo.hDisponivel em 29/05/2010.
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A consolidagdo desse partido coincidiu com o suegkm dos procedimentos ativos
mais eficazes de assepsia, colocando as barrésiaasf - introduzidas anteriormente pelo
Partido pavilhonar - em segundo plano, identificeodcomo mero suporte espacial para as

praticas curativas.

2.3.CONTEXTO: SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Segundo Goes (2004), o Plano Nacional de Saude idstrm e médico Lionel
Miranda, em 1967, no governo Costa e Silva, teotganizar os recursos e o atendimento
médico no Brasil, buscando unificar as acfes emtades integradas e hierarquizadas.

Ainda nesse sentido, Gées (2004) observa que nar@eio Alma Atdda ONU, por
intermédio da OMS - Organizacdo Mundial da Saudieidea palavra saude, como “o0 estado

de quem tem suas func¢des organicas, fisicas e imentasituacdo normal e equilibrada.”

Em 1990, cria-se o SUS — Sistema Unificado de Saime o intuito de possibilitar o

atendimento de 100% da populacéo.

Nesse sentido, acdes foram estabelecidas comcai@ri Lei organica da Saude que
dispde sobre as condi¢cbes para a promocéo, proteg@uperacdo da salude, a organizagéo e
o funcionamento dos servigcos correspondentes euttasoprovidéncias. A Lei 8.080, de
19/09/90, estabeleceu trés principios: universaédaquidade e integralidade, considerando
0s aspectos de municipalizagéo (partindo do priocjpe 0 homem mora no municipio, zona
rural ou urbana), niveis de atendimento (subdiwidith trés categorias, conforme a resolucao
n°® 03 de 05/03/81 da comissao Interministerial @@mdfamento e Coordenagao — Ciplan —

Portaria Interministerial n°® 05 de 11/01/80) e siple estabelecimentos adotados.

De acordo com TOLEDO (2002), a partir de 2004, aptancamento do programa
“HUMANIZA SUS” do Ministério da Saude, o interesgela humanizacdo hospitalar passou
a ter um apelo maior. Neste programa, o MINISTERI® SAUDE (2004) estabeleceu as
diretrizes de uma politica nacional de atencdaldes@ tragou uma estratégia geral para sua

° Reunido realizada na cidade de Alma Ata, antiB$8 (RUssia).
http://www.opas.org.br/coletiva/uploadArg/Alma-Atdf
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implementacgéo, divulgada amplamente no documensséBara Gestores e Trabalhadores
do SUS”. Nesse sentido, a humanizacao é entendlda autores daquele documento como:

 Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicadospnacesso de producdo de saude:

usuarios, trabalhadores e gestores;
* Fomento da autonomia e do protagonismo desseiost)j
» Aumento do grau de corresponsabilidade na pradde&aude e de sujeitos;

» Estabelecimento de vinculos solidarios e de @pét¢éo coletiva no processo de

gestao;
* Identificacdo das necessidades sociais de saude;

* Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dossposcde trabalho tendo como

foco as necessidades dos cidadaos e a producadaks s

 Compromisso com a ambiéncia, melhoria das coedicde trabalho e de

atendimento.

Segundo TOLEDO (2002), nesse mesmo documento delgdgdo da Politica
Nacional de Humanizacéao, ambiéncia é definida pordiente fisico, social, profissional e de
relacdes interpessoais que deve estar relacionagim projeto de saude voltado para a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana”. Outrgssil@ € marcada tanto pelas tecnologias
médicas ali presentes quanto por outros componestécos ou sensiveis apreendidos pelos
sentidos, quais sejam, olhar, olfato, audicao, @g@mplo, a luminosidade e os ruidos do

ambiente, a temperatura, etc.

Nesse processo de humanizagdo, TOLEDO (2002) defgueé o importante na
ambiéncia € o componente afetivo expresso na fderacolhimento, da atencéo dispensada
ao usuario, da interacdo entre trabalhadores ergestDevem-se destacar os componentes

culturais e regionais que determinam os valoresndloiente.

Mesmo com o esforco tedrico despendido, pode-seidenar que a definicdo, os
objetivos e as propostas de humanizacdo encongammda em processo de construcdo. O
MINISTERIO DA SAUDE (2004), citado por TOLEDO (20Q2dentificou uma série de
obstaculos a serem vencidos para que possam secadios os objetivos de integralidade,

universalidade e equidade defendidos pelo SUSelgdo
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* Fragmentacdo do processo de trabalho e das eslagdtre os diferentes

profissionais;

* Fragmentacdo da rede assistencial dificultandoraplementaridade entre a rede

basica e o sistema de referéncia;

* Precaria interacdo nas equipes e desprepardig@raom a dimensao subjetiva nas

praticas de atencao;
« Sistema Publico de saude burocratizado e varazid;

* Baixo investimento na qualificacédo dos traballmadpespecialmente no que se refere

a gestao participativa e ao trabalho em equipe;

» Poucos dispositivos de fomento a co-gestdo datizacao e inclusdo dos gestores,

trabalhadores e usuarios no processo de producsaide;
 Desrespeito aos direitos dos usuarios;

» Formacéo dos profissionais de saude distantectate e da formulagéo da politica

publica de saude;
* Controle social fragil dos processos de atenggestio do SUS;
* Modelo de atencéo centrado na relacdo queixaitand

Estes desafios também deverdo ser considerados peoitetos interessados na
humanizagcéo dos EAS, tendo em vista que a fragig@mtdo processo de trabalho, acima
citada, também atinge as equipes que desenvolvenetgs hospitalares. A falta de
comunicacao entre arquitetos e engenheiros, redpeisspelo projeto da edificacdo e seus
sistemas de infra-estrutura, os demais profissogae participam do processo, como 0S
administradores, médicos, enfermeiros, e os usu&lio EAS, pacientes, acompanhantes,
funcionarios, geralmente desconsiderados pelosetsigs, resulta na auséncia de

humanizacéo hospitalar.

2.3.1. NIVEIS DE ATENDIMENTO

A Rede de Saude no Brasil é estruturada fisicamiguicamente integrada, onde a
Nivel priméario os centros de salde estdo ligadosiagionamento dos postos de saude e a
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Nivel secundario assistindo os ambulatoérios e @adas mistas que por sua vez auxiliam os

hospitais regionais e especializados, que estduel férciario.

As redes de saude a nivel primario compreendenatiaslades caracterizadas por

acOes de promocéo, protecao e recuperacao ncanmitellatorial. S&o unidades elementares:

- Postos de Saude, que atendem agrupamentos popalacde 500 a 2.000
habitantes, prestam servicos de imunizacdo, edocsaditaria, atendimento de primeiros
socorros, aplicacao de injecles, curativos, atesmliona criancas, gestantes e a populacao
adulta em geral, cuidados odontologicos (prevestigocurativos) e encaminhamentos de

pacientes as unidades de apoio;

- Centros de Saude, atendem agrupamento populacériee 2.000 a 10.000
habitantes e prestam os mesmos atendimentos gpestes de saude e mais assisténcia
meédica, odontolégica, analise laboratorial, educaganitaria, suplementacdo alimentar,
controle de doencas, servicos de enfermagem, atenth de pacientes encaminhados,
treinamento de pessoal, supervisdo dos postodide sdiscalizacdo sanitaria.

As redes de saude a nivel secundario compreendeativedades de apoio ao nivel

primario, responsavel por 10% dos atendimentogalpgao:

- Ambulatério Geral - equipamento de referénciaapas centros de saude, sdo
programados para atender agrupamentos populaciomaisivel local entre 6.000 e 10.000
habitantes, e 50.000 a 80.000 na sua area demneiferé

- Unidade mista - sua estrutura acrescida de ia¢@mé semelhante a de um centro de

saude e é implantada em regibes onde a referépa@ocde saude-hospital regional é
onerosa, atende agrupamentos populacionais en@@dla 20.000 habitantes.

As redes de saude a nivel terciario correspondentoaais onde séo tratados os casos

mais complexos do sistema, constituido pelos:

- Hospital Regional - entre 50 e 150 leitos, pagaupamento populacional entre

50.000 a 100.000 habitantes, presta assisténcieange urgéncia e emergéncia,

- Hospital de base ou de referéncia - tem portevivdtulado para agrupamentos

populacionais, possui entre 151 a 200 leitos;

- Hospitais especializados no geral - tornam-seaigeno decorrer de seu

funcionamento, compreendem o0s hospitais de doemfasto-contagiosas, geriatricos,
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oncoldégicos, pediatricos, psiquiatricos e univérgis, além dos por atendimento especifico

0s hospitais militares e manicémios judiciario-pemnciarios.
2.3.2. OS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Conforme a Resolugcdo — RDC n° 50 (2002), que dispbee 0 Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboracdo e cé@aliade projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, a prasami@ ndo estabelece uma tipologia de
edificios de saude, apenas trata genericamentardb&entes de todos os estabelecimentos
assistenciais de saude - EAS, que devem se adegupeculiaridades epidemioldgicas,

populacionais e geograficas da regido onde ess&oidos.

Neste contexto, o ambiente € entendido como o esfisicamente determinado e
especializado para o desenvolvimento de determigpdaividade(s), caracterizado por

dimensdes e instala¢cbes diferenciadas.

As atribuicOes e atividades geradoras ou que @iz&in 0s ambientes, comumente
desenvolvidas nos diversos tipos de EAS, sao at@tabuicbes que se desdobram em
atividades e sub-atividades representadas no diagi@onforme apresentado na llustracao 8.

7. APOIO ADMINISTRATIVO

\ o b /
\ 1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL ,
\

/ E DE HOSPITAL-DIA

BENSNOE | | | 2. ATENDIMENTO IMEDIATO i | 8. APOIO
PESQUISA | || 3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC | LOGISTICO

\ 4. APOIO A DIAGNOSTICO E TERAPIA /

.

5. APOIO TECNICO

llustrac&o 8 - Atribuicdes e atividades que caracterizam os antbs dos EAS

19 Resolucéio — RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002.

44



1-Prestacdo de atendimento eletivo de promocasigt@scia a saude em regime ambulatorial
e de hospital-dia - atencdo a saude incluindod#des de promocéo, prevencdo, vigilancia a

saude da comunidade e atendimento a pacientesexide forma programada e continuada;

2-Prestacdo de atendimento imediato de assist@n@aude - atendimento a pacientes
externos em situacdes de sofrimento, sem risco aéenfurgéncia) ou com risco de morte

(emergéncia);

3-Prestacédo de atendimento de assisténcia a saudegane de internacdo - atendimento a
pacientes que necessitam de assisténcia diretaapraga por periodo superior a 24 horas

(pacientes internos);

4-Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnédstiterapia - atendimento a pacientes
internos e externos em acdes de apoio direto ammecimento e recuperacdo do estado da

saude (contato direto);

5-Prestacdo de servi¢os de apoio técnico- atentlinaéreto a assisténcia a saide em fungdes

de apoio (contato indireto);

6-Formacéo e desenvolvimento de recursos humanespesquisa - atendimento direta ou

indiretamente relacionado a atencao e assistérsaade em funcdes de ensino e pesquisa;

bY

7-Prestagédo de servicos de apoio a gestdo e exeaddinistrativa - atendimento ao

estabelecimento em fun¢des administrativas;

8-Prestacéo de servicos de apoio logistico - ategrtio ao estabelecimento em funcbes de

suporte operacional.

As quatro primeiras sao atribui¢cfes fim, isto éstibuem funcdes diretamente ligadas
atencao e assisténcia a saude. As quatro UltinoaatisBuicbes meio para o desenvolvimento

das primeiras e de si proprias.

2.4. PRINCIPAIS NORMAS BRASILEIRAS UTILIZADAS EM PROJET OS
HOSPITALARES

A edicao de normas que norteiam a elaboracéo getgsale ambientes ligados a area
da saude fica a cargo dos Orgdos governamentarsstbtio da Saude e o Instituto da

Previdéncia Social. Estas normas categorizam @b&stcimentos Assistenciais de Saude em
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trés niveis: Assisténcia primaria — Nivel 1 — Psste Saude; assisténcia secundaria — Nivel 2
— Hospitais Gerais - distritais com internacaojsaé@scia terciaria — Nivel 3 — Hospitais de

Base - com internacao.

Tendo em vista a relevancia que o assunto adgadrilongo do tempo, o governo
também passou a legislar sobre a questdo. Nedsdosgrmdemos citar os seguintes itens do

ordenamento juridico brasileiro:

Lei 6229/75 | Lei no 6.229, de 17 de julho de 19F&nstituiu grupo de trabalho para

estudar, revisar e reformular as publicacfes nefesea construcdes hospitalares;

Decreto n° 76.983 de 31/12/1975: Dispunha sobrena®re padrbes para prédios

destinados a servigos de saude;

Portaria n® 30/BSB de 11/02/1977: Aprovou os cdosedefinicbes e determinacdes
do Decreto 76.973 e recomendou providéncias pasaaapublicacdo no territorio

nacional;

Portaria n°® 1884/GM de 11/11/1994 revogou a Partati400/BSB de 06/12/1977.
Normas destinadas ao exame e aprovacao dos préigtas dos estabelecimentos

assistenciais de saude;

Portaria n° 61/BSB de 15/02/1979 modificou Portan%a400/BSB de 06/12/1977.
passando os termos Postos de Assisténcia Médiearefesir aos estabelecimentos

assistenciais de saude destinados a assisténdieama@étbulatorial;

Resolucao Ciplan (Comissao de Planejamento e Coagde) n° 3 de 11/01/1980: que
estabele normas para a adequacao e expansao déeratencdo a saude e define as
categorias de atendimentos a saude, classificap@oadrés niveis;

Portaria n° 1.884/GM de 11/11/1994. Normas Parajef® Fisicos de

Estabelecimentos Assistenciais de Saude;
RDC n° 307 de 14/11/2002: Retificacdo da RDC n° 50;

RDC n° 189 de 18/07/2003: Regulamenta¢do dos proeatbs de analise, avaliacdo

e aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimeetsaude;

RDC n° 50 Brasil (2002): Regulamento técnico padaengjamento, programacao,

elaboracéo e avaliacao de projetos fisicos de@st@imentos assistenciais de saude.
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A Associagéo Brasileira de Normas Técnicas - ABNd uma associacao civil sem
fins lucrativos, fundada em 1940, considerada iidade publica pela Lei n © 4.150, de 21 de
novembro de 1962. E responsavel pela normalizaééoica. No que tange ao assunto
abordado por esta dissertacdo, a ABNT possui nhomuspensaveis relativas as EAS, as

guais citamos a seguir, conforme a data da Ultewigao:
ABNT NBR 5413 — antiga NB-57: Niveis de iluminande interiores.

ABNT NBR 13534: Instalacbes de elétrica em estalilentos assistenciais de
saude.

ABNT NBR 15215-1: lluminagéo natural - Conceitosibas e definigdes.

ABNT NBR 15215-3: lluminacdo natural - Procedimentde calculo para a

determinacao da iluminacdo natural em ambientesnos.

ABNT NBR 15215-4: lluminacao natural - Verificac@rperimental das condicbes de
iluminacao interna de edificacdes; método de medica
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3. PERCEPCAO VISUAL COMO ELEMENTO DE CONFORTO

3.1. INTRODUCAO

Frostiget al (1980), funda-se na faculdade da percepcao vipielé a percepgéo de
figura-fundo, conceituando a figura como a parteampo perceptual que consiste no centro
da atencdo do individuo e que deve ser enxergadaekwio ao fundo constantemente.
Assim, a percepcao da imagem dependera da esaplipaede figura (o tema da imagem) e o

que é fundo.

Frostig (1980) descreve: “Percepgdo Visual [...4 éaculdade de reconhecer e
discriminar os estimulos visuais e de interpresa-bssociando-os as experiéncias
anteriores [...]".

O estimulo a interacdo com o ambiente ocorre desd&ancia como forma de
apreciagcéo cognitiva e afetiva com o local vivedeiaa utilizacdo do espago através de uma
ética ambiental de uso. O arquiteto Lelé afirmasprapre conviveu com médicos, o que fez

com que indiretamente vivenciasse suas expectaimaseu ambiente de trabalho.

Qualidade é a sensacéo de conforto e bem-estasudoiol no ambiente construido. E
a sensacao de se sentir bem em um ambiente hagp#feja este usuario um paciente, um

acompanhante, um médico, um visitante, um enfeonoeirum funcionario.

O homem € o grande modelador do ambiente naturalis@a pelo conforto, de onde
ocorre a interagdo homem/ambiente. A motivacdo para maior participacao e integracao
do usuério com o ambiente pode ocorrer atravéss#agdo de elementos arquiteténicos que
propiciem a interagdo como, por exemplo, a mangéuae uso de dispositivos de aberturas
de janelas e portas de facil identificacdo, motdigjue permita realizar um rearranjo
espacial, controle da iluminacdo e som em loca#/eis, enfim, fatores que estimulem a
tomada de decisbes e coloquem o usuario como umidad que faz questionamentos acerca

do ambiente social.

A possibilidade de interferéncia é precursora ddoaembiental do individuo,
solucionando problemas em relacdo ao ambiente abedg insere os seus conhecimentos,

experiéncias e as proprias emocdes, procurandorhizana espaco ocupado.
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No projeto hospitalar tem que haver uma preocupggaato ao conforto ambiental e
tudo que possa facilitar as atividades desenvavbaambiente e que esteja relacionado com
0 projeto arquitetdnico: organizacdo espacial adégu funcionalidade, flexibilidade,
expansibilidade e racionalidade dos espacos, ddetmile, declividade de rampas, largura e
comprimento de corredores, escadas e circulac@eptagdo do espaco ao portador de
deficiéncia, adequacéo do espaco ao bom desempardngue a atividade a ser desenvolvida

naquele ambiente seja feita de maneira eficieatpira e econdémica (Ribeiro, 2007).

A preocupacdo com 0s pacientes deve existir em aoplmjeto, desde a concepcéo,
como um todo, até nos detalhes do seu interioesCoexturas, aberturas para visualizagdo do
exterior e entrada de luz, materiais naturais, canp@dra e a madeira, que ajudam a criar

ambientes mais relaxantes e que auxiliam na reag@erdo paciente.

3.2.SUPORTE TEORICO: A TEORIA DA GESTALT

Os pesquisadores aleméaes Max Wertheimer, WolfgdrmeKe Kurt Koffka, no inicio
do século XX formaram a Escola Gesfalformulando algumas leis da Psicologia de
percepc¢éao organizacional que ordenam o surgimentmagem visual, afirmando que nao se
pode ter conhecimento do todo através das par@medas partes através do todo e que sO
através da percepcdo da totalidade o cérebro pexeher, decodificar e assimilar uma

imagem ou um conceito.

A Teoria da Gestalt afirma que o cérebro age naxgssp da percep¢do e seus
elementos constitutivos agrupando de acordo cona@teristicas que possuem entre si. O
fendbmeno da Percepcdo acontece através da decgampasimediata recomposicao das

partes em relacéo ao todo.

As Leis da Gestalt sdo a pregnancia da forma qaecépacidades de perceber e

reconhecer as formas, onde cada elemento € pevcaidua forma mais simples.

O grau de simplicidade — modo como se organizaral@sentos e a estrutura que
define o lugar e a funcéo de cada detalhe do ctimjuafeta a percepcao, quanto mais simples

a forma mais facil de ver por sua vez, as formas m@mplexas levam mais tempo para

! palavra alemé, sem traduc&o direta, significanloeaforma ou a forma como um todo. (Fonte: Linfd,®.
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serem entendidas, esse conceito € muito usaddatdemgrafica, pois exige um alto grau de
pregnancia na sua forma essencial, pois um deofgetsvos € ser reconhecida seja qual for o

contexto.

A Pregnancia aplicada a arquitetura imprime a fooom o sentido de massa ou
volume tridimensional e tem como propriedades mé&to (contornos que delimitam a figura
ou forma), o tamanho, a textura, a cor, a posigd@rientacdo e a inércia visual. A
simplicidade em termos perceptivos mantém a es&rua composicéo, pois articula um
namero minimo de elementos. A percepcdo e a comgeede uma composicdo dependem
da maneira como se interpreta a interagdo visuat @s elementos positivos (figuras ou
edificacdes) e negativos (plano de fundo ou cootextde a edificagdo esta inserida). A
Pregnancia aplicada a lluminacdo mostra que a nlagdio sobre os objetos ou um espaco
facilita ou dificulta a delimitacdo das formas, fmyme mostrado na llustracdo 9 do Rose
Center For Earth and Space, em Nova lorque. Indepgemente de serem iluminados por
fonte natural ou artificial, a facilidade na congmedo dos elementos depende de sua
simplicidade, quanto mais simples mais tendem asegmrar como entidades (formas)

independentes.

(b)
llustracéo 9 - Rose Center For Earth and Space, Nova lorgukiranacdo natural prejudica a percepcédo da
forma; b) iluminacao artificial evidencia a forria.

Segundo Lima (2010), os principios de organizag@egptual sdo: a proximidade,
onde o ser humano tende a enxergar elementos tfieereais proximos uns dos outros como

um unico elemento; e a semelhanca: baseia-se estoslgom a mesma caracteristica visual

2 Fonte: http://wirednewyork.com/rose_center_eaghce.htm - Disponivel em 26/06/2011.
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como o formato, a cor, a textura e o tamanho, aldgule de uma dessas caracteristicas € um
fator mais forte de organizag&o que a proximidamelemento.

Dessa forma, os conceitos de proximidade e sengdhaplicada a Arquitetura se
complementam, pois a repeticdo de elementos foro@og e criam um padrdo harmonioso a
edificacdo. Nesse sentido, esses elementos nacsgrecser idénticos, mas para serem
agrupados precisam ter um denominador comum paea pgutenca a mesma familia

(tamanho, forma ou caracteristicas) (Ching, 1999).

A forma mais simples de repeticdo € um padrao Hideaelementos redundantes. Os
elementos ndo precisam ser perfeitamente idéntrdetanto para serem agrupados de uma
maneira repetitiva podem ter apenas um traco owdemominador comum, permitindo que
cada elemento seja individualmente Unico e aindamaspertenca a mesma familia —

tamanho, formato, caracteristica de detalhes (ChP@P).

Os elementos geram o ritmo em uma composicdo qde-g® estabelecer uma
hierarquia ou manter o mesmo grau de importandseando a llustragcdo 10, apesar das
chaminés da La Pedreira ndo serem exatamente,igyatisximidade as agrupam, pois possuli
proporcao e hierarquia em relacéo ao proprio edjfassim como a semelhanca dos pilares
do Supremo Tribunal Federal (llustracdo 11) fazem que a repeticdo dos elementos com a
mesma caracteristica visual levem a uma percepgégrapo criando padrfes ritmicos e

intervalos em sequéncia.

llustragéio 10- Agrupamento dos elementos por proximidad@aminés da La Pedreira, Espafiha.

13 Fonte: http://dobradosolhos.blogspot.com/2007_@4afchive.html - Disponivel em 26/06/2011.
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llustragéio 11- STF - Supremo Tribunal Feder4l.

O principio da continuidade descreve a preferépoiacontornos continuos e sem
quebras, onde toda unidade linear tende a se ganiora mesma direcdo e com 0 mesmo
movimento. Aplicada a arquitetura os elementos iatgunicos em sua direcionalidade néao
sao interrompidos ou seccionados, conforme ap@$enta llustracdo 12, ndo se veem
ornamentos que rompem a direcionalidade. A fachadado interpretada em sua forma mais
simples, no plano horizontal branco, tem sua dg&tate rompida por um corte proveniente

de suas aberturas horizontais (janelas).

llustracdo 12- Fachada principal da Villa Savoye, Le Corbusi®28*®

O principio € o mesmo aplicado a capela de StBasitle em sua fachada principal o
plano vertical completamente liso e branco, sermeftos decorativos tem sua estabilidade
rompida por uma fenda proximo a um dos cantos —alvegura ligeiramente dobrada forma

0 acesso principal a edificagao (llustragao 13).

4 Fonte: http://www.flickr.com/photos/rbpdesignerl5797852/- Disponivel em 26/06/2011.
15 Fonte: http://www.bomestaremcasa.com.br/?p=28ispdhivel em 26/06/2011.
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llustracdo 13- Fachada principal da Chapel od St. Basilt, UrsiNgof St. Thomas, Philip Johnson e Alan
Ritchie Architects?

Aplicada a iluminacao, parte-se do principio quazando muda sua trajetoria por Si
s6, mas intensifica elementos e dinamiza movimengsgrimindo continuidade. Essa
dindmica de movimento com a luz, alternando ergrpaalroes de cores: amarelo, verde, azul
e rosa, criando uma continuidade através das arde movimento pode ser vista na

iluminacéo da ponte Akashi-Kaiakyo, projetada patdko Ishii (llustracdo 14).

llustracdo 14- lluminacdo da Ponte Akashi Kaikyo, Jap4o.

O principio do fechamento € aplicado quando precasaver uma figura completa
mesmo quando parte da informacéo esta faltandacaija a arquitetura é possivel visualizar
o contorno do edificio mesmo sem haver fechameatfmicna. O projeto do Centro Cultural
Jean Marie Tjibaou, concebido pelo arquiteto italidRenzo Piano, traduz a idéia de algo

inacabado, conforme apresentado na llustracdo &, Muas 10 unidades em forma de

5 Fonte: http://www.m759.net/wordpress/?s=%22Apt#e2 - Disponivel em 26/06/2011.
" Fonte: http://www.orangesmile.com/travelguide/afotost-beautiful-bridges.htm - Disponivel em
26/06/2011.
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concha estdo agrupadas de trés em trés, todasaommhos e func¢des diferentes, construidas
com tecnologia moderna, em madeira laminada colad&uturada por tubos de aco

inoxidavel.

llustracdo 15- Conjunto Jean-Marie Tjibaou Cultural Centre, la@alo Australia na llha de New Caledonia,
Nouméa'®

Na llustracéo 16, o projeto do Centro Wexner enu@blus, Ohio, tem sua estrutura
semelhante a um castelo descontruido, com a irdefee@assar por inacabado, com partes de
sua volumetria subtraida passam a ideia de fectam@rfator do fechamento € importante
na formacdo dessa unidade, pois a sensacdo dd dsuarma pela continuidade numa
ordem estrutural definida agrupa os elementos deeimaaa constituir uma figura completa,
exaltando um fator importante de instigacédo e atragsual, aliado a solu¢des obtidas com

sutileza promovendo o refinamento formal.

llustragéio 16- Fachada principal Wexner Center in Columbus, Ghio

18 Fonte: http://neilatavaresgeleiageral.blogspot/2660/08/uma-obra-de-arquitetura-de-cair-o.html -
Disponivel em 26/06/2011.
9 Fonte: http://www.dinaview.com/?p=1051 - Dispotiem 26/06/2011.
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Importante ndo confundir a sensagcdo do fechamemsosgal, de que trata a lei da

Gestalt, com fechamento fisico, contorno dos el¢éosen

Aplicada a iluminacdo, apresenta-se de duas fordif@sentes, a luz do dia se
apresenta exatamente como €, ja a noite a ilunonadficial destaca as qualidades da
edificacdo, ao realcar e enfatizar suas partesaiees e ndo o todo da edificagdo, permitindo
ao observador ter uma plena nog¢ao da forma. Udamaac&do como meio de insinuagéao do
formato da arquitetura € a maneira mais comum dieaapo principio do fechamento,
contrastando, tonalidade, cor e intensidade dgplerznitindo mesmo em parte ao observador

ter boa nocao da forma do todo.

A iluminagéo da ponte Kuokkala, na Finlandia, darps e um trecho lateral da viga
sao iluminados, permitindo a descontinuidade dandrmas os trechos iluminados sao
elementos suficientes para nossa mente comporueal a direcdo, seu comego, meio e
fim, conforme apresentado na llustracdo 17, o estdératravés da presenca de luz e a sombra,
a uma variagao de tons, da a impressdo de movifnmeggsee caso € vital para a criacdo de um

todo coerente, intensificando o significado darfgu

llustragdo 17 - lluminagéo da Ponte Kuokkala Bridg8.

A Gestalt coloca que a visdo ndo é um registro mecé&e elementos, mas sim a
captacdo de estruturas significativas (Arnheim,dafwnha, 2004). Farina, apud Cunha
(2004), completa, usando os principios da psicalggara dizer que o mundo percebido por
qualquer individuo é, em grande parte, um mundalteage das experiéncias adquiridas em

lidar-se com o0 meio ambiente.

2 Fonte: http://www.visitfinland.com/web/guest/find-guide/where-to-go/lakeland/municipalities/détail
[article-detail/10123/511235 - Disponivel em 26Z18/1.
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A cor pode criar ilusdes, influenciar diretamente@spaco e criar efeitos diversos,
como monotonia ou movimento e, com isso, diminuir @aumentar a capacidade de

percepcéao, de concentracdo e de atencéo.

Segundo Hall (1977) o aparelho sensorial do honmsereé-se em duas categorias que
podem ser classificadas em receptores a distéampigeles que se relacionam com o exame de
objetos distantes — os olhos, os ouvidos e o0 nanigteptores imediatos (0os empregados para
examinar o mundo de perto — o mundo do tato, asagées que recebemos da pele,
membranas e musculos). O ser humano percebe o rsimditaneamente através de todos os
seus sentidos, 0 que resulta em uma grande qudatida informacdes potencialmente

disponiveis.

3.3.LUZ E COR

E uma forma de percepgdo associada aos sentidepeimdente & nossa vontade,

ligada diretamente a luz e a cor.

A percepcéao é uma forca organizadora do cérebr@hamue tendem a se dirigir para
o sentido de harmonia, clareza e equilibrio dasitesas das formas visualmente percebidas.
Assim, quanto melhor for a organizacao visual denéoobservada, no que se refere a facilitar

sua leitura e interpretacdo, maior sera seu imthiqaregnancia.

Segundo Lima (2010) a luz é um fenbmeno ondulatéhamado de radiacado (ondas
de radio, micro-ondas, radiacdo infravermelho, (hadiacdo visivel), ultravioleta, raios X e
raios gama) formado por ondas eletromagnéticassgudiferenciam entre si pela freqiéncia
que se propagam. O ser humano identifica apenadaixagestreita chamada luz visivel, cuja
frequéncia varia de 380 e 780nm, cada faixa cooresp a uma imprimacdo da cor
correspondente a uma impresséao de cor: vermebranghdo, amarelo, verde, azul e violeta e
cada uma das cores puras ou primatiesrrespondem a um comprimento de onda, onde as
cores quentes (amarelo e vermelho) tém menor caoreptdo de onda entre 570 e 780nm e as

frias tém maior entre 380 e 560nm, conforme aptadema llustracao 18.

1 D4 origem a todas as outras cores, ndo consegabi@da através de nenhuma mistura.
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llustracdo 18- Espectro da radiacéo eletromagnética. Dependamdionte propulsora desta energia, a luz €
classificada como natural ou artificial.

3.3.1. LUZ NATURAL

O sol libera aproximadamente seis bilhdes de lufigse metro quadrado de sua
superficie e cerca de 134.000 Elialcancam a atmosfera externa da Terra, 20% desta |
absorvido e aproximadamente 25% é refletida dea\venit espaco, quanto aos 55% restante
chegam a Planeta Terra diretamente em forma de @iixaios paralelos, que é chamada luz

direta, e indiretamente retransmitido pelo céugmsy vegetacao e pelos edificios.

Segundo Prado (1961) e Robbins (1986), € a lunaide espectro total que apresenta
a melhor resposta visual humana com a melhor repémd de cores dentre as fontes

existentes.

221 imen: unidade de medida de fluxo luminoso

2| ux: unidade de medida da luminancia
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A quantidade de luz natural percebida no intereouch ambiente depende da variacéo
de luminosidade do céu. E mensurada pelo FLN (Fégotuz Natural), ou FLD (Fator de
Luz Diurna) representado pela relacdo de propoaticiede entre a quantidade de luz natural

em um determinado ponto “P” e a referente no espsigrior desconstruido.

Segundo Hopkinson (1975), a luz difusa é a fontes mdequada para a iluminagéo
dos ambientes arquitetonicos, cujos vaos de captagdnducdo da luz natural devem ser

orientados em direcao as partes com mais ofetizzd#ifusa e menos de luz direta do sol.

3.3.2. LUZ ARTIFICIAL

Lamberts (2004), ressalta que considerando quez anditural € que caracteriza o
espaco, o sistema de iluminacdo artificial empregdeévera ser planejado ainda na
elaboracdo do projeto de arquitetura e necessartandevera se caracterizar como um apoio

subordinado a iluminagéo natural.

O nivel de iluminacdo proporcionado pelo sistemaildminacéo artificial deve
compensar as partes mais iluminadas do ambiengelygehatural. Essa percepcéao deve ser
determinada pela tarefa visual a ser desenvohadaarte remota do ambiente e pela sensagao
subjetiva de ajustamento de contrastes.

MIQUELIN (1992), citado por MARTINS (2004), ressalbs aspectos basicos que
devem ser analisados acerca da iluminacéo: niedlsminacédo de acordo com as exigéncias
do conforto humano; sistemas de iluminagédo quemadr direto, indireto ou misto; tipo de
fonte de luz; eficiéncia luminosa; e reproducacaia

Os sistemas de iluminacdo podem ser classificadastg ao tipo de luminaria e o
sistema de iluminacdo instalado: direta, semi-djreiniforme, semi-indireta e indireta e

guantos aos efeitos produzidos no plano de trabalho

A classificacdo proposta pela CIECommission Internationale de I'Eclairagemara
luminarias internas, que estabelece mais detalhemtana propor¢do do fluxo luminoso
dirigido para cima e para baixo do plano horizordal luminaria (IESNA, 2000) é

apresentado a seguir e ilustrado na Tabela 1:
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* Direta: quando o sistema 6tico direciona 90% @2d@e seu fluxo luminoso emitido
para baixo. A distribuicdo pode variar de muito alspdo a altamente concentrado

dependendo do material do refletor, acabamentoteate 6tico empregado;

» Semi-direta: quando o fluxo luminoso do sisterieodé emitido predominantemente
para baixo (60% a 90%), mas uma pequena parte@atiada para cima, iluminando o teto e
a parte superior das paredes;

» Uniforme ou difusa: quando as por¢des do fluxnihoso ascendente e descendente
se equivalem, medindo cada uma delas entre 40%0e ®Bistema Otico € dito uniforme ou
difuso. Uma outra categoria dentro dessa clasgdiwaporém nédo considerada pela CIE, é
chamada de direta-indireta, e ocorre quando onssstético emite muito pouca luz nos

angulos préximos a horizontal;

* Semi-indireta: € caracterizada pela distribuifiminosa inversa ao sistema semi-
direta, ou seja, quando a maior parte do fluxo hasd € direcionada para cima da luminéaria
(60% a 90%), e o restante é direcionado para baixo;

* Indireta: sistemas Oticos classificados como reéids sdo aqueles cujo fluxo
luminoso é predominantemente ascendente (90% a)lilGfbnando o teto e a parte superior

das paredes.

Tabela 1- Classificagdo das luminarias e curvas de disgémda intensidade luminosa

1 aae Ees L oy 4 s MUITO A s
cassFicaghoninsosece | MUTO | wrewsiva | extensiva | oFusa

- o | T3

(Fonte: Adaptacdo de VIANNZDO03)
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No caso de edificios ndo comerciais como hospiggduminarias normalmente sao
colocados contra o teto podendo ser embutidos @) odracterizando o sistema de
iluminacéo considerado direto. Dependendo do tgptuthinaria empregada, a luz convergira
diretamente sobre o plano de trabalho e o tetopa@sies receberdo quantidade reduzida de
luz, o que ndo acontece nos sistemas de iluminagdé&eto e direto-indireto onde a claridade
no teto torna-se fundamental para a correta distdlo da luz e também para o nivel de

iluminéncia resultante no plano de trabalho.

O sistema direto-indireto € o mais adequado paraidade trabalho. Neste sistema,
parte da luz é dirigida sobre o plano de utilizaggarte € refletida contra o teto e as paredes.
As lampadas sao instaladas em aparelhos que perraitemissao de luz para cima e para
baixo. A proporcao entre as quantidades de luz par€o, para cima e para horizontal,
depende do modelo de luminaria. O plano de trabalheto e as paredes - nesse sistema -
recebem uma grande quantidade de luz direta. @mieatto das cores nessas superficies é

fundamental.

No sistema semi-direto devido ao fato de que a mpaxie da luz chega diretamente
ao plano de trabalho, sombras séo frequentes a-sermrmais facil ocorrerem reflexdes
indesejaveis. Ambas, sombras e reflexdes, devermsemizadas pelo préprio projeto de
iluminacgao, de tal forma que, em qualquer plantralealho, a luz chegue de muitas direcoes.

O uso de fontes nao tdo pontuais ajuda muito aegoirsnos esse efeito mencionado.
A segunda classificacéo dos sistemas séo os efeadszidos no plano de trabalho.

1) Distribuicdo aproximadamente regular das lun@sampelo teto, horizontal e
uniforme - A iluminacdo é independente da situagée locais de trabalho (permitindo,
portanto, uma maior flexibilidade na disposicdoelind do ambiente). Nao atende as

necessidades especificas de locais que requerems déviluminancia mais elevados.

2) lluminacéao direcional - a luz € predominanteraatg uma direcao preferida, usada
como iluminacéo de énfase; ou para iluminagéo gderfigies que funcionam como fontes de

luz secundéarias (iluminacao indireta).

3) lluminacgéao localizada - concentra-se a luminénalocais de principal interesse.
Exemplo: este tipo de iluminacdo é util para areestritas de trabalho. Instaladas
suficientemente altas para cobrir as superficigacadtes, possibilitam altos niveis de
iluminéncia sobre o plano de trabalho, a0 mesm@deem que asseguram uma iluminagao

geral suficiente para eliminar fortes contrastes;
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4) lluminacdo local: lumindrias perto da tarefauwls iluminam-se areas muito
pequenas. Deve ser complementado por outro tipoiluteinagdo. Apresenta menor

flexibilidade na alteracéo da disposicao dos plalesabalho;

Quanto as lampadas a empregar, sdo encontradaspalimente dois tipos no

mercado, a saber:

1. Incandescentes: As lampadas incandescenteslgltio transparente - luz clara)
comuns emitem luminosidade através de um procesgmasisagem da corrente elétrica por
um filamento de tungsténio duplamente espiralad® go se aquecer, gera a luz. Com
temperatura de cor de 2700K, a cor é amareladadiCei de reproducéo de cores chega bem
préximo aos 100%. A eficiéncia energética € bagg@enas 10% da energia consumida é

transformada em luz;

2. De Descarga: A luz é produzida pela excitacaardegas (um vapor de metal ou
uma mistura de diversos gases e vapores) dentundabo de descarga. Requer controle ou

estabilizacdo da corrente através de reator.

a) Fluorescentes tubulares: As lampadas fluoressesrhitem luz pela passagem da
corrente elétrica através de um gas. Essas lampadas classica forma para uma iluminacéo
econdmica. Sao de alta eficiéncia e longa duraukdo que viabiliza aplicagdo nas mais

diversas areas comerciais e industriais.

b) Fluorescente compacta: Podem reduzir até 80%caosumo de energia
comparando-se a incandescente, mantendo o meseladeiluminacéo, além de apresentar
uma vida atil muito maior. Alguns modelos possuearatares eletrbnicos ja incorporados,

proporcionando grande economia, maior confortala util mais longa.
c) Vapor de mercurio de alta presséo: Propriasiparanacdo publica e industrial;

d) Vapor metdlico: Préprias para iluminacdo dedistae ginasios de esporte; uso

publico, estacionamentos;

e) Vapor de sodio de baixa pressdo: Préprias paiaestradas, portos, patios de

manobra;

f) Vapor de sodio de alta pressdo: Proprias paraiilacdo externa e industrial com

grandes alturas;

g) Luz mista: Modelo de luz de delineamento lindaralto desempenho que cria

efeitos de mudanca de cor e cortinas de luz censes.
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3.3.3COR

A cor possui caracteristicas de: tom ou matiz -eomsl cores se distinguem umas das
outras a uma proporcao de dois comprimentos de, andaexcecdo das cores, branco, cinza
e preto, pois sdo acromatitassaturacdo — uma cor depende da pureza de suasigdp
quanto menos cinza contiver, mais saturada a crise; luminosidade — é a qualidade clara
ou escura de uma cor, capacidade de refletir achracteristica dimerizada pelo adicdo de

branco tornado-as mais luminosas.

Segundo Lima (2010), o processo de mistura deetlifes comprimentos de onda para
produzir uma nova cor chama-se mistura aditivafacore apresentado na llustragéo 19 (a),
para isso trés cores primarias aditivas (cor Iluermelho, verde e azul) sdo usadas para obter
0 maior numero de cores secundarias possivel ena sessas cores resulta no branco, a
partir das demais misturas temos o magenta (veareebhzul), ciano (verde e azul), amarelo
(verde e vermelho), a mistura entre as cores pidmae secundarias resulta nas cores
terciarias. O processo de mistura subtrativa, cardoapresentado na llustracdo 19 (b), se
caracteriza pela reflexdo do comprimento de onda parar a cor do objeto. Existem trés
cores primdrias subtrativas (cor pigmento - magetitmo e amarelo) para a obtencdo de

novas cores.

RGB CcMyYy
Aditivo Subtrativo

Bl B BN
(@) (b)

llustracdo 19- Cor e Luz. a) mistura aditiva (vermelho, verdezal); b) mistura subtrativa (magenta, ciano e
amareloy”

24 Auséncia de cor
% http://vitorwebdesign.blogspot.com/2011/01/impodia-da-cor.html - Disponivel - 20/03/2011.
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A relacdo das cores primarias (amarelo, azul e e#), secundarias (verde, violeta e
laranja) e as complementares (verde amarelado.e vardlado, violeta azulado, violeta
avermelhado, laranja avermelhado e laranja amarekdb representadas em um circulo que
compreende as cores analogas que sdo as vizinhascalm e as complementares que se
apresentam em oposicdo no circulo crom&tjomnforme apresentado na llustragéo 20. A
harmonia cromatica é definida pelo equilibrio ertoe Dominant&’, cor Ténic&® e a cor
Intermediari&’.

Circulo Cromatico

Jprimarias
1. AMARELD
2.AZUL

L VERMELHO

secundarias

4.VERDE
5. WIOLETA
o LARANIL

tercidrias

T, VERDE-AMARELADO

B VERGE-AFULADD

. VIGLETA-AZULADG

10. VIOLETA-AVERME LHADD {vinko}
1L LARATIA-AYERMELHADD

T2 LARANIA-AMARELADD

Lores fiags

Cores quentes

llustragdo 20- Circulo Cromatico mostrando cores analogas emplementares.

Walker, citado por Cunha (2004), define os esqueteasombinacdes cromaticas em
cores harmoniosas, correlatas e contrastantesprdea fque: as cores harmoniosas sao as
proximas em sensacoes de calor e frio; as corsgpatdem ser monocromaticas (tonalidades
diferentes da mesma cor) ou analogas (proximasdwdas cores); e as contrastantes sao as
complementares. Segundo esse mesmo autor, 0 estpaemanioso é mais facil de agradar,
porque causa sensacdo de relaxamento. Ja o esgoeinastante produz um efeito mais

dinamico e vibrante, por isso deve ser bem dosado o causar sensacdes desagradaveis.

% Trata-se de uma representacéo das cores atraués cieculo onde s&o dispostas as variacbes datespe
visivel pelo olhohumano (http://www.amopintar.coartnonia-das-cores).

%" Cor que ocupa a maior extencao de &rea.

%8 Cor vibrante que por acdo de contraste complemdata tom ao conjunto.

29 Cor que forma passagem entre a Dominante e a&.6nic
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De modo geral, em um ambiente interno, a escolhguddquer das composi¢cdes
harmdnicas ou esquema de cores devera ser feitangedo de sua escala, de sua finalidade e

da iluminacdo, bem como dos usuarios e suas cdstici@s psicologicas.

Lida, apud Cunha (2004), diz ainda que a cor aratencdo de acordo com a sua
visibilidade e depende do contraste e da sua pufaa que elas se tornem atrativas
visualmente, devem ser usadas juntamente com as co@plementares, entretanto

suavizadas (adicionando o branco) ou escurecidass@ntando o preto).

O espaco visto pelo observador € chamado de Cangual)yconforme apresentado
na llustragcéo 21 (a), e segundo Lima (2010), eteénfercebido em sua totalidade com igual
nitidez, sendo subdividido em véarios campos chasattoentorno, com diferentes funcbes
visuais e determinados pela amplitude do semi-é&ndal um cone imaginario, conforme

apresentado na llustracdo 21 (b) que tem seu eircidente com o eixo Gtico do cristalino.

Musculos
ciliares

iris

Cémara
posterior, com
humor vitreo

Cristalino

Cérnea »

Céamara
anterior

optico Vasos

Ligamentos = T~

suspensores do cristalino Masculo externo

(a) (b)
llustracdo 21 - a) Olho humano em corte; b) eixo 6ptico e o @isnal coincidentes com o eixo 6tico do
cristalino - Campo Visuaf’

Na llustracdo 21(b), que representa o Campo Vipeatebe-se que a fovea € cheia de
cores, dessa forma os detalhes sdo mais definilosvolta, os cones e os bastonetes
permitem uma compreensdo do campo visual, poispsécsos em formas e cores. Em
angulos proximos de 30° como vemos na llustracif®)?2 alguns detalhes ndo sao
perceptiveis sem o movimento dos olhos. Destaqupiseacima desses angulos ndao ha
cones, apenas bastonetes, o que significa quecapgéo € menos detalhada. Essa visdo

periférica, segundo Lima (2010), da uma vaga nat#@#® formas dos objetos permitindo

% Fonte: http://magdaabreu06.wordpress.com/abdigponivel em 26/06/2011.
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localizé-los dentro do campo visual e a tomar déns@a de sua posicdo e localizagdo no

espaco.

Percepcdo segundo Penny (1997), apud Lima (20403ponhecer, através dos

sentidos, objetos e situacgdes.

A compreensao dos elementos arquitetdnicos em g@raodcentagem deriva dos
estimulos visuais recebidos do ambiente. A captagéstante de imagens configura a base
da linguagem e a percepcao visual, através danhgép, confere a percepcao da forma, cor,

luz e sombra de objetos - elementos de compositi&tia utilizados na arquitetura.

E através da visdo binocular que o homem consdgualizar o espaco tridimensional
e, apesar de possuir cinco sentidos (visdo, audaifado, paladar e tato) sdo os estimulos
visuais que exercem grande influéncia na perceggaespaco, ocupando cerca de 87% das
atividades entre as cinco percepcdes sensoriaisque® faz do homem um ser
predominantemente visual (Tuan, citado por Gusm&vogherhood, 2010). Até mesmo o
carater instintivo do homem para prover segurantec@izado e reconhecido através da
visdo. As caracteristicas estéticas que incluerposeitos de proporcdo e escala, harmonia,
composicoes formais e cromaticas sdo perceptineisés do estimulo do ambiente e a luz

contribui em grande parcela para que esta percejgja@fetiva.

Dessa forma, a percepcdo € uma funcéo psiquicpeyudte ao individuo elaborar a
informacé&o ao seu entorno interagindo diferentégnagds sensoriais, mas alguns fatores
podem interferir nessa percepcédo. O primeiro dekeslistorcdo na percepcao sensorial visual
— ilusdo de dtica — percepcao errbnea da realidaaoide acontecer por diversos fatores:
acuidade visudl, astigmatism®f, campimetri&®, daltonismd*, entre outros.

A percepcao do individuo poderia diferenciar o naudd realidade fisica quando das

impressdes sensoriais é contraditéria.

O segundo € percepcéao associada que ocorre quaredbimulos correspondem a um
sentido e também influenciam na resposta dos owBo®o0s sensoriais. Exemplo disso é
quando dizemos que a cor vermelha da sensacadaleacaerde de paz e tranquilidade e o

azul de frio.

%1 Caracteristica do olho de reconhecer dois panto® proximos.

% E uma deficiéncia visual, ocorre quando a cOm@senta uma maior curvatura em uma dire¢do, o que
distorce a visdo para perto.

% Percepcao visual central e periférica.

% Alteracdo congénita, que impede a percepcédo @eounde todas as cores.
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O terceiro fator segundo Gonzalez (2000), apud L04.0), é o efeito sinestesia que
€ uma alteracdo da percepcdo por um estimulo prdeopela excitagdo em outra parte do
corpo. Como exemplo temos o calor da luz ou dasdearcom sensacédo térmica subjetiva,
guando esse efeito da sinestesia torna-se um draostas pessoas que possuem essa

condicédo véem sons, cheiram as cores e saboreifomass.

O ultimo fator que pode afetar a percepcao saodferedtes tipos de personalidade,
para Serra e Coch (1995), algumas dualidades aé&reias contrapostas (lembrando que as
pessoas sempre podem mudar sua personalidadenpéadantes com relacdo ao desenho

ambiental:

* Introversdo/Extroversdo — manifestacdo da pessoase opor a relagdo com o

entorno ou a seu favor;

* Atividade/Passividade — é a tendéncia indivigaaah realizar uma determinada acao

sobre o entorno ou nao realiza-la;

7

» Claustrofobia/Agorofobia — € a diferengca entreéeausa individual dos espagos

demasiadamente pequenos ou grandes;

* Individualismo/Gregarismo — inclinagcédo do indivada preferir fazer as coisas s6 ou

em companhia de outros;

 Apoliniano/Dionisiaco — tendéncia a interpretarealidade - por um processo de
analise, soma de componentes que tém entidadaduadipropria ou de fazé-lo sempre em

termos globalizadores, sem a possivel abstracamdeparte do todo;

* Neofilia/Neofobia — inclinacéo a preferir tudaoe é novo ou ao contrario, rechacar.

3.4.CONFORTO AMBIENTAL EM EAS

Segundo a Resolucdo — RDC n° 50 (2002), os sistelmasontrole ambiental nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),ngbma dimensdes enddgenas (criam
condi¢cdes desejaveis de salubridade, por meio stardiamento das pessoas das variaveis
ambientais externas), e exodgenas (considera osciogp@ausados pelas construcbes no
ambiente externo). Os projetos dos EAS devem atesules dimensdes enddgenas, sem

acarretar interferéncias negativas nas suas diresmes@genas.

66



A abordagem do controle das condi¢des de confontmiental leva em consideracdo
também o0s aspectos higrotérmico e de qualidaderdacaistico e luminoso, além do
cumprimento de condicionamento ambiental estaltElscinas normas genéricas de

construcdo, assim como o codigo de obras local.

Deve-se ressaltar que nos ambientes de uso prolongaafastamento para aberturas
de esquadrias, deverda ser de no minimo 3,0 metrosrelagdo a empena de qualquer
edificacdo. Nos demais ambientes, o afastamentgodera ser menor do que 1,5 metros,
exceto banheiros, sanitarios, vestiarios e DML, paderdo ter esquadrias para pocos de

ventilagéo ou similares.

O conforto higrotérmico e a qualidade do ar nosiedecimentos Assistenciais de
Saude solicitam controle diferenciado para os am$e em funcdo dos grupos populacionais
que freqientam, das atividades que neles se ddgemyoe das caracteristicas de seus

equipamentos.

No controle do conforto acustico nos ambienteszatil-se principios arquitetdnicos
para isolar as pessoas da fonte geradora de ruddqartir de limites de seus niveis
estabelecidos por normas brasileiras e internaisioRara os Estabelecimentos Assistenciais

de Saude devem ser seguidas as seguintes normas:

- Portaria do Ministério do Trabalho de 08/06/7&lefine normas regulamentadoras de
Seguranca e Medicina do Trabalho (NR 15), anexo (hififites de tolerancia para ruido

continuo ou intermitente), anexo n° 2 (limites aletancia para ruidos de impacto);
- Norma Brasileira NB-95 - estabelece os niveisuildo aceitaveis para diferentes atividades;

- NB-101 aprimora a NB-95 - fixa niveis de ruidangativeis com o conforto acustico em

ambientes diversos;

- Codigo de Obras Local - para o0 bom desempenh&aldforto Acustico, € necessario

observar as demandas especificas dos diferentegrdaathfuncionais dos EAS, seja pelas
caracteristicas dos grupos populacionais, pelasiaties ou equipamentos neles localizados.
Existem ambientes que ndo necessitam de condigpesiais de niveis de ruido, por ndo o

produzirem em grau elevado, assim, tornam-se dess&@ms barreira e isolamento especial.

Entretanto, deve-se atentar para ambientes noss camueles que freqientam
necessitam dos menores niveis de ruido possiwidpsmprescindivel isolamento sonoro

especial. Sao eles:
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- Apoio ao diagndstico e terapia — métodos gréficabine de audiometria. Outros ambientes
também demandam sistemas especiais de controleodd&;des ambientais acusticas, por
abrigarem atividades e equipamentos geradoresvees e ruidos altos, que necessitam ser
isolados como fonte, por meio de barreiras acisstiean relacdo aos outros ambientes, sao
eles:

Atendimento de emergéncia e urgéncia;

Apoio técnico — nutricdo e dietética: area de pcady

Apoio ao diagnostico e terapia - imagenologia/tdwaografia: litotripsia
extracorporea,;

Apoio logistico — processamento de roupas: arealaslagem e centrifugacao,
manutencédo: oficina de manutencao, infra-estrypuedial, sala para grupo gerador,
casa de bombas, area para ar comprimido, salas ea@ugpamentos de ar

condicionado.

Para o conforto luminoso a partir de fonte natwrristem demandas especificas dos
diferentes ambientes nos EAS, tanto pelas carsiitad dos grupos populacionais que
utilizam, quanto pelo tipo de atividade ou ainddopeequipamentos neles localizados.

Seguem-se as normas:

- NR-15 — anexo 4, Portaria de 08/06/78 do Ministdo Trabalho/Niveis minimos de

iluminamento em lux por atividade;
- Cédigo de obras local.

Alguns ambientes demandam sistemas comuns de leodas condigdes ambientais
luminosas, ndo necessitando de incidéncia de |Uprde natural direta nem de iluminagao
artificial especial. Outros ambientes carecem dedigdes especiais de iluminacéo,

necessitando de luz de fonte natural direta, 50 el
- Atendimento imediato — salas de observacéo;

- Internacdo - internacdo geral: quartos e enfeasiarinternacdo intensiva e

gueimados: quartos e areas coletivas;

- Apoio ao diagnostico e terapia: didlise, salasageatamento hemodialitico, salas

para DPI,
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Alguns ambientes demandam sistemas de controfieiattdas condigbes ambientais
luminosas, especialmente no campo de trabalhale&n

- Todos os ambientes em que 0s pacientes sao nedvgLcomo: consultorios, salas
de exames e terapias, salas de comando dessasdeatarurgias e de partos, quartos e

enfermarias e salas de observacéo.

Alguns ambientes demandam obscuridade, carecendoon@icbes especiais de

iluminacéo. Sao eles:
- Ambulatério — consultério de oftalmologia;
- Atendimento imediato — salas de exames de offalyag

- Apoio ao diagnéstico e terapia: imagenologiaasae exames; oftalmologia: sala de

exame; laboratorio de biologia molecular: salaslelacéo de géis;

- Apoio logistico — laboratorio para revelacao itleds e chapa, sala de revelacao.

3.4.1.A INFLUENCIA DAS CORES NO AMBIENTE HOSPITALAR

O clima tropical do Brasil proporciona condicoesapam maior aproveitamento da
luz natural no interior das edificacdes. Além doisnaegundo Corbella (2003), citado por
Martins (2004), indica que a iluminacdo naturak teeneficios para a saude, porque da a
sensacao psicologica do tempo, tanto cronolégi@ntguclimatico, no qual se vive. A luz
artificial, necessaria a noite e nos dias nubladie/e ser vista sempre como uma

complementagao e nunca como uma substituicdo daatural.

No ambiente o estudo das cores é, frequientemessigciado a decoracdo, no entanto,
desde o século XVII, Newton percebeu a naturezeafida cor e, por isso, ela entrou no
universo da ciéncia. Verdussen (1996), citado partids (2004), descreve a teoria
cromatica, a partir do “Triangulo de Maxwell”, confne apresentado na llustracdo 22 (a),
que trata da composicdo das cores como resultaguog@rcdo das trés cores primarias,
passando pelo Diagrama Cromatico de Wright, cordoapresentado na llustracdo 22 (b)
COm seus recursos matematicos, até o conceitofiggicode avaliacdo de estimulos fisicos da
“Comission International de Eclaif€CIE), definido em 1931 trés outras cores prinsark,

Y e Z, denominadas de valores triestimulos. A \gertacom relacdo as funcbes das cores
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primérias vermelho, verde e azul, reside no fatonde haver valores negativos. Uma
representacdo grafica dos coeficientes tricromgtifitd proposta e recebeu o nome de
diagrama de cromaticidade/ triangulo internacialeaktores/ Plano XY , considerando como
fonte de luz o iluminante padréo C (média da lugidd. O triangulo localizado no interior do
diagrama de cromaticidade delimita a regido ontoesdas as cores que as cores primarias
aditivas, como é o caso do vermelho, verde e @utapazes de reproduzir. Este triangulo é
denominado "gamut”, cujos vértices situam-se salreores primarias (vermelho verde e

azul).

(@) (b)
llustracdo 22 - a) Triangulo de Maxwell de um sistema construtieccor; b) Diagrama de Cromaticidade X,Y
do CIE 1931%

A luz determina a cor e proporciona uma nova pe@eplos objetos, isto €, qualquer
luz natural ou artificial, que incide sobre umaestigie colorida afeta sua aparéncia, ja que
esta cor ndo existe por si propria, mas como rnltda excitacdo do olho. Assim, como o

sabor e o cheiro séo sensacg0fes, a cor tambémltadesde uma sensacao individual.

A sensacao térmica provocada pela cor pode seradtil para melhorar as condi¢des
higrotérmicas de um ambiente. Para um ambiente seces de conotacdo umida — como as
verdes mais escuras — sao recomendadas, enquartoatmosfera Umida sera menos

desagradavel com cores ditas secas — como o vermeltalaranjado.

A harmonia visual, bem como o equilibrio croméatidependem do tamanho e da

forma da area revestida. Assim, algumas coresmatragtras repelem — isso quando a cor

% Fonte: http://anarocha-optica.blogspot.com/20/b/@ie-definiu-em-1931-tres-outras-cores.html -fdisivel
em 15/07/2011.

70



utilizada néo for apropriada aquele espaco — pagaadhbém, transmitir sensac¢des de calor
ou de frio, agitar ou inibir as pessoas.

Segundo Pedrosa, apud Cunha (2004), o fenbmencedt®pgdo da cor € mais
complexo que o da sensacdo. Se nesta entram apgeabgnentos fisicos (luz) e fisiologicos
(o olho), naquela entram, além dos elementos atads dados psicolégicos que alteram
substancialmente a qualidade do que se veé.

No universo da percepcao visual, segundo Kandeld @pusméao e Brotherhood
(2010), um importante valor é atribuido a percepcks cores, pois, além agregar
caracteristicas estéticas ao objeto, a cor aunxdiabservacéo e deteccdo deste objeto em um
ambiente ou plano de trabalho devido as diferedeasomprimento de onda emitida pela luz
refletida pelo objeto da luz refletida pelo ambéede fundo. Este fator € importante para
distinguir o desenho da figura de seu fundo, ou ldoges do objeto em relacdo a sua

paisagem.

De acordo com Dalla (2003), a cromoterapia podagktada por meio de diferentes
técnicas, que segundo Nunes (1995), € um fatogétiew, podendo ser positiva ou nao, de

acordo com os condicionantes geradores.

A luz colorida afeta as células vivas, sensiveiscada ser humano. Quando os raios
luminosos séo aplicados sobre a pele, atingem ad=rhipodérmica, a administracdo é
topica; quando a luz é aplicada a 30 cm da peleggeatn derme, a administracdo € de modo
direto; e de modo indireto quando a luz incide sigzerficies coloridas de paredes, piso, e
teto, e é refletida sobre a camada superficialale, mue absorve esta energia ao longo do

tempo de exposicao.

Considerando os fatores expostos anteriormentenlbeate hospitalar necessita de
um desempenho que proporcione melhoria da qualidederida do paciente e equipe
multiprofissional. Para que isso ocorra, € presa@entar dois aspectos: a imagem visual do
hospital e a ergonomia de espacos, mobiliariosugamentos — elementos que compdem o
ambiente artificial, a fim de favorecer o procedsohumanizagéo no ambiente hospitalar.

As cores para Lida (2002) atraem a atencdo de @cooth a sua visibilidade
dependendo do seu contraste e sua pureza, porderate no estado emocional, na

produtividade e na qualidade das atividades dedadas.
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A cor é considerada um estimulante psiquico dedgraooténcia que pode afetar o
humor, a sensibilidade e produzir impressdes, eamedreflexos sensoriais muito
importantes, podendo perturbar o estado de comsajéimpulsionar um desejo,
criar uma sensacao de ambiente, ativar a imaginagdmwoduzir um sentimento de
simpatia ou repulsa, atuando como uma energia @siie ou tranquilizante. Seu
efeito pode ser quente ou frio, aproximativo ouoedssivo, de tensdo ou de
repouso (COSTI, 2002, p.115).

Através da cromosofia (estética e psicologia dy, s@ra analisados alguns efeitos e
simbolismos das cores (cromoterapia), confrontacwin as sensacdes e associagles feita

com as cores por Lida (2002):
VERMELHO

Cor da alegria e do ego, esta relacionada com ¢stage dominio. Fortalece a
determinacao, a autoconfianca, a virilidade, o®atimo, e o otimismo. Se usado em demasia

pode provocar irritabilidade e agressividade (GOMER®?9).

Para a civilizagao oriental, o vermelho evoca orca intensidade, a acao, a paixao, a
expansividade; no Japao simboliza a sinceridadigjciddade; e no Brasil é a fusdo do gosto
de varias etnias (SILVA, 1995). Segundo Pedros@ )19 teto das residéncias deve ser

pintado de vermelho para proteger seus habitantes.

Segundo os ensinamentos do Feng Shui, o vermatbo éspecial de boa sorte e esta
relacionada a fama e ao sucesso (SPALTER & STRERGHE98).

Cor quente, saliente estimulante e dindmica, ugadla criar ambientes quentes e

acolhedores junto com o verde — par muito vibrénifieA, 2002).
LARANJA

Em relagdo a saude desperta o pensamento posfivorece a memoria, a
concentracdo e o aprendizado, sendo esta a cabddmia. Se aplicada em excesso desperta
o orgulho, a ambicéo, o zelo. Compondo com o gmamove sensacao de tranquilidade
(Gomes, 1999).

Consoante os conceitos da cromoterapia, o larargatéurador e revitalizador, muito
utilizado para a recuperacdo de traumas (NUNES5)198bis é uma cor muito quente e

acolhedora.
AMARELO

E uma cor estimulante que abre perspectivas egiaopilucidez mental, o raciocinio

l6gico, a reflexdo e a intuicdo. Se usada em emcE$Ia 0 rancor, a inveja, o ressentimento;
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em quartos de bebés pode provocar o choro comfregigncia, mas sua escassez desperta a
preguica (GOMES, 1999).

E a cor mais luminosa de todas e a mais alegreé@m®imboliza o sol, elemento que

favorece a vida e o ouro como um padrao de rignazociedade (SILVA, 1995).

De acordo com Spalter e Streicher (1998), o améaeetorelagcdo com o sol e desperta

a tolerancia e a paciéncia.

Segundo os conceitos da cromoterapia, o amaretsta@leicedor, energético e anti-
stress (NUNES, 1995).

Cor luminosa representa calor e claridade (LIDA)20
AZUL

E uma cor fria, tranquila, profunda, infinita, Goeta chamava dencantamento do
nada”. Seu simbolismo € o universo celeste, cuja imensabéwvida a paciéncia (SILVA,
1995).

E uma cor benéfica para ambientes de meditacdpedasa sabedoria, a pureza, o
amor, o bem. Se usado em excesso provoca inicaepleessdo e cansaco, mas usada com

equilibrio é calmante e relaxante (GOMES, 1999).

Para Spalter e Streicher (1998), esta cor simboli@@scimento e esperanca; favorece
as areas da saude e da familia.

Ja para os conceitos da cromoterapia, o0 azul dileqdor, regenerador, calmante e

anestésico; fortalecedor do equilibrio fisico arésjl (NUNES, 1995).
INDIGO

Estimula o intelecto, inspira simplicidade, respest dignidade. Atua na moderagéo
dos impulsos e acfes concentradas. Se aplicadoxessse pode causar tristeza, mas sua
caréncia propicia a ambicdo (GOMES, 1999).

Segundo os conceitos da cromoterapia, o indigatggn coagulante (NUNES, 1995).

Cor fria, repousante, um pouco sonifera, Sugersiypdade e indiferenca, em areas
amplas sugere frescor (LIDA, 2002).

VERDE
E a cor da natureza, fresca e Umida. Seu tom pafeoecer repouso ao espirito, e a

sensacgao de que o tempo passa depressa (SILVA), 1995

73



A cor verde desperta estado de otimismo, confissgr@nidade; e idéia de progresso,
esperanca, prosperidade e animo. Em excesso pspieama caridade, e sua auséncia da
origem a inveja (GOMES, 1999).

Segundo Spalter e Streicher (1998), a cor verdgrandranquilidade, esperanca e

frescor.

O ponto de vista da cromoterapia, a cor verde tgio antiinflamatoria e higienizante,

combate a tenséo e angustia (NUNES, 1995).

Cor passiva sugere imobilidade, equilibra e sewgiismo esta ligado a esperanca
(LIDA, 2002).

VIOLETA

Esta cor desperta inspiracdo de éxito, misticidinerdade, amabilidade e tolerancia.
E a cor da criatividade, da sensibilidade parartes,apois desperta a expressdo da vida

interior. Seu excesso gera generosidade, sua t@rémareza (GOMES, 1999).
Segundo Spalter e Streicher (1998), a cor purpartsspiciosa e inspira respeito.
LILAS

A cor lildas tem um efeito anti-séptico e sedatiwmtca a dor, além de purificar o
sangue, também purifica e equilibra os niveis disie espirituais, trazendo tranquilidade e

comunhao com o transcendente (GOMES, 1999).
ROSA

As vibracdes luminosas da cor rosa, liberam as éesoeprimidas do individuo, séo
positivas para as energias emocionais do ser hymamtipalmente a auto-aceitacao
(GOMES, 1999).

Da mesma forma, para a cromoterapia, as vibracdesogh forte sdo ativadores,
aceleradores e cauterizadores das funcdes do smgamiumano, principalmente na corrente
sanguinea, (NUNES, 1995).

PRETO

Segundo Spalter e Streicher (1998), o preto pachiogses tanto simboliza sucesso,

guanto leva a sentimentos profundos e a maiorep@etivas de vida.

E uma cor que protege contra energias negativas, smausada em excesso pode

reduzir a vitalidade do ser humano. Nesse sen@®, LIDA (2002), é uma cor deprimente e
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evoca 0 caos, a angustia e a frieza. Por isto, sevesado com equilibrio, nunca sozinho,

sempre em combinag&do com outras cores.

Especialmente se usado com o branco, equilibra darigades do individuo,

mantendo o ser humano em harmonia (GOMES, 1999).
- BRANCO

A cor branca simboliza a paz, a tranquilidade, eezai e a seguranca. E a cor da
claridade e da alegria, mas se usada em excesspd®rfria, causando sensacao de vazio.
Combinado com o azul claro,é celestial, e com dsaswores sua influéncia é sempre
positiva (GOMES, 1999; SILVA,1995).

Cor da pureza, simboliza nascimento e morte, coadurséncia (LIDA, 2002).
- CINZA

E uma cor neutra, sébria, de valor intermediarite &€ontraste com cores intensas. O
UsSo em excesso sombreia o ambiente, mas usado col@stia, tem bons resultados. Ela
participa dos caracteres do branco e do pretras que Ihe dao origem (SILVA, 1995).

- MARROM

E a cor da terra, transmite uma sensacéo de seguravorecendo a concentracao,

despertando 0 senso comum e o discernimento nddadi (GOMES, 1999).

As cores de comprimento de onda pequeno — azugdey — aumentam 0 espaco,
enquanto as cores de grande comprimento de ondarmelas, amarelas e laranjas —

estreitam e diminuem os volumes.

A cor pode unificar 0 espag¢o, como no caso de ullmemte com muitas aberturas e
formas irregulares. Nesse caso, uma Unica coragjaidiminuira as assimetrias e evitara que
o olho seja atraido para esses defeitos. Ela @ma@a, dividir um ambiente, quando se tem
duas partes de um mesmo espaco com cores diferé&tesaso de cores alternadas, ao

provocar um ritmo variado, transmitem animacaosgaeo.

As pessoas com problemas respiratorios sentem-seamantade em quartos azuis,

pois essa cor d4 a sensagdo de mais volume de ar.

As cores fortes, com grande comprimento de ondapogermelho, laranja e amarelo,
aumentam o relevo de alguns obstaculos a evitagudfrio o0 roxo, 0 azul e o verde

esfumacado, de curto comprimento de onda, pareckataa 0s objetos.
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Déoux e Déoux (1996) citados por Martins (2004) rifcomendam um ambiente
monocromatico, porque extensas superficies de e policitam de modo exagerado e

uniforme a retina, 0 que provoca cansaco visuahdéncia a desconcentracao.

Uma cor pode dominar o ambiente, mas € precisoduanir e distribuir pequenas

superficies da cor complementar.

Os tetos brancos nos hospitais deveriam ser egitgdimcipalmente nos ambientes de
circulacdo de macas, porque criam a sensacdo dmmatnto, de vazio, ja que é a visdo

predominante do doente deitado. Ja o verde e aclrobk seriam mais tranquilizadores.

O efeito das cores sobre as pessoas depende d@a odéidira, sexo e outros fatores.
Nos hospitais, € fundamental a analise das neeelesidlos possiveis usuarios de cada setor

para elaborar o estudo cromatico mais adequado.

Segundo Porto (2009), a obra de arte pode intenfieriespaco, ser terapéutica, e
contribuir para a recuperagéo do paciente. Leléditer que a vibracdo da luz natural conduz
a calma com maior eficiéncia. Nos hospitais, AtBakao encontrou espaco para exercitar o
dominio da cor que Ihe & peculiar. No hospital sdaldRede Sarah em Brasilia (1980), as
cores utilizadas foram sugeridas por Athos Bulcaces vibrantes, rompendo dogmas criados

pelos hospitais tecnoldgicos da primeira metadsédalo 20.

Em uma ala dos quartos, criou painéis constitufglms médulos coloridos, com
pequenas aberturas, que entram em comunicagdea doet os jardins. Na sala de
espera da Radiologia, utilizou as cores amarel@ranja, em fundo branco, para
provocar a sensacéo de alegria e bem — &star.

Utilizando diversificado repertdrio de materiaicemo azulejo, cerdmica, madeira,
férmica, ferro, vidro, marmore e concreto, Athodd8o transforma superficies desprovidas
de interesse. Se 0s materiais exercem um papeatéggto na interpenetracdo dos espacos,
nao menos importante € a cor e a luz usadas pamsificar o0 sentido de movimento na

arquitetura. Nos 50 anos vividos em Brasilia:

% FRANCISCO, Severino. Habitante do Siléncio. BiasfFundacao Athos Bulcdo, 2006. Disponivel em:
http://www.fundathos.org.br/artigos> Acesso emrthp 2011.
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Athos Bulcéo [...] refletiu a luz natural para deior das arquiteturas, articulou
elementos que criam ritmos e movimentos inusitado®riu os espacos internos
com o céu do planalto, com a terra vermelha, comaios, auroras e crepusculos,
tempos de chuvas e tempos de seca, construcasia,pEcantamento e paixo.

Lelé ressalta que “ou 0 arquiteto cria o local parabra de arte existir ou entdo é
melhor que ela ndo exista.” Nos hospitais da Redal principalmente nos ambientes de
circulacdo e espera, ela estd sempre presenteai@&gpse unem para criar biombos que

delimitam os ambientes.

Coloridos e leves, eles sdo sempre vazados, onggnaspacos fluidos. O paciente
nao se sente oprimido dentro de quatro paredexyrdmario, encontra solidariedade ao dirigir
o olhar pelas fendas criadas propositalmente, \@riod® outros pacientes no ambiente

contiguo.

Segundo Porto (2009), no hospital Sarah do LagteNan Brasilia (2003), o Yin e o
Yang, antiga representacédo chinesa do dualisméo gsesente no branco e preto com os
quais Athos preenche os circulos que furam os gaaris que formam o biombo préximo
ao auditério. Como a arte deve se integrar a aud, a forma como estéo representados —
positivo e negativo -, mostra a necessidade dgrisxt@o entre as duas forgas. Yin atrai Yang
que arai Yin, e assim infinitamente. Nao ha comftitl disputa entre preto e branco, mas sim
a complementacdo de um pelo outro; um s6 faz seatidado do outro, um so existe porque

0 outro também existe.

Segundo Lel€ (apud PORTO, 2009) Athos sempre quebra a monotmigrandes

superficies neutras com um elemento decorativo.

No auditério do hospital Sarah do Lago Norte emsBieg sdo as meias-luas verde-

agua que parecem barquinhos a navegar sobre disepazul do mar (PORTO. 2009).

No hospital Sarah do Lago Norte, o uso da cor mstifo presente. Pode-se vé-la na
parte superior da empena do ginasio de fisioterapiao painel de laminas pivotantes
multicoloridas, com a funcédo de isolar a fisiotésaga circulacdo, permiti transparéncia e

ventilacdo, sem isola-lo da paisagem.

3" COSTA, Marcus de Lontra, Athos Bulcéo [construegmesia). In: Athos Bulc&o [construcdo e poesial.
Brasilia: Centro Cultural Banco do Brasil, 20020p.

% Entrevista concedida & Claudia Estrela Porto emedjulho de 2008, Brasilia (Disponivel em 09/08/20
http://www.docomomo.org.br/seminario%208%20pdfs/pa8.
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[...] a arquitetura € como um processo que se dekenao longo do projeto, da
obra, e que se define quando o usuério comecamaoolespaco e usa-lo. Entéo, ela
deve ser bela como todas as manifestacdes do s@mbu Pensar que beleza ndo é
funcdo é um equivoco: ela deve ser alcancada atrd&éécnica e de todos os
saberes que a arquitetura exige. [...] felé

Da mesma maneira, o conforto esta condicionade@srges variaveis: temperatura,

umidade relativa e velocidade do ar, uso da aomiflacdo e organizagéo da forma.

Sabemos que meio ambiente fornece os estimulo&anposmpete ao préprio homem,
através dos fatores psicofisiologicos, da percepdao ambiente e das experiéncias
individuais, transformar estes estimulos ambiergaissensacdes, que serdo proprias e com
significado Unico para cada individuo. Esta per@epdo ambiente é importante tanto para o

usuario do ambiente, quanto para o projetista gjo@ium processo criativo.

Segundo Kavakli e Gero (2001) muitas areas do o&mgle sdo ativadas quando nés
reconhecemos e identificamos objetos sédo tambémdat durante a imagem mental visual.
A percepcéo de uma imagem envolve diferentes sestdmsual, espacial, verbal, temporal,
proposicional, semantico) as quais sdo usualmereipumiadas em diferentes partes do
cérebro. Por instantes, a geracdo da imagemverigtode comecar pela sinterizacdo mental
de partes de um objeto, seguido de varias tranafgies mentais e rearranjos das partes,

seguidos, talvez, de uma sintese de adi¢do edramesfdo dos elementos visualizados.

Arnheim (1988) diz que a experiéncia da percepgédcespaco ocorre por inter-
relacbes dos objetos. Esta manipulacdo da imageetraé € comumente realizada pelos

arquitetos durante o processo de projeto.

O paciente € um ser fragilizado que necessita iados especiais. Os profissionais,
muitas vezes, se encontram cansados, apressatkiss, tpela propria natureza estressante do
seu trabalho. E, a alta tecnologia, que envolveeq@pamentos de exames e salas de
diagndsticos, em geral, criam uma atmosfera frijeplsiva nos ambientes hospitalares
(Sampaio, 2010).

O arquiteto pode colaborar para minimizar o desmtmfdesses ambientes, projetando
ambientes de descanso, tranquilidade, relaxamgméopermitam que o paciente se sinta mais

confiante e que tenha condi¢cdes de se recuperarradamente e que também propiciem a

% Entrevista concedida & Claudia Estrela Porto emedjilho de 2008, Brasilia (Disponivel em 09/08/20
http://www.docomomo.org.br/seminario%208%20pdfs/pe§
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equipe de profissionais um local de trabalho qussipdite um atendimento de melhor
qualidade, resultando em um maior rendimento, rpesslutividade, seguranca e que esse

profissional desempenhe melhor a sua funcéo, ctigfagzio.

Freire (2002) citado por Martins (2004) ressaltdifeculdade de equacionar todos os
fatores relativos aos condicionantes nas deciséearquitetura hospitalar, citando a Rede
Sarah como um exemplo de sucesso no seguimentatahaspdevido a sua atengao aos

condicionantes de conforto aliados a sua preocopam@ a estética.
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4. METODOS E TECNICAS DE AVALIACAO

4.1. INTRODUCAO

Durante a pesquisa, encontramos alguns trabalhtiades para a questdao da
Humanizacao, a Percepcéo Visual e a organizacdormia — Teoria da Gestalt. Dentre eles,
sobressairam os seguintes estudos de caso: Awapasdocupacdo do Hospital Universitario
de Londrina, um o6rgdo suplementar da Universidad¢adtoal de Londrina (UEL)
(SAMPAIO, 2005); o estudo de Percepcao Visual Agulac a Arquitetura e lluminacéo
(LIMA, 2010); e o estudo sobre a Gestalt do Obje®istema de leitura da forma (GOMES,
2004).

No primeiro trabalho, Sampaio (2005) observou asgeelacionados a qualidade dos
ambientes segundo o: conforto térmico, acusticmiihacéo, acessibilidade, adequacao dos
espacos as atividades desenvolvidas nos EAS, eamatega metodologia recomendada por
Preiser (1998), Ornstein (1992) e Romero (2003).

O instrumento utilizado por Sampaio (2005) foi utabela elaborada no programa
EXCEL, dividida em categorias, buscando avaliaraspectos de conforto ambiental e a
gualidade nos ambientes hospitalares. A planilhbzada foi desenvolvida baseada na
ferramenta AEDEY (Achieving Excellence — Design Evaluation Toolki3ada no Reino
Unido para avaliar projetos hospitalares e ed#itiospitalares ja em funcionamento, na qual
se ressalta que esta avaliacdo pode ser utilizada am guia de auxilio ao projeto, pois é um
instrumento flexivel, passivel de modificacbes emplementacbes, auxiliando nos

levantamentos fisicos de Avaliacdo Pds-Ocupacéo.

Segundo Sampaio (2005), a avaliacdo pos-ocupag@@) A& um metodo de avaliacdo
de desempenho das edifica¢des iniciando a busaendevo modelo hospitalar por meio do
estudo da rede existente, idéia essa que ndo @napasta original, ja que o mesmo foi feito
na Inglaterra por Howard e na Franca, do séculollXy@br Tenon que foi buscar apoio na

Academia de Ciéncias da Franca para desenvolvaiar trevantamento, até entdo realizado,

40 CHAD — CENTRE FOR HEALTHCARE ARCHITECTURE AND DESN. AEDET (Achieving Excellence
Design Evaluation Toolkit. Inglaterra, 2002. Dbgvel em 04/08/2011 <ht tp: / /www.chad.nhséssta
.gov.uk>. Acesso em: 01 jun. 2004. <AEDET Evolutioalkit, Inglaterra, 2004. Disponivel em 04/08/201
http://www.design.dh.gov.uk. Acesso em 04: abr.800
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das condices fisico-funcionais e operacionaisedi hospitalar francesa. Esta avaliacdo €
realizada a partir de aspectos técnicos, funciomaistéticos do ambiente em uso a partir da
avaliacdo de usuarios a fim de apresentar as falhesntradas em projetos arquitetdnicos

visando a qualidade dos ambientes.

Roméro e Ornstein (1992pud SAMPAIO (2005), conceituam APO como sendo um
método que pretende diagnosticar aspectos poseivegativos para uma ambiente em uso,
propondo recomendacdes que minimizem os problemigstddos e utilizem “os resultados
destas avaliacdes sistematicas (estudos de caa@s)galimentar o ciclo do processo de
producdo e uso de ambientes semelhantes”. A afiali@édeita a partir da analise de aspectos
técnicas, funcionais, econdmicos, estéticos e campentais do ambiente em uso a partir da
opinido de técnicos, projetistas, clientes e usgatesse ambiente, conforme apresentado na
llustracéo 23.

A APO, portanto, diz respeito a uma serie de mé&tadtécnicas que diagnosticam
fatores positivos e negativos do ambiente no decadw uso, a partir da analise de
fatores socioeconémicos, de infra-estrutura e sspritura urbana dos sistemas
construtivos, conforto ambiental, conservacdo dergia, fatores estéticos,

funcionais e comportamentais, levando em considerag ponto de vista dos

préprios avaliadores, projetistas e clientes, dotamdos usuarios. Mais do que isso,
a APO se distingue das avaliacbes de desempenhssimbs” formuladas nos

laboratérios dos institutos de pesquisa, pois dangifundamental também aferir o
atendimento das necessidades ou o nivel de satisfis usuarios, sem minimizar a
importéncia da avaliacdo de desempenho fisico assicla. (Romero e Ornstein,

2003.

APO

% —
Uso operagao // \
manutengio

|
[ -

\ Projeto

Construgao -— Fabricagao de
eXecucao materiais de
componentes

Planejamento

llustracédo 23- Esquema da Avaliacado P6s-Ocupacao, ciclo do psocge producéo.
Sampaio (2005) realizou a avaliacdo pds-ocupacéangm de visitas exploratorias

analisando a funcionalidade do ambiente construiddicando dos principais aspectos

positivos e negativos do objeto de estudo.
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Para o registro dos resultados, Sampaio (2005zauilo grafico de barras, bastante
utilizado em APO, pois permite a visualizacdo dmiltados dos questionarios, com clareza e

de facil entendimento.

No segundo trabalho, Lima (2010) apresenta a exp&a visual no processo de
aprimoramento e educacao da percepg¢éo, ensinaatitcamente a compreender e traduzir
0 que vemos, em palavras ou desenhos, organizactmalmente. Interpreta a percepcao
visual aliada a Teoria da Gestalt aplicada em fwejede arquitetura e iluminacéao,
demonstrando como o observador ou individuo integi@acientes) percebem as formas e
volumetrias da edificagdo e como a luz, naturahudificial, se torna parte fundamental na
organizacdo da forma, com o auxilio da teoria dat&le como ferramenta auxiliar de

concepcao projetual.

No terceiro trabalho, Gomes (2004) apresenta o emmiento tedrico da
formulacdo Gestéltica aplicados ao Design e a Aegtjuia na organizacao formal, no intuito
de proceder a compreensdo dos objetos, em termasalise, interpretacdo e sintese da
organizacao visual da forma, atraves de subsid@sxyistentes (exemplo: a vivéncia de uma
experiéncia estética anterior), fornecendo um runsénto de analise pragmatico para a
concepgao projetual, fazendo uso do talento dedaransistente e organizada aliado ao
processo criativo intuitivo, atribuindo ao sistemreervoso central um dinamismo
autoregulador que, a procura de sua propria estaddd, tende a organizar as formas

coerentemente.

Diversos estudos das obras da Rede Sarah Kubitséwekncontrados na literatura
(Peixoto, 1996; Toledo, 2002; Montero, 2006; Pextal., 2007; Ribeiro, 2007) permitindo
verificar toda a preocupacao do arquiteto paraymio@d bem-estar do ser humano.

Neste capitulo apresentaremos 0 programa expeainemposto para esta pesquisa.
Foi utilizada como metodologia uma avaliacdo pagracao preenchida por pacientes e/ou
seus acompanhantes e funcionérios através de cheadé avaliacdo dos hospitais escolhidos

— Hospital Sarah Brasilia e Hospital Sarah Lagaéor

4.2. AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO)

Na APO a edificacdo € analisada através rdecanjunto de métodos e técnicas

aplicados ao ambiente que ja4 esta em uscente. Esta avaliacdo tem por finalidade
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verificar o desempenho fisico e os niveis deisfegfio dos usuarios e, a partir deste
diagnostico fundamentar programas de uso, opeegd@nutencao para o proprio estudo de
caso, bem como realimentar diretrizes parturds projetos ou estudos de caso

semelhantes.

Na presente pesquisa foi utilizada uma planilhadila em categorias, buscando
avaliar os aspectos de conforto visual. A planéhdlexivel, passivel de modificacdes e
complementacdes quanto a seus itens, com o irdaitmuxiliar nos levantamentos fisicos de

Avaliacdo Pos-Ocupacao.

A planilha para Avaliagdo P06s-Ocupacdo (APO) desleida para aplicacdo nos
hospitais Sarah Kubitschek Asa Sul e Sarah Kuletstfago Norte, em Brasilia, considerou
principalmente os aspectos relacionados a qualidadambiente hospitalar, com base na
percepcdo do espaco, empregando a metodologia eadawia por Preiser (1988), Ornstein
(1992) e Roméro (2003). Esta metodologia consisteuma tabela elaborada no programa
EXCEL, dividida em categorias, buscando avaliaagsectos de conforto. Esse instrumento
foi desenvolvido com base na ferramenta AEBETAchieving Excellence — Design
Evaluation Toolkit) utilizada por SAMPAIO (2005), que procura avaliadesempenho das
edificacdes buscando um modelo hospitalar utilizar@mno base estudos da rede existentes.
A avaliacao é feita a partir da analise de aspeétwscos, funcionais, econdmicos, estéticos e

comportamentais do ambiente em uso a partir dadmpdos usuarios desses ambientes.

O instrumento de avaliacdo proposto foi aplicad® duncionarios e a 10 pacientes /
acompanhantes em cada edificacdo proposta, getendotal de 40 avaliagcbes, ou seja, 20
em cada EAS, entre pacientes, funcionarios e aaumapées. A escolha dos funcionarios
para a aplicacdo dos questionarios foi de format@i@ e dos pacientes de acordo com seu

estado fisico e psicologico.

Baseado no estudo proposto por Sampaio (2005)sdsvando que a proposta desse
trabalho € avaliar o conforto visual, os seguirdsgectos foram abordados na avaliacao:
Ambientais (localizacdo, orientacdo e entorno); fGwo e Qualidade (iluminagao natural e

*L CHAD — CENTRE FOR HEALTHCARE ARCHITECTURE AND DESN. AEDET (Achieving Excellence
Design Evaluation Toolkit. Inglaterra, 2002. Dogvel em: <ht tp: / /www.chad.nhses tates.gov.uk>.
Acesso em: 05 jun. 2011. <AEDET Evolution toolkitinglaterra, 2004. Disponivel em:
<http://www.design.dh.gov.uk - Acesso em 05 junba
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artificial e o uso das cores); Funcionais (acessbstribuicdo espacial, circulacdo e
seguranca); e Estéticos (aparéncia interna e extieredificacao).

Foram elaborados dois tipos de ficha de avaliabaeeados nos aspectos a serem
avaliados (Tabela 2), uma direcionada aos funciomdApéndice A), composta por 43
exigéncias, conforme apresentado na Ficha 1, e aoutlirecionada aos
pacientes/acompanhantes (Apéndice B), composta dent, conforme apresentado na Ficha

2, avaliando questdes relativas ao EAS.

Tabela 2- Aspectos abordados nas fichas de Avaliacdo Rag#gao — APO.

. Localizacao
. Orientacao
. Entorno

. Vidros

. Insolacao

. Ventilagcao

. Temperaturas Internag
. Ar condicionado

. lluminacéo natural

. lluminacéao artificial

. Ruidos externos

. Ruidos Internos

. Corredores

. Elevadores

. Distribuicéo Espacia
. Seguranca

. Aparéncia Externa

. Aparéncia Interna

. Cores e Texturas

. Volumetria

Implantacao

Conforto Térmico

Conforto e
Qualidade

QIO |IN|O|CTPRIWIN]F

Conforto Luminoso

[y
o

[N
[EEN

Conforto Acustico

=
N

=
w

Acessos/circulacdes

H
o

Funcionais

[y
(&)

Espacos

=
(o))

o
\‘

=
o

Estéticos Aparéncia

=
(e}

N
o

Os aspectos abordados geram itens para a avaliagéo:

. Ambientais quanto a implantacdo: integracdo entxmbiente interno/externo;
acessos aos jardins e utilizacdo; contato com eriext(visualizacdo de vegetacao,
céu, sol); cor dos vidros da janela; ausénciardinja para contemplacao e circulacao;
temperatura desagradavel (quente /frio demais)usBanventilagdo adequada,;
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. Conforto e Qualidade quanto a conforto térmico, iho®o e acustico:
renovacdo de ar (odores)/qualidade do ar; ilummagéventilagdo dos sanitarios
(funcionérios); entrada de sol / luz natural; figgo de lampadas; ambiente com
pouca luz natural, escuro, sem janelas; excessoidias internos/externos; excesso de
iluminacdo a noite; odores (qualidade do ar); lipagdo de aparelhos de ar
condicionado nos corredores; incidéncia de sol dificeo em dias de calor e frio;
gualidade (pelicula / cortina) da luz que entra pehela; a quantidade de luz artificial
(lampadas); qualidade (cor/excesso de brilho ) wdadrtificial; janelas, quanto a

ventilacdo, em dias de calor/frio (aberturas sefit2);

. Funcionais quanto aos acessos, circulacdes e ssgagolacao (diferenciacéo
de fluxos de médicos / pacientes / visitas); laeaiio e quantidade dos sanitarios;
sinalizacdo (indicacdo e direcdo); seguranca conténdio (extintores; rotas de
fuga); sensacdo de seguranca contra incéndio @etagya); quantidade de sanitarios;
localizacdo dos sanitarios; local para descansaci@narios); layout interno;

sinalizacao (placas de indicacéo e direcéo);

. Estéticos quanto a aparéncia: aparéncia exterredificio; aparéncia interna
geral do edificio (cor, tipo de piso, jardins, agpegeral); Texturas dos revestimentos;
cor das paredes, portas e janelas; auséncia divatkdsual (cores, texturas de
paredes/teto); monotonia visual; aparéncia int€piso, cortinas, janelas, paredes);

tamanho das janelas;

A intencéo é utilizar esse instrumento de auxilitido pela avaliagdo dos usuérios

dos EAS para realimentar projetos hospitalaresizbeitido uma abordagem qualitativa, critica

e reflexiva obtida pela analise dos resultados adgessquisa participativa € possivel

compreender os impactos desta arquitetura no edgito meio ambiente.

O levantamento de dados € o registro do espacodtrgimlts a partir de visitas

exploratorias no local e registros fotograficosmbeomo pelos resultados da ficha de

avaliacdo preenchida pelos ocupantes da edificataeés da pesquisa participativa.

O preenchimento dos trés primeiros grupos de aspetda ficha de avaliacdo é de

multipla escolha, oferecendo trés opcdes, onde sleassinalar apenas uma. As opcgdes sao:

« BOM: quando o item apurado em campo é percebidixatado pelo usuario,

acompanhante ou funcionarios e é adequado ao sgu us

* RUIM: quando o item existe e ndo atende ao uspari
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* INDIFERENTE: quando o item ndo tem como ser awkli

O ultimo aspecto apresentado na ficha qualificanportancia dos itens no quesito
desconforto do paciente, aumentando seu estadmsi@da e ansiedade. A avaliagcdo tambéem é
de multipla escolha, oferecendo trés opcdes, oade ser assinalada apenas uma. As opcdes
séo:

* MUITO IMPORTANTE: quando o item apurado se in¢eef de forma significativa

no estado emocional e prejudica o paciente;

« IMPORTANCIA MEDIA: quando o item apurado interégrmas n&o agrava o estado
do paciente;

e POUCO IMPORTANTE: quando o item apurado interfggeuco ou passa

despercebido, ndo incomodando o paciente.
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Ficha 1- Modelo de Ficha de Avaliacdo P4s-Ocupacdo amiGams funcionarios nos hospitais da Rede Sarah
Kubitschek em Brasilia, ver Apéndice A.

PESQUISA DE CONFORTO VISUAL — EAS - PUBLICOS ==
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidad de Brasilia - UNE
Samara Neta Alve

QUESTIONARIO de AVALIACAO POS-OCUPACAO (PERCEPCAO V ISUAL) N¢
*FUNCIONARIOS

Este questionério faz parte de uma pesquisa dertoniisual.

VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

OBS. Responda apenas as questdes que vocé temd@mnde responder, caso contrario, assinale a
alternativa INDIFERENTE.
*REDE SARAH KUBITSCHEK DE HOSPITAIS

QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

BOM
RUIM
INDIFERENTE

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseeggquértinentes

1- integracdo ambiente interno/externo - jardingligade e manutencdo)
2- 0s acessos aos jardins e utilizacado

3- a aparéncia externa do edificio

4- a circulacao (diferenciacdo de fluxos de médiqacientes / visitas)

5- a localizagdo e quantidade dos sanitarios

6- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tipqiso, jardins, aspecto geral)
7- a sinalizagdo (indicacao e direcéo)

8- a segurancga contra incéndio (extintores; rotafsiga)

9- a localizagdo de aparelhos de ar condicionad@awedores

10- o contato com o exterior (visualizagao de \agf, céu, sol)

11- a incidéncia do sol no edificio em dias dercalo

12- a incidéncia do sol no edificio em dias de frio

QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENG®I- EAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS, COMO VOCE AVALIA?

BOM
RUIM
INDIFERENTE

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obsegegguértinentes
13- a aparéncia interna (piso, cortinas, janeladges)

14- a qualidade (pelicula / cortina) da luz quegepela janela
15- a quantidade de sol que entra pela janela asnddi calor/frio
16- o tamanho das janelas

17- a quantidade de luz artificial (lampadas)

18- a qualidade (cor/excesso de brilho ) da |uficiat

19- janelas, quanto a ventilagdo, em dias de éado¢aberturas suficiente)
20- a renovacéo de ar (odores)/qualidade do ar

21- a sensacgdo de seguranca contra incéndio (fetaga)

22- a quantidade de sanitarios (funcionarios)

23- a localizagdo dos sanitarios (funcionarios)

24- a iluminacdo e ventilagdo dos sanitarios (fuméiios)

25- o local para descanso
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AVALIAR COMO ESTES ITENS INTERFEREM NO BEM ESTAR®@S FUNCIONARIOS:

CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseesqgértinentes

BOM

RUIM
INDIFERENTE

26- entrada de sol / luz natural

27- cor dos vidros da janela

28- contato com o exterior (visualiza¢do do céu @aisagem)

29- intensidade da luz artificial

30- cor /tipo de lampadas

31- Texturas dos revestimentos

32- circulacao interna

33- cor das paredes, portas e janelas

34- layout interno

35- monotonia no campo de visdo

QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO iITEM NO QUESITCDESCONFORTO
DO PACIENTE, AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANEDADE:

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseesqgértinentes

MUITO IMPORTANTE

IMPORTANCIA MEDIA

POUCO IMPORTANTE

36- ambiente com pouca luz natural, escuro, sealgan

37- ausencia de jardim para contemplacéo e cgéala

38- ausencia de atrativo visual (cores, texturgsadedes/teto)

39- temperatura desagradavel (quente /frio dersaig)uma ventilagdo adequada

40- excesso de ruidos internos/externos

41- excesso de iluminacdo a noite

42- odores (qualidade do ar)

43- monotonia visual

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO

AGRADECO A SUA COLABORACAO
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Ficha 2 - Modelo de Ficha de Avaliacdo Pds-Ocupacéo apdiGs pacientes/acompanhantes nos hospitais da
Rede Sarah Kubitschek em Brasilia, ver Apéndice B.

PESQUISA DE CONFORTO VISUAL — EAS - PUBLICOS E’
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidad de Brasilia - UNE
Samara Neta Alve

QUESTIONARIO de AVALIACAO POS-OCUPACAO (PERCEPCAO VISUA L) ]
*PACIENTES/ACOMPANHANTES

Este questionario faz parte de uma pesquisa dertoniisual.

VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

OBS. Responda apenas as questdes que vocé temdamnde&responder, caso contrario, assinale a
alternativa INDIFERENTE.
*REDE SARAH KUBITSCHEK DE HOSPITAIS

PACIENTE:

FAMILIAR: PARENTESCO COM O PACIENT

QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

L
|_
i
S|Z|(g
HE
a|z |t
2
Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseegguértinentes =
1- o local de espera para pacientes e visitantea gterna da edificacéo)
2- os jardins (quantidade de vegetacdo em todathfsp
3- 0 acesso aos jardins
4- 0 uso dos jardins pelos pacientes, porque?
5- a aparéncia externa do edificio
6- 0 piso dos corredores
7- Cor das lampadas no teto
8- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tieqiso, aspecto geral)
9- a sinalizacao (placas de indicagéo e direcéo)
10-integracdo ambiente interno /externo
QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENCIAEAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS, COMO VOCE AVALIA?
L
|_
i
S|Z|(g
HE
a|z |t
[a)
Z

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseegguértinentes
11- a quantidade de luz natural

12- a cor da luz que entra pela janela (pelicularicta)

13- a quantidade de sol que entra pela janela asnddi calor

14- a quantidade de sol que entra pela janela asnddi frio

15- a quantidade de luz artificial (lampadas) diéeno

16- a qualidade (cor / excesso de brilho ) das #itap

17- a posicao do leito com relagdo a janela e porta

18- a adequacdo das janelas, quanto a ventilapéiircao, vento)
19- o tamanho das janelas

20- 0 contato com o exterior (vista do paciente maexterior)
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AVALIAR COMO ESTES ITENS INTERFEREM NO BEM ESTAR@PACIENTE:

CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

L
|_
i
S|Z|g
IEE:
[a)
Utilize 0 espaco ao lado da pergunta para obseegagértinentes =
21- entrada de sol nos leitos / luz natural
22- cor dos vidros da janela
23- contato com o exterior (visualizacéo do céu @@isagem)
24- intensidade da luz artificial
25- cor /tipo de lampadas
26- temperatura do ar
27- Presenca odores (qualidade do ar)
28-cor das paredes, portas e janelas
29- Presenca ruidos de vozes (médicos, enferneiragrsando alto)
30- monotonia no campo de visdo do paciente (f&tatrativo visual)
QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO iTEM NO QUESITCDESCONFORTO
DO PACIENTE, AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANEDADE:
L
AHE
gle|e
= [< %
e
= |2 |a

Utilize 0 espaco ao lado da pergunta para obseegagértinentes

31- ambiente com pouca luz natural, escuro, seelgan

32- ausencia de jardim para contemplacao e cigéala

33- ausencia de atrativo visual (cores, texturgsaledes/teto)

34- temperatura desagradavel (quente /frio dersaim)uma ventilagdo adequada

35- excesso de ruidos internos/externos

36- excesso de iluminag¢do a noite

37- Presenca de odores (qualidade do ar)

38- cor das paredes, tetos, portas e janelas

39- ruidos de vozes (médicos, enfermeiras conveosalio)

40- monotonia visual

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO

AGRADECO A SUA COLABORACAO
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4.3.AVALIACAO TECNICA (AT)

A ficha de avaliacdo técnica foi organizada comnmiio de facilitar a pesquisa,
itemizando em forma de planilha, percepcdes retegarapresentada no Apéndice B. Na
avaliacdo técnica sao considerados 0s principaisoponecessarios para a concepc¢ao dos

projetos arquitetdbnicos com base na Teoria da estiam de auxiliar o processo criativo.

Esse instrumento poderd auxiliar o profissionaappre o espaco projetado tenha mais
aproveitamento quanto a percepc¢éao visual do todaoes6 de partes, gerando uma leitura
visual da forma da edificacdo por completo, obsetgaaspectos relevantes como o conforto

luminoso, o conforto ambiental e a integracédo emtdificacdo e contexto onde esta inserida.

O levantamento de dados é um registro do espagira@®o com base na Teoria da
Gestalt que é, como todo processo consciente efdoai@ psicologicamente percebida esta
estreitamente relacionada com as forcas integraddoaprocesso fisiolégico cerebral. A
Gestalt tenta organizar as formas em “todos” cdeser unificados de forma espontanea
independentemente de nossa vontade e de qualquesrdegado. Por meio da Percepcéo
visual explica porque vemos as coisas como venmgntdo em consideracdo alguns

principios:

Pregnancia da Forma: que imprime a forma com ddsede massa ou volume
tridimensional e tem como propriedades - formatmi@rnos que delimitam a figura

ou forma), tamanho, textura, cor, posicéo, oriéidaginércia visual,

Proximidade e Semelhanca: que se complementam ap@igeticido de elementos

forma grupos e criam um padrdo harmonioso a edéiza

Continuidade: onde os elementos arquitetonicos @adirecionalidade ndo séo

interrompidos ou seccionados;

Fechamento: que torna possivel a visualizacao dtwiw do edificio mesmo que

nao haja fechamento da forma.

A Teoria da Gestalt aplicada a arquitetura gera anddise do espaco fisico-funcional
do ambiente construido, indicando os principai®e®s positivos e negativos do objeto de
estudo. Para o levantamento de dados foi elabanadaFicha de Avaliacdo Técnica (AT),
conforme apresentada a Ficha 3, que a partir dosipatis aspectos da percepc¢éo visual no

espaco arquitetdnico indicam o nivel de conforteesgntado no objeto avaliado. A partir de
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analises e registros fotograficos em visitas aospiimis Sarah Asa Sul e Sarah Lago Norte,
baseando-se nos principios da Gestalt, realizoassavaliacbes técnicas procedendo o

preenchimento das fichas e obtendo-se o indicemferto da edificacao.

O preenchimento da ficha de avaliacdo propostoraddipla escolha, oferecendo trés

opcOes, onde deve ser assinalada apenas uma. @eseap:
 SIM: quando o item apurado em campo é percebioaplica a lei proposta.
« NAO: quando o item € percebido, mas néo se aglleaproposta.
* INDIFERENTE: quando o item ndo tem como ser awkli

A andlise da ficha técnica apresenta uma relacadeds baseados na Teoria da
Gestalt que compilados geram o indice de Conforisudl. Este indice, dado em
porcentagem, representa o total de itens em cordada com os critérios de percepcao
visual existentes na edificacdo, assinalados cogidl™ baseado na leitura visual da forma

em relac&o ao total de itens avaliados como “SINNARO”.

O indice de Conforto Visual (ICV) representa a ¢étados itens (nimero de itens
marcados como "SIM") em relacdo ao total de iterddiados (nimero de itens marcados

como "SIM" e "NAQ"), em percentual, calculado pesala edificacdo pesquisada, ou seja:

ICV (%) = numero de itens marcados como "SIM”
namero de itereroados como "SIM” e “NAO”

O indice de Conforto Visual (ICV) obtido considéoalos os itens descritos na ficha
de avaliagcdo com o mesmo peso, contudo, alguns €&m mais relevantes para o conforto
visual no aspecto arquitetbnico do que outros. [Bata calculo, os itens marcados como
“INDIFERENTE” ndo foram considerados. O indice éidb para cada hospital, depois

comparado entre os dois estabelecimentos de salgeosados em Brasilia.

O resultado do levantamento de dados e as medigélézadas, para o preenchimento
das fichas e o calculo do indice conforto visuamrh levantados e analisados por mim a

partir de visitas exploratorias feitas nos locaisliados.
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Ficha 3 - Modelo de Ficha de Avaliacdo Técnica nos hospilaisRede Sarah Kubitschek em Brasilia, ver
Apéndice C.

FICHA DE AVALIACAO TECNICA* - PERCEPCAO VISUAL - E/S

* Baseada no livro Percepc¢éo Visual Aplicada a Rejura e a lluminagéo da autora Mariana ReginanBai Lima.

EAS Avaliado - REDE SARAH KUBITSCHEK

PRIMEIRA LEI DA GESTALT - PREGNANCIA DA FORMA

Pregnancia é a capacidade de perceber e reconhecer as.f@uago mais simples, mais faciimente a forma e
assimilada. O grau de simplicidade afeta a percepcao de pag@sPara um ambiente hospitalar, que é utilizado por
diversas pessoas com diferentes graus de instrucdo e dévpsrcepcao, quanto mais simples o ambiente, melhor ele
atenderd todos os diferentes usuarios.

LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ARQUITETURA

SIM
NAO
INDIFERENTE

1- a edificagcdo possui forma externa simples diédésimilacao.

2- a edificagdo possui forma externa de facil decomposig@idfiguras geométricas simples (triangylo,
circulo, quadrado ou retangulo).

3- 0 usuério consegue perceber o todo (inicio/rfigipexterno da edificacéo.

4- as cores utilizadas favorecem a percepgédo dafexterna do edificio.

5- 0s ornamentos no exterior do edificio interfererpercepgéo da orientacdo espacial.

6- 0 exterior da edificacdo possui contraste dadasr/ cheios e vazios.

7- a edificacdo possui o0 interior organizado denfosimples.

8- 0 usuério consegue se localizar/locomover detdredificacdo sem dificuldades.

9- existe contraste visual entre os diferentes planos deagho (piso/parede/teto) sem que a percep¢ad
de um interfira no outro.

10- as cores utilizadas favorecem a percepcaoteadndo edificio.

11- os ornamentos no interior do edificio intenfierga percepcao da orientagédo espacial.

LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ILUMINACAO

SIM
NAO
INDIFERENTE

12- ailuminagdo natural ndo prejudica a percepligdimrmato da edificacéo.

93



13- a iluminacao artificial evidencia a forma /rantos construtivos relevantes da edificagdo.

14- independentemente da fonte de iluminacé@o (naturaltdicial) os elementos arquitetonicos sad de
facil compreensao.

15- as areas sombreadas no interior da edifica@gprejudicam a percepcao visual do ambiente.

16- as areas sombreadas no exterior da edificagcdo ndo igeejuch percepcdo visual do todo|da
construcao.

17- a iluminagdo ndo prejudica a percepcéo do astetientre a edificacéo e o sitio onde esta irsserfd

SEGUNDA LEI DA GESTALT - PROXIMIDADE E SEMELHANCA

Proximidade: os elementos que estdo mais perto de outroa negiéio tendem a ser percebidos como um grupo.
Semelhanga ou similaridade: os objetos possuem as mesmatecsticas visuais, como, por exemplo, formato,
tamanho, cor, textura ou orientagdo, como tendendo a pertenum mesmo grupo. A igualdade de uma dessas
caracteristicas constitui um fator organizador. A refetidge um componente arquiteténico forma grupos de elementos
gue criam um padr@o harmonioso a edificacéo e feanrso usado para organizar formas e espacos|uitetura.

LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ARQUITET _URA "'EJ
s|2|&
A EN R
[a)
z
18- existe repeticdo de um componente arquiteténico
19- existem grupos de elementos que criam um pddndnonioso a edificacao.
20- existem elementos que geram ritmo na composigfigtetonica.
21- existe repeti¢do irregular de dois ou mais efgns formando um conjunto harmonioso.
22- existe simetria na edificagdo.
23- pode-se identificar um ritmo hierarquizado e formas.
LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ILUMINAC A0 E
s|2|&
A EN R
[a)
Z
24- pode-se perceber técnicas de iluminacao atifidando uma composigdo ritmada.
25- percebe-se na iluminacdo artificial externa que a lalzaiha como elemento de repeti¢cdo crigndo
espacos iluminados e apagados formando um contraste enpari@s claras e as partes escurgds dg
fachada.
26- a iluminacéo artificial facilita a uniformidade cor utilizada edificagao.
27- a iluminacgéo artificial realgca o material engaréo no acabamento da edificagdo.
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28- a iluminagéo artificial destaca as linhas/fasrda edificacéo.

29- a iluminagao (artificial ou natural) forma figura(s)ogeétrica(s) que remetem a outras composicoes
geomeétricas também utilizadas na edificagdo formamd conjunto harmonioso.

TERCEIRA LEI DA GESTALT - CONTINUIDADE

O principio da continuidade descreve a preferéncia pelogoows continuos e sem quebra, ao invés de outras
combinac¢des mais complexas. Tende-se a agrupar em uma figfiormas que se manifestam em uma direcao continua
ou em um determinado alinhamento. Toda unidade linear tanske prolongar na mesma dire¢cdo e com 0 mesmo
movimento.

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ARQUITETURA

SIM
NAO
INDIFERENTE

30- ndo se veem ornamentos que rompem com a direcionalidatérllada ( sendo ela composta|por
retas ou arcos).

31- os elementos arquitetdnicos ndo sao interromspd seccionados.

32- ndo existem elementos que interferem na dinatidade do telhado da edificacéo.

33- existe continuidade na fachada, sem formasastahtes ou diferentes do resto da composi¢éo

34- na fachada nédo existem revestimentos que enaamodificacdo drastica do resto da composigao.

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ILUMINACAO

SIM
NAO
INDIFERENTE

35- a iluminag&o (natural ou artificial) usada no interier etlificagéo cria uma idéia de movimento a
Ccomposigao.

36- a iluminacao artificial usada no exterior déieaigdo cria uma idéia de movimento na fachada.

37- existe uma composicdo de cores na iluminacdo artifieidbrna que reforcam uma idéia|de
dindmica/movimento.

38- ailuminacao (natural ou artificial) contrilzdm a idéia de continuidade/direcionalidade daafdatr

39- a iluminagdo (natural ou artificial) ndo ressalta rémesntos/ornamentos/formas que criam yima
modificacdo drastica do resto da composi¢éo datih

arquiteténicos.

40- a iluminagdo (natural ou artificial) ndo cria uma idéia mhterrupgdo/quebra dos elemevrtos

QUARTA LEI DA GESTALT - FECHAMENTO
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O principio do fechamento é aplicado quando tendemos a vaifigora completa mesmo quando parte da informacao
esta faltando. Nossa mente reage a padrdes que sdo famili@esio que recebamos informagdes incompletas. As
forcas de organizagéo dirigem-se para uma ordem espac&ltegde para a unidade em todos fechados, segregando
uma superficie, tdo completamente quanto possivetsto do campo.

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ARQUITETURA

SIM
NAO
INDIFERENTE

41- é possivel “visualizar” o contorno da edificacdo ainda g&o haja uma linha de fechamentol em
alguma parte da fachada do construcao.

42- é possivel “visualizar” o fechamento de ambientes rerimt da edificacdo ainda que ndo haja ima
linha especifica delimitando o ambiente. ]‘

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ILUMINACAO

SIM
NAO
INDIFERENTE

43- a iluminagéo artificial foi colocada de maneira a emfatiuma determinada ordem, de forma ajnéo
revelar o todo, mas apenas pedacgos da construcdo propordmrgue a nossa mente complefe o
restante forma, contribuindo assim com o princémdechamento.

44- percebe-se foco(s) de iluminacao artificialdasaomo meio de insinuagdo do formato da arquégtur

45- a iluminagéo artificial é utilizada para iluminar pade paisagismo permitindo ao observadof ter
uma boa nocgéo do formato e da espécie da arvore

iNDICE DE CONFORTO VISUAL
ICV (%) = X *100
Y

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO: O indice de Conforto Visual (ICV) representa agétados itens
(nimero de itens marcados como "SIM") em relacéb de itens avaliados (nimero de itens marcado® "SIM"
e "NAO"). Onde "X" é igual ao numero de itens sim, ‘&fgual ao nimero total de itens sim+néo e "ICV=X/Y"
gerando o indice de conforto.

96



4.4. SELECAO DAS EDIFICACOES

Inicialmente foi definido que o presente estudoasezalizado em Brasilia, capital
federal do Brasil, inaugurada 21 de abril de 196f&réncia na arquitetura moderna por seu
estilo e edificagbes em concreto armado, localizadema altura de 1.000 a 1.200 metros
acima do mar, no Planalto Central, com relevo predantemente plano, posteriormente

foram definidas as edificacdes hospitalares a sakaiindas, que seriam de uso publico.

Foram feitas visitas aos EAS, procurando selecianadificacfes a serem estudadas,
considerando a viabilidade e a autorizacdo donsseis para a vistoria e a aplicacédo do

estudo.

Como presente estudo foi realizado na capital &deptou-se por aplicar o Estudo
em dois EAS que sao referéncia no contexto arguitt da cidade— o Hospital Sarah
Kubitschek — Doencas do Aparelho Locomotor — AsheSa Hospital Sarah Kubitschek —
Centro de Reabilitagdo — Lago Norte, comparandcoeos o Hospital Regional da Asa Norte
gue € um exemplo que representa melhor a realluzsjgtalar de Brasilia.

4.4.1. REDE SARAH KUBITSCHEK

A Rede Sarah Kubitschek, teve inicio, com a im@eéb de Brasilia, em 1960, com
uma pequena unidade de atendimento em reabilitpedicatrica e em 1969, passou a
funcionar como hospital de reabilitacdo. Em 197&8sspu a hospital de grande porte,
concebido como unidade central de uma futura redbodpitais publicos especializados na
reabilitacdo de pacientes com problemas dos SisteNervoso Central e Locomotor
compreendendo o desenvolvimento integrado do Pragrde Medicina do Aparelho
Locomotor e Reabilitagdo. O objetivo era prestasisé&ncia qualificada e gratuita a
populacdo quanto as condi¢cdes clinicas mais atesdicbmo paralisia cerebral, espinha
bifida, traumatismo craniano, acidente vascularelrat, lesdo medular, doencas

neuromusculares e problemas ortopédicos, dentrasout

Segundo Toledo (2002), o arquiteto Irineu Breitmam curso realizado pela
Associacao Brasileira para o Desenvolvimento daidims Hospitalares (ABDEH) em Sé&o
Paulo, no ano de 2002, exalta a qualidade projetealarios arquitetos. Entre eles, foram
citados Jodo Carlos Bross, Pompeu de Souza e Jlgéeifas Lima, o Lelé, pois possuem
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amplo dominio profissional e conhecimento das @@sstécnico-operacionais das unidades
no que se refere a infra-estrutura e a gestaotatampi

A obra de Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, modificacenario das edificacbes
hospitalares do final do século XVIII, onde o enferficava aguardando pacientemente a
cura ou a morte em ambientes insalubres (Toled@5)2@® arquitetura hospitalar de Lelé
surge como grande contribuicdo a arquitetura halspitcontemporanea, devolvendo o
edificio hospitalar a capacidade de contribuir pa@ocesso de cura, priorizando o conforto
ambiental conforme apresentado na llustracdo 2éntorto visual e o bem estar de todos os

usuarios de seus ambientes.

llustragdo 24 - Esquemas feitos por Lelé para os Hospitais da& Sagah: sistema construtivo ‘aberto’, uso de
shedspara iluminagéo e ventilagéo natufal.

Ribeiro (2007) avaliou a contribuicdo do arquitdwio da Gama Filgueiras Lima
(Lele) para a pratica da arquitetura no ambito cfipe de suas obras hospitalares
enfatizando o conforto ambiental, a sustentabibgdadtecnologia e o meio ambiente. Como
metodologia a pesquisadora utilizou uma abordaggatitativa, critica e reflexiva através da
analise dos resultados de uma pesquisa particpatigue permitiu compreender os impactos
desta arquitetura no edificio e no meio ambient.gNe tange a arquitetura hospitalar a
pesquisadora observou uma evolucao das solugdes dad hospitais que Lelé projetou, do
primeiro ao ultimo, o Hospital Distrital de Tagumja/DF e o Hospital Sarah do Rio de
Janeiro/RJ, respectivamente, com solucbes queizamoros espacos publicos e que se
caracterizam por propor novas praticas, interviahohabitos culturais. O espaco tradicional

dos ambulatorios foi suprimido j4 no Hospital dgatinga, por exemplo.

O primeiro hospital da Rede Sarah, o Centro de iRegho Sarah Kubitschek, hoje
conhecido como Sarah Centro ou Hospital Sarah Eehek — Doencas do Aparelho

“2 Fonte: Acervo particular da Rede Sarah
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Locomotor era uma pequena unidade de atendimenteabilitacdo pediatrica, administrado
pela Fundacdo das Pioneiras Sociais, entidadeuiidgsti pela Lei n° 3.736, de 22.03.1960,
decorrente de projeto apresentado ao Congressooriddcpelo Presidente Juscelino
Kubitschek.

Em 1968, o Doutor Aloysio Campos da Paz Juniorragsa Presidéncia da Fundacéo
e a direcdo do Centro, que passou a funcionar aseguinte como hospital de reabilitacéo
com 66 leitos, e uma nova infra-estrutura que a@ntom laboratério, setor de imagem e

centro cirdrgico proporcionais a seu numero desgilustracao 25).

llustracéo 25- Hospital de Reabilitacdo Sarah Kubitschek de ﬂBaa(3968)43

Em 1976, o Governo Federal aprovou projeto, aptaderpelo Dr. Campos da Paz
Junior, para implantacdo de um hospital de grawdie pconcebido como unidade central de
uma futura rede de hospitais publicos especialzad® reabilitacdo de pacientes com
problemas dos Sistemas Nervoso Central e Locomdibr.projeto compreendia o
desenvolvimento integrado de quatro programas tsisic

* Programa de Medicina do Aparelho Locomotor e Riéaffo, para prestar
assisténcia qualificada e gratuita a populacacare®sa de especializacao;

* criacdo do Centro de Pesquisas e Desenvolvintmntequipamentos Hospitalares -
EquiPhos, para aprimorar as técnicas e equipameiitzsados e substituir importagées de
aparelhos e préteses ortopédicos;

* expansdo progressiva da Rede, com a instalacdom#e rede de hospitais de
Reabilitacdo , a Rede SARAH em diferentes estadd<deracao;

“3 Fonte: http://sarah.br/paginas/prevencao/po/A_r8a&AH.pdf - Disponivel em 15/05/2011.

99



* a formacédo de profissionais da medicina espeeadtis em reabilitacdo para

trabalharem nos hospitais da Rede, a medida geerfosnplantados.

O modelo de organizacdo desenvolvido e adotadopel€ampos da Paz Junior na
Rede SARAH, com base na experiéncia vivida nasddécde 60 e 70 e amparado pela Lei n°
8.246/91, rompe com esse paradigma perverso. Gtanttam o0 que ocorre na rede hospitalar
publica e privada nacional, ao demonstrar a viddxde de afirmar e praticar, em sua area de

especializacdo, os seguintes principios fundangentai

* 0 Estado tem o dever de assegurar adequada&asgsinédico-hospitalar ao cidadao
gue adoece, sem que este tenha de pagar pelo ipnecéa necessario para restabelecer-lhe a

saude;

* para que este dever seja cumprido, o Estado éempulantar instituicbes publicas de
assisténcia médico-hospitalar, estruturadas e dstae pessoal qualificado, em numero
suficiente para atender aos pacientes, independente do custo do procedimento requerido

para tratar de cada doenca em patrticular;

* 0 diagnostico do médico da instituicdo publicaatenaior probabilidade de
prescrever o tratamento mais adequado em cada sEwoa interferéncia de preocupacoes
com o0s proveitos que poderia decorrer de opcaotpEimmento mais ou menos sofisticado,
mais ou menos caro ou barato. Em outras palavéas haveria nenhuma interferéncia de

custos no processo decisorio médico;

» a remuneracdo do profissional de saude tem dmteo parametro exclusivo o seu
nivel de qualificacdo, e ndo pode estar relaciomadealor dos procedimentos da assisténcia
que prestar a cada paciente. Dessa forma, o diggmdisa desvinculado de consideracdes

comerciais de preco ou de custo;

* 0 profissional de saude, adequadamente remunesatiendo assegurada essa
condicdo de isencdo do diagndstico, deve estaitslgeregime totalmente especial de
trabalho, dele exigindo dedicac&o integral e exdduso cargo ou funcdo na instituicdo
publica;

* a infracdo dessa exigéncia de dedicacdo integexiclusiva € motivo de demissao

por justa causa,
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» a selecdo e a contratacdo dos profissionais obedeprocesso seletivo publico,
sujeitando-se os aprovados a estagio probat6apds confirmados e contratados em carater
permanente, ndo adquirem estabilidade, podendo temtrato de trabalho rescindido, nos
termos da CLT, em caso de insuficiéncia de desehgppar avaliacbes constantes, a critério

da Diretoria. Institui-se a estabilidade pela cot@peia e pela exagéo;

» é desenvolvido intenso e permanente processoodwiricacdo interna com 0sS
profissionais de todas unidades da Rede, visaadsrtritir-lhes pleno entendimento do valor
doutrinario fundamental da APS: o compromisso fiAido com o atendimento gratuito e

gualificado ao doente.

Contudo, sua gestédo atualmente é incompativel cereeucdo orgcamentéria vigente
no SUS* que se baseia no ressarcimento de custos opeaicimontabilizados ao preco de
tabela de procedimentos unitarios de atendimentédiam-hospitalares. Esse padrdo de
execucdo distorce os critérios de prestacdo dat@ssia meédica proposto, compromete a
indispensavel isencdo da formulagdo do diagnOstigémlico e desagrega a necessaria

vinculagcédo que deve existir entre objetivos, atidiels requeridas e 0s respectivos custos.

Para tornar viavel a aplicacdo desses principiokeian® 8.246/91 previu que o0
contrato de gestdo sera mantido com recursos dan@rgo Geral da Unido, com base em
orcamento-programa apresentado e aprovado pelcstéilt da Saude. Ndo sédo recebidos
recursos de nenhuma outra fonte. Este orcamengwgmna € elaborado pela Diretoria da
Rede SARAH com base estrita nos custos projetadas atividades (contratacéo,
remuneracao e treinamento de pessoal; equipamengsjtencédo, construcbes de novas
unidades, etc.) que serdo desenvolvidas pararatiagibjetivos e metas fixadas no contrato

de gestéao.

A incorporacao de todos os principios acima detlnsaconstitui, portanto, condicao
indispensavel - embora ndo suficiente - para assegu éxito de eventuais projetos de
extensdo do modelo de organizacdo da Rede SARAdqpdras areas de assisténcia médica,

caso tal propdsito esteja em cogitacdo no Governo.

A Rede Sarah, a quem Joéo Filgueiras Lima, o Iseléedicou nos ultimos 30 anos
em sintonia com o médico Aloisio Campos da Pazana mstituicdo publica voltada para a

ortopedia e a reabilitacdo dos incapacitados fsedratamentos do aparelho locomotor.

44 sistema Unico de Saude
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Unidades da Rede Sarah Kubitschek possuem umagéteentre os procedimentos médicos
e a arquitetura, compreendida quando percebemasparténcia que tem as solugdes
espaciais criadas por Lelé para as praticas médpaa as pecas de mobiliario e

equipamentos hospitalares que sao desenvolvidasmidedes da Rede (llustracdo 26):

- Hospital Sarah — Centro de Referéncia, Brasil@8(@) (expansdo do Centro de
Estudos — 1995-1997);

- Hospital Sarah — Centro de Reabilitacdo, Sdo (1992-1996);
- Hospital Sarah — Centro de Reabilitacdo, Salvéati@g1-2001);
- Hospital Sarah — Centro de Reabilitacédo, Belo +tmte (1993-1997);
- Hospital Sarah — Centro de Reabilitacdo, Forta|#281-2001);

- Hospital Sarah — Centro de Reabilitacdo de Defa# Fisica Grave Lago Norte,
Brasilia (1995-1997);

- Posto Avancado Sarah, Macapa (2002-2005), Posaagado, Belém (2002-2007);
- Hospital Sarah — Centro de Reabilitacdo na B&i@De Janeiro (2001-2009);

. Centro de Reabilitacdo da Crianca na Barra, Rigadeiro (2001-2004).
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llustragéio 26— Localidade das unidades da Rede Sarah Kubitsighékspitais?®

“5 Fonte: http://www.sarah.br/paginas/homepage/pofpéhhtm - Disponivel em 15/05/2011.
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O interessante nos hospitais da Rede Sarah talegz & interacdo entre o0s
procedimentos médicos e a arquitetura, a exempliwoda de enfermaria a medida que os
pacientes superam suas proprias dificuldades.r&ggenento acontece também para o banho
de sol diario quanto para as sessdes de fisioterApsintonia entre as praticas meédicas e 0
projeto da edificacdo pode ser observada nas pagasobiliario e nos equipamentos
hospitalares desenvolvidos pelos funcionarios erdesdos pelo préprio Lelé.

A qualidade espacial encontrada nos Hospitais dde R&arah é verificada pela
integracdo entre o procedimento terapéutico e Ag@ s arquitetdnicas, que refletem o
comprometimento com o bem estar de seus usuar@é, Hessa forma, alem de buscar
solugbes funcionalmente corretas, tem o cuidaddwdeanizar os hospitais, produzindo

ambientes que estimulem o processo de cura.

As solucdes arquitetbnicas da Rede, propostas pt#, lestdo determinadas por
critérios e diretrizes de projeto relativo a flekiade e extensibilidade da construgéo, criacdo
de espacos verdes, flexibilidade das instalactms$iopizacédo de elementos da construcéo,
iluminacdo natural e conforto térmico dos ambiele&TORRACA, 2000). Demais, a
assepsia é o fator principal que determina as lasotle projeto, quanto as solucdes

arquitetonicas (forma dos dispositivos) e a zoadf@ do programa hospitalar.

Os principios de economia, funcionalidade e radidade devem estar sempre
presentes na concepcdo projetual, sem prejudicdimansao artistica, Lelé investe na

possibilidade de uma tecnologia humanizada, a@dara realidade e a ela dimensionada.

Nos hospitais construidos por Lelé, os ambientedvitis estdo sempre adjacentes a
jardins e a espelhos d’dgua, pois estes amorteceadiacdo solar e, conseqientemente,
evitam o rapido aquecimento do ar. A0 mesmo tengsojardins internos favorecem a
integracdo do paciente as areas externas de tagddf. Os ambientes flexiveis servem

também de transicao entre areas ventiladas atifiente e areas com ventilacao natural.

Atendendo os principios da ventilacdo natural ospitais da Rede Sarah possuem
dois sistemas de ventilagdo que podem operar sinedinente: o de conveccao, em que o ar

frio é injetado por meio das galerias de ventilagdcsubsolo, com aberturas favorecendo o

46 o . . . ~ - . .
As caracteristicas do hospital exigem e possibilitlomplementacéo terapéutica, pela propria coraugitu
de treinamento dos técnicos, assim os doemtgsp@atientse in-patientd tém acesso facil a espagos verdes
adjacentes as areas de tratamento e internacdmitipdo administragdo de exercicios ao ar livre”

(LATORRACA, 2000).
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efeito de succgao (a favor dos ventos dominantes)de ventilagdo cruzada, por ambiente,
com aberturas voltadas em sentido oposto. A efi@érdesse sistema podera ser
eventualmente aumentada com o emprego de equipanmeetanico de exaustdo ou

insuflamento, localizado na abertura doed O sistema de conveccdo merece especial

atencao devido ao funcionamento das galerias ddagso.

O sistema de condicionamento artificial do ar ateads ambientes especiais: centro
cirdrgico, internacao, central de materiais estados, informatica, curativos do ambulatorio,
radiologia (ressonancia magnética, raios-X, tonftgracomputadorizada, ultra-som,
circulacdo de pacientes, circulagdo de técnicosdoslestudo de casos), laboratério
(imunologia, analises clinicas, patologia cirlrgicagencia transfusional), biblioteca,
auditério, farmacia e o bloco administrativo (dorg, administracdo, setor de pessoal,

recursos humanos e outras).

Segundo Lelé (apud TOLEDO, 2002), sua contribuigfiofissional decorre da
oportunidade que teve de conviver intensamentewargrupo de médicos e enfermeiros por
anos e explica que nunca precisou ser um “esp&tei@m hospital”, jA que obtinha todas as
informacdes que necessitava junto a equipe com goawivia. Ele elucida que tentou fazer
na arquitetura hospitalar, um projeto que pudess@mna de tudo, criar ambientes
arquitetonicamente adequados que contribuissemoppracesso da cura e lamenta que, na
maioria das vezes, o trabalho do arquiteto seimgst elaboracédo do projeto, ja que entre a

concepcao e a obra construida existem fatoresagsam interferir na concepcao original.

O processo projetual para Lelé, segundo Toledo 2200revé uma permanente
participacdo de técnicos de especialidades difesebtiscando um processo interativo no

trabalho e a multidisciplinaridade.

O papel do arquiteto acontece desde a elaborac@oo@io até a obra construida e o
arquiteto tem que estar presente em todas as f@sasgarantir que sua concepgao seja
concretizada. Lelé acredita que a integracdo @#jpaco, 0os equipamentos hospitalares e o
esforco de desenvolvé-los para atender a novossiegutém um papel importante até
mesmo para a descoberta de novos tratamentos gp&akmitacdo das pessoas em utilizar
somente os equipamentos fornecidos pela industgag dificulta a integracdo entre hospital
e equipamentos, limitagdo esta que acaba levandarqustetos a reagirem de diferentes

maneiras, até mesmo esquecendo-se de ser arquitetos
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[...] Tenho a oportunidades de acompanhar a oBraus conclusdo e mesmo apas,
adaptando a unidade sempre que necessario. Lekngavista a Toledo (2002),

relatando sobre a Redeh Sarah. [...]

Os hospitais de Lelé, ao contrario de espacos remg&dores de sofrimento,
tornaram-se locais amenos, generosos, ludicos eigovolumes e cores: a propria expressao

e sentido da palavra reabilitagdo.

A arquitetura de uma edificagao hospitalar devenpeentemente ser atualizada. Para
isso é fundamental que sejam considerados até mesmusos transitérios, criando uma
edificacdo capaz de suportar mudancas programatuétas vezes radicais. A flexibilidade

deve garantir futuras expansdes sem prejudicaeroipnalidade dos setores existentes.

Os aspectos mais importantes na arquitetura htspisdio a humanizacdo dos
ambientes e a flexibilidade para atender a corstagtessidade de reformulacédo e expanséo.
Os hospitais sé@o as organizacdes mais complexam¢as pelo homem. Isso significa que o
planejamento, também é uma etapa que envolve maldéo®entos e impde a necessidade de o
arquiteto compreender o funcionamento hospitalea pader desenvolver bons projetos de
acordo com os recursos disponibilizados pela uigéib.

A guestdo financeira deve estar no processo desjplaento hospitalar, no plano
diretor do hospital, porque existem diferentes @#s, com diversas performances e custos.
Aspectos como humanizacéo, funcionalidade e fladed®m ser considerados j4 no primeiro
traco. Nao funciona querer desenvolver o projedemois voltar para decidir onde ficardo os
jardins.

Espacos eficientes e funcionais, porém frios, despalizados e sem atrativos, sao
considerados linha de pensamento arquitetbnicapaltsada. A humanizagcdo tem por
finalidade fazer com que o paciente sinta-se o w@iortavel possivel. Lelé trabalha muito
estes espacos hospitalares que sdo motivados pordméormas, cores, ambientacao, luz e
etc. Com isso 0 arquiteto consegue pequenas vasatgtro de faixas de conforto ambiental
relacionadas, por exemplo, com a temperatura, delde e umidade do ar, que podem ser
benéficas e estimulantes para a manutencdo doss rdeeprodutividade e de conforto
psicolégico para todos os usuarios. Esta possioiédde conforto s6 € posta em pratica
levando-se em consideracdo aspectos basicos comatagéo do edificio em relacdo ao sol,

ventos predominantes; massas de vegetacao; dimeng#Eicionamento das janelas e portas;
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resisténcia térmica das envolventes e cobertusgeg$eura, amortecimento, condutibilidade
térmica dos materiais de construgédo) e um 6timerdpsnho em eficiéncia energética.

E possivel observar nas obras hospitalares dedoai® seus projetos possuem bom
desempenho arquiteténico e seguem requisitos parmdelo de hospital contemporaneo
como: flexibilidade; racionalizacdo; contigiida@ggansao e zoneamento); desenvolvimento
horizontal e vertical (circulagéo); flexibilidadstrutural; humanizacéo (conforto ambiental),
tecnologia, meio ambiente e assepsia.

Os Hospitais da Rede Sarah possuem caracteristitagns como: aberturas que
deixam a luz solar passar (mesmo em um pais ttogicao o Brasil, ele consegue realizar
interacéo das condigdes ambientais do local coneesssidades ambientais do ser humano),
brise-soleil, sheds (controla a iluminacdo), promosra iluminacdo zenital, controla a
ventilacdo natural por meio da ventilagcdo cruzagaios dominantes e exaustores, e ainda,
utiliza-se de galerias que captam estes ventosrpacwacao do ar como leito de tubulacdes
(Ribeiro, 2007). Lelé inovou e retirou um vildo @ermos de gasto de energia: o ar-
condicionado dos hospitais.

Diversos estudos das obras da Rede Sarah Kubitséwekncontrados na literatura
(Peixoto, 1996; Toledo, 2002; Montero, 2006; Pertal., 2007; Ribeiro, 2007) permitindo
verificar toda a preocupacédo do arquiteto paraymioeb bem-estar do ser humano. Em meio
a alguns trabalhos, o presente estudo tem comm$teo@valiar se a integracdo entre os
componentes projetuais dos EAS da Rede Sarah dsli@réavorecem o processo de

humanizagéo e as condi¢des de conforto dos ambikaspitalares.

Lelé, ainda segundo Toledo (2002), ndo limita sxy@aesibilidade ao espaco fisico,

abrange todas as redes de instalacdes e sistenssItigos.

[...] A adogdo de um esquema adequado de cireukagéndamental para qualquer
unidade, mas principalmente em hospitais que desle projeto inicial séo
preparados para crescer [...]

[...] A questdo da flexibilidade esta profundameiijada ao sistema construtivo.
Nossas vigas metdlicas, por exemplo, sempre témlat@ uma canalet para a
distribuicdo das instalacdes elétricas. Nelas yoode fixar uma luminaria, um
aparelho de som ou qualquer outro equipamentacsidtr.]

(Lelé em entrevista a Toledo (2002), relatandoesalbiRede Sarah.)

O maior problema da normatizacdo, segundo Lelé,u€ @ normas nao tém

acompanhado as transformagfes que ocorrem nosnérmtias e demais procedimentos
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hospitalares, bem como a evolugédo dos equipameuritiesyvou Lelé ao se deparar com as
dificuldades em adequar seus projetos com as esig@gdo Ministério da Saude.

[...] As vezes é bem dificil, mas, gracas a grar@elibilidade da Rede Sarah, foi
possivel construir o hospital de Brasilia sem e o projeto no Ministério da

Saude. Acho mesmo que ele nunca seria aprovadogoontrariava as normas em
diversos pontos. [...] (Lelé em entrevista a ToléA@02), relatando sobre a Rede
Sarah.)

Um hospital dotado de apoio ao diagndéstico e aartranto complexo demanda uma
area que varia entre 60 e 80 m2 por leito. Em apattida a taxa de ocupacéao do terreno néo
deverd ser superior a 50%, de forma a garantipéaimacdo dos acessos e estacionamentos e
principalmente pra que possa permitir futuras egpas da unidade. Assim, por exemplo, um
hospital com 180 leitos, construido em um Unicoirpanto, exigiria um terreno com area

minima de 21.000m?2.

Os hospitais da Rede Sarah Kubitschek foram eslmdhnesse estudo por serem
referéncia na arquitetura devido as solucbes esipatiiadas por Jodo Filgueiras Lima, o
Lelé, pela qualificacdo da equipe médica e pringipate pelo compromisso prioritario com

o atendimento gratuito e qualificado ao doente.

Foram levantados aspectos estéticos e funcionaist@uao conforto visual, tendo

como proposta a perspectiva visual.

4.41.1. HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK DOENCAS DO APARELHO
LOCOMOTOR ASA SUL

Projeto do arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lel&), ano de 1976, o Hospital de
Doencas do Aparelho Locomotor (HDAL), localizado ema gleba onde ja havia um Centro
de Reabilitacédo, construido na década de 1960oypager mudancas internas e no conjunto
do lote ao longo dos tempos. Algumas construcdesrfoealizadas ao longo da existéncia do
conjunto, tais como: Centro de Reabilitacdo Infamtuditorio, passarela, estacionamento
subterraneo e reforma no conjunto edificado (Sarsmdemais blocos), onde tudo faz parte do

complexo do hospital.
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O conjunto arquitetdnico esta localizado em uma ésatral de Brasilia, proximo ao
eixo monumental, constituindo uma area adensaddorrne apresentado na llustragdo 27.
Devido ao tombamento do Plano Piloto de Brasiliagci#pacao atual € a mesma existente na
época da sua implantacao.

@ G
llustracdo 27- O conjunto arquitetdnico implantado em area aaldgusa) Vista do bloco principal do hospital
Sarah Asa Sul; b) Complexo do hospital Sarah A$4’Su

Quanto a implantacédo foi realizado um estudo decéel entre a escala da cidade e a
do edificio, a sua viabilidade, os acessos ao talspi impacto da volumetria proposta em

relacdo espaco existente, os eixos de circulagacrescimento previsto do prédio.

No bloco principal os andares térreo (ambulatosolysolo 1 (servicos técnicos) e
subsolo 2 (servigcos gerais), respectivamente nees agermelho, amarelo e azul, conforme
apresentado na llustracdo 28, sdo escalonadosialpente superpostos, de forma que todos
esses andares possam ser iluminados zenitalmenfgav@nentos-tipo (internacdo), em roxo
e verde, séo alternados para leste e para oestafipdo criar amplos terragos, ajardinados,
com pé-direito duplo.

llustrac&o 28— Principais usos do hospital Sarah Asa*&ul.

" Fonte: http://piquenors.blogspot.com/2008/09/hassiarah-kubitschek.html - Disponivel em 26/06/201
“8 http://www.usp.br/fau/disciplinas/tfg/tfg_onling@72/a004.html - Disponivel em 10/05/2011.
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O anteprojeto possui inovagbes nas propostas da;e@dpospitalar, fruto de alguns
conceitos inéditos de tratamento. Podemos destiaadocao dprogressive care- forma de
tratamento na qual a centralidade da Unidade dapieeintensiva é relativizada e novos
meétodos sdo incorporados ao tratamento, entreagbenetracdo abrangente de luz solar no
ambiente hospitalar, particularmente nas enfermaoi@ue influi diretamente na recuperacao

dos pacientes.

Ha ainda a criacdo da cama-maca que tem como paopéerecer mobilidade ao
paciente e independéncia para circular por tod@itads podendo até mesmo passear pela
enfermaria e seus jardins. Outro aspecto inova@onéernacdo em enfermarias coletivas que
tem como proposta ndo isolar os pacientes e oferesabientes mais acolhedores. Lelé
atendeu a essas premissas com elementos padranieagwé-fabricados, de forma a
contemplar mudancas internas e ampliacdes do iedgicgindo assim o primeiro hospital
das Doencas do Aparelho Locomotor, destinado aasaiposicao de centro de referéncia de
um sistema de hospitais: Rede Sarah Kubitschekpdoetho Locomotor.

A proposta era construir um hospital de referéndieensionado para atender a
populacdo de Brasilia, abarcando inicialmente #dagido de Goias, e, posteriormente, as
outras regides do Brasil, para incorporar e dedeev@lgumas experiéncias iniciadas no
Sarinha.

Atendendo a essas novas necessidades, surgiu @ @enproducdo de equipamentos
hospitalares - CTRS, o EquipHos, com intuito delprir dezenas de equipamentos. Nele sdo
fabricados camas moveis, cadeiras de roda, eclogaga-cargas, ventiladores e luminarias,
alguns projetados pelo arquiteto Lelé, todos costosureduzidos.

O projeto de arquitetura, apresentado na llustr@@dlustracdo 30 e llustracdo 31,
deste hospital atinge um grau de concretizaca@oloseitos que ele se torna, por si proprio,
um equipamento terapéutico. Suas solucbes concopa@m® propiciar que 0S pacientes
possam locomover-se com a maior autonomia posgpeeiitindo-lhes a reconquista do

movimento, apresenta o seguinte programa de ndedss

 Pavimento Térreo: Entrada; Hall; Espera- Ambulatério; Ambulatorio;

Marcacédo de consulta; Hall elevadores; Administvagafeitorio; Embarque e

desembarque.

109



» Pavimento InferiorHall elevadores; Internacéo e Alta; EnfermaridgliBieca
e auditorio; Espera de Pacientes; Aparelhos; Gigéd central; Laboratorios;

Vestiarios e Centro Cirurgico.

» Pavimento Tipo Enfermariddall elevadores; Quartos especiais; Enfermarias;

Terraco; Sanitérios.
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3-Setor de marcar consultas 11-Copa
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llustracdo 29— a) Planta baixa do térreo (ambulatério) do HDB) Planta baixado subsolo 1 (servicos
técnicos) do HDAL; ¢) Planta baixa do subsolo 2Viges gerais) do hospital Sarah Asa Sul - HBAL

9 http://www.usp.br/fau/disciplinas/tfg/tfg_onling@72/a004.html - Disponivel em 10/05/2011.
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llustragéio 30— Vista da Fachada Principal do hospital SarahS\sd’

llustragéo 31- Perspectiva da espera do ambulatério. A esquérda,de apoio as consultas, dentro do
ambulatério do hospital Sarah Asa &ul.

4.4.1.2. HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK CENTRO DE REABILITACAO
LAGO NORTE

Implantado em um terreno de 80.000 m2 na penimsurta, em uma area triangular as
margens do lago Paranoa, sobre um declive que seguedirecdo a agua (altura

aproximadamente de 20 metros), 0 equipamento comeplia a linha de producédo e
concepcao do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o.Lelé

O Centro de Reabilitacdo do Hospital Sarah pos4un m2 de area construida e

funciona como anexo ou equipamento de apoio aoitabsgarah - Doencas do Aparelho
Locomotor, Asa Sul. O hospital da Asa Sul foi canisio num local que ndo oferecia areas

verdes e condi¢cdes adequadas e, em consequémpaopise a unidade complementar, fora

%0 http://www.usp.br/fau/disciplinas/tfg/tfg_onling@72/a004.html - Disponivel em 10/05/2011.

*! http://www.usp.br/fau/disciplinas/tfg/tfg_onling@72/a004.html - Disponivel em 10/05/2011.

111



do perimetro urbano, numa &rea mais amena e arejaskinada a reabilitacdo de pacientes

com lesdes medulares — a unidade do Lago Nortsfrodta em 1995.

O conjunto compde-se, basicamente, de trés graedifisios que se articulam num
pavimento térreo. O layout desenvolvido por Lelélifa a flexibilidade e a integracao entre
todas as areas, que sdo cobertas por chapas dgalemizado ou pecas de argamassa
armada. Os trés grandes edificios foram implantddasaneira estratégica, de acordo com as
atividades a que se destinam, conforme apresentatostracdo 32. As plantas do complexo

sao apresentadas nas llustracdes 32 a 37.

llustragéio 32- Vista aérea do Conjunto Hospital Sarah CentrRekbilitacdo Lago Nort¥.

52 LATORRACA, Giancarlo; RISSELADA, Max. A Arquiteturde Lelé: fabrica e invencao, de Jodo Filgueiras
Lima. Sdo Paulo: Imprensa Oficial, 2010.
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llustragéio 33- Planta de Situacdo do Hospital Sarah Centro @biRacéo Lago Norté®
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1 esperadoambulatério. & vestiares

2 ambulatdrio 8 refeitoria

4 sator de imagam 10 gezinha ;

4. guadra deesportes 11 internagéa - enfermarias

5 fisioterapia 12 internagac — apartamantos

& hidraterapia 13 admiristracdo & servicos gerais
7 ancoradouro 14 anfiteatre

llustracdo 34- Planta Baixa do Térreo do Edificio Principal do pite Sarah Centro de Reabilitacao Lago
Norte>*

>3 LATORRACA, Giancarlo; RISSELADA, Max. A Arquitetarde Lelé: fabrica e invencdo, de Jo&o Filgueiras
Lima. Sdo Paulo: Imprensa Oficial, 2010.
*1d, 2010.
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Corte pelo galpao da fisioterapia e ancoradouro

llustragéio 35- Galp&o de fisioterapia e ancoradouro do Hospighh Centro de Reabilitagdo Lago Ndrte.

recepgao
estimulagdo
ginasio
refeitério
sanitério
limpeza

copa

acesso técnico
sanitario infantil
10 consultério

11 reuniGes

12 avaliagdo

13 diretoria

14 piscina

15 playground
16 varanda

17 jardim
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llustracdo 36- Planta Baixa do Ginasio de reabilitacao infashbilHospital Sarah Centro de Reabilitacdo Lago
Norte
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llustracdo 37- Corte do Ginasio de reabilitacdo infantil do HespSarah Centro de Reabilitacdo Lago Néfte.

A maior edificacdo (llustracdo 34) divide-se em dpartes, em um dos lados do

corredor central situa-se 0 ambulatério, proximenttada principal as salas gerais de terapia,

> LATORRACA, Giancarlo; RISSELADA, Max. A Arquitetarde Lelé: fabrica e invencéo, de Jo&o Filgueiras
Lima. S&o Paulo: Imprensa Oficial, 2010.

%%d, 2010.

*ld, 2010.
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do outro lado do corredor central fica a internag&capartamentos e as instalacoes, dispostos
ao redor de um péatio. O corredor central terminauema area coberta para a chegada dos
carros e ambulancias e em frente ha um pequenieand sobre a rampa que da acesso ao

lago Paranoa.

A entrada de funcionarios localiza-se na parte rakmierpendicular ao corredor
central, nesse acesso principal estdo também itorafee os vestiarios em torno do patio. Ao
lado do sagudo estdo as instalagdes adicionaisat@mento dos pacientes: uma quadra de
esportes e uma piscina descoberta em formato air@ara hidroterapia, onde sédo feitas
terapias de equilibrio. Sobre esse sagudo encemttana grande abobada onde concentra o
cais (llustragdo 34). Junto ao lago os barcos atracsendo os mesmos destinados a

exercicios nauticos que fazem parte da terapipaacsntes.

Préximo a garagem estdo o palco flutuante e oeatfd. E, do outro lado, uma
pequena praia artificial. Os jardins, com paisagisde Alda Rabello, completam a
composi¢cdo, um projeto-modelo, equipado com apaselte Ultima geracdo, para a
reabilitacdo de portadores de deficiéncia fisicancgpalmente vitimas de acidentes de

trafego.

O ginésio de reabilitacdo infantil esta localizgmdéximo a um pequeno conjunto de
residéncias médicas. O centro de estudo encongmsrutro lado do terreno.

O ginasio infantil ou "escolinha”, composto por wmedio circular, com 52 m de
diametro, localiza-se num platé a 10 m do nivellagp e compde-se de arcos metalicos
apoiados num anel central, também metalico (llggtra36 e llustracdo 37). Sobre o anel,
uma cupula de fibra de vidro arremata a cobernargsparente de policarbonato, garantindo
luz natural para o playground e a piscina, disgostbarea central da edificacdo. Os painéis
de chapas galvanizadas usadas no fechamento aprestesenhos geometricos de autoria do

arquiteto e artista plastico Athos Bulcéo (llust@g8).
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llustracdo 38- Os painéis de chapas galvanizadas usadas narfent@do Ginasio infantil do Hospital Sarah
Centro de Reabilitacdo Lago Norte.

A forma dosShedsdo edificio se faz suficiente para a troca de ar qumveccao
devido a altura do pé-direito, onde as curvas ae@otcas da cobertura favorecem a saida de
ar, possibilitando que ele seja sugado de denadqua. Nas galerias de tubulacdes ndo ha
ventiladores para estimular a troca de ar, pospacdade natural de ventilagcdo da cobertura

é suficiente.

7z

O clima de Brasilia é tropical de altitude, com werdo Umido e chuvoso e
um inverno seco e relativamente frio. O empregardeondicionado, além de oneroso, traria
outro inconveniente: o de tornar as areas intdraaséticas demais, dificultando a integracao
com os jardins. Dessa forma, o arquiteto prefeti@ @ maioria dos ambientes contasse com
ventilagdo cruzada, que ocorre por meio de abertdeasheds em direcdo a nascente. Os
sheds possuem basculantes que ajudam a contrekamtigacdo e a incidéncia do sol nos

ambientes.

O bloco da residéncia médica, localizado num phaags alto, abriga 21 apartamentos

para residentes, salas de aula, biblioteca, aléaudiédrio para 300 espectadores.

O sistema construtivo utilizado na construcdo dgwuo se baseia no emprego, em
grande escala, de componentes pré-fabricados (asgamarmada e aco) produzidos no
Centro de Tecnologia da Rede Sarah - CTRS, em @&alveesponsavel pela construcéo e

manutenc¢éo da rede de hospitais especializadoatamento do aparelho locomotor.

Os principais elementos da estrutura, pilareggasyisdo metalicos, constituidos por

chapas de aco do tipo SAC 50 (de alta resistéreciegtrutura apresenta um vigamento duplo,

*8d, 2010
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que vence vaos de até 13 m e esta apoiado emspitarebém metalicos, de secao circular,

conforme apresentado na llustragcéo 39.

llustracdo 39- Estrutura do Ginasio, vigamento duplo, apoiadgéates metélicos de secao circufar.

O vigamento recebe a carga de trelicas metéligssformam o arcabouc¢o dos sheds
da cobertura em telhas onduladas pré-pintadasor@sfmetalicos, revestidos com geotéxtil
para isolamento, sdo fixados na parte inferiontddigas, formando com as telhas colchdes de
ar ventilados, que completam o sistema de isolam@ninico e acustico das coberturas. As
aguas pluviais sao captadas por calhas metalistaladas no interior do vigamento duplo,

conforme observado na llustragcao 40.

B

* LATORRACA, Giancarlo; RISSELADA, Max. A Arquitetarde Lelé: fabrica e invencéo, de Jo&o Filgueiras

Lima. S&o Paulo: Imprensa Oficial, 2010.
% L ATORRACA, Giancarlo; RISSELADA, Max. A Arquitetarde Lelé: fabrica e invencéo, de Jo&o Filgueiras

Lima. S&o Paulo: Imprensa Oficial, 2010.
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4.4.2. HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE

O projeto dos arquitetos Oscar Walderato e Roléattalutti do Hospital Regional da
Asa Norte, com cerca de 47.710mz2 de area, o hbgpitizidido em seis blocos interligados,
iniciou suas obras em 1972, ficando parada de 4980 quando foi retomada a obra, com
alteracbes em seu partido original, sendo inauguexd dezembro de 1984, o Hran foi
inaugurado com o objetivo de prestar assisténcisadde da populacdo das Regides
Administrativas Asa Norte, Lago Norte, Paranoad,aVRlanalto, Varjao e Cruzeiro, mas
atende Brasilia e seu entorno no geral, visandaoaqLdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo da saude garantindo o direito de ededa populacao.

O hospital possui especialidades de clinica médinagia geral, plastica, fenecologia
e obstetricia, pediatria e queimados, possui ceecd00 leitos, sendo 10 de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e é referéncia regionalatendimento de pacientes queimados e
necessitando de cirurgia plastica reparatéria, c@po funcional de 1773 funcionarios
atendendo a mais de 30 especialidades médicasgpeadimento a populacgéo.

(b)
llustracdo 41— a) Vista aérea do HRAN; b) Entrada principal HRANVista lateral do HRAN acesso ao
estacionamentd (Foto: Gerson Lucas SES/DF).

O HRAN esta distribuido em cinco blocos, com esta@mento, aréas ajardinadas e
area para armazenamento de gases, combustiveis/atésio de agua subterrdnea e lixo,

conforme a llustragdo 42 e a llustracao 43.

®1 http://www.saude.df.gov.br/005/00502001.asp?tt CBAZE=8109 — Disponivel em 15/09/2010.
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llustragéo 43— Planta Baixa do Térreo do Bloco principal, HRAN.
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%2 Arquivo geral do HRAN
%3 Arquivo geral do HRAN

PLANTA BAIXA — BLOCU “A° — BPRVIMENTO
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Segundo Dutra (2009), o HRAN funciona como hospleaknsino nas especialidades
de clinica médica, cirurgia geral, cirurgia pléstiginecologia e obstetricia, anestesiologia,
cardiologia, endocrinologia, enfermagem e nutric@b.hospital ainda da suporte aos
académicos de Medicina da Fundacao de Ensino eiBasgm Ciéncias da Saude (FEPECS)
oferecendo estégios para alunos de graduacaoigedlenedio em diferentes areas.

Ainda segundo Dutra (2009), a Anvisa possue unmefwgpara obter informagdes de
desempenho e seguranca de produtos de saude ch8erdaeela, do qual o HRAN faz parte.

O hospital dispbe de Servico Especializado em Hmg@n de Seguranca do Trabalho
- SEMST que objetiva a promocdo da saude e a @Pwteln integridade fisica dos
profissionais no seu local e trabalho e o Progrden@ontrole Médico de Saue Ocupacional —
PCMSO que visa a prevencdo da saude do trabalhAdfem de possuir o Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude — NEPS, responsdselcggacitacdo e atualizacéo

profissional junto ao servigo de Educacao contiauad
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. INTRODUCAO

Neste capitulo seréo apresentados e discutidossaados propostos na metodologia
deste trabalho. Inicialmente é apresentado o peéd# pessoas que colaboraram com a
avaliacdo pos-ocupacdo dos hospitais e depois esagado e discutido os resultados da
percepcdo das informacdes adquiridas por essesiasswgravés dos estimulos visuais
existentes nos hospitais Sarah de Brasilia, quetaet as sensagfes observadas por eles. Essa
analise é discutida considerando a capacidadetrezelos participantes e comparada com a
bibliografia existente relacionada aos projetosphakres do Lelé. Posteriormente, é

calculado o indice de conforto visual através ddise segundo a teoria da Gestalt.

5.1.1. PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Inicialmente sera apresentado o perfl dos usuario®s hospitais
(paciente/acompanhantes e funcionarios) que calednor nesta pesquisa. A ficha de
avaliacdo proposta tem como objetivo conhecer o deasensacdes e percepc¢des visuais dos
paciente/acompanhantes e funcionarios nos doistassga Rede, o Hospital Sarah Asa Sul

— Brasilia e o Hospital Sarah Lago Norte — Brasilia

A ficha foi aplicada em forma de questionario gmtmultipla escolha, com perguntas
pertinentes aos aspectos da edificacdo em uswandés quanto ao conforto visual e a
qualidade do ambiente. Dois tipos de questiondisosm aplicados, um direcionado aos
pacientes e acompanhantes e o outro para os famicien Os resultados foram medidos
através de 3 pontuacdes: BOM, RUIM e INDIFERENTE trés primeiros aspectos da ficha
e outras 3 pontuacées: MUITO IMPORTANTE, IMPORTANMCRELEVANTE E POUCO
IMPORTANTE, quanto ao grau de importancia do iteasquesito desconforto do paciente

aumentando o seu estado de tensdo e ansiedade.
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O perfil dos entrevistados € apresentado em foertalielas para melhor visualizagéo
dos resultados. Quanto ao perfil dos avaliadosE#ASS foi dividido em dois itens: Hospital
Sarah Asa Sul e Hospital Sarah Lago Norte.

a) HOSPITAL SARAH ASA SUL

O Quadro 1, apresenta os resultados correspondantgserfil dos funcionarios
respondentes, levando em consideracdo o sexogde, idacolaridade, atividade que exerce e

tempo de permanéncia na edificacao.

Quadro 1 - Percentual de funcionarios avaliados quanto ao, sgade, escolaridade, atividade que exercem e
tempo de permanéncia na edificacdo (em horas) smithbSarah Kubitschek Asa Sul.

USUARIO FUNCIONARIO
N° %
Feminino 3 20
SEXO _
Masculino 7 70
Até 25 1 10
De 41 a 55 4 20
Acima de 55 NDA NDA
1° Grau 2 20
ESCOLARIDADE 2° Grau 3 30
Técnico 3 30
Graduagéo 1 10
P6s-Graduagao 1 10
Médico 1 10
Estagiario 2 20
ATIVIDADE Enfermeiro 1 10
Auxiliar de 3 i
Enfermager
Atendente 3 30
Menos de 1 NDA NDA
TEMPO DE
PERMANENCIA
Dela4 2 20
De5a8 8 80

*NDA - Nenhum (a) entrevistado

A Avaliacdo comportamental dos usuarios foi andhsatravés de 10 questionarios
preenchidos por eles, funcionarios no Hospital IS#&sa Sul. Desses, 30% eram do sexo
feminino, 70% do sexo masculino; 10% tinham até&éa@és, 50% tinham de 26 a 40 anos,
40% tinham de 41 a 55 anos; 20% tinham 1° grau, B®8am 2° grau, 30% tinham curso
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técnico, 10% tinham graduacgéo, 10% tinham pos-gigiihy 20% eram estagiarios, 30% eram
auxiliares de enfermagem, 10% eram enfermeiros, &@¥h médicos; 80% permaneciam no

hospital de 5 a 8 horas diarias, 20% permaneciainadé horas diarias.

O Quadro 2, apresenta os resultados correspondentesfil dos pacientes ou de seus

acompanhantes respondentes, levando em consideraedo, a idade e escolaridade.

Quadro 2 - Percentual de Pacientes e de Acompanhantes avatigdnto ao sexo, idade e escolaridade no
hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.

USUARIO PACIENTES ACOMPANHANTES
N° % N° %
Feminino 2 20 4 40
SEXO -
Masculino 2 20 2 20
Até 25 3 30 NDA NDA
IDADE De 26 a 40 1 10 1 10
De 41 a 55 NDA NDA 5 50
Acima de 55 NDA NDA NDA NDA
1° Grau NDA NDA NDA NDA
2° Grau 1 10 2 20
ESCOLARIDADE Técnico NDA NDA NDA NDA
Graduacgao 3 30 1 10
P6s-Graduacgéo NDA NDA 3 30
*NDA — Nenhum entigado.

Das 10 avaliag6es dos usuérios do Hospital SaratS8k Quanto aos pacientes, 20%
eram do sexo feminino, 20% do sexo masculino; 3a#@am até 25 anos, 10% tinham de 26

a 40 anos, 10% tinham 2° grau, 30% tinham gradu&@anto aos acompanhantes 40% eram

do sexo feminino, 20% do sexo masculino; 10% tinkan26 a 40 anos, 50% tinham de 41 a

55 anos; 20% tinham 2° grau, 10% tinham gradu&g®6, tinham pds-graduagao.

b) HOSPITAL SARAH LAGO NORTE

O Quadro 3, apresenta os resultados correspondantgserfil dos funcionarios
respondentes, levando em consideragéo o sexode, id@scolaridade, a atividade que exerce
e o tempo de permanéncia na edificacao.

A Avaliacdo comportamental dos usuarios foi andhspor meio de 10 questionarios

preenchidos por funcionarios no Hospital Sarah LBigote. Desses, 80% eram do sexo
feminino, 20% do sexo masculino; 10% tinham atéa@6s, 60% tinham de 26 a 40 anos,
30% tinham de 41 a 55 anos; 40% tinham 1° grau, B@am 2° grau, 30% tinham curso
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técnico; 30% eram auxiliares de enfermagem, 80% et@ndentes; 100% permaneciam no
hospital de 5 a 8 horas diéarias.

Quadro 3 - Percentual de Funcionarios avaliados quanto aq geae, escolaridade, atividade que exercem e
tempo de permanéncia na edificacdo (em horas) smithbSarah Kubitschek Lago Norte.

USUARIO FUNCIONARIO
N° %
SEXO Femini_no 8 80
Masculino 2 20
Até 25 1 10
De 26 a 40 6 60
IDADE
De 41 a 55 3 30
Acima de 55 NDA NDA
1° Grau 4 40
2° Grau 3 30
ESCOLARIDADE Técnico 3 30
Graduacao NDA NDA
P6s-Graduacao NDA NDA
Médico NDA NDA
Estagiario NDA NDA
ATIVIDADE Enfe_rmeiro NDA NDA
Auxiliar de 3 30
Enfermager
Atendente 7 70
TEEE DE Menos de 1 NDA NDA
PERMANENCIA Delad NDA NDA
De5a8 10 100

*NDA - Nenhum (a) entrevistado

O Quadro 4, apresenta os resultados correspondaotgerfil dos pacientes e de

acompanhantes respondentes, levando em consideraefo, a idade e a escolaridade.

A Avaliagdo comportamental dos usuarios foi andbsatravés de 10 questionarios
preenchidos por pacientes/acompanhantes no HoSatah Asa Sul. Quanto aos pacientes,
40% eram do sexo feminino, 30% do sexo masculifé inham até 25 anos, 10% tinham
de 26 a 40 anos, 50% tinham de 41 a 55 anos; X0fnt 1° grau, 10% tinham 2° grau, 40%
tinham graduacdo, 10% tinham poés-graduacdo. Quemgoacompanhantes, 30% eram do

sexo feminino; 10% tinham de 26 a 40 anos, 20%atmide 41 a 55 anos; 20% tinham 2°
grau, 10% tinham graduacao.
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Quadro 4 - Percentual de Pacientes e de Acompanhantes aalipdmto ao sexo, idade e escolaridade no
hospital Sarah Kubitschek Lago Norte.

USUARIO PACIENTES ACOMPANHANTES
N° % N° %
SEXO Femlnlho 2 40 3 30
Masculino 2 30 NDA NDA
Até 25 3 10 NDA NDA
De 26 a 40 1 10 1 10
IDADE
De 41 a 55 NDA 50 2 20
Acima de 55 NDA NDA NDA NDA
1° Grau NDA 10 NDA NDA
2° Grau 1 10 2 20
ESCOLARIDADE Técnico NDA NDA NDA NDA
Graduacédo 3 40 1 10
P6s-Graduacgéo NDA 10 NDA NDA

*NDA — Nenhum entigtado.
*NDA — Nenhum entrevistado.

Mediante a apresentacado dos resultados temos iancagdio de diferentes grupos de
usuarios — funcionarios, pacientes e acompanhantesque corresponde a percepc¢des
bastante distintas do espac¢o hospitalar, as géaislteradas pelas atividades desenvolvidas
pelos mesmos (trabalho, paciente, acompanhantk), gnpau de instrucao, etc. Enquanto
pacientes realizam primordialmente atividades dt&aitnento, repouso e lazer, que visam a
recuperacao de sua saude e bem-estar, funcionditipam o mesmo espago para atividades

de trabalho, as quais em geral necessitam ser gesbadas com grande rigor e
competéncia.

Inicialmente, serdo discutidos os resultados poificagdo e, em seguida,
conjuntamente. Os resultados aqui apresentados) fpage da analise de dois EAS da Rede
Sarah de Brasilia. A caracterizacdo estatisticaracesso da obtencdo do indice de conforto
nao foi considerada nesse trabalho porque a qaaletide edificacdes avaliadas € pequena.

A andlise dos EAS foi feita separadamente, a fim veeficar as principais
caracteristicas de cada edificagdo em relacdocepeEio de seus usudrios e caracteristicas

arquitetonicas relevantes quanto ao conforto visual
5.2. AVALIACAO POS-OCUPACAO (APO)

5.2.1. FUNCIONARIOS DO SARAH ASA SUL
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Para avaliar o Hospital Sarah Asa Sul, os 10 furdios que participaram,
preencheram questionarios de uma ficha propost®)A® modelo de questionario aplicado
€ baseado no trabalho de Sampaio (2005). As respakts questionarios aplicados aos
usuarios foram compiladas em graficos, considerandpercentual total de todos os
entrevistados conjuntamente. Os graficos de 1 ardsantam os resultados dos 43 itens
avaliados pelos funcionarios no Hospital Sarah tséahiek Doencas do Aparelho Locomotor.

QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS

12- aincidéncia do sol no edificio em dias de frio
11- aincidéncia do sol no edificio em dias de calor

10- o contato com o exterior (visualizacdo de vegetagdo, céu, sol)
9- a localizagdo de aparelhos de ar condicionado nos corredores
8- a seguranca contra incéndio (extintores; rotas de fuga)

7- a sinalizagdo (indicagdo e diregdo)

6- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tipo de piso, jardins, aspecto
geral)

5- a localizagdo e quantidade dos sanitarios A oo

4- a circulagdo (diferenciagdo de fluxos de médicos / pacientes / visitas)
3- a aparéncia externa do edificio

2- 0s acessos aos jardins e utilizagdo

1- integragdo ambiente interno/externo - jardins (qualidade e manuteng&o)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BBOM ORUIM BINDIFERENTE

Grafico 1 - Aspectos gerais da avaliagdo dos funcionaridsodpital Sarah Kubitschek Asa Sul.

QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENCIA - EAS

25- o local para descanso
24- a iluminagdo e ventilagdo dos sanitarios (funcionarios) [
23- a localizag@o dos sanitarios (funcionarios)

22- a quantidade de sanitarios (funcionarios)

21- a sensagdo de seguranga contra incéndio (rotas de fuga)

20- a renovagao de ar (odores)/qualidade do ar

19- janelas, quanto a ventilacdo, em dias de calor/frio (aberturas suficiente)
18- a qualidade (cor/excesso de brilho ) da luz artificial

17- a quantidade de luz artificial (Iampadas)

16- o tamanho das janelas

15- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de calor/frio

14- a qualidade (pelicula / cortina) da luz que entra pela janela

13- a aparéncia interna (piso, cortinas, janelas, paredes) [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EBOM ORUIM B INDIFERENTE

Gréfico 2 - Qualificagdo quanto ao local de maior permanédogfuncionarios no hospital Sarah Kubitschek
Asa Sul.
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AVALIAR COMO ESTES IiTENS INTERFEREM NO BEM ESTAR DOS FUNCIONARIOS:

\ T
35- monotonia no campo de visdo [T T

34- layoutinterno  [BS8

33- cor das paredes, portas e janelas §

32- circulagfo interna i

31- Texturas dos revestimentos &

30- cor /tipo de lampadas B

29- intensidade da luz artificial 3

28- contato com o exterior (visualizagdo do céu e/ou paisagem) &
27- cor dos vidros da janela |}

26- entrada de sol / luz natural e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®BOM mRUIM £ INDIFERENTE

Gréfico 3 - Aspectos que interferem no bem estar dos fundimhao hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.

QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO ITEM NO QUESITO DESCONFORTO DO PACIENTE,
AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANSIEDADE:

43- monotonia visual g

42- odores (qualidadedoar)

41- excesso de iluminagio a noite T

40- excesso de ruidos internos/externos &

39- temperatura desagradavel (quente /frio demais) sem uma ventilagéo g
adequada =

38- ausencia de atrativo visual (cores, texturas de paredes/teto) B

37- ausencia de jardim para contemplagdo e circulagdo

36- ambiente com pouca luz natural, escuro, sem janelas 33

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®MUITO IMPORTANTE DIMPORTANCIA RELEVANTE @POUCO IMPORTANTE

Gréfico 4 — Qualificacao dos itens que colaboram para o desdondio paciente, aumentando seu estado de
ansiedade e tenséo.

De acordo com os resultados apresentados no Graficdd0% dos funcionarios
indicaram “BOM” no que diz respeito a integracdoba@mte interno/externo - jardins
(qualidade e manutencdo); aos acessos aos jardutdizacdo; a aparéncia externa do
edificio; e a circulacéo (diferenciacao de fluxesngedicos / pacientes / visitas). A llustracao

44 mostra a integragéo dos jardins com o ambieateieulagéo interna do hospital.
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(a) (b)
llustracéo 44- a) Incidéncia de iluminacao natural no interiortebspital Sarah Asa Sul; b) Circulacao interna
do Hospital Sarah Asa Stfl(Foto: Tuca Reines)

Os corredores dos hospitais, em geral, sdo congridonétonos, sem diferenciacéo
de cor, sem janelas, com iluminacdo homogénea dedcextensao proveniente apenas de
lampadas fluorescentes e como revestimento doss,preateriais frios e reverberantes
resultando a sensacao de tristeza e angustia a agi@@rcorre. Diferente sensacdo pode ser
observada na llustracdo 44, que mostra um corrembospital Sarah. Nele sentimos a busca
pela qualidade do ambiente com a paisagem, conmforé® ambiental e visual. O corredor
de acesso a radiologia € marcado pelo acessordossjacom abertura para passagem da luz
natural e painéis de azulejos com cores tocani@esentes da obra do arquiteto e artista

plastico Athos Bulcédo, quebrando a monotonia dagpae longos corredores.

Sabemos que o objetivo de quem trabalha em tasgzesge o aumento da qualidade
de vida do homem, j& que os hospitais abrigam pesgoe lidam com fortes emocgdes, por
essa razdo, a cor passa a ter significado diferpata pacientes, acompanhantes e
funcionarios, devendo, portanto, ser valorizadagperofissionais que estdo envolvidos com
0 planejamento hospitalar. Observa-se que as sdugBuais adotadas priorizam novas

tendéncias com os painéis do Athos Bulcéo.

O Gréfico 1 mostra ainda que, para os funcionadogparéncia interna geral do
edificio (cor, tipo de piso, jardins, aspecto geral sinalizacdo (indicacdo e direcdo); o
contato com o exterior (visualizacdo de vegetacé@o, sol); e a incidéncia do sol no edificio

em dias de calor e frio sdo 100% eficaz para todantrevistados.

% Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleria2itipal=76 — Disponivel em 26/06/2011.
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Alguns itens do Gréfico 1 dividiram opinides conaolocalizacdo e quantidade dos
sanitarios, que 40% dos usuarios indicaram comoMBOmas 60% indicaram como
“RUIM” devido as longas distancias entre os post®srabalho e a localizacdo dos sanitarios;
a seguranca contra incéndio (extintores; rotasuda)fonde 50% indicaram “BOM”, 20%
‘RUIM” — pela auséncia de sinalizagcdo e 30% saoDIRERENTES”- pois nunca se

atentaram a este item.

Quanto a localizacdo de aparelhos de ar condicomen$ corredores 100% dos
funcionarios sédo “INDIFERENTES” devido ao eficagtema de ventilagdo natural existente

na edificacao.

A indispenséavel proximidade de alguns setores dedatles com a consequente
reducado das areas de circulacéo explica, em gagende tendéncia nos hospitais modernos
de certos pavimentos do edificio serem transform&mo massa compacta de cubiculos, com

iluminacgédo e conforto térmico controlados artificiante.

No caso do hospital Sarah Asa Sul, Lelé acreditoe g clima de Brasilia ndo
justificava 0 emprego generalizado de sistemas deralicionado, que onerariam inutilmente
0 custo inicial da obra, além de criar problemas fiatura manutencao do prédio (Ribeiro,
2007). Assim, nesse hospital, foram adotados ségesimples de iluminacdo e ventilagao
naturais, que além de proporcionarem o confort@jdde aos ambientes, torna os espacos
amenos e acolhedores. O sistema de ar condiciammdaontrole de iluminacéo artificial foi
adotado apenas no centro cirlrgico, na centralstirikzacdo, no raio X (apenas nas salas
dos aparelhos), no auditério e no arquivo meédiada(pmpossibilidade de utilizacdo de
iluminacdo e ventilagdo naturais na localizacdoragsjica proposta). Nas demais
dependéncias dos pavimentos escalonados optoueserpprego de sistemas de iluminacao

e ventilacao naturais, controlaveis ou fixos.

No Grafico 2, 100% dos funcionarios indicaram “BOMb que diz respeito a
aparéncia interna (piso, cortinas, janelas, pajedegualidade (pelicula / cortina) da luz que
entra pela janela; a quantidade de sol que enkagareela em dias de calor/frio; a quantidade
de luz artificial (lampadas); a qualidade (cor/esstede brilho) da luz artificial; as janelas,
quanto a ventilacio em dias de calor/frio (abestusaficiente); a renovacdo de ar
(odores)/qualidade do ar; e a iluminagdo e veridados sanitarios (funcionéarios). A
llustragdo 45 mostra a integragao entre 0s espatgEraos e 0 externo nas enfermarias, que
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permitem a entrada de luz e ventilagdo natural grasdes véaos, justificando o fato desses 8
itens serem considerados “BOM” pelos funcionarios.

| Y
(b)
llustracdo 45- a) Porta-painel pivotantes de acesso as enfasydrj Acesso da enfermaria ao jardim do
hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.

Outra caracterizacdo dos hospitais projetados b€, Lque também ilustra a sua
intencdo de privilegiar as solugbes dirigidas aetividade, € a tendéncia em abrir as
enfermarias, para garantir um atendimento adegeadpalitario a todos os pacientes. Os
hospitais da Rede Sarah, quando comparados costemai nacional de saude publica, sao
ilhas de métodos aplicados e bem-sucedidos. Tomsegparadigmas, ndo so pela concepcéo
de seus espacos fisicos, mas também pela qualidadesdicina que oferecem. Lelé afirma
gque esses hospitais comprovam que a medicina p(ibde ser viabilizada, mantendo-se um
alto nivel de qualidade e, a0 mesmo tempo, expanciitica 0 modelo de medicina privada
praticada no Pais (Ribeiro, 2007).

Os hospitais da Rede Sarah possuem como -cardactgeridt complementagcéo
terapéutica, no caso dos hospitais Sarah Asa $alge Norte, acesso facil dos doentes a
espacos verdes adjacentes as areas de tratameteonacdo, que permitem a realizacao de
exercicios ao ar livre. Algumas enfermarias serabpara espacosas varandas, repletas de
pacientes em suas camas moveis e cadeiras de toaarmo banho de sol diario.

Projetar jardins acessiveis nos edificios hospéalgoor exemplo, € benéfico para os
administradores, pela reducdo de custos com meditas e tempo de internacdo, para os
pacientes, pelo efeito relaxante, diminuicdo dcelnile ansiedade, estresse, aumento de
independéncia e para a equipe, por melhorar o mdieate de trabalho trazendo-lhe maior

satisfacao.

% Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleriaZitigal=76
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Durante a visita e no convivio de poucos dias,gima-se que a arquitetura hospitalar
desenvolvida por Lelé é profundamente humanistypee voltada aos portadores de
necessidades especiais. E como se ele fosse gapeépéncia que conseguiu fazer com éxito
0 que a medicina sempre buscou ao longo de geraQdmsspital € ameno, rico em volumes
e cores, conforme podemos observar na porta-painetante de acesso as enfermarias

(llustracéo 45).

Sobre o individuo que recebe a comunicacéo visuedr exerce uma acao triplice: a
de impressionar, a de expressar e a de constreor A vista: impressiona a retina. E sentida:
provoca uma emoc¢do. E é construtiva, pois, tendosigmificado proprio, tem valor de
simbolo e capacidade, portanto, de construir umguéigem que comunique uma idéia.
(Farina, apud Cunha, 2004).

O Grafico 2 mostra ainda que alguns itens dividiggmides como, a quantidade de
sanitarios (funcionarios) que 80% dos usuarioscardim como “BOM” e 20% indicaram
como “RUIM” — pois gostariam que tivessem maisHeros proximo ao seus postos de
servigo; quanto a localizacdo dos sanitarios (fumaiios), 60% indicaram como “BOM” e
40% “RUIM” pois 0s sanitarios ndo ficam muito pniwi aos postos de trabalho; a sensacéo
de seguranca contra incéndio (rotas de fuga) atesrde “BOM” para 80% dos entrevistados
e 20% considera “RUIM” devido a pouca ou auséneisidalizacdo adequada; o tamanho
das janelas atende a 80% funcionarios, mas 10%matRBIM” pois os vaos sao grandes
demais e 10% sao “INDIFERENTES”, para eles o tamatds janelas nao interfere em nada;
e guanto ao o local para descanso, 50% acham “BOBI% s&o “INDIFERENTES”, pois

nao tem local para descanso.

No Gréfico 3, 100% dos funcionarios indicaram coilB®M” no que diz respeito a
entrada de sol / luz natural, contato com o extdnesualizacdo do céu e/ou paisagem),
intensidade da luz artificial, Texturas dos rewvaestitos, conforme apresentado na llustracéo
46, circulacdo interna, layout interno, jA a mon@ono campo de visdo foi avaliada por
100% dos usuarios como “RUIM”, pois a falta de tatoss geram ansiedade e desconforto,
mas alguns itens dividiram opinibes como a cor p@®des, portas e janelas que 90%
usuarios indicaram como “BOM” e apenas 10% indicacomo “RUIM” — pois gostariam
gue néo fossem na cor branco, quanto a cor/tidandpadas apenas 20% julgam “BOM” as
utilizadas e 80% sao “INDIFERENTES”, pois ndo vediferenca entre as cores ou tipos de
lampadas e julgando a cor dos vidros da janela 1@ usuarios se mostraram
“INDIFERENTES” ao item.
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A llustracdo 46 mostra 0 uso da cor nos pisos,raeestimentos e no mobiliario,
guebrando a monotonia, setorizando os ambientasatdo com o seu uso. A combinacédo de
cores, considerada arte tanto quanto uma técrasaymdades de saude € recomendada. A cor
nao deve ser um fim em si mesma, mas um meio @stptira proporcionar conforto e
tranquilidade aos pacientes e aqueles que trabathamospitais. As tonalidades quentes ou
frias devem ser equilibradas. Com a predominanam tdnalidades quentes, quando nao
excessivamente estimulantes, mas o suficiente pemater os pacientes despertos e 0s
funcionarios com uma boa producéo, o local fica especto vivo e animado, e pode-se dizer

o mesmo dos pacientes e funcionarios (Costi, 2002).
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llustracdo 46- O uso das cores, texturas e revestimentos aplicaribespital Sarah Kubitschek Asa Sul.

O grau de reflexdo das cores no campo do traballio eepouso é de grande
importancia, tanto para o poder da visdo quanta paronforto visual e, se a distribuicdo de
densidade luminosa (brilho) for formada por conémsintensos, pode provocar grande
desconforto. Deve-se trabalhar os objetos de nu@stague no campo visual com a mesma
intensidade de brilho. Quanto mais clara a corpomaigrau de reflexdo. Segundo Grandjean,
apud Cunha (2004), a cor branca possui 100% dexéefl (percentual do fluxo luminoso
incidente na cor); tons como amarelo forte, vetdeocazul pastel, tons creme, entre 60% a
65%; tons como o vermelho forte, verde grama, marae 20% a 25%; até o preto, que é
0%.

A cor pode unificar o espac¢o, como no caso de ullmiearte com muitas aberturas e
formas irregulares: uma unica cor aplicada dimiais assimetrias e evitara que o olho seja
atraido para esses defeitos (Costi, 2002). El&,padda, dividir um ambiente, quando se
tem duas partes de um mesmo espaco com coresntiferé&lo caso do Hospital Sarah Asa

% Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleria2itigal=76
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Sul 0 uso de cores alternadas, provoca um ritmad@yrtransmitem animagao ao espago. As
cores de grande comprimento de onda — vermelhosyetbos e laranjas — estreitam e
diminuem os volumes, mas utilizadas pontualmentenbaizam e equilibram o uso do

branco em quase toda extenséo do hospital.

O Gréfico 4 apresenta a qualificacdo de importaeaiarelacdo ao desconforto do
paciente na edificacdo, segundo a avaliacdo rdalizeelos funcionérios. Os itens séo
classificados como: “MUITO IMPORTANTE”, “IMPORTAN®@ MEDIA” e “POUCO
IMPORTANTE". Para os funcionarios avaliados, osisteambiente com pouca luz natural,
escuro, sem janelas; auséncia de jardim para cpldedo e circulacdo; temperatura
desagradavel (quente /frio demais) sem uma vedatilagdequada; excesso de ruidos
internos/externos; odores (qualidade do ar); e oo visual sdo classificados como
“MUITO IMPORTANTE” para 100% deles.

A llustragcdo 47 mostra o efeito das cores em unradeacolorida e um painel
decorativo no hall dos elevadores e no hall dareve#ea do hospital Sarah. A questdo da
harmonia cromatica esta relacionada ao efeito gueoaes produzem quando colocadas
proximas umas das outras. Para Schulte, apud C(2tit&), harmonia € a composicao

equilibrada das cores.

Ilustragfg\zci)) 47 - Painel decorativo no hall dos elevadores (g)nbdlaalenfermarias, respectivamente, no hospital
Sarah Kubitschek Asa SGl.

Ainda no Gréfico 4, podemos observar que 80% dosidnarios classificaram como
“MUITO IMPORTANTE” a auséncia de atrativo visualofes, texturas de paredes/teto) e
20% como “IMPORTANCIA MEDIA”; enquanto 80% consi@n como “IMPORTANCIA
MEDIA” o excesso de iluminacdo a noite e 20% cfasmiam como “MUITO

IMPORTANTE".

" Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleria2itipal=76
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Quanto as observacBes dos funcionérios, ocorreemtamacdes quanto as longas
distancias percorridas no hospital, que semprgustdicada devido ao porte do hospital.
Quanto a questdo da seguranca e combate a inc@adi® os entrevistados sabiam pouco
sobre os procedimentos a serem tomados em cascélelio e a localizacdo dos acessorios
para esse fim. No geral os funcionarios estdofeatis com as condi¢des de trabalho que a
edificacdo proporciona e exaltam que o hospital geldidade e uma excelente organizagéo
tanto no trato com os funcionarios quanto com cgeptes.

Os resultados mostram essa satisfacdo na maicsiatetts avaliados, referentes as
aspectos da iluminacao, da utilizacdo da cor eodéocto higrotérmico, pelos funcionarios da
Rede Sarah Asa Sul. 100% dos entrevistados pererange 5 a 8 horas nesse ambiente e se
mostraram bastante satisfeitos, 0 que colabora @gmnocesso terapéutico do paciente e

contribui com a qualidade dos servigcos de saudsgutes pelos profissionais envolvidos.

5.2.2. PACIENTES/ACOMPANHANTES DO SARAH ASA SUL

As avaliacbes também foram realizadas por 10 ps&companhantes no Hospital
da Asa Sul. Os gréficos 5 a 7 apresentam os rdssltdos 43 itens avaliados pelos
pacientes/acompanhantes no Hospital Sarah Kubkdabencas do Aparelho Locomotor.

QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS

10-integracdo ambiente interno /externo RS

9- a sinalizagdo (placas de indicagdo e diregdo)

8- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tipo de piso, aspecto |
geral)

7- Cor das ldmpadas no teto §

6- 0 piso dos corredores

5- a aparéncia externa do edificio S8

4- 0 uso dos jardins pelos pacientes, porque? |
3- 0 acesso aos jardins RRRS

2- os jardins (quantidade de vegetacdo em todo hospital)

1- 0 local de espera para pacientes e visitantes (area externa da
edificagdo)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

& BOM DORUIM EIINDIFERENTE

Grafico 5 - Aspectos gerais da avaliagao dos pacientes/acdraptes do hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.
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QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENCIA - EAS

20- o contato com o exterior (vista do paciente para o exterior)

19- o tamanho das janelas

18- a adequagdo das janelas, quanto a ventilagdo, ( infiltragdo, vento)
17- a posigdo do leito com relagdo a janela e porta

16- a qualidade (cor / excesso de brilho ) das lampadas

15- a quantidade de luz artificial (ldmpadas) de noite

14- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de frio

13- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de calor

12- a cor da luz que entra pela janela (pelicula colorida)

11- a quantidade de luz natural

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
@BOM mRUIM = INDIFERENTE

Grafico 6 - Qualificagdo quanto ao local de maior permanédegmpacientes / acompanhantes no hospital Sarah
Kubitschek Asa Sul.

AVALIAR COMO ESTES ITENS INTERFEREM NO BEM ESTAR DO PACIENTE:

[ I [ [ [
30- monotonia no campo de visdo do paciente (falta de atrativo visual) [T T NN

29- Presenga ruidos de vozes (médicos, enfermeiras conversando alto) [TTTTTTTTTTTTITTTITIT I TN NN TN TN NN OO DT I

28-cor das paredes, portas e janelas |88

27- Presenca odores (qualidade doar) [T N DN TN NN NN aaTaT

26- temperatura do ar
25- cor /tipo de lampadas

24- intensidade da luz artificial

23- contato com o exterior (visualizagdo do céu e/ou paisagem)
22- cor dos vidros da janela

21- entrada de sol nos leitos / luz natural

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BBOM nRUIM EINDIFERENTE

Gréfico 7 - Aspectos que interferem no bem estar dos pacieatpsrcepcéo dos pacientes/acompanhantes no
hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.

QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO ITEM NO QUESITO DESCONFORTO DO
PACIENTE, AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANSIEDADE:

40- monotonia visual

39- ruidos de vozes (médicos, enfermeiras conversando alto)

38- cor das paredes, tetos, portas e janelas T

37- Presenga de odores (qualidade do ar)

36- excesso de iluminagdo a noite T

35- excesso de ruidos internos/externos

34- temperatura desagradavel (quente /frio demais) sem uma
ventilagdo adequada

33- ausencia de atrativo visual (cores, texturas de paredes/teto)
32- ausencia de jardim para contemplagdo e circulagdo

31- ambiente com pouca luz natural, escuro, sem janelas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BMUITO IMPORTANTE ~ mIMPORTANCIA RELEVANTE ~ FIPOUCO IMPORTANTE

Gréfico 8 - Qualificacédo dos itens que colaboram para o ddsdo do paciente, aumentando seu estado de
ansiedade e tenséo.
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No Gréfico 5, 100% dos pacientes/acompanhantegsaratn “BOM” no que diz
respeito: ao local de espera para pacientes anisgt (area externa da edificacdo); os jardins
(quantidade de vegetacdo em todo hospital); o osojatdins pelos pacientes; o piso dos
corredores; a cor das lampadas no teto; a apan@teiaa geral do edificio (cor, tipo de piso,

aspecto geral); e a integracdo ambiente interrerfext

A llustracdo 48 mostra a sala de espera para diatento no Sarinha, mostrando a
integracdo entre o ambiente externo e o internaljaaa por 100% dos entrevistados como
sendo “BOM”. As cores mais claras do lugar causama sensacao de leveza. Os vidros,
sempre tao transparentes e a paisagem bem cuidaant esse momento de busca pela
recuperacdo da saude do paciente, que, em algsos, & submetido a agressdes do meio
ambiente relacionadas a agentes fisicos (ruiddsga@o ionizante e néo ionizante, vibracao,
pressdo anormal, temperaturas extremas e outtds)japs (substancias quimicas em forma
sélida, liquida e gasosa), bioldgicos (virus, lbéese¢ fungos e acaros), ergondémicos e

psicolégicos mais neutro.

llustracéo 48- Espera para o atendimento no Sarinha, mostranuategracdo entre o ambiente externo e o
interno no hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.

Conforme apresentado na llustracdo 48, a espeea@atendimento no Sarinha é
marcada pela transparéncia da edificacdo, permitimdacesso aos jardins tornando o
ambiente mais aprazivel. A iluminacdo e a ventdagdtural foram tdo bem trabalhadas que
durante o dia nesse espaco ndo temos o uso deacda artificial.
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As opinides dos pacientes/ acompanhantes divergimralguns pontos (Grafico 5): o
acesso aos jardins foi considerado “BOM” por 70% dsuarios, enquanto 30% indicaram
como “INDIFERENTE” por estarem utilizando ambiersgm acesso aos jardins; quanto a
aparéncia externa do edificio 60% indicaram comO@NMB, 30% séo “INDIFERENTE” e
10% indicaram como “RUIM” — devido a presenca ¢tEmentos vazados na fachada; e
guanto a sinalizacédo (placas de indicacao e dje@®% dos pacientes / acompanhantes
avaliaram como “BOM” e 40% como “RUIM”, devido aroesso de placas e informacdes na

edificacao.

A llustracdo 49 mostra os elementos vazados peserd desenho da fachada, a
criacao de vazios foram os elementos adotados pejostetos para suavizar a linguagem do
edificio integrando sua volumetria ao entorno, goisonjunto arquitetdnico esta localizado
em uma area central de Brasilia, proximo ao eixawunwental, constituindo uma area

adensada, sem areas verdes e condi¢cdes adequatiaasaampliacdes.

llustracdo 49 - Vista externa no hospital Sarah Kubitschek Asa ®Boktrando a integragdo da edificagdo ao seu
entorno.

De acordo com Grafico 6, 100% dos pacientes / aaahgntes indicaram “BOM” no
que diz respeito a quantidade de luz natural.ustibcdo 50 mostra as aberturas, a ventilacao

e iluminacao no jardim lateral do hospital.
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llustracdo 50- Aberturas, ventilacdo e iluminacédo no jardimralttelo hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.

A sensacédo visual observada como 100% satisfgp@tms pacientes/acompanhantes
avaliados pode ser, parcialmente, retratada psdé&rdicdo 50. Os jardins do hospital parecem
penetrar na edificacdo, invadindo as salas de &spevarandas e até mesmo a UTI, onde séo
contidos por grandes painéis de vidro, tdo limpesmarecem ndo existir.

A vegetacdo tem grande influéncia na questdo dfobtortérmico, visual, acustico e
olfativo, como também na sensacéao psicolégica dechego, de contato com a natureza, que
juntamente com a agua, musica, quadros e gravomasmtivos naturais, podem interferir
positiva e beneficamente no bem-estar dos ocupdatas ambiente, principalmente quando

se tratar de um ambiente hospitalar.

O Gréfico 6, Grafico 1 mostra ainda que, para ositinarios, a quantidade de sol que
entra pela janela em dias de calor; a quantidad®ldgue entra pela janela em dias de frio; a
guantidade de luz artificial (lampadas) de noitequalidade (cor / excesso de brilho) das
lampadas; a posicao do leito com relacéo a janplarta; a adequacéo das janelas; quanto a
ventilacdo (infiltracdo, vento); o contato com degtor (vista do paciente para o exterior) sao

100% eficaz para todos os entrevistados.

Alguns itens do Grafico 6 dividiram opinides coneotamanho das janelas que 80%
dos usuarios indicaram como “BOM” e apenas 20%cardim “RUIM”, pois gostariam que

as janelas pudessem abrir, na area de apoio adtesndentro do ambulatorio.

Quanto a cor da luz que entra pela janela 100% udogrios avaliaram como
“INDIFERENTE”, pois séo indiferentes a essa peréepgorque os grandes painéis de vidro

sao tao limpos e transparentes que parecem ndw.exis
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No Grafico 7, 100% dos pacientes / acompanhantisairam como “BOM” no que
diz respeito a entrada de sol / luz natural; teatpea do ar; o contato com o exterior

(visualizacao do céu e/ou paisagem), conforme aptado na llustracdo 51.

llustracdo 51- Aberturas que permitem a entrada de iluminacaoaspital Sarah Kubitschek Asa Sul.

A llustracdo 51 mostra a fachada do hospital SdeaAsa Sul, o primeiro hospital da
Rede Sarah, construido em 1976 que utiliza elermargpados pré-fabricados priorizando a
entrada da iluminagcdo e a integracdo com o ambiexrterno. Contudo, por ser uma
construcdo mais antiga, tem um aspecto mais mdiamcéd que se deve, em parte pela cor
acinzentada do concreto, diferentemente dos dehuasigitais da Rede predominantemente
brancos. De maneira coerente, Lelé demonstra €@ mavo projeto uma melhoria nesse

contexto.

O Gréfico 6 mostra ainda que, a presenca odoredidgde do ar), presenca ruidos de
vozes (médicos, enfermeiras conversando alto), toaiono campo de visdo do paciente

(falta de atrativo visual) foi avaliada por 100%s dsuarios como “RUIM”.

Alguns itens do Gréfico 7 dividiram opinides cormadntensidade da luz artificial que
50% opinaram como “BOM”, 30% “RUIM” e 20% sao “INBERENTE”; 50% dos
pacientes / acompanhantes avaliaram a cor dadgzacemo “BOM” devido ao conjunto ter
mais atrativos e esse item ocupar um papel sedongi@rcomposi¢do do layout interno da
edificacédo e 50% se posicionaram como “INDIFERENTA% dos usuarios julgaram como
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“BOM” apesar de 40% e 20% se posicionarem como NRUE “INDIFERENTE”

respectivamente.

Quanto a cor dos vidros da janela 100% dos usiage mostraram

“INDIFERENTES” ao item, devido a transparéncia ircgneel dos vidros.

O Gréfico 8 apresenta a qualificacdo de importaeaiarelacdo ao desconforto do
paciente na edificacdo, segundo a avaliacdo realipelos pacientes/acompanhantes. Os
itens sdo classificados como: “MUITO IMPORTANTE’JMPORTANCIA MEDIA” e
“POUCO IMPORTANTE". Para os pacientes/acompanhaatediados, os itens: ambiente
com pouca luz natural, escuro, sem janelas; awsémei jardim para contemplagédo e
circulagcdo; auséncia de atrativo visual (corestutas de paredes/teto); temperatura
desagradavel (quente /frio demais) sem uma veatilagdequada; excesso de ruidos
internos/externos; presenca de odores (qualidadeanio ruidos de vozes (meédicos,
enfermeiras conversando alto); monotonia visuaesgmtaram-se a 100% dos pacientes /
acompanhantes como “MUITO IMPORTANTE?”", pois causamito desconforto ao paciente

podendo prejudicar a sua recuperacao.

Ainda no Grafico 8, podemos observar que 60% dosepges/acompanhantes
classificaram como “MUITO IMPORTANTE” o excesso fiegminacdo a noite e 40% com
“IMPORTANCIA MEDIA”; enquanto 20% classificaram canfMUITO IMPORTANTE” a
cor das paredes, tetos, portas e janelas, contd6 6lassificaram esse item com
“IMPORTANCIA MEDIA” e 20% classificaram como “POUCAMPORTANTE”, pois

causam um desconforto moderado ao paciente.

Ao visitar o hospital Sarah Asa Sul observou-sabardade e a mobilidade dos
pacientes hospedes, que a cada progresso terap&itew promovidos, mudando de
enfermaria em um itinerario que reflete sua recag. E facil perceber que cada paciente
recebe cuidados diferenciados, é tratado comoishative ndo como um mero nome fixado

em um prontuario.

Os atrativos visuais no interior da edificagdo foraabalhados como unidades, as
cores e as texturas planejadas por Athos Bulc@mfauidadosamente pensados no sentido
de exaltar a arquitetura do hospital, despertantimico e encantando as criancas devido o
uso das cores e principalmente pela presenca dejuério em meio ao jardim de inverno na

espera para o atendimento ambulatorial.
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O hospital esta localizado bem no centro de uma @adensada de Brasilia e mesmo
assim os ruidos dos carros nao atrapalham a rdtnaospital, o espaco é muito bem
preservado, organizado e sua limpeza é impecageklalade do ar com renovacgao constante
devido aos jardins e amplas aberturas é exceleatep o espaco € amplo e sempre tem
muitas pessoas, devido a isso em alguns momentostaélo ruidos de vozes, pessoas

conversando alto, mas nada excessivo.

Quanto as observacfes dos pacientes/acompanhantesgram elogios quanto a
organizacdo do hospital principalmente no que dgpeito a espera para os atendimentos,
pois sdo bem definidos, separados por cadeirasoess diferentes, especialidade e tipo de
atendimento. Foi exaltado o aspecto da humanizigéospital pela integracéo entre as areas
ajardinadas e areas de permanéncia de pacientdsdpo cuidado com a movimentagao do
paciente para que ele possa se locomover com oaseitio de acompanhante, a ventilacdo
e a qualidade do ar mesmo sem a utilizacao delbhparge ar condicionado tem temperatura
agradavel o dia todo, a preocupacdo em manterezt@sge higiene impecével da instalacéo e

principalmente quanto a seguranca, pois o conti®lentrada e saida é bastante rigoroso.

Os itens observados sdo quesitos importantes pgparpionar conforto ao usuario no
hospital Sarah — Asa Sul, ndo possui ambientespoua luz natural, escuro ou sem janelas,
pelo contrario os ambiente sdo sempre bem arejagioamplas aberturas e a auséncia de
jardim para contemplacdo néo é problema, por toddados temos jardins, seja na circulacao

Ou na espera para o atendimento.

Os resultados aqui avaliados demonstram que h&eudiés avaliacbes entre
pacientes/acompanhantes e profissionais que teabatto hospital, embora, sejam unanimes
em alguns aspectos como em relacdo ao espaco disitmspital que absorve luz solar e
transmite aos usuarios, permitindo sua interpret&gaocional através das aberturas e dos

vidros que integram os espacos, sendo a luz dandiator essencial.

Observa-se também que em ambientes onde se despeitdetempo, no caso dos
pacientes em tratamento ou dos funcionarios queadialham, pensar em atrativos para que
0S pacientes se distraiam, como janelas para ci@xt painéis e imagens coloridas séo
atrativos visuais. A estimulacdo olfativa com aegre plantas também é bem-vinda,

suavizando o “cheiro de hospital”.
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5.2.3. FUNCIONARIOS DO SARAH LAGO NORTE

Para avaliar o Hospital Sarah Lago Norte, os 1Cifunrdrios que participaram,
preencheram questionarios de uma ficha propost®)A® modelo de questionario aplicado
€ baseado no trabalho de Sampaio (2005). As respakts questionarios aplicados aos
usuarios foram compiladas em graficos, considerandpercentual total de todos os
entrevistados conjuntamente. Os graficos de 9 apt@sentam os resultados dos 43 itens

avaliados pelos funcionarios no Hospital Sarah téehek Centro de Reabilitacao.

QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS

12- aincidéncia do sol no edificio em dias de frio 8

11- a incidéncia do sol no edificio em dias de calor

10- o contato com o exterior (visualizagdo de vegetagdo, céu, sol) B
9- a localizagdo de aparelhos de ar condicionado nos corredores
8- a seguranga contra incéndio (extintores; rotas de fuga)

7- a sinalizagdo (indicagdo e diregdo)

6- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tipo de piso, jardins, aspecto |
geral) f

5- a localizagéo e quantidade dos sanitarios

4- a circulagdo (diferenciagdo de fluxos de médicos / pacientes / visitas) B
3- a aparéncia externa do edificio

2- 0s acessos aos jardins e utilizagdo 8

1- integragdo ambiente interno/externo - jardins (qualidade e manutengdo) RRRR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
=BOM mRUIM EINDIFERENTE

Grafico 9 - Aspectos gerais da avaliagdo dos funcionaridsodpital Sarah Kubitschek Lago Narte

QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENCIA - EAS

25-0 local para descanso [
24- ailuminag&o e ventilagdo dos sanitérios (funcionarios) &

23- a localizag@o dos sanitarios (funcionarios)

22- a quantidade de sanitarios (funcionarios)

21- a sensagdo de seguranga contra incéndio (rotas de fuga)

20- a renovagdo de ar (odores)/qualidade do ar

19- janelas, quanto a ventilagdo, em dias de calor/frio (aberturas suficiente)
18- a qualidade (cor/excesso de brilho ) da luz artificial

17- a quantidade de luz artificial (lAmpadas) &

16- otamanho das janelas B

15- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de calor/frio B

14- a qualidade (pelicula / cortina) da luz que entra pela janela &

13- a aparéncia interna (piso, cortinas, janelas, paredes) &

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BBOM DRUIM G INDIFERENTE

Gréfico 10 - Qualificacdo quanto ao local de maior permanénasafdncionarios no hospital Sarah Kubitschek
Lago Norte.
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AVALIAR COMO ESTES ITENS INTERFEREM NO BEM ESTAR DOS FUNCIONARIOS:

35- monotonia no campo de visdo |

34-layoutinterno §

33- cor das paredes, portas e janelas |

32- circulagdo interna 8

31- Texturas dos revestimentos §

30- cor /tipo de ldmpadas §

29- intensidade da luz artificial §

28- contato com o exterior (visualizagdo do céu e/ou paisagem) §

27- cor dos vidros da janela

26- entrada de sol / luz natural Rl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
EBOM ERUIM EINDIFERENTE

Gréfico 11 - Aspectos que interferem no bem estar dos pasiertgercepcdo dos funcionarios no hospital
Sarah Kubitschek Lago Norte.

QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO ITEM NO QUESITO DESCONFORTO DO PACIENTE,
AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANSIEDADE:

43- monotonia visual i

42- odores (qualidade doar) [Bf

41- excesso de iluminagdo a noite

40- excesso de ruidos internos/externos B

39- temperatura desagradavel (quente /frio demais) sem uma ventilagéo g
adequada

38- ausencia de atrativo visual (cores, texturas de paredes/teto)

37- ausencia de jardim para contemplagdo e circulagdo

36- ambiente com pouca luz natural, escuro, sem janelas [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
EMUITO IMPORTANTE DIMPORTANCIA RELEVANTE EIPOUCO IMPORTANTE

Grafico 12 - Qualificagdo dos itens que colaboram para o desdondio paciente na percepgéo dos
funcionarios, aumentando seu estado de ansiedadsao.

De acordo com os resultados apresentados no Graficdd0% dos funcionarios
indicaram “BOM” no que diz respeito a integracdoba@nmte interno/externo - jardins
(qualidade e manutencéo); os acessos aos jardiigzacao; a aparéncia externa do edificio;
a circulacéo (diferenciacéo de fluxos de médigoacientes / visitas); a aparéncia externa do
edificio (conforme apresentado na llustracdo 52 vista aérea do conjunto Sarah Lago
Norte); a circulagdo (diferenciacédo de fluxos dediods / pacientes / visitas); a aparéncia
interna geral do edificio (cor, tipo de piso, jasjiaspecto geral); a sinalizacéo (indicacao e

direc&o); o contato com o exterior (visualizacaweigetacdo, céu, sol); a incidéncia do sol no
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edificio em dias de calor e a incidéncia do sol edificio em dias de frio, conforme
apresentado na llustragao 53.

(@) (b)
llustracdo 52- a) Vista aérea do conjunto Sarah Lago Norte;ibjavlo Ginasio de Reabilitacdo no hospital
Sarah Lago Norte.

A ilustracdo 49 mostra uma vista externa do hasfaigah do Lago Norte. A ligacéo
da construcdo com o lago Paranoa caracteriza spagcepublico por propor novas praticas
gue intervém em habitos culturais. Uma das forégaateristicas do prédio € ser inteligente,
onde grandes sheds deixam passar a luz e o vetégndo o calor do solghafts distribuidos
por toda a edificacdo, permitem a visita e facilita manutencéo das instalacoes.

Embora na arquitetura de Lelé, independente daaépc principios de economia,
funcionalidade e racionalidade estejam sempre ptesepois sua dimensédo artistica nunca
foi deixada a parte, no complexo do Lago Norte astio da tecnologia, da relacdo
homem/natureza, da humanizacéo e da plasticidaseedmo foi apropriada a realidade e a

ela dimensionada.

(b)
llustracédo 53- a) Incidéncia do sol em dias de frio no Ginagaehbilitacdo do hospital Sarah Lago Norte; b)
Incidéncia do sol em dias de calor no Ginasio deiligacdo do hospital Sarah Lago Norte.
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A llustracdo 53, mostra detalhes dos sheds pelo iai@rno do hospital do Lago
Norte. O conjunto arquitetdénico € constituido dergs um pavimento de diversos espagos
interligados e protegidos por uma sucesséao de wwhsronduladas. As areas internas estao
sempre integradas a jardins adjacentes. Os shedsoth@rturas possibilitam a incidéncia
controlada do sol nos ambientes internos, o questiton fator decisivo no combate a
infeccao.

No que tange ao conforto visual dos hospitais aslaB nota-se uma evolucdo das

solucbes dadas no hospital da Asa Sul, de 1976hesmital do Lago Norte, de 1995.

Alguns itens do Gréfico 9 dividiram opinides conaolocalizacdo e quantidade dos
sanitarios que 80% dos usuarios indicaram como “B@hs 20% indicaram como “RUIM”
devido as longas distancias entre os postos dalli@le a quanto a localizacdo dos sanitarios
gostariam que fossem melhor alocados, para fadlitdilizacdo; a seguranca contra incéndio
(extintores; rotas de fuga) onde 80% indicaram “BGM20% como “RUIM”, devido a
auséncia de sinalizagdo adequada n&o sao percabidatss de fuga.

Quanto a localizacdo de aparelhos de ar condictomex$ corredores, 100% dos
funcionarios posicionaram como “INDIFERENTES”, pmienca se atentaram a este item,

devido ao eficaz sistema de ventilagdo naturatenis na edificagao.

No Gréfico 10, 100% dos funcionarios indicaram “BORb que diz respeito a
aparéncia interna (piso, cortinas, janelas, pajedesforme apresentado na llustracdo 54; a
qualidade (pelicula / cortina) da luz que entra pahela; a quantidade de sol que entra pela
janela em dias de calor/frio; a quantidade de lutffigal (lampadas); a qualidade
(cor/excesso de brilho) da luz artificial; janelgsanto a ventilagdo, em dias de calor/frio
(aberturas suficiente); a renovacao de ar (odgesjtlade do ar; a iluminacdo e ventilacéo

dos sanitarios (funcionarios); e ao local de deszan

145



(a) (b)
llustracdo 54- a) Uso das cores no Ginasio de Reabilitacdo rahSaago Norte; b) Jardim no interior do
Ginasio de Reabilitagdo do hospital Sarah LagoeNort

Alguns itens dividiram opinides dos funcionariosnda no Gréfico 10, como: a
guantidade de sanitarios (funcionarios), que 80% wkudarios indicaram como “BOM” e
apenas 20% indicaram “RUIM”, pois gostariam quesgem mais banheiros proximo ao seus
postos de servico; quanto a localizacdo dos sast@fiuncionarios) onde 40% indicaram
como “BOM” e 60% “RUIM”, pois os sanitarios ficamsthntes dos postos de trabalho; a
sensacao de segurancga contra incéndio (rotas @@ &ignde como “BOM” 80% e 20%
“INDIFERENTES” devido a pouca ou auséncia de smagio ou mesmo por nunca terem
percebido esse item, o tamanho das janelas ateB@&oduncionarios como “BOM”, 10%
“RUIM”, acham os véos grandes demais e 10% “INDIERRES” ndo se incomodam com o

tamanho das janelas.

De acordo com os resultados apresentados no Graficd00% dos funcionarios
indicaram como “BOM” no que diz respeito a entra@asol / luz natural; contato com o
exterior (visualizacdo do céu e/ou paisagem); sitlde da luz artificial, cor/tipos das
lampadas; texturas dos revestimentos, conformeustrdcdo 55 que apresenta aparéncia
interna do auditério e 0 uso de painéis como elémseatrativos; a circulacdo interna; o
layout interno; e a monotonia no campo de visao.

146



llustragcao 55- a) Aparéncia interna do auditério no hospitalaBdrago Norte; b) Painel aplicado no interior do
auditério do hospital Sarah Lado Norte.

Alguns itens dividiram opinides como: a cor dasefdas portas e janelas que 80%
usuarios indicaram como “BOM” e apenas 20% indivammo “INDIFERENTES”, pois
nao se importam com a cor utilizada nas paredetagou janelas ja que o hospital possui

tantos outros atrativos visuais.

Quanto a cor dos vidros da janela, 100% dos usiage mostraram
“INDIFERENTES” ao item.

Os sheds sao elementos arquitetbnicos que tém resanga marcante em todos 0s
hospitais da Rede Sarah Kubistchek. Além do vattieo, eles ddo unidade ao conjunto e
caracterizam a linguagem arquitetdnica de todade RRessalta-se que sua principal funcéo e
razao de ser € evitar a insolacéo direta, pernatan@ntrada de luz natural e favorecendo a
ventilacdo vertical, por meio da conjugacéao dotefée succéo e do efeito chaminé. Os sheds
sdo mais eficientes quando funcionam como saida.dd média da velocidade interna do ar,
em ambientes com ventilagdo cruzada, pode ser aadzeam cerca de 40% quando o shed
funciona como saida de ar, e em cerca de 15% quaeded esta funcionando como entrada
de ar (GANDEMER et. al., apud Perén et al., 200X)localizacdo, tamanho e a altura da
abertura de saida, em relacdo a abertura de enteadlaém atuam de modo importante na

ventilagédo natural.

Perén et al. (2007) avaliaram a evolugcdo dos stied®ede Sarah através de analise
computacional. Os pesquisadores observaram quedshkdgo Norte tem o mesmo modelo
de hospital de Salvador, no entanto, no Lago Nedma trelica Unica onde seu balanco faz a
funcdo da pestana ou testeira. Na boca dos shetemrises que protegem da insolacao
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direta. O centro encontra-se a beira do Lago Paraaqroveitando inclusive as brisas para

ventilar naturalmente os ambientes.

Ressalta-se assim que a arquitetura proposta @ar Bogueiras Lima, aléem de
eficiente, evidéncia a busca pelo conforto ambigria meio da ventilacdo natural e do uso

de shed, sendo fruto de sucessivas alteragbesiforsgato, produto de constante pesquisa.

O Gréfico 12 apresenta a qualificacdo de importéean relacdo ao desconforto do
paciente na edificacdo, segundo a avaliacdo realizeelos funcionarios. Os itens sédo
classificados como: “MUITO IMPORTANTE”, “IMPORTAN@ MEDIA” e “POUCO
IMPORTANTE". Para os funcionarios avaliados, osisteambiente com pouca luz natural,
escuro, sem janelas; auséncia de jardim para cpideéo e circulagéo; auséncia de atrativo
visual (cores, texturas de parede/teto), confornieistracdo 56; temperatura desagradavel
(quente /frio demais) sem uma ventilacdo adequexleesso de ruidos internos/externos;
odores (qualidade do ar); odores (qualidade doeampnotonia visual apresentaram a 100%
dos funcionarios como “MUITO IMPORTANTE", pois caum muito desconforto ao

paciente podendo prejudicar a sua recuperacao.

llustracéo 56 - Vista da circulacdo da administracéo e servigmaig do hospital Sarah Lago Norte.

A llustracdo 56 mostra um corredor de circulagacadministracdo e servicos gerais
do hospitalondeteto e paredes sdo brancos e o piso claro, o gaesdidsacdo de aumentar o
espaco e de leveza. Contudo, os tetos brancos osgitdis deveriam ser evitados,
principalmente nos ambientes de circulacdo de mapasjue criam a sensacdo de

afastamento, de vazio, ja que é a visao predongrdmtoente deitado.
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Ainda no Grafico 12, podemos observar que quamtexaesso de iluminagéo a noite
30% classificaram como “IMPORTANCIA MEDIA” e 70% wom “POUCO

IMPORTANTE?”", pois causam pouco desconforto ao paeie

O ser humano possui facilidade para se adaptaa@sdiversas situacdes ambientais,
por isso, em muitos hospitais, 0 que acontece éammitacao dos funcionarios e pacientes as
instalacdes, mesmo ndo contando com o auxilio slesia o desempenho de suas atividades,
0 que provoca uma queda na produtividade. Portanthospitais, as equipes trabalham sob

tensao e os fatores ambientais ndo podem ser maisalivo de estresse.

As cores, quando usadas em blocos de prédios,eandarunidades especificas, vao
dar uma visdo geral do conjunto, uma orientacd@aeslp facilitando a locomocao do
individuo em funcdo dessas informacdes recebidaargiasitetura do ambiente, permitindo

definir seu proprio deslocamento através de um magdal (Bins Ely, apud Cunha, 2004).

Quanto as observagbes dos funcionarios exaltaranpartancia do hospital quanto
aos atendimentos setorizados e organizados e apuesstin quanto a parte de seguranca,
prevencdo e combate a incéndio, todos os entrdestgabiam pouco como deveriam
proceder em caso de incéndio, mas no geral osoindtos estao satisfeitos com as condicoes
de trabalho que a edificagcdo proporciona, exaltaa® o hospital tem qualidade e uma

excelente organizacado tanto no trato com os fuacios quanto com os pacientes.

5.2.4. PACIENTES / ACOMPANHANTES DO SARAH LAGO NORTE

As avaliagcbes também foram realizadas por 10 psEcompanhantes no Hospital
da Lago Norte. Os graficos 13 a 16 apresentam sagtados dos 43 itens avaliados pelos

pacientes/acompanhantes no Hospital Sarah KubksCaetro de Reabilitacdo Lago Norte.
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QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS

10-integragdo ambiente interno /externo B

9- a sinalizagdo (placas de indicagdo e diregao)

8- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tipo de piso, aspecto
geral) M

7- Cor das lampadas no teto

6- 0 piso dos corredores

5- a aparéncia externa do edificio
4- 0 uso dos jardins pelos pacientes, porque?
3- 0 acesso aos jardins

2- 0s jardins (quantidade de vegetagdo em todo hospital)

1- 0 local de espera para pacientes e visitantes (area externa da
edificagdo)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
@BOM mRUIM BEINDIFERENTE

Gréfico 13 - Aspectos gerais da avaliacdo dos pacientes/actraptes do hospital Sarah Lago Norte.

QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENCIA - EAS

20- o contato com o exterior (vista do paciente para o exterior)
19- 0 tamanho das janelas
18- a adequagdo das janelas, quanto a ventilagdo, ( infiltragdo, vento)

17- a posigdo do leito com relagdo a janela e porta

16- a qualidade (cor / excesso de brilho ) das ldmpadas

15- a quantidade de luz artificial (Iampadas) de noite

14- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de frio
13- a quantidade de sol que entra pela janela em dias de calor

12- a cor da luz que entra pela janela (pelicula colorida)

11- a quantidade de luz natural

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BBOM ORUIM EIINDIFERENTE

Gréfico 14 - Qualificacdo quanto ao local de maior permanédegpacientes/acompanhantes no hospital Sarah
Lago Norte.

AVALIAR COMO ESTES ITENS INTERFEREM NO BEM ESTAR DO PACIENTE:

I I |
30- monotonia no campo de vis&o do paciente (falta de atrativo visual) [T AT AT

29- Presenga ruidos de vozes (médicos, enfermeiras conversando alto)

28-cor das paredes, portas e janelas

27- Presenca odores (qualidade do ar) [T T

26- temperatura do ar

25- cor /tipo de lampadas

24- intensidade da luz artificial

23- contato com o exterior (visualizagédo do céu e/ou paisagem)

22- cor dos vidros da janela

21- entrada de sol nos leitos / luz natural

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BBOM ORUIM EIINDIFERENTE

Grafico 15 - Aspectos que interferem no bem estar dos pacieatpsrcep¢éo dos pacientes/acompanhantes no
hospital Sarah Lago Norte.
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QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO ITEM NO QUESITO DESCONFORTO DO
PACIENTE, AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANSIEDADE:

40- monotonia visual

39- ruidos de vozes (médicos, enfermeiras conversando alto)

38- cor das paredes, tetos, portas e janelas
37- Presenca de odores (qualidade do ar)
36- excesso de iluminagdo a noite

35- excesso de ruidos internos/externos |18

34- temperatura desagradavel (quente /frio demais) sem uma
ventilagdo adequada

33- ausencia de atrativo visual (cores, texturas de paredes/teto)

32- ausencia de jardim para contemplaggo e circulagdo

31- ambiente com pouca luz natural, escuro, sem janelas  BH
T

T 1 1 1 1 T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MUITO IMPORTANTE I IMPORTANCIA RELEVANTE EPOUCO IMPORTANTE

Gréfico 16 - Qualificacdo dos itens que colaboram para o descmndlo paciente na percepgédo dos
pacientes/acompanhantes, aumentando seu estadsieé@aae e tensao.

No Gréfico 13, que avalia as condi¢bes do edifp@t usuario, apenas o item que
avalia o piso dos corredores ndo foi consideradom bgor 100% dos
pacientes/acompanhantes. Todos os demais itensdosl do primeiro ao décimo foram
considerados “BOM”.

A llustracdo 57 mostra a integracdo ambiente iotexterno do hospital Sarah Lago
Norte, onde vemos os detalhes das janelas basesil@marelas da sala de espera do
ambulatorio. A cor amarelo sugere calor, entusiasategria, sendo considerada como uma
cor positiva, por ser estimulante, vivaz e alti@ogti, 2002). Lacy, apud Costi (2002),
especifica tal aspecto positivo da seguinte folmremarelo representa clareza e idéias.

(a) o (b)
llustracdo 57- a) Vista extena da espera do ambulatério do tedsparah Lago Norte; b) Detalhes articulados
da abertura das janelas da espera do ambulat6hoggital Sarah Lago Norte.
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De acordo com os resultados no Grafico 14, 100% phasentes/acompanhantes
indicaram “BOM” no que diz respeito a quantidadelwe natural; a quantidade de sol que
entra pela janela em dias de calor; a quantidadmldgue entra pela janela em dias de frio; a
posicdo do leito com relagcdo a janela e porta;em@atcdo das janelas, quanto a ventilacdo
(infiltracdo, vento); o tamanho das janelas, cantrapresentado na llustracdo 58 as
aberturas na enfermaria do hospital; o contato coexterior (vista do paciente para o

exterior).

llustracdo 58- Aberturas e posicao dos leitos na enfermariacsdpital Sarah Lago Norte.

Conforme discutido anteriormente, a arquiteturd_el@ € caracterizada por aberturas
na enfermaria que integram o paciente ao ambiextegn®, conforme llustracdo 58, que
oferece conforto aos usuarios, evitando estressgsda pela permanéncia continuada em um
ambiente fechado. As janelas e aberturas sdo dbéuwess nas salas de recuperagédo e

tratamento, pois a luz natural funciona como urimegb aos pacientes.

Ainda analisando o Grafico 14 alguns itens divigirapinides como: a quantidade de
luz artificial (lampadas) de noite; a qualidader (E@xcesso de brilho) das lampadas, onde
70% dos usuarios indicaram como “BOM” e apenas Bfitaram “RUIM”".

Quanto a cor da luz que entra pela janela (useleuta colorida), 100% dos usuarios

avaliaram como “INDIFERENTE”, pois séo indiferentesssa percepcao.

A qualidade da iluminacdo depende do tipo de lammatuminaria. Segundo Lamb,
apud Sampaio (2010), o projeto deve ser feito prdven utilizacdo de artefatos embutidos
que gerem um iluminamento minimo de 1.000 lux, &elds, protegidos por vidro ou acrilico

que impecam o acumulo de poeiras e ndo facam seralbiram causem reflexos. Recomenda
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0 uso de lampadas fluorescentes ao invés das ieseartes pela menor quantidade de calor
gerada no ambiente, maior durabilidade e maioréefita energética, no entanto, o tipo delas,
nos ambientes onde a qualidade da cor € imponanéeos cuidados com o paciente, deve ser
“luz do dia”, pois as comuns produzem uma coloragZdolada que podem “mascarar a

cianose dos pacientes”.

O foco, ou lampada cirargica € um dispositivo mpvedado no teto das salas
cirdrgicas com uma ou varias lampadas incandeseigtealta poténcia, protegidas por um
vidro filtrante especial que evita a emisséo dercatbbre o campo cirdrgico. O iluminamento
recomendado para o foco é de 20.000 lux para aliagia ou 10.000 lux para pequena
cirurgia (Lamb, apud Sampaio, 2010).

Cabe ressaltar que na Rede Sarah alguns equipantespitalares e luminarias sao
fabricados no Centro de producdo de equipamentepitatares (CTRS — Centro de
Tecnologia da Rede Sarah), sendo alguns objetosp @ camas moveis projetados pelo
arquiteto Lelé. O CTRS se baseia em uma produgédmainhte sofisticada e automatizada,
com isso 0s novos hospitais passariam a ser pamu Centro e transportados para os
locais onde seriam montados, a modernizacdo do Q¥RAQitiu a evolucdo para um uso
maior do aco e do vidro, e também uma conjuncae eato, vidro e argamassa armada, que
permitiu, por exemplo, que @hedspara a iluminagao e ventilagdo natural deixassersed

feitos apenas em argamassa armada.

No Grafico 15, 100% dos pacientes / acompanhantksaram como “BOM” no que
diz respeito a entrada de sol / luz natural, oleseer llustracdo 59 a entrada de luz natural
pela cobertura do Ginasio de Reabilitacdo do hals@arah Lago Norte; contato com o

exterior (visualizacdo do céu e/ou paisagem); teatpe do ar.

llustragdo 59- Vista interna do teto do Ginasio de Reabilitagédospital Sarah Lago Norte.
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Destacamos um principio na arquitetura dos hospa&aliados que nos pareceu
sintetizar tanto a construgcdo quanto seu uso: dmamo. A llustragdo 59 mostra uma vista
interna da riqueza de detalhes do Ginasio de Reahib. Avaliando os hospitais quanto o
aspecto visual, fica muito claro o comprometimedi® arquiteto quanto os cuidados

detalhados, transformando-os em centros de refarBaospitalar.

Ainda no Grafico 15, podemos observar que foi adalipor 100% dos usuarios como
“‘RUIM”, a Presenca odores (qualidade do ar); presenuidos de vozes (meédicos,
enfermeiras conversando alto); monotonia no canguisho do paciente (falta de atrativo

visual).

Alguns itens dividiram opinides dos pacientes/acammante como: a intensidade da
luz artificial que 70% opinaram como “BOM”, 10% “R\W" e 20% sé&o “INDIFERENTE”;
30% dos pacientes / acompanhantes avaliaram dasoparedes como “BOM”, devido ao
conjunto ter mais atrativos e esse item ocupar apelpsecundério na composic¢ao do layout
da edificacdo e 40% se posicionaram como “RUIM"0&63como “INDIFERENTE”; 30%
dos usuérios julgaram como “RUIM” o item cor/tip@ ddmpada e como 40% como
“INDIFERENTE".

Quanto a cor dos vidros da janela 100% dos usuases mostraram
“INDIFERENTES” ao item.

O projeto de arquitetura deste hospital atinge tem ge concretizacdo dos conceitos
que ele se torna em si proprio um equipamento éetagn. Suas solugdes concorrem para
propiciar que 0s pacientes possam locomover-se @ormaior autonomia possivel,
permitindo-lhes a reconquista do movimento. Issdepser percebido na avaliagdo do

conforto visual, objetivo desse trabalho.

O Grafico 16 apresenta a qualificacdo de imporgaean relacdo ao desconforto do
paciente na edificacdo, segundo a avaliacdo realipeelos pacientes/acompanhantes. Os
itens sdo classificados como: “MUITO IMPORTANTE’JMPORTANCIA MEDIA” e
“POUCO IMPORTANTE". Para os pacientes/acompanhaatediados, os itens: ambiente
com pouca luz natural, escuro, sem janelas; awsémei jardim para contemplacdo e
circulacdo, observe na llustracdo 60 a visualizagdoEspaco Recreativo no hospital,
auséncia de atrativo visual (cores, texturas dedea/teto); temperatura desagradavel (quente
/frio demais) sem uma ventilagdo adequada; exadssaidos internos/externos; presenca de

odores (qualidade do ar); ruidos de vozes (médieagermeiras conversando alto); e
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monotonia visual, apresentaram-se a 100% dos pesiéracompanhantes como “MUITO
IMPORTANTE”", pois causam muito desconforto ao paigepodendo prejudicar a sua
recuperacao.

A humanizacdo do ambiente fisico hospitalar, aonmeeempo em que colabora com
0 processo terapéutico do paciente, contribui payaalidade dos servigcos de salude prestados
pelos profissionais envolvidos. No hospital Saratgd. Norte podemos observar grandes
transformacdes fisicas no ambiente que integradr@oammente com o ambiente, exatamente
para atender melhor o paciente, oferecer-lhe maaidade de vida e perspectiva de
recuperacdo. No espaco externo pacientes receb&mentos como terapias de equilibrio,
hidroterapia e exercicios nauticos.

llustracdo 60— Visualizagdo do Espaco Recreativo no hospitadlShago Norte.

Ainda no Grafico 16, podemos observar que 70% ifleeamm como “MUITO
IMPORTANTE” excesso de iluminac&o a noite, 10% ¢tdPORTANCIA MEDIA” e 20%
“POUCO IMPORTANTE”; 70% classificaram como “MUITOMPORTANTE” cor das
paredes, tetos, portas e janelas, contudo 20%ifidasam esse item com “IMPORTANCIA
MEDIA” e 10% classificaram como “POUCO IMPORTANTHjpis causam um desconforto
moderado ao paciente.

Quanto as observagbes dos pacientes / acompanhaesésa unidade foi observado
pelos usuarios: o local onde a edificacdo estdidegsea margem do lago Paranoa; os espagos
amplos; as areas especificas para o banho de sgadientes acamados com vista pro lago
Paranoa; a locomocao do paciente por areas diveodasspital, sem o isolando dentro de um
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qguarto, mas fazendo-o interagir com os demais iosyas atividades desenvolvidas, sempre

em locais especificos e diferentes proporcionanduaaiente a diversidade do espaco.

Os itens observados séo quesitos importantes pgparpionar conforto ao usuario no
hospital Sarah Lago Norte, ndo possui ambientes poota luz natural, escuro ou sem
janelas, pelo contrario os ambiente sdo sempreabejado, com amplas abertura e a auséncia
de jardim para contemplacdo ndo € problema, parstass lados temos jardins, seja na

circulacdo ou na espera para o atendimento.

Os atrativos visuais sdo bem trabalhados como desjaas cores e as texturas
planejadas por Athos Bulcdo foram cuidadosamentsgoms nos no sentido de exaltar a
arquitetura do hospital, o visual do hospital despe ludico e encanta as criangas devido o
uso das cores e principalmente nos detalhes pensxdtusivamente nesse intuito desde as
caixas para guardar os brinquedos no ginasio delitagdo ate os painéis multicoloridos de

fechamento dos espacos.

O paciente mesmo sem a utilizacéo de aparelhos cendicionado tem temperatura
agradavel o dia todo, sua localizacéo privilegiaganargens do lago Paranoa proporcionam
aos usuarios uma bela vista e sem ruidos. O egpagoto bem preservado, organizado e sua
limpeza € impecavel, a qualidade do ar com renavagéstante devido aos jardins e amplas
aberturas € excelente, os espacos amplos incomaylamas na hora de ir embora do hospital,

pois 0s estacionamentos acabam ficando distangssnata que seja demais.

A preocupacdo com 0s pacientes deve existir em podi@to, desde a concepcéo,
como um todo, até nos detalhes do seu interioesCoexturas, aberturas para visualizagdo do
exterior e entrada de luz, materiais naturais, canp@dra e a madeira, que ajudam a criar

ambientes mais relaxantes e que auxiliam na reag@erdo paciente.

Podemos observar que na maioria dos itens avali@slasuarios do hospital Sarah
Lago Norte consideraram “BOM”. A sensacao de s¢irseem em um ambiente hospitalar
seja este usuario um paciente, um acompanhantmédico, um visitante, um enfermeiro ou
um funcionario mostram o resultado de um traba#it fcom competéncia pela equipe do

arquiteto Lelé.
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5.3. AVALIACAO TECNICA

A andlise aqui apresentada serd realizada utilzanteoria da Gestalt aplicada aos
hospitais avaliados, com intuito de obter o indieeconforto visual através do levantamento
de dados e medicdes, por meio de imagens e viéitagas, registrando o espacgo construido
verificando a organizacédo da forma por meio dagpg&o visual, observando os principios

de pregnancia da forma, proximidade e semelhangénaidade e fechamento.

5.3.1. HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK DOENCAS DO APARELHO
LOCOMOTOR ASA SUL

5.3.1.1. LEITURA VISUAL DA FORMA

O Complexo do hospital Sarah — Asa Sul, conformessmtado na llustracdo 61, é
composto por 3 edificacdes. A composicdo da forrodyz uma imagem coerente a partir de

formas simples e pela maneira que os elementos @is{gostos e coordenados.

O bloco principal do hospital Sarah Asa Sul, com@rapresentado na llustracdo 62,
segrega-se em 3 unidades, o céu como unidade de, fpartes de uma passarela e o edificio
central, por outro lado estas unidades segregaewsesubunidades, as nuvens do céu; a
passarela em dois elementos longitudinais; o éaliéen 6 retdngulos escalonados (com
subtracdo de elementos vazados), cortados vergBosdnpor 4 retangulos posicionados ao
longo das pecas escalonadas, mas a unificacdo dgeim é notada pelos fatores de
proximidade e semelhanca entre eles, pelo eqalilein funcdo dos pesos visuais
simetricamente contrabalanceados e distribuidosogeneamente. A harmonia do bloco
principal apresenta ordenacédo pela disposicdo dutares escalonados e simetria,

funcionando como um foco de forte atracéo visuataraplexo.
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(b)
llustragdo 61- a) Bloco principal e o de secundario de servimsospital Sarah Asa Sul; b) Audit6rio do
hospital Sarah Kubitschek Asa Sul.

(b)
llustracdo 62- a) Vista lateral do bloco principal do hospitar&h Asa Sul; b) Vista ampliada da passarela que
interliga o bloco principal ao de servicos do htaarah Asa Sul.

O bloco secundario do hospital Sarah Asa Sul, gagge em 2 unidades, conforme
apresentado na llustracdo 63, o bloco principal ccamidade de fundo e o edificio
secundario, por outro lado estas unidade segregaamssubunidades, o edificio principal em
6 retdngulos escalonados (com subtracédo de elesnestados), cortados verticalmente por 4
retangulos posicionados ao longo das pecas esdal®re o edificio secundario em dois
retangulos um maior e um menor, segregados pelairoocinza e outro amarelo. Mas a
unificacdo da imagem ¢é notada pelos fatores deimpidade e repeticdo dos mesmos
elementos - os brises, pelo equilibrio em funcée pesos visuais. O bloco secundario
apresenta ordenacéo pela disposicdo dos brisesngo da fachada principal e posterior
simetricamente e o retangulo em amarelo em destageenando como um foco de forte

atracao visual para a edificacéo.
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llustracdo 63- Bloco de Servicos de Apoio do hospital Sarah AdaBajeto de Oscar Niemeyer.

O terceiro bloco ndo menos importante do complexe @uditério, conforme
apresentado na llustracdo 64, segrega-se em 2desida céu como unidade de fundo e o
auditério, por outro lado esta unidade segregansesgbunidades, as nuvens do céu; e o
auditério em 4 modulos semi-circulares brancosngifeeando seu contorno por linhas cor
preto, com de elementos evidenciados na cor amaviels a unificagcdo da imagem € notada
pelos fatores semelhanca, 0 mesmo elemento seerbpstando a unidade da forma, pelo
equilibrio em funcdo dos pesos visuais, apreserdanacdo e simetria, se destaca no

complexo por seu partido diferenciado das demaigacbes.

llustragdo 64 - Vista lateral do Auditorio do hospital Sarah /&al.

Os elementos que estdo mais perto de outros nugi@oreendem a ser percebidos
COmMO um grupo por possuirem as mesmas caractasistisuais, como, por exemplo,
formato, tamanho, cor, textura ou orientacéo, ctendendo a pertencer a um mesmo grupo.
A repeticdo do componente arquitetdnico, conformppeesentado na llustracdo 65, forma
grupos de elementos que criam um padrédo harmoraosalificacdo. Os modulos por

proximidades constituem o cercamento do complexo.
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llustragdo 65- Painéis (médulos) de cercamento no hospital S&salSul apresentam-se como uma unidade.
(Foto: Ricardo Padue)
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O ambiente das cores €, frequientemente, associddoogacdo, no entanto, desde o
século XVII, Newton percebeu a natureza fisicaatae; por isso, ela entrou no universo da
ciéncia. Verdussen (1996) descreve a teoria cremaliesde o “Triangulo de Maxwell”, que
trata da composicao das cores como resultado gangéo das trés cores primarias, passando
pelo diagrama cromatico de Wright, com seus resumsmatematicos, até o conceito
psicofisico de avaliagdo de estimulos fisicos dani8sion International de Eclaire (CIE).

A luz determina a cor, isto é, qualquer luz natunalartificial que cai sobre uma
superficie colorida afeta sua aparéncia, ja que @st ndo existe por si prépria, mas como
resultado da excitacdo do olho. Assim, como o salmcheiro sdo sensacgdes, a cor também é
resultado de uma sensacéo individual.

Os painéis que se repetem, conforme apresentatlostracédo 66, formam um Gnico
elemento, devido a semelhanca motivada pela ceoidale disposicdo das pecas sugerem
ritmos que se integram ao espacgo para os quaifoedes pensados.

llustracdo 66 - Divisorias em madeira laqueada situadas proxinm@agem do ambulatério no hospital Sarah
Asa Sul (Foto: Tuca Reines).
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No hospital, Athos dirige um olhar especial paracaancas. Lembrando que as
criangas ficam envolvidas por formas leves, exuliese coloridas e que estabelecem uma
relacdo afetiva com o espaco que a fazem esqueoergntaneamente, que estao enfermas.
O uso das cores e a repeticdo de elementos sereslhasualmente sdo contemplados em

grupo formando belos painéis, conforme apresemadtustracao 67.

llustracéo 67 - Portas pivotantes com pintura especial no hospaedh Asa Sul. (Foto: Ricardo Padue)

Deve-se evitar o alto contraste de brilhos de digees. A fisiologia mostra que
contrastes da ordem de 1.5 provocam a diminuicAcagmcidade de visdo na mesma
proporcdo que a reducdo de iluminacdo de 1000 dwma BO lux. Na percepcédo visual, o
ofuscamento € devido a necessidade de tempo pai@tacio da retina as mudancas bruscas

de niveis de iluminamento.

Os efeitos psicoldgicos causados pela cor sdo, ate, passociacdes inconscientes
com experiéncias ja vividas ou vistas. O tédiosado por um ambiente mondétono, € uma
reacdo do organismo a uma situacao pobre em esimulcom pequenas variagfes. Os mais
importantes sintomas do tédio sdo os sinais degydadionoléncia, falta de disposicao e
diminuicdo da atencdo. Cientes disso, ao escoleecoaes para os ambientes, deve-se
observar cada lugar especifico, pois as coresrsoinfuéncias da posicdo solar — se no
hemisfério norte ou sul, se as janelas estdo \adtadra o norte, o sul, o leste ou o oeste, se

existem janelas ou ha iluminagéo artificial.

Deve-se usar cores claras para ambientes soménogue a luz do sol penetra pouco.
Locais escuros deixam as pessoas cansadas e digsifasta situacdo pode ser solucionada
com cores claras e iluminacéo artificial, melhommdqualidade de vida do usuéario desse
espaco fisico.
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A preferéncia pelos contornos continuos e sem quebo invés de outras
combinagbes mais complexas. Tende-se a agrupar rem figura as formas que se
manifestam em uma direcdo continua ou em um detaduoi alinhamento. Toda unidade
linear tende a se prolongar na mesma direcdo e aanesmo movimento. Os materiais
exercem um papel estratégico na interpenetracaesjms;0s, ndo menos importante que a
cor e a luz usadas para intensificar o sentido deimento e continuidade, conforme

apresentado na llustracdo 68 e llustracéo 69.

llustracdo 68— Relevo em madeira pintada na area de esperaedaggdo no hospital Sarah Asa Sul (Foto:
Ricardo Padu€e}

A iluminagdo artificial, indispensavel na maiorisosd ambientes hospitalares,
influencia o equilibrio fisioldgico e psicoldgicesl usuarios. Deve-se evitar o erro habitual de
se pensar na iluminagcao depois da selecdo das eaes materiais. Dessa forma, € preciso
integrar, 0 mais precocemente possivel, a luz ogfor arquitetdbnico, com a definicdo da

luminancia necessaria ao ambiente, antes da esta$heores.

Ha dois parametros a serem considerados: a qudatela qualidade da iluminacao.
Quanto a quantidade, deve-se lembrar que a perapdi&idual varia segundo os locais e a
atividade, se continua ou intermitente. JA4 a gadé#ddepende do indice de expressdes e
temperatura da cor. Por exemplo, a luz branca alattujo espectro € continuo e completo,

tem um indice de expresséao de cores igual a 10@i(€a2004).

% Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleria2itigal=76
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llustracdo 69 —Sistema de ventilag&o “Sheds” na cobertura do tedsparah Asa Sul.

Nossa mente reage a padrbes que séo familiaremargpgse recebamos informacgdes
incompletas. As forcas de organizacao dirigem-sa paa ordem espacial, que tende para a
unidade, segregando uma superficie, tdo completameanto possivel do resto do campo, o
fechamento da circulagcdo com painéis, isolandospagos € um exemplo disso, conforme
apresentado na llustracéo 70, o azul usado tesdedesagradavel e frio se usado em grandes
areas ou longos corredores, nesse caso, usadonde fontual ndo causa desconforto aos
usuarios, pois nado foi empregado em uma area dglpermanéncia. Utilizado em tons

médios e carregados, torna-se confortavel, masaagera permanéncia transitoria.

llustrag&o 70 -Painéis de azulejos no hospital Sarah Asa Sul (Ritardo Padu€e?,

A composicdo de formas e cores reforcam o conamtdechamento e instiga o
observador a se perceber em ambientes distintogpasicoes de formas leves e sugestivas
também promovem o fechamento, sem conflito ou thiseantre as formas, simplesmente uma

complementando a outra.

% Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleria2itigal=76
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A cor proporciona uma nova percepc¢ao dos objetesotes de comprimento de onda
pequeno — azuis e 0s verdes — aumentam o espag@neo as cores de grande comprimento

de onda — vermelhos, amarelos e laranjas — estrei@iminuem os volumes.

A cor pode unificar 0 espaco, uma uUnica cor apécddninuird as assimetrias e
evitard que o olho seja atraido para esses defelds pode, ainda, dividir um ambiente,
quando se tem duas partes de um mesmo espaco cesnoeomesmo tons diferentes. No

caso de cores alternadas, ao provocar um ritmad@riransmitem animac&o ao espaco.

5.3.1.2. INDICE DE CONFORTO VISUAL (ICV)

Analisada a ficha de avaliacdo técnica aplicadahaospital Sarah Kubitschek —
Doencas do Aparelho Locomotor — Asa Sul, onde astregdo espaco construido foi
elucidado quanto as condi¢des de Pregnéancia daal-amalisados em 17 itens, dissertando
quanto a forma externa da edificacdo, sua decogfmsm figuras geométricas simples
(triangulo, circulo, quadrado ou retangulo), pegéepdo das partes através do “todo”, as
cores utilizadas no favorecimento da percepcaer{orfexterior da edificacdo), influéncia
dos ornamentos na percepc¢ao visual do todo (imtexterior da edificacdo), contraste entre
as formas / cheios e vazios, interior organizaddod®ma simples, acessibilidade, contraste
visual entre os diferentes planos (piso/teto/pgrealeevidéncia da forma e seus elementos
relevantes, areas sombreadas e o contraste esdricacao e o sitio onde a obra esta inserida

e as fontes de iluminacé&o (luz natural/artificial).

Quanto a lei da Proximidade e Semelhanca foramisadals 12 itens, levando em
consideracdo a existéncia da repeticdo de elemeantpstetonicos, padrées harmoniosos,
ritmo na composicao, simetria entre as partes decagho, hierarquia de formas e quanto a

iluminacéo favorecendo o componente arquiteténico.

Quanto a lei de Continuidade, foram analisadostdrdsiquanto a direcionalidade,
seccdo ou interrompimento da forma e sua interé&émo elemento arquitetdnico,
aplicabilidade de acabamentos (internos/externasdifecacdo) modificando a percepcéo da
composicao arquitetdnica, bem como a interferédaiduminacdo na composicédo do espaco

e da idéia de movimento.
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Quanto a lei de Fechamento, aplicados a arqratetua iluminacdo, abordando
aspectos essenciais de aparéncia externa (tamambiona) através do seu contorno ou
fechamento mesmo sem um limite delimitador e quaritominacéo enfatizando a ordem da

formas ou a insinuacao do formato.

A partir das técnicas de medicdes e registros fafmgs, foi possivel avaliar a
edificacdo gerando um indice de Conforto Visual.

A avaliacdo da Ficha de Técnica apresenta o imdkc€onforto Visual no hospital
Sarah — Asa Sul.

ICV (%) = 24 =0,8 logo  ICV=80%

30

O indice alcancado de 80% de conforto na edificéchastante satisfatorio, o que era
esperado, j& que a edificacdo avaliada € uma nefaréarquitetbnica e modelo de
funcionalidade hospitalar na cidade de Brasilias,neantudo percebeu-se que a imagem do
complexo apresenta uma boa organizacdo visual daafoapesar de possuir partidos
diferentes em suas edificacdes, a pregnancia fqyotsd ser considerada de alta qualidade, no
sentido de ordenacédo, harmonia e equilibrio, emh@&oaconsigamos unificar o conjunto, mas

iIsso nao interfere ou prejudicam a leitura ou ap@ensao do complexo.

5.3.2. HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK CENTRO DE REABILITACAO L AGO
NORTE

5.3.2.1. LEITURA VISUAL DA FORMA

O complexo do hospital Sarah — Lago Norte, confaapresentado na llustracdo 71, é
composto por 3 edificacdes. A composicdo da forrodyz uma imagem coerente a partir de

formas simples e pela maneira que os elementos @is{gostos e coordenados.
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llustracdo 71— Vista aérea do hospital Sarah Lago Norte.

O bloco principal do hospital Sarah Lago Norte,foome apresentado na llustracéo
72, segrega — se em 2 unidades, o lago Paranoa goidade compositiva e o edificio
principal, por outro lado estas unidades segregase -em subunidades, a cobertura —
segregada em 3 subunidades devido a sua diversitaderma, percebendo elementos
curvos, circulares e linhas repetitivas formandaumidade por semelhanca e proximidade,
apesar de apresentar uma composicao atraenteresgaiete do ponto de vista de relagbes
contrastantes em que, por um lado, se destacara fifp edificio desequilibrado em funcéo
da distribuicdo de pesos visuais assimétricos. gkescpredominantemente frias realcam a
sensacdo de um ambiente onde prevalece principenerfator de sutileza visual. A
pregnancia da imagem € alta em relacdo ao prinm@ano, facilitando a leitura visual
imediata da edificacao, dirigindo a atencdo, nmpnio momento, para a edificacao.

llustracdo 72 - Edificacdo principal do Hospital Sarah Lago Norte
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O bloco secundéario do hospital Sarah Lago Nortgregg — se em 2 unidades,
conforme apresentado na llustragdo 73, o céu cartade de fundo e o piso batizando a
figura; a cobertura do entrada principal — marquisedificio circular e as pessoas, por outro
lado estas unidade segregam — se em subunidades/eas do céu; a cobertura da marquise
sinuosa cria uma sensacao de movimento, provocanud ligeira instabilidade visual
chamando a atencédo para a peca, a cor vermellmsifita e a projeta em primeiro plano; o
edificio circular, sinuosamente conifera, na sum#geral possui boa continuidade, a seccdo
do elemento através da composicdo dos materiase®nto pontual em cor diferenciada.

llustragdo 73— Entrada principal do Ginasio de Reabilitagdo dspital Sarah Lago Norte.

A forma arquitetbnica, segundo Lamberts (1997), epondfluenciar o conforto
ambiental - na edificagdo e no seu consumo de i@ndsfo porque, a forma arquitetbnica
interfere diretamente sobre os fluxos de ar naiote no exterior; além da na qualidade de
luz e calor solar recebidos pelo edificio. A volti@ee implantacdo dos edificios, assim
como os diversos dispositivos e elementos arquiieié propostos por Lelé, favorecem a
iluminacao e a ventilagdo naturais dos ambientesnaos. As diversas solucdes de projeto, de
implantac@o do edificio até o desenvolvimento diaadetalhe construtivo e de fechamento
correspondem-se entre si e estdo direcionadasnpetacédo entre os principios da ventilacdo
natural e da iluminacdo natural, visando sempreonfocto ambiental e a eficiéncia

energética.
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O terceiro bloco ndo menos importante do complexe @uditorio, conforme
apresentado na llustracdo 74, segrega — se endddasi, o céu como unidade de fundo e o
auditério, por outro lado esta unidade segrega ensesubunidades, as nuvens do céu; e o
auditério, o0 modulo da residéncia médica e o gramad moddulos se assemelham por
elementos semelhante, semi-circulares brancos, lameodo auditério com o elemento
evidenciado na cor amarelo chama atengcdo contdasteam a superficie lisa e branca do

volume.

llustragdo 74— Edificio que abriga a residéncia médica, o ceaé¢restudos, o auditério e a biblioteca do
hospital Sarah Lago Norte.

A cor é a parte mais emotiva do processo visualpregada para expressar e reforcar
a informacao visual, conforme apresentado na dgétr 75, as cores, organizadas de forma a
recuar e avancar intensificando o desenho, explerforma cromoterapica, o contraste das
figuras geométricas empregadas verticalmente, @wleadaptam ao eixo dominante —
horizontal, os elementos vazados reforcam o candeitfechamento e instiga o observador a
se perceber, composi¢cdes de formas leves e suge sy elementos vazados sem conflito ou
disputa entre as formas, simplesmente uma comptamema outra onde uma so faz sentido
ao lado da outra, onde um sé existe porque o tartnbém existe.
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llustracédo 75- Muro vazado em Argamassa armada na lateral diaaagdio principal do complexo do hospital
Sarah Lago Norte (Foto: Tuca Reinék).

A repeticdo dos elementos, conforme apresentadidusisacéo 76, caracteriza pela
proximidade e semelhanga um agrupamento de elemmémtmando uma unidade, mas a
redundancia da figura também caracteriza um excessepeticdo de iguais, mas as duas

caracteristicas levam ao mesmo ideal formal, g@braisual, enfatizando a composicéo.

llustracéo 76 -Shedsagrupados na cobertura da biblioteca do hospatiatlLago Norte. (Foto: Ricardo Padue)

O conceito da transparéncia é utilizado para solbrdp modo que 0 que esta atras
possa ser percebido, conforme apresentado naaljéstr77, este efeito utilizado de forma
funcional, transmite leveza e delicadeza, como so @os elevadores, que sdo percebidos,

mas nao bloqueiam a visualiza¢do volume do auditdgo atras dele.

" Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleriaZitigal=76
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llustracdo 77— Vista dos elevadores semitransparente, Bibliotegaditério do hospital Sarah Lago Norte.

No interior do bloco circular destinado a fisiof@rainfantil, conforme apresentado na
llustracdo 78, a beleza plastica peculiar do espacmoldado por nervuras dispostas
radialmente. Neste espaco os painéis de fechamedisorias pivotantes — ora abrindo o
espaco proporcionando integracdo com o espacoi@xteabalhados com formas simples,
desenhos geométricos (bandeirolas multicoloridasittios Bulcéo, propiciando o ludico as
criangas, a idéia do movimento e a continuidaddodaa, a parte central serve para se
exercitarem, lembrando um picadeiro de circo, tagle luminosidade vinda das claraboias e

cores intensificadas pela claridade.

llustracao 78- Painéis de fechamento em madeira pintada, basdeiretangulos multicoloridos, na creche do
Ginasio de Reabilitacdo do hospital Sarah LagoeN@toto: Tuca Reine$.

" Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleria2itipal=76
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Segundo Martins (2004), na area hospitalar, assctambém estdo presentes na
organizacdo da percep¢do da cor como informacgabenpoocorrer dificuldades devido a
baixa acuidade visual do proprio individuo ou aexnesso de reflexdo luminosa no espaco
fisico, provocando excesso de informacdo. Fatomecenais, também, sdo grandes

causadores da ma percepcao da cor em ambientédterspi

Segundo Farina, citado por Cunha (2004), a com aé produzir uma sensacgéo de
movimento, de expanséo e de reflexdo, pode tamlbéracer uma impressao estatica — em
uma composicao cromatica, as cores podem ter sduey alterados em funcao da presenca

de outras no mesmo espaco fisico.

Para isso, é necessario planejamento, conhecinesitmo da area e da cores a serem
utilizadas buscando integrar a luz natural comtificzal, a fim de se alcancar eficiéncia e
conforto visual. Ao dar sentido e significado a um#rmacédo recebida, desenvolve-se

operagdes psicoldgicas no campo das emocdes, geen®er negativas ou positivas.

A profundidade em perspectiva frontal, a variag@on@tica e os contrastes de tons e
semitons, conforme apresentado na llustracao @@pprionam a sensacao de movimento em
um equilibrio dindmico e atraente, a ordenacaoali@mentos como linhas, planos e cores,

dispostos alinhados lado a lado.

As cores fortes, com grande comprimento de ondapogermelho, laranja e amarelo,
aumentam o relevo de alguns obstaculos a evitagudfrio o roxo, 0 azul e o verde

esfumacado, de curto comprimento de onda, pareckataa 0s objetos.

A harmonia de cores evita o cansaco da retina Démukéoux (1996) nédo
recomendam um ambiente monocromatico, porque edengerficies de cor pura solicitam
de modo exagerado e uniforme a retina, 0 que peowansaco visual e tendéncia a
desconcentracdo. A monocromia solicita grande gsfda retina, provocando cansaco visual.
Uma cor pode dominar o ambiente, mas é precisodugir e distribuir pequenas superficies

da cor complementar.
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llustragéio 79 - Muro escultério policromado do hospital Saralgd.&lorte (Foto: Ricardo Padu@).

A cor pode ser entendida como sensag0fes visuaisrpemtes do reflexo da luz sobre
0s objetos. As superficies dos corpos exercem ugAa aeletiva em relacdo aos raios
luminosos, absorvendo-os ou refletindo-os. Em @ltandlise, apenas a sensacdo provocada
pela acdo da luz sobre a visdo, quando se variaakdgde, a quantidade, a forma e o
posicionamento das areas coloridas, provoca respastm diferentes intensidades. Cada
estimulo visual tem caracteristicas proprias, podsutamanho, proximidade, luz e cor. A
percepc¢ao visual, portanto, € distinta para cadagae

O fator de fechamento € importante para a formaig® unidades, a sensacdo de
fechamento visual da forma, conforme apresentadtusi@acéo 80, se constitui por meio de
agrupamento de elementos, devido a sua ordenapacias A fragmentacdo organizada
formalmente, decompondo-se em pecas separadasequelasionam entre si, formando
grupos e proporcionando fechamento.

2 Fonte: http://www.fundathos.org.br/abreGaleriaZitipal=76
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llustracdo 80- Lateral do Ginasio de Reabilitacdo no hospitahBdago Norte.

5.3.2.2 INDICE DE CONFORTO VISUAL (ICV)

Analisada a ficha de avaliacdo técnica aplicad&ogpital Sarah Kubitschek Centro
de Reabilitacdo Lago Norte, onde o registro do @smanstruido foi elucidado quanto as
condi¢cdes de Pregnancia da Forma, analisados eiterd§, dissertando quanto a forma
externa da edificacdo, sua decomposi¢cdo em figggamétricas simples (triangulo, circulo,
quadrado ou retangulo), percepcdo do das partaséatrdo todo, as cores utilizadas no
favorecimento da percepcéao (interior/exterior ddieddo), influéncia dos ornamentos na
percepcéao visual do todo (interior/exterior daiediféao), contraste entre as formas / cheios e
vazios, interior organizado de forma simples, abéskde, contraste visual entre os
diferentes planos (piso/teto/parede), a evidénaidotma e seus elementos relevantes, areas
sombreadas e o0 contraste entre a edificacdo @mnile a obra esta inserida e as fontes de

iluminacgao (luz natural/artificial).

Quanto a lei da Proximidade e Semelhanca foramsadals 12 itens, levando em
consideracdo a existéncia da repeticdo de elemantpstetonicos, padrées harmoniosos,
ritmo na composicao, simetria entre as partes decagho, hierarquia de formas e quanto a

iluminacgao favorecendo o componente arquiteténico.

Quanto a lei de Continuidade, foram analisadostdrdsiquanto a direcionalidade,
seccdo ou interrompimento da forma e sua interé@&émo elemento arquitetdnico,

aplicabilidade de acabamentos (internos/externasdifecacdo) modificando a percepcéo da
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composicao arquitetonica, bem como a interferédaiduminacdo na composicéo do espacgo

e da idéia de movimento.

Quanto a lei de Fechamento, aplicados a arquatetua iluminacdo, abordando
aspectos essenciais de aparéncia externa (tamambiona) através do seu contorno ou
fechamento mesmo sem um limite delimitador e quantominacgéo enfatizando a ordem da

formas ou a insinuacao do formato.

A partir das técnicas de medicdes e registros fafmgps, foi possivel avaliar a

edificacdo gerando um indice de Conforto Visual.

A avaliacdo da Ficha de Técnica apresenta o indkc€onforto Visual no hospital
Sarah — Asa Sul.

ICV (%) = 26 =0,8666 logo ICV=186,66%

30

O indice alcangado de 86,66% de conforto na eqéica bastante satisfatorio, o que
era esperado, jaA que a edificacdo avaliada é ufesémeia arquitetbnica e modelo de
funcionalidade hospitalar na cidade de Brasilias,necantudo percebeu-se que a imagem do
complexo apresenta uma boa organizacao visualrdef@rredondada marcante, suavizando
a volumetria, transmitindo um aspecto organico eéura visual facil, associada a boa
continuidade, a pregnancia formal pode ser cormildede alta qualidade, no sentido de
ordenacédo, harmonia e equilibrio, alguns elemeséms exaltados com o0 uso da cor para
conferir um carater de riqueza visual, apresentando resultado integrado entre as

edificacdes do complexo.

5.4. ANALISE GERAL DAS EDIFICACOES

Para a psicologia comportamental o ambiente atuaocestimulador de acbes e
oferece as condi¢cdes para o comportamento do asdambém o usuario modifica o seu
ambiente fisico e pode produzir um estimulo de orducial, refletindo nas acfes das outras

pessoas presentes. Dai nasce a relacdo funcioeatidailo com o ambiente.
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Os resultados apresentados, referentes ao confeual, mostram o carinho de todos,
pacientes e funcionarios, pelo Sarah. Isso revala arquitetura que minimiza o desconforto
de tratamentos muitas vezes dolorosos, que agugetevidade tanto da equipe de saude
como dos proprios pacientes, estimulando-os a ampégar, olhar, em suma, viver neste

espaco feito para curar.

O pesquisador e projetista de hospitais Luiz Cafloedo em sua dissertacdo de
mestrado (Toledo, 2002) relata que apds visitavspital Sarah de Brasilia decidiu comecar a
rever parte do projeto hospitalar que estava debeznwvdo, buscando melhorias, afirmando
que o Sarah cura tudo, até a preguica. Sua ardgis@ claro a importancia de buscar
conhecimento para elaborar um projeto arquitetoempecifico com qualidade e como as

geracoes futuras e 0s usuarios sentirdo os beygetieium trabalho bem feito.

O objetivo do moderno sistema de saude € o bem{esitalogico do paciente além
do custo da administracdo e da intervencdo médioge, varios estudos tém mostrado a
relacdo direta do ambiente hospitalar com os teded dos pacientes, uma vez que
ambientes agradaveis diminuem a ansiedade e antlenferindo na cura. Ambientes frios,
impessoais, tém sido associados a um maior tempaeteacdo e a uma maior dosagem de

medicacéao contra dor.

Luz e ventilagdo naturais, janelas com visualizagéocéu e de paisagens, ruidos
controlados, jardins de facil acesso, fontes deaaguaquarios com peixes, privacidade
garantida ao paciente, visitas liberadas para ssaage familiares, corredores curtos e largos,
cores e texturas diferenciadas em paredes, tgiz®e sao alguns dos recursos que Sampaio
(2010) destaca que podem ser adotados em propetadds na saude.

O papel da medicina ndo é sO garantir a saudeproasover a qualidade de vida do
paciente. O arquiteto compartilha desse mesmo ipincao buscar projetar espacos
personalizados, onde o usuario possa se identiicae sentir acolhido, confortavel, e

consequentemente, bem (fisica e psicologicamente).

As cores sdo consideradas coadjuvantes ndo agres$ov processo terapéutico e,
fazendo parte da natureza e, portanto, da promtea glas devem também estar presentes em
todo o processo saude-doenca, principalmente emeateb hospitalares. Elas carregam
significados e produzem efeitos emocionais, devem@oquiteto, ao planejar tais espacos,
estar atento as particularidades de seus usuarios.
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No caso estudado percebeu-se como o emprego adedaadores (nos painéis, nas
janelas, nas paredes dos corredores, no piso, hididmo setorizando os ambientes) é capaz
de dar ao ambiente hospitalar o aspecto estétmessério, porém sem tirar o conforto visual
e psicologico dos envolvidos. De posse dos dad@iados, é possivel manter a qualidade
do ambiente e ainda acrescentar elementos queatizen, como objetos de decoracao, tais
guais as plantas, ou texturas e materiais difemdnsi que propiciem conforto e proximidade

com o lar dos pacientes.

Pesquisas como esta podem ser de grande ajudancapcéo de um ambiente
hospitalar, bem como colaborar para promover ume misdo de assisténcia terapéutica,

relacionando também as cores o conforto e o bean-@stjueles que estdo em reabilitacao.

Encerrando as consideragdes, pode-se afirmar guquiteto Lelé e sua obra deveriam ser
considerados, sim, como uma nova metodologia. Cfodonvisual empregado € uma

referéncia em arquitetura hospitalar brasileira.

A percepcdo € o que se compreende visualmente. Alsnaspectos internos do

individuo, os aspectos externos do ambiente, tanmibmenciam na percepcéo do espaco.

O conforto visual s6 é alcancado quando exercenussas tarefas visuais com
facilidade, tendendo o processo perceptivo do eatdisico-visivel, provocar sensacdes
positivas. Sob o prisma da arquitetura hospit@arpcdo de percepgcdo empregada atenta as
questdes relativas a forma, a concepcéo projetsalaefuncédo, proporcionando ao usuario
conforto e atrativos visuais, procurando qualificarentorno (ambiente) fisico-visivel, a
edificacdo e as suas sensac¢fes quanto ao espéigpdeaproporcionar ao usuario condi¢cbes

visuais que interfiram no seu estado emocionahatmao auxilio da cura.

Nos projetos da Rede Sarah analisados, possuemned jardins internos, em
diferentes niveis. Com isso, atende ndo somenteeassidades fisicas, mas também um
importantissimo composto para o bem estar, as pgies as visuais, a natureza presente no

espaco e o intercambio entre o espaco internoeenext

Com o intuito de discutir o conforto visual aliag® percep¢des dos usuarios nos EAS
avaliados, os graficos 1 a 16 apresentados, destiens selecionados para esse estudo, os
resultados quanto as percepcodes visuais dos usuaferentes as condicdes fisicas do espaco

em uso, exercendo influencia em seu estado psicolég

Os resultados obtidos no levantamento da AvaliaB@s-Ocupacdo nas duas

edificacdes propostas confirmam a importancia ddiava percepcao de diferentes usuarios
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em ambientes hospitalares, esperando contribuir patesenvolvimento de futuros projetos
mais adequado as necessidades psico-funcionaien@@ataos projetistas a responsabilidade
de estudar e prever os interesses dos diferenteémias Nesse sentido, esse estudo de
Avaliacdo Pds-Ocupacao pode contribuir como subgidra a pratica projetual. Além disso,
as normas apresentam os niveis minimos de conédet@vel e as pesquisas praticas buscam
avaliar as necessidades reais do usuario, permitndgnelhoria e adequacéo do projeto,

atraves da percepcao do espaco pelo usuario, altdm@ bem-estar do usuario.

O presente capitulo apresenta e discute os ressltdrdidos nas edificacbes avaliadas,
as informacgdes coletadas foram valiosas, poisianximelhor a compreenséo, dos ambientes
nos Estabelecimentos Assistenciais de Salde — pAS A partir da opinido de seus usuarios

percebemos os problemas reais, relatados com algéexyde seu uso recorrente.

Lelé em seus projetos da Rede Sarah apresentacaofuwtas cores. O branco
predominante nos dois hospitais € sempre pontuad@®lpmentos em cores fortes (cores
puras), que sdo o amarelo (afasta o objeto do \admban, o vermelho (mantém o objeto no
lugar) usado em elementos importantes, marcos wadas a fim de valorizar o elemento e 0
azul é aplicado a elementos com proximidade coiup @uebra a monotonia com elementos

decorativos, divisorias pivotantes e painéis.

Nos Centro de Reabilitagdo a cor € um elementmeiséena composi¢cao do projeto €
a arte integrada a arquitetura, complementandg@aces Os painéis decorativos em madeira
ou em concreto, 0s azuleijos e toda a apresent@deamres sugeridas pelo artista Athos
Bulcdo ao autor dos projetos, o Lelé nas edificagiwlisadas, mostra a preocupagdo em
vazar a luz e enfatizar a cor levando a uma relagédavel com o espaco apresentado e a
percepcdo do espaco construido, onde a perspedtiv@bservador possa verificar a

composicao de formas e cores integrando estética.

“ndo basta que uma obra de arte seja de grandessi®s para que ela dialogue ou
se insira de maneira coerente em uma arquitetaranesma forma que ndo sdo
gestos arquitetdnicos ousados que, por si sé raésformar um edificio em obra de

arte.” (Farias, 2009)

A percepc¢do do usuario quanto a cor é que exalban@osicdo, desperta o lado ludico
equilibrando o peso visual do branco pontuado prac@es visuais multicoloridas, sem

quebrar o equilibrio harmonizando e o estado emactio
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As salas de espera predominantemente brancasaségdas com elementos pontuais
(cadeiras de espera) repetitivos em cores difesehtanco, amarelo, verde, azul e alaranjado,
sem excessos, mas harmonicos, delimitando espacaserslimentos diferenciados e
organizando o0s espacgos remanescentes, permeadgsrgios integrando 0s espacgos e
eliminando a ansiedade dos usuarios, as coresadaticrefletem a luz e intensificam a
iluminacdo, nos quartos dos pacientes somenteeh@atos pontualmente coloridos, sendo o

restante branco amenizando as sensacoes.

A qualidade do ambiente se da por consideracoexessidades, privacidade visual,
boa acomodacdo e a visualizacdo do espaco exteana,ter nocdo do tempo, além da
quantidade de luz ter que ser adequada para ge@izacdo de tarefas visuais aconteca de
maneira satisfatoria, € fundamental que ndo hajscamento, nem grandes contrastes, para

nao causar desconforto nem cansaco visual.

A influéncia dos jardins e plantas nos hospitagsn listribuidos conforme observados
nas duas unidades trazem beneficios a recuperacpaciente, pois a visualizacdo de trés a
cinco minutos e o contato com a natureza reduzesersacoes de sufocamento e claustro,
trazendo alteracOes psicolégicas e emocionais essops, a qualidade da paisagem e da
relacdo entre seus elementos arquitetdnicos, ewmcpermeabilidade traduzida na

humanizag&o dos hospitais.

[...] Por qualidade entendo a relagédo entre indwidu grupo de pessoas e uma
paisagem. Essa relacdo envolve as percepcdes, eemspes e reacdes humanas,
como um processo aferidor de qualidade. A essé&lziqualidade paisagistica ndo
se encontra nem na paisagem em si nem nas pessmea natureza das relagdes
gue se estabelecem entre elas. Assim, a qualidede yariar de acordo com o

tempo e o0 espaco, com a natureza humana e comrazsatla paisagem na qual se
insere. [...]

Quando questionados aos usuarios sobre os fatares nepis interferem na
recuperacao dos pacientes, o0s itens que predonsaaros ruidos, a iluminacdo — natural e
artificial, temperatura e ventilacao, ficando qugse sempre a monotonia do campo visual e

acesso a um jardim, por ultimo.

Relatado durante as visitas as grandes aberturasengermarias e areas de
recuperacdo, funcionam como um estimulo para ogermias, mas principalmente para o
conforto dos funcionarios evitando o estresse -avéfr da visualizacdo da paisagem,

ocasionado pela permanéncia continuada em um araliemmado.
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Lelé em parceria com Athos Bulcdo se preocuparam @@aspecto ludico hospitalar,
tendo em vista o atendimento a criancas crianddedesobilidrios — caixas para guardar
brinquedos (coloridas) até uma série de bichosridol®, visando o envolvimento afetivo da

criangca com o espaco produzido e isso surte efelice 0 estado emocional das criancas.

O indice de conforto visual alcancado nas duascadiies avaliadas foi de 80% no
hospital Sarah Asa Sul e 86,66% no hospital Saegjo INorte, o conforto € satisfatorio, ja
que era esperado, devido as edificacdes avaliadas geferéncias arquitetonicas e modelos
de funcionalidade hospitalar na cidade de Brasii@s, contudo percebeu-se que a realidade
no Sistema de Salude em Brasilia é bastante diéeremt estudos anteriores aplicados com o
intuito realizar esse trabalho foram pesquisaddsUEAS, como exemplo sera apresentado
os resultados obtidos pela Avaliacdo Pos-Ocupgulizada pela autora no Hospital Regional
da Asa Norte — HRAN, em pesquisas anteriores, cdniuito de demonstrar a diferencas
entre os niveis de conforto visual em ambas agadifes avaliadas sob o ponto de vista dos

usuarios.

O HRAN situado no Setor Médico Hospitalar Nortegjprado pelos arquitetos Oscar
Walderato e Roberto Nadalutti, com cerca de 42.80@enarea foi inaugurado no ano de
1984, é um hospital publico de grande porte ezaaproximadamente 67.591 atendimentos
por dia, atendendo a nivel ambulatorial, emergér@da e internacdo, diferentemente dos
demais EAS avaliados ndo atende a uma sO espade@lidnas em termos de edificacédo

arquitetbnica o comparativo é valido.

Sera utilizado para compilar os dados um gréficoratkar, pois este compara 0s
valores agregados de vérias séries de dados. Egrafivo de radar, cada categoria tem seu
proprio eixo de valor, a partir de um centro comlwnhas fazem a conexdo de todos os
valores da mesma sequéncia, comparando os valgregados de varias sequUéncias de

dados.

Comparando os niveis de conforto visual dos Estalmebntos Assistenciais de
Saude, temos, na percepcao dos usuarios, confgmmaseatado no Grafico 17, Gréfico 18 e
Grafico 19:

Pbdde-se constatar pelos graficos que ilustram sidtaeglos da tabulacdo dos dados
qualitativos uma discrepancia entre os trés esaine¢éntos assistenciais de saude quanto aos

aspectos ambientais, funcionais, de conforto dapde e estético.
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A leitura que se pode fazer destes resultados éhguema boa aplicabilidade dos
aspectos avaliados nos hospitais da Rede Sarale ® quesmo ndo acontece no HRAN,
conforme apresentado no Grafico 17, Gréafico 18fiGrd9, item por item, de acordo com a

percepcéao visual dos funcionarios e serdo comgslad@spectos no Grafico 20.

Lintegragdo ambierte Nivel de Conforto Visual
interno/externo -jardins (qualidade e
manuteng&o)

N . -0s acessos aos jardins e utilizagdo
diasde frio ) t

11-aincidéncia dosol no edificio em

diasde calor
10-0 contato como exterior I
(visualizagdo de vegetagdo, céu, sol \\‘

9-alocalizagdo de aparelhosde ar
condicionadonos corredores

< [ >
8- aseguranca contraincéndio // 6<a aparénciainternageral do edificio
g < (cor, tipo de piso, jardins, aspecto
(extintores; rotas de fuga) geral)

7-asinalizagdo (indicagdo e diregdo)

- aaparéncia externa doedificio

\ ===SARAH ASA SUL
4-acirculagdo (diferenciagdode fluxos B—SARAH LAGO NORTE

.’I de médicos / pacientes / visitas)
5.

alocalizagdo e quantidade dos
sanitérios

HRAN

Gréfico 17— Comparacao dos aspectos gerais avaliados pelcisifidrios nos hospitais Sarah Asa Sul, Sarah
Lago Norte e HRAN.

Nivel de Conforto Visual
13-aaparénciainterna (piso, cortinas,
janelas, paredes)

23-alocalizagdo dos sanitdrios
(funciondrios)

=0—SARAHASA SUL
== SARAH LAGO NORTE
HRAN

22-aquantidade desanitrios
(funcionérios)

7-aquantidade deluzartificial
(lampadas)

21-asensagdo de seguranga contra
incéndio (rotas de fuga)

8-aqualidade (cor/excesso de brilho

)daluzartificial
20-arenovagdo de ar | 9-janelas, quanto a ventilagdo, em

(odores)/qualidade do ar dias de calor/frio (aberturas suficiente)

Grafico 18 - Comparacao quanto a qualificacdo do local denp@rmanéncia do usuario nos hospitais Sarah
Asa Sul, Sarah Lago Norte e HRAN.
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Nivel de Conforto Visual

26-entradade sol /luznatural
100

35-monotonia no campo de visdg 27-cordosvidrosda janela

¥\IOOKD
oo o

34-layout intern 28- contato com o exterior
¥ °n 3/0/ (visualizagdo do céue/oupaisagem)

20—
=&—SARAHASA SUL
\/\))/
£ == SARAH LAGO NORTE
'.. HRAN
.-\

' 29- intensidade da luz artificial

[ ; ' %¥

7
i

33-cor das paredes, portas e janelas

\

32-circulagdo internd

/ 30- cor /tipo de ldmpadas

/]

31-Texturas dos revestimentos

Grafico 19— Comparagédo dos aspectos que interferem no bemdest pacientes do ponto de vista dos
funcionarios avaliados nos hospitais Sarah AsaSuhkh Lago Norte e HRAN.

O Gréfico 20 apresenta os aspectos ambientaisphais, de conforto e qualidade e
estético nos hospitais Sarah Asa Sul e Sarah Lage Nomparados ao HRAN na percepcao
visual dos funcionarios.

Nivel de Conforto Visual

Ambientais

——SARAH ASA SUL
——SARAH LAGO NORTE
HRAN

Funcionais

Confortoe
Qualidade

Grafico 20 - Comparacado dos aspectos Ambientais, FuncionaiSpdforto e Qualidade e Estético do ponto de
vista dos funcionarios avaliados nos hospitaistBAsa Sul, Sarah Lago Norte e HRAN.
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Analisando - se o Grafico 20 percebe-se que ositagsfarah Asa Sul e Sarah Lago
Norte, apresentaram-se coincidentes, quanto a@staspambientais apresentando 100% de
nivel de conforto seguidos do aspecto de confogoaéidade com 90%, funcionais com 80%
e 0S aspectos estéticos com 40% do nivel de conf@ato HRAN seu aspecto mais
valorizado é o aspecto funcional apresentando 7®%iwkl de conforto, igualando os demais
aspectos (conforto e qualidade, estético e amlisg@ré@ mesmo nivel de valorizacdo de

conforto apresentando 40%.

Comparando o nivel de conforto visual dos Estabakttos Assistenciais de Saude
avaliados, temos, na percepcdo dos pacientes/anbaas os niveis de conforto
apresentados conforme o Gréfico 21, Grafico 22&i€ar 23, item por item, de acordo com a
percepcdo visual dos pacientes/acompanhantes @ a@@sentados compilados os aspectos

no Grafico 24:

1-olocal de espera para pacientese N |’Ve| de confo rto Visual

visitantes (drea externa da edificagdo)

2-osjardins (quantidade de vegetagdo
em todo hospital)

10-integragdo ambiente interno
/externo

9-asinalizagdo (placas de indicagdo e

N 13- 0 acesso aos jardins
diregdo)

=&—SARAHASA SUL
== SARAH LAGO NORTE

HRAN

8-aaparénciainterna geral do edificio ‘
(cor, tipo de piso, aspecto geral)

4- 0 uso dos jardins pelos pacientes,
porque?

7- Cor daslampadas no tetd -aaparéncia externa doedifico

6- 0 piso dos corredores

Gréfico 21 - Comparacao dos aspectos gerais avaliados pel@npssfacompanhantes nos hospitais Sarah Asa
Sul, Sarah Lago Norte e HRAN.
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11-aquantidade deluz natural

10

20-0 contato como exterior (vistado 9
paciente para o exterior)

19- o tamanho das janelas i

18- aadequagdo das janelas, quanto é'
ventilagdo,( infiltragdo, vento)

17-aposig¢do do leito com relagdo a
janelae porta

Nivel de Conforto Visual

12-acor daluzque entrapelajanela
(pelicula colorida)

13-aquantidade desol que entra pela
janelaem diasdecalor

=4==SARAH ASA SUL
== SARAH LAGO NORTE
HRAN

14-a quantidade de sol que entra pela
janelaem diasde frio

5-aquantidade de luzartificial
(lampadas) de noite

16-aqualidade (cor/ excesso de brilho
) daslampadas

Grafico 22 - Comparacéo quanto a qualificacao do local de mpEomanéncia do usuario nos hospitais Sarah
Asa Sul, Sarah Lago Norte e HRAN.

21-entrada de sol nosleitos / luz
natural

30-monotonia no campo devisdo do
paciente (falta de atrativo visual)

29-Presenga ruidos de vozes (médicos,
enfermeiras conversando alto)

28-cor das paredes, portas e janelas

27- Presenga odores (qualidade doar)

v
26-temperaturadoar

Nivel de Conforto Visual

22-cordosvidrosdajanela

23-contato como exterior
(visualizagdo do céue/ou paisagem)

=&—SARAHASA SUL
== SARAH LAGO NORTE
HRAN

24-intensidade da luz artificial

25-cor /tipo de |dmpadas

Grafico 23— Comparagédo dos aspectos que interferem no bemdest pacientes do ponto de vista dos
pacientes/acompanhantes avaliados nos hospitaik 8aa Sul, Sarah Lago Norte e HRAN.

O Gréfico 24 apresenta o0s aspectos ambientaisphais, de conforto e qualidade e

estético nos hospitais Sarah Asa Sul e Sarah Lage Komparados ao HRAN na percepgéo

visual dos pacientes/acompanhantes.
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Grafico 24 - Comparacado dos aspectos Ambientais, FuncionaiSpdforto e Qualidade e Estético do ponto de
vista dos pacientes/acompanhantes avaliados npgdiesSarah Asa Sul, Sarah Lago Norte e HRAN.

Analisando - se o Grafico 24, percebe-se que oscaspmais valorizados no hospital
Sarah Asa Sul sdo os aspectos ambientais aprede®a® de nivel de conforto, seguido dos
aspectos funcionais apresentando 85%, confort@kdgde com 75% e 0s aspectos estéticos
com 40% de nivel de conforto e Sarah Lago Norteosdambientais apresentando 100% de
nivel de conforto seguidos dos aspectos funciorais 95%, de conforto e qualidade com
70% e os estéticos com 50% de nivel de confdito, HHRAN seu aspecto mais valorizado é
o aspecto de conforto e qualidade apresentando db%ivel de conforto e o0s demais
aspectos funcionais, estético e ambientais, apgaserespectivamente 50%, 35% e 30% de

conforto visual no ponto de vista dos pacientaseibnarios avaliados.

O papel da medicina ndo é sO garantir a saudeprasover a qualidade de vida do
paciente. O arquiteto compartilha desse mesmo ipiincao buscar projetar espagos
personalizados, onde o usuario possa se identiicae sentir acolhido, confortavel, e

consequentemente, bem (fisica e psicologicamente).

As cores sdo consideradas coadjuvantes ndo agres®ov processo terapéutico e,
fazendo parte da natureza e, portanto, da projtéa glas devem também estar presentes em
todo o processo saude-doenca, principalmente enieateb hospitalares. Elas carregam
significados e produzem efeitos emocionais, devem@oquiteto, ao planejar tais espacos,

estar atento as particularidades de seus usuarios.
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No caso estudado percebeu-se como 0 emprego adedasidores é capaz de dar ao
ambiente hospitalar o aspecto de limpeza necesgi@iém sem tirar o conforto visual e
psicolégico dos envolvidos. De posse dos dadositadas, € possivel manter a qualidade do
ambiente e ainda acrescentar elementos que azemfiatcomo objetos de decoracao, tais
guais as plantas, ou texturas e materiais difemdnsi que propiciem conforto e proximidade

com o lar dos pacientes.

Pesquisas como esta podem ser de grande ajudancapcéo de um ambiente
hospitalar, bem como colaborar para promover ume misdo de assisténcia terapéutica,

relacionando também as cores o conforto e o bean-@stjueles que estdo em reabilitacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

6.1.CONCLUSOES

A presente pesquisa partiu da necessidade de ragatanforto visual nos EAS —
publicos em Brasilia. A compreensdo das reais BEEEes dos usuarios, no caso,
funcionarios, paciente/acompanhantes, servindo ceulsidio para a elaboragdo futuros

projetos hospitalares de qualidade.

As edificacdes registraram um Indice de Confortsudl acima de 80% nas duas
edificacbes avaliadas, conforme o esperado, deaidpalidade das edificacbes, pois 0s
hospitais da Rede Sarah Kubitschek s&do hospitaisefigéncia no Brasil, seu espaco
construido é estavel, previsivel e organizado. €psarrogativas contribuem na percepcao

visual do usuario.

A percepcao é o que se compreende visualmente. Asnaspectos internos do
individuo, os aspectos externos do ambiente, tanb&oenciam na percepcdo do espaco,
gerando um conforto visual, que s6 é alcancadodyuarercemos nossas tarefas visuais com
facilidade, tendendo o processo perceptivo do eatdisico-visivel, provocar sensacdes
positivas. Sob o prisma da arquitetura hospita@arpcéo de percepcdo empregada atenta as
questdes relativas a forma, a concepcao projetuslaefungdo, proporcionam ao Usudrio
conforto e atrativos visuais, procurando qualificarentorno (ambiente) fisico-visivel, a
edificacdo e as suas sensacdes quanto ao espégodeaproporcionar ao usuario condicdes

visuais que interfiram no seu estado emocionahatmao auxilio da cura.

Pode-se perceber com este trabalho a importangeerdapcao visual que é uma das
varias formas de percepcdo associada aos serngaes;onsiste na habilidade de detectar a
luz e interpretar as consequéncias do estimulonlosoi, aplicando a Teoria da Gestalt na
elaboracédo de projetos hospitalares. A Teoria dedieafirma que ndo se pode conhecer o
todo através das partes e, sim, as partes atravésdd e a percepcgdo deste todo contribui
para a utilizacdo do ambiente hospitalar pelosepdes, acompanhantes e funcionarios.

Com esta pesquisa percebemos que para proporcmneonforto visual e o
reconhecimento do espaco construido € precisoreiateas necessidades dos usuarios e que

a aplicacéo de instrumentos que evidenciem falhgstpais conduzem as novas edificacbes
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hospitalares a um maior comprometimento com a fumegéo direcionados ao bem estar dos
usuarios combinado com a estética e fundamentaddeoda da Gestalt, podendo-se
recuperar a apreensao da “boa forma” aliada ao flmegéo” configuracdo que satisfaca a

tendéncia inata a procura da unidade, do ‘toddileao.

Nesse estudo percebeu-se como o emprego adequadcods (nos painéis, nas
janelas, nas paredes dos corredores, no piso, hididmo setorizando os ambientes) é capaz
de dar ao ambiente hospitalar o aspecto estéticess@rio sem tirar o conforto visual e
psicolégico dos envolvidos. De posse dos dadositadas, € possivel manter a qualidade do
ambiente e ainda acrescentar elementos que azemfiatcomo objetos de decoracéo, tais

quais as plantas, ou texturas e materiais difesiensique propiciem conforto.

Pesquisas como esta podem ser de grande ajudancapcéo de um ambiente
hospitalar, bem como colaborar para promover ume misdo de assisténcia terapéutica,

relacionando também as cores o conforto e o bean-@stjueles que estdo em reabilitacao.

Encerrando as consideragfes, pode-se afirmar gaequiteto Lelé e sua obra
deveriam ser considerados, sim, como uma nova wletid. O conforto visual empregado é

uma referéncia em arquitetura hospitalar brasileira

Concluimos com este trabalho que os projetos ddbeastimentos de saude devem
priorizar o bem-estar dos pacientes, acompanhantescionarios e ter como principios

basicos as seguintes preocupacoes:

- A lluminacédo deve ser homogénea nos corredoreqog@itais, pois 0S mesmos

geralmente sdo compridos, monotonos, sem difergiwide cor e sem janelas;

. Utilizar janelas nos corredores, permitindo a efdrda luz natural, ou ao menos
gravuras, pinturas, paredes coloridas, diminuirgtina a sensacao de amplidao e

monotonia;

- Recomendamos a variagdo nas cores das luzes denagfies como as de

sinalizacao e tratamento diferenciado nas coresikiminagéo geral,
. Tornar os revestimentos mais atrativos esteticaereatequados ao uso;

. As salas de tratamento e os banheiros devem &aghem amplas, permitindo ao
paciente, acamado, a visualizacdo do céu até q de@endo ser protegidas da
entrada do sol em horarios e épocas indesejaveis;
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- Os guartos para serem mais aconchegantes, devenirppsadros ou detalhes nas
paredes, estarem a uma temperatura adequada eir@mssum sistema de
iluminacéo indireta, suave, com lampadas incandésseou similares, que sao

mais adequadas do que as fluorescentes;

- O paciente deve conseguir ajustar a claridade,dzejaz natural ou da artificial,
considerando ainda o campo visual do paciente dieitaa localizacdo das

luminarias;

- Pensando no bem estar do paciente deve-se criagspaco confortavel, com

cores, gravuras ou imagens que remetam ao cowisttal do paciente;

. As cortinas devem ser facilmente manipulaveis peliminar o excesso de

claridade ou permitir a escuridao total se asspaaente desejar;

- O banheiro deve ser localizado na parede que diwidearto e o corredor, para
aumentar a privacidade do paciente deitado, péisutia a sua visualizacao por
agueles que estédo passando no corredor;

Para finalizar € importante notar que para os imuano geral das edificacbes
pesquisadas, quando questionados sobre os fatoeesas interferem na recuperacédo dos
pacientes, os itens sdo: os ruidos; a monotonizalyi® temperatura do ambiente; e a
iluminacgao, evidenciando todos os aspectos abosdadste trabalho: aspectos Ambientais;

funcionais; estéticos; de conforto e qualidade.

Faz parte da atual politica de humanizacdo dosemtds hospitalares a criagcdo de
locais mais agradaveis, onde as pessoas se sirdagiitas, calmas e seguras. Pintar as
paredes, o teto, colocar quadros com temas nattn@iar o revestimento do piso por um de

maior absorcao sonora, instalar luminarias e lampashio procedimentos de facil execucao.

Mas atenuar ruidos externos, como os de carrosiéesavmelhorar a iluminagéo
natural com a utilizacdo de vidros claros, em @sebrretamente orientadas e protegidas da
insolacao excessiva por elementos externos, comseguiar a brisa dominante e aproveita-la
para ventilar os ambientes, especificar materiaxes, espessura nos fechamentos,
adequados ao local, isso ndo se consegue depq@mo@bo executado e o edificio em uso.
Essas questdes tém que ser pensadas e resolvidateda elaboracédo do projeto, o desafio é
a elaboracdo de um projeto de edificio hospitad®gaado a realidade, para ser construido
naguele local, interagindo com aqueles elementeguisados.
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6.2. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O presente trabalho caracterizou-se por uma abemdap indice de conforto visual
em Hospitais da Rede Sarah Kubistchek localizadosidade de Brasilia. Contudo, existem
alguns pontos que precisam ser melhor explicadosnpgio de realizacdo de futuros
trabalhos, a fim de consolidar a consideragfesauesentadas, tais como:

Realizar novas coletas de dados em outras EAS,cemacteristicas diferentes, a

fim de obter um maior nimero de combinacdes;

Realizar comparac¢des com outros Hospitais da Radh Kubistchek construidos
entre o ano de 1981 e 1997, observando a influ&zifieoria da Gestalt nessas
edificacdes;

Avaliar a norma RDC50 e seus fundamentos em relag&®cessidades atuais dos

ambientes hospitalares ;

Investigar quais os tipos de acabamentos, coresafe texturas mais eficazes na

composicao do ambiente hospitalar;

Estudar sobre os tipos de tecnologia no desenvehtionde novos mobiliarios
hospitalares, que podem ser utilizados para camtnito conforto dos usuérios dos
EAS no Brasil;

Pesquisar tecnologias utilizadas nos ambientesithtzsps em outros paises,
objetivando divulgar a importancia destas tecnal®gia melhoria da percepcéo

visual nos EAS.

189



7. REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolucdo — RDC n°
50 de 21 de fevereiro de 200Regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estddrimentos assistenciais de saude
Brasilia.2002. ANVISA/DC. Resolucéo - RDC n° 50,Xdede fevereiro de 2002.

Resolucdo Ciplan(Comisséo de Planejamento e Coordenacgao) n° 3): 1ige
estabelecia normas para a adequacdo e expans@oeae atencdo a saude e definia as

categorias de atendimentos a saude, classificam@oadrés niveis
.RDC n° 307, 200Retificacdo da RDC n° 50

.RDC n° 189, 2008egulamentacdo dos procedimentos de analise, avgha e

aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimenties satude

AMBER, R.Cromoterapia: aura através das coresSao Paulo: Cultriz; 2000.

ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT. NB 13700:1985 —
Areas limpas — Classificagédo e controle de contanagaa Rio de Janeiro: ABNT, 1985.

. NBR 5413 — antiga NB-5Niveis de iluminancia de interiores Rio de Janeiro:
ABNT, 1992.

. NBR 13534nstalacdes de elétrica em estabelecimentos asgisiais de saude
Rio de Janeiro: ABNT, 2008.

. NBR 15215-1tluminagdo natural - Conceitos basicos e definicdes. Rio de
Janeiro: ABNT, 2005.

NBR 15215-3:lluminacdo natural - Procedimentos de calculo para a
determinacao da iluminacdo natural em ambientesnos. Rio de Janeiro: ABNT, 2007.

. NBR 15215-4iuminacao natural - Verificagcdo experimental das condi¢bes de
iluminacéo interna de edificac6es; método de medigéo de Janeiro: ABNT, 2005.

BARCELOS, Regina M.G.; BICALHO. Flavio de CastroAMTA, Mauricio F.S(coord.).
Portaria n° 1884/GM, de 11 de novembro de 198brmas para projetos de
estabelecimentos assistenciais de saudeasilia: MS,1985.

BERNARDI, Nubia. A aplicacdo do conceito do Desenho Universal no éms de
arquitetura: o uso de mapa téatil como leitura de pojeto. Tese de Doutorado, Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharig &rglitetura e Urbanismo, Campinas,
2007.

190



BLANCO, Monica Andréa, DissertacdoQ conforto luminoso como fator de incluséo
escolar do portador de baixa visdo nas escolas pidas regulares do Distrito Federal
UNB-FAU, Mestre em Arquitetura e Urbanismo, 2007.

BOCCANERA, S. F. B., M. AAs cores no ambiente de terapia intensiva: percepes dos
pacientes e profissionaisRev Esc Enferm USP.2006: 40(3):349-9. Disponamal www
.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em 5/2/2007.

BRASIL. Seguranca no ambienténospitalar. Brasilia, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional dgid. Resolucdo n® 196/9Bispde
sobre pesquisa envolvendo seres humanoBrasilia: Comissdo Nacional de ética em
pesquisa — CONEP, 1996, 24p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-ExecutNacleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo.HumanizaSUS: Ambiéncia/Ministério da Saude Secretaria-Executiva,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag®rasilia: Ministério da Saude, 2004,
22p.

CARVALHO, Antonio Pedro Alves deTemas de arquitetura de estabelecimentos
assisténcias de saud&alvador: UFBA/FA/ISC, 2002.

CORBIOLI, Nanci. Arquitetura Hospitalar . Revista Projeto Design, edicdo 283, 2003.
Disponivel em: www.arcoweb.com.br/debate/debatd6&sso em: 25 de agosto de 2008.

CORBIOLI, Nanci.Arquitetura Hospitalar: Hospital € uma obra aberta. Revista Projeto
Design, edicdo 248, 2000. Disponivel em: www.ardna@m.br/tecnologia/ tecnologia?.
Acesso em: 26 de agosto de 2008.

CORBELLA, O.; YANNAS, S.Em busca de uma Arquitetura Sustentavel para os
Trépicos. Ed. Revan: Rio de Janeiro, 2003

COSTI, Marilice. A influéncia da luz e da cor em salas de espera eredores de
hospitais. Porto Alegre: EPIDUCRS, 2002.

DALLA, Tereza Cristina MarquesEstudo da qualidade do ambiente hospitalar como
contribuicdo na recuperacao de paciente€idade de Vitoria (ES): Universidade Federal do
Espirito Santo, Centro Tecnoldgico, 2003. Disséxdade Mestrado [Engenharia Civil].
Disponivel em: www.ufes.br/~pgecivil/dissert/tererzstinamarquesdalla 2003. Acesso em 25
de agosto de 2008.

DUTRA, Luz Marina Alfonso.Estudos sobre gerenciamento de residuos sélidos de
servico de saude no Hospital Regional da Asa NortBrasilia: UnB / FAU, 2009.

ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDEManual de orientacdo para
planejamento, programacao e projetos fisicoBrasilia: MS/SAS/DNT,1996.

FERRAZ, Marcelo Carvalhalodo Figueiras Lima — Lelé [Lisboa]: Editorial Blau Instituto
Lina Bo Bardi ,2000.

191



FILHO, Jodo GomesGestalt do Objeto, Sistema de Leitura Visual da Fona. Sdo Paulo:
Escrituras, 2000

FOUCAULT, Michel.Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.
GIL, Carlos AntonioComo elaborar projetos de pesquisad®ed. S&o Paulo: Atlas, 2002.

FROSTIG M, HORNE D, MILLER AO programa de percepgéao visualln:___. Figuras e
formas: programa para o desenvolvimento da peroepiciial. Sdo Paulo: Panamericana;
1980.

GOETHE, Johann Wolfgandoutrina das Cores S&o Paulo.S&o Paulo: Ed. Alexandria,
1993

GOES, Ronald deManual Pratico de Arquitetura Hospitalar. Cidade de S&o Paulo:
Editora Edgard Blicher, 2004.

GOES, Ronald deManual Pratico de Arquitetura para Clinicas e Laboratorios. Cidade
de S&o Paulo: Editora Edgard Blicher, 2004.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL — GDRCodigo de Edificacbes do Distrito Federal
Brasilia: Secretaria de Desenvolvimento Urbano9199

KANDINSCK, Wassily. Do Espiritual na arte: e a pintura em particular. Sdo Paulo:
Martins Fontes. 1990.

KARMAN, Jarbas.Iniciagdo a Arquitetura Hospitalar. Sdo Paulo: Cent S Camilo Dés
Adm Saude, s/d.

KARMAN, Jarbas. Unidade de centro cirtrgico e certte material e de esterilizagédo. In:
PRADO, Amador Cintra do; KARMAN, Jarbas B.; LEVIM. Planejamento de hospitais.
Mildo: Edicioni Di Comunit4, 1974.

ARMAN, Jarbas; FIORENTINI, Domingos, KARMAN, Jarbadl.M. Manutencéo
incorporada a arquitetura hospitalar. Brasilia: MS/SAS,1995.

KOHLSDORF, Maria Elaine.Possibilidade de Colaboracdo entre a Psicologia e a
Arquitetura e Urbanismo: relato de experiéncias doentes In: Seminario Internacional
Psicologia e projeto do Ambiente Construido, 20Ri®, de Janeiro. Anais...Rio de Janeiro:
UFRJ,2000.

A apreensao da forma da cidadeBrasilia: Editora Universidade de Brasilia, 1996.
253 p.

KOTAKA, Filomena; FAVERO, ManildoA avaliagdo pds-ocupacao (APO) em hospitais:
consideracgOes sobre a sua aplicagéd®ao Paulo: NUTAU, 1998.

LACY, Marie Louise.O poder das cores no equilibrio dos ambiente2. ed. Sao Paulo: Ed.
Pensamento, 2000. 144p.

192



LAMBERTS, R., DUTRA, L., PEREIRA, F. O. R&ficiéncia energética na Arquitetura
2ed. ProLivros: Séao Paulo, 2004.

Eficiéncia energética na Arquitetura PW, Procel: Sado Paulo, 1997

LIMA, Jodo F.CTRS Centro de Tecnologia da Rede SaralBrasilia: SarahlLetras; Sao
Paulo: Fundacéo Bienal/ProEditores, 1999.

LIMA, Mariana Regina Coimbra dePercepcdo Visual Aplicada a Arquitetura e a
lluminagdo. Rio de Janeiro: Editora Ciéncia Moderna Ltdal®0

LATORRACA, Giancarlo.Jodo Filgueira Lima, Lelé Sao Paulo: Instituto Lina Bo e P.M.
Bardi; Lisboa: Editorial Blau, 1999.

LATORRACA, Giancarlo; RISSELADA, MaxA Arquitetura de Lelé: fabrica e invencao,
de Jodo Filgueiras Lima Sao Paulo: Imprensa Oficial, 2010.

LIMEIRA, Flavia Maroja.Arquitetura e Integralidade em saude: uma andlise d sistema
normativo para Estabelecimentos Assistenciais de Gde. Dissertacdo (mestrado) —
Universidade de Brasilia, 2006.

LEVI, Rino. Planejamento de hospitais sob o ponto de vista dogaiteto. In: PRADO,
Amador Cintra do; KARMAN, Jarbas B.; LEVI, Rino.dPlejamento de hospitais. Mildo:
Edicioni Di Comunita, 1974.

MARTINS, Véania Paiva.A humanizagdo e o ambiente fisico hospitalarAnais do |
Congresso Nacional da ABDEH - IV Seminario de Emgeia Clinica, 2004. Disponivel em:
www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manut ho&péasso em: 25 de agosto de 2008.

MARZIALE, Maria Helena Palucci, et ah linguagem das cores no ambiente hospitalar:
percepcdo dos membros da equipe de enfermagem: Universidade de Sao Paulo. Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Anais do 2° SimpBsasileiro de Comunicagdo em
Enfermagem, 1990. P.228-248.

MENDES, Ana Carolina PotierPlano diretor fisico hospitalar: uma abordagem
metodoldgica frente a problemas complexasAna Carolina Potier Mendes.--Campinas, SP:
[s.n.], 2007.

MENDES, Andrezza Barbosa@valiacdo das condicdes de acessibilidade para pess
com deficiéncia visual em edificacdes em BrasiliaEstudo de casasBrasilia: UnB / FAU,
20009.

MEZOMO, Jodo CHospital Humanizado. Fortaleza: Premius, 2001.

MEZOMO, J. C.Gestd da qualidade na saude Principios basicos. Sdo Paulo: Manole,
2001.

MIQUELIN, Lauro CarlosAnatomia dos edificios hospitalaresSéao Paulo: Cedas, 1992.

193



MINISTERIO DA SAUDE.Processamento de Artigos e Superficies em Estabéteentos
de Saude 22 edicao, Brasilia, 1993.

MINISTERIO DA SAUDE - Coordenacdo-geral de Normas/DTEC/SAS.Normas para
Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistencidis Saude- 1995, Brasilia.

Portaria n® 30/BSB 1977: Aprovou 0s conceitos, definicbes e deternfieagdo
Decreto 76.973 e recomendou providéncias para pualeacado no territorio nacional.

.Portaria n® 61/BSB 1979: modificou Portaria n° 400/BSB de 06/12/1977
passando os termos Postos de Assisténcia Médica eeferir aos estabelecimentos
assistenciais de salde destinados a assisténcieana@abulatorial.

Portaria n®. 1884 1994.

.Portaria n°® 1884/GM, 1994: revogou a Portaria n°® 400/BSB de 06/12/1977
Normas destinadas ao exame e aprovacdo dos prdjsioss dos estabelecimentos
assistenciais de saude.

Portaria n® 1.884/GM, 1994: Normas Para Projetos Fisicos de Estabetatos
Assistenciais de Saude.

Portaria n°. 453 1998.

Portaria n°. 554 2002.
MONTERO, Jorge |. PVentilagdo e iluminagcdo naturais na obra de Jodo Kjueiras
Lima, Lelé: Estudo dos hospitais da Rede Sarah Kutsichek Fortaleza e Rio de Janeiro
Dissertacao de Mestrado: EESC, 2006.

NEUFERT, PeterArte de Projetar em arquitetura. 17 edi¢cédo, Barcelona, 1998.

NUNES, RenéConceitos Fundamentais da Cromoterapia2.ed. Brasilia: Linha Gréfica,
1995.

PALLAMIN, Vera Maria.Principios da Gestalt na organizacdo da formaFAUUSP, Séo
Paulo; 12 edigéo, 1989.

PEDROSA, IsraelDa cor a cor inexistente Rio de Janeiro: Léo Christiano Editorial, 1977.

PEIXOTO, Elaine RibeiroLelé: o arquiteto Jodo da Gama Filgueiras Lima[Dissertacao
de Mestrado] Sao Paulo: USP/FAU, 1996.

194



PEREN, J. I.; Greco, P.; CARAM, R. Mnalise Computacional dos Sheds da Rede de
Hospitais Sarah Kubitschek Utilizando o Software Asys CFX. IX Encontro Nacional e
V Latino Americano de Conforto no Ambiente Construtlo, Encac, Ouro Preto, 2007.

PINTO, Helio FerreiraHospital: Especificacdes Univ Fed Minas Gerais, Belo Horizonte,
1962.

PRADO, Amador Cintra, KARMAN, Jarbas B.; LEVI, RinBlanejamento de hospitais
Séo Paulo: IAB, 1954.

RIBEIRO, Gislene Passo£onforto Ambiental, Sustentabilidade, Tecnologia eMeio
Ambiente: Estudo de Caso Hospital Sarah Kubitschek Brasilia. Ill Férum de Pesquisa
FAU, Universidade Mackenzie de Arquitetura, Saol®a2007.

RODRIGUES, Hugo Elidiolntroducdo a gestalt - terapia: conversando sobre s
fundamentos da abordagem gestalticaPetropolis: Vozes, 2000.

SAMPAIO, Ana Virginia Cavalhaes de Faria. S192%quitetura Hospitalar: Projetos
ambientalmente sustentaveis, conforto e qualidadeProposta de um instrumento de
avaliacad Ana Virginia Cavalhaes de Faria Sampaio.- - Saadd? 2005. 402p.: il.
SPALTER, Helen; STREICHER, Rosareng Shui 2.ed. Sdo Paulo: MADRAS, 1998.
TELES, Delayse Maria.Tratamento paisagistico de espacos livres publicosle
superquadras do setor Sudoeste: abandono da concép¢cmodernista/ Delayse Maria
Teles. — 2005. 168 f.; 30cm

TOLEDO, Luiz Carlos de Menezeslumanizacdo do Edificio Hospitalar, Um Tema em
Aberto. [Artigo Cientifico]. Disponivel em: 02/06/2011.

TOLEDO, Luiz CarlosFeitos Para Curar - Arquitetura Hospitalar e Proceso Projetual
no Brasil. Dissertacdo de Mestrado, Programa de POs-Granluagd Arquitetura,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio deidar002.

VOLLMAR, Klausbernd.O poder das cores2. ed. Porto Alegre: Kuarup, 1997. 75p.

http://www.flexeventos.com.br/anuario_7/controbep?acao=consulta&setor=arquishow&ar
ea=hospital&tipo=c — acesso em 17/11/2006.

http://www.saude.df.gov.br - Arquivo disponiveling&ranet online — acesso em 15/11/2006.
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/arg/index.htiesso em 20/11/2006.
http://www.prosaude.arq.br/resenha.asp?cod=2- aees<1/11/2006.

http://abnt.org.br — acesso em 30/11/2006.

www.nomads.usp.br/sisciplinas/sap5846?monoalexandranelli.pdf — acesso em
09/06/2010.

195



www.mtarquitetura.com.br/conteudo/publicacoes/HUMANCAO_ %20EDIFICIO_HOSPI
TALAR. - acesso em: 25 de agosto de 2008.

http://marquitetura.com.br/conteudo/publicacoeg32c&020hospital_terapeutico.pdf - acesso
em 10/06/2010.

http://www.iar.unicamp.br/lab/luz/Id/Arquiteturadtbelas/luminotecnica.pdf - acesso em
20/02/2011

http://vsites.unb.br/fau/qualilumi/artigos/MONICAANREABLANCO.pdf - acesso em
20/05/2011

http://rosenbaumdesign.wordpress.com/category/agoaized/page/5/ - acesso em
10/07/2011

http://www.flexeventos.com.br/secoes/artigos/352urmvidade-antiga--a-busca-pela-
humanizacao.aspx 26/06/2011

http://www.fundathos.org.br/abreGaleria.php?idgél=acesso em 28/06/2011
http://www.prosaude.arq.br/artigos/FL616959.pdéesso em 28/06/2011
http://www.youtube.com/watch?v=eQE8GoAWedw&featusated — acesso em 09/06/2011
http://www.sarah.br/paginas/homepage/po/p-home.ktagesso em 09/07/2011
http://wirednewyork.com/rose_center_earth_space-haiwesso em 09/07/2011
http://www.factmonster.com/us/history/rose-centanli- acesso em 09/07/2011
http://miguelldisciplina.blogspot.com/2011/02/tesde-gestalt.html - acesso em 28/06/2011

http://dcv-dvmn.blogspot.com/2010/03/leis-de-gedts-basicas-acerca-da.html - acesso em
28/06/2011

http://www.flickr.com/photos/rbpdesigner/571679785acesso em 28/06/2011
http://dobradosolhos.blogspot.com/2007_04 01 aechimnl - acesso em 28/06/2011
http://www.bomestaremcasa.com.br/?p=281 - acess?3éd6/2011
http://mww.m759.net/wordpress/?s=%22April+7%22 esso em 28/06/2011

http://books.google.com/books?id=26 AmgxXxNiwC&pg=P®&source=gbs_selected pag
es&cad=3#v=onepage&q&f=false - acesso em 15/07/2011

http://www.webartigos.com/articles/5221/1/QualiddRie-Vida-Dos-Trabalhadores-Da-
Lavanderia-De-Um-Hospital-Publico-Em-Porto-Velho/paginal.html#ixzz1TzsGZFYqg -
acesso em 15/07/2011

196



APENDICE A - Ficha de Avaliagdo P6s-Ocupacao - Funcionarios

PESQUISA DE CONFORTO VISUAL — EAS - PUBLICOS
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidad de Brasilia - UNE
Samara Neta Alve

QUESTIONARIO de AVALIACAO POS-OCUPACAO (PERCEPCAO V ISUAL)
*FUNCIONARIOS

Este questionario faz parte de uma pesquisa dertoniisual.

VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

OBS. Responda apenas as questdes que vocé temdende responder, caso contrario, assinale a

alternativa INDIFERENTE.
*REDE SARAH KUBITSCHEK DE HOSPITAIS

QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

Utilize o espacgo ao lado da pergunta para obseeggoértinentes

N(

BOM

RUIM
INDIFERENTE

1- integracdo ambiente interno/externo - jardingligade e manutengéo)

2- 0s acessos aos jardins e utilizagéo

3- a aparéncia externa do edificio

4- a circulacao (diferenciacéo de fluxos de médiqucientes / visitas)

5- a localizagéo e quantidade dos sanitarios

6- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tleqoiso, jardins, aspecto geral)

7- a sinalizacao (indicacdo e direcao)

8- a seguranca contra incéndio (extintores; rotafsiga)

9- a localizacdo de aparelhos de ar condicionad@ooedores

10- o contato com o exterior (visualiza¢&o de \egf, céu, sol)

11- a incidéncia do sol no edificio em dias dercalo

12- a incidéncia do sol no edificio em dias de frio

QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANENG@I- EAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS, COMO VOCE AVALIA?

Utilize o espacgo ao lado da pergunta para obseeggoértinentes

BOM

RUIM
INDIFERENTE

13- a aparéncia interna (piso, cortinas, janelasdes)

14- a qualidade (pelicula / cortina) da luz queaepela janela

15- a quantidade de sol que entra pela janela asnddi calor/frio

16- o tamanho das janelas

17- a quantidade de luz artificial (lampadas)

18- a qualidade (cor/excesso de brilho ) da Iufica

19- janelas, quanto a ventilacdo, em dias de éatofaberturas suficiente)

20- a renovacgdao de ar (odores)/qualidade do ar

21- a sensac¢do de seguranca contra incéndio (fetaga)

22- a quantidade de sanitarios (funcionarios)

23- a localizagdo dos sanitarios (funcionarios)

24- a iluminacgdo e ventilagado dos sanitarios (fméiios)

25- o local para descan
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AVALIAR COMO ESTES ITENS INTERFEREM NO BEM ESTAR DOSJNCIONARIOS:

CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseegguértinentes

BOM

RUIM
INDIFERENTE

26- entrada de sol /luz natural

27- cor dos vidros da janela

28- contato com o exterior (visualizagdo do céu @aisagem)

29- intensidade da luz artificial

30- cor /tipo de lampadas

31- Texturas dos revestimentos

32- circulagéo interna

33- cor das paredes, portas e janelas

34- layout interno

35- monotonia no campo de visdo

QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO ITEM NO QUESITO [ESCONFORTO
DO PACIENTE, AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANSDADE:

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseegguértinentes

MUITO IMPORTANTE

IMPORTANCIA MEDIA

POUCO IMPORTANTE

36- ambiente com pouca luz natural, escuro, seaigan

37- ausencia de jardim para contemplacéo e cigéala

38- ausencia de atrativo visual (cores, texturgsadedes/teto)

39- temperatura desagradavel (quente /frio dersaig)uma ventilagéo adequada

40- excesso de ruidos internos/externos

41- excesso de iluminacéo a noite

42- odores (qualidade do ar)

43- monotonia visual

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO

AGRADECO A SUA COLABORACAO
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APENDICE B - Ficha de Avaliagédo P6s-Ocupacao - Paciente/Acongrdah
1

PESQUISA DE CONFORTO VISUAL — EAS - PUBLICOS
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidad de Brasilia - UNE
Samara Neta Alve

QUESTIONARIO de AVALIACAO POS-OCUPACAO (PERCEPCAO V ISUAL)
*PACIENTES/ACOMPANHANTES

Este questionario faz parte de uma pesquisa dertonfisual.

VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR

OBS. Responda apenas as questdes que vocé temaemnde responder, caso contrario, assir
alternativa INDIFERENTE.
*REDE SARAH KUBITSCHEK DE HOSPITAIS

PACIENTE:

FAMILIAR: PARENTESCO COM O PACIENT

QUESTOES RELATIVAS AO EDIFICIO - EAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

Utilize o espacgo ao lado da pergunta para obseegggértinentes

BOM

RUIM
INDIFERENTE

1- o local de espera para pacientes e visitantea Eterna da edificacéo)

2- os jardins (quantidade de vegetacdo em toddthdsp

3- 0 acesso aos jardins

4- 0 uso dos jardins pelos pacientes, porque?

5- a aparéncia externa do edificio

6- 0 piso dos corredores

7- Cor das lampadas no teto

8- a aparéncia interna geral do edificio (cor, tipgpiso, aspecto geral)

9- a sinalizacao (placas de indicacao e direcédo)

10-integrac@o ambiente interno /externo

QUESTOES RELATIVAS AO SEU LOCAL DE MAIOR PERMANEN®@I- EAS
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS, COMO VOCE AVALIA?

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseegguértinentes

BOM
RUIM
INDIFERENTE

11- a quantidade de luz natural

12- a cor da luz que entra pela janela (pelicularicta)

13- a quantidade de sol gue entra pela janela asnddi calor

14- a quantidade de sol que entra pela janela asnddi frio

15- a quantidade de luz artificial (lAmpadas) digeno

16- a qualidade (cor / excesso de brilho ) das élap

17- a posicéo do leito com relacéo a janela e porta

18- a adequacéo das janelas, quanto a ventildpéitiracio, vento)

19- 0 tamanho das janelas

20- o contato com o exterior (vista do paciente maexterior,
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AVALIAR COMO ESTES ITENS INTERFEREM NO BEM ESTAR@PACIENTE:
CONSIDERANDO ASPECTOS GERAIS. COMO VOCE AVALIA?

w
|_
=|&
== |x
3|2 |1
a
Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseegggértinentes £
21- entrada de sol nos leitos / luz natural
22- cor dos vidros da janela
23- contato com o exterior (visualizacéo do céu @aisagem)
24- intensidade da luz artificial
25- cor /tipo de lampadas
26- temperatura do ar
27- Presenca odores (qualidade do ar)
28-cor das paredes, portas e janelas
29- Presenca ruidos de vozes (médicos, enfernmm&rsando alto)
30- monotonia no campo de visdo do paciente (ftatrativo visual)
QUALIFIQUE QUANTO A IMPORTANCIA DO ITEM NO QUESITODESCONFORTO
DO PACIENTE, AUMENTANDO SEU ESTADO DE TENSAO E ANBDADE:
Ll
AR
g|c|g
= |& %
i
== |a

Utilize o espaco ao lado da pergunta para obseegggértinentes

31- ambiente com pouca luz natural, escuro, seaigan

32- ausencia de jardim para contemplacao e cgé@ala

33- ausencia de atrativo visual (cores, texturgsadedes/teto)

34- temperatura desagradavel (quente /frio dersaim)uma ventilacdo adequada

35- excesso de ruidos internos/externos

36- excesso de iluminagdo a noite

37- Presenca de odores (qualidade do ar)

38- cor das paredes, tetos, portas e janelas

39- ruidos de vozes (médicos, enfermeiras convegsalto)

40- monotonia visual

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO

AGRADECO A SUA COLABORAGAO
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APENDICE C - Ficha de Avaliagio Técnica

FICHA DE AVALIACAO TECNICA* - PERCEPCAO VISUAL - EAS

* Baseada no livro Percepciio Visual Aplicada 4 Arquitetura e a Iluminagio da autora Mariana Regina Coimbra Lima.

EAS Avaliado - REDE SARAH KUBITSCHEK

PRIMEIRA LEI DA GESTALT - PREGNANCIA DA FORMA

Pregniincia ¢ a capacidade de perceber ¢ reconhecer as formas. Quanto mais simples, mais facilmente a forma e
assimilada. O gran de simplicidade afeta a percepcio de um espaco. Para um ambiente hospitalar, que & utilizado por
diversas pessoas com diferentes graus de instrug@o e niveis de percepgio, quanto mais simples o ambiente, melhor ele

atendera todos os diferentes usuarios.

LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ARQUITETURA

SIM

NAO

INDIFERENTE

1- a edificagdo possui forma externa simples de fécil assimilagao.

2- a edificacdo possui forma externa de facil decomposigdo em figuras geométricas simples (tridngulo,
circulo, quadrado ou retangulo).

3- o usudario consegue perceber o todo (inicio/meio/fim) externo da edificacéo.

4- as cores utilizadas favorecem a percepgio da forma externa do edificio.

5- os omamentos no exterior do edificio interferem na percepgéo da orientagéo espacial.

6- o exterior da edificagéio possui contraste de formas / cheios e vazios.

7- a edificacdo possui o interior organizado de forma simples.

8- 0 usuario consegue se localizar/locomover dentro da edificagdo sem dificuldades.

9- existe contraste visual entre os diferentes planos da edificacdo (piso/parede/teto) sem que a percepgio
de um interfira no outro.

10- as cores utilizadas favorecem a percepedo do interior do edificio.

11- os ornamentos no interior do edificio interferem na percepcio da orientagdo espacial.

LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ILUMINACAO

SIM

NAO

INDIFERENTE

12- a iluminag&o natural ndo prejudica a percepc¢do do formato da edificagio.
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13- a iluminagao artificial evidencia a forma /méntos construtivos relevantes da edificagao.

14- independentemente da fonte de iluminagéo (naturaltdicial) os elementos arquitetdnicos sadg
facil compreensao.

de

15- as areas sombreadas no interior da edifica@g@mrejudicam a percepcao visual do ambiente.

16- as areas sombreadas no exterior da edificacdo ndo igegjuc percepgéo visual do todo
construcao.

da

17- ailuminacdo nédo prejudica a percepcao do astetrentre a edificacéo e o sitio onde esta imser

SEGUNDA LEI DA GESTALT - PROXIMIDADE E SEMELHANCA

Proximidade: os elementos que estdo mais perto de outroa negieio tendem a ser percebidos como um grupo.
Semelhanca ou similaridade: os objetos possuem as mesmagecsticas visuais, como, por exemplo, formato,

tamanho, cor, textura ou orientacdo, como tendendo a pertenum mesmo grupo. A igualdade de uma dessas
caracteristicas constitui um fator organizador. A repetige um componente arquiteténico forma grupos de elementos

gue criam um padrédo harmonioso a edificacdo e eeaorso usado para organizar formas e espacos|uitedura.

LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ARQUITET __URA E
s |9 |¥
AENE
a
=
18- existe repeticdo de um componente arquiteténico
19- existem grupos de elementos que criam um pddndoonioso a edificacdo.
20- existem elementos que geram ritmo na composigfgtetonica.
21- existe repetico irregular de dois ou mais efgos formando um conjunto harmonioso.
22- existe simetria na edificacao.
23- pode-se identificar um ritmo hierarquizado emts formas.
LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ILUMINAC _ AO E
s |2 |E
A ER R
a
Z
24- pode-se perceber técnicas de iluminagéo atificdiando uma composicéo ritmada.
25- percebe-se na iluminacéo artificial externa que a laizatiha como elemento de repeticdo crigndo
espacos iluminados e apagados formando um contraste enpari@s claras e as partes escurgs dg
fachada.
26- a iluminacgéo artificial facilita a uniformidade cor utilizada edificacao.
27- a iluminacgéo artificial realca o material engar@o no acabamento da edificacéo.
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28- a iluminagéo artificial destaca as linhas/fcsrda edificacéo.

29- a iluminacgéo (artificial ou natural) forma figura(s)ogeétrica(s) que remetem a outras composigées
geométricas também utilizadas na edificagao formamd conjunto harmonioso.

TERCEIRA LEI DA GESTALT - CONTINUIDADE

O principio da continuidade descreve a preferéncia pelosoomos continuos e sem quebra, ao invés de outras
combinagcBes mais complexas. Tende-se a agrupar em uma digfiormas que se manifestam em uma direcéo continua
ou em um determinado alinhamento. Toda unidade linear tansie prolongar na mesma dire¢do e com 0 mesmo
movimento.

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ARQUITETURA

SIM
NAO
INDIFERENTE

30- ndo se veem ornamentos que rompem com a direcionaliéaticklada ( sendo ela composta|por
retas ou arcos).

31- os elementos arquitetdnicos ndo séo interromspd seccionados.

32- ndo existem elementos que interferem na dinatidade do telhado da edificacéo.

33- existe continuidade na fachada, sem formasasiantes ou diferentes do resto da composi¢éo

34- na fachada ndo existem revestimentos que enaanmodificacéo drastica do resto da composigao.

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ILUMINACAO

SIM
NAO
INDIFERENTE

35- a iluminacéo (natural ou artificial) usada no interier etlificac@o cria uma idéia de movimento a
composicao.

36- a iluminacgéo artificial usada no exterior ddieacdo cria uma idéia de movimento na fachada.

37- existe uma composi¢cdo de cores na iluminacédo artifieidérna que reforcam uma idéia|de
dindmica/movimento.

38- a iluminagdo (natural ou artificial) contriteam a idéia de continuidade/direcionalidade daafdatr

39- a iluminagéo (natural ou artificial) n&o ressalta rémeantos/ornamentos/formas que criam {ima
modificacéo drastica do resto da composicao datfeh

40- a iluminagdo (natural ou artificial) ndo cria uma idéia mhterrupcdo/quebra dos elementos
arquitetbnicos. T

QUARTA LEI DA GESTALT - FECHAMENTO
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O principio do fechamento € aplicado quando tendemos a vaifigora completa mesmo quando parte da informagéo
esté faltando. Nossa mente reage a padrdes que sdo fasnilia@emo que recebamos informagdes incompletas. As
forcas de organizacéo dirigem-se para uma ordem espac@keqde para a unidade em todos fechados, segregando
uma superficie, tdo completamente quanto possivedsto do campo.

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ARQUITETURA

SIM
NAO
INDIFERENTE

41- é possivel “visualizar” o contorno da edificacdo ainda g&do haja uma linha de fechamentol em
alguma parte da fachada do construgao.

42- é possivel “visualizar” o fechamento de ambientes rerimt da edificagcéo ainda que ndo haja §ma
linha especifica delimitando o ambiente. ]‘

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ILUMINACAO

SIM
NAO
INDIFERENTE

43- a iluminacao artificial foi colocada de maneira a emfatiuma determinada ordem, de forma a|nao
revelar o todo, mas apenas pedacos da constru¢cdo propordimrgue a nossa mente complefe o
restante forma, contribuindo assim com o princg@dechamento.

44- percebe-se foco(s) de iluminagéo artificialdaseomo meio de insinuagdo do formato da arquégtur

45- a iluminagao artificial € utilizada para iluminar pade paisagismo permitindo ao observadof ter
uma boa nogéo do formato e da espécie da arvore

iINDICE DE CONFORTO VISUAL
ICV (%) = X *100
Y

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO: O indice de Conforto Visual (ICV) representa agéb dos itens
(nimero de itens marcados como "SIM") em relacéimi@b de itens avaliados (nUmero de itens marcado® "SIM"
e "NAO"). Onde "X" é igual ao humero de itens sifi" & igual ao nimero total de itens sim+n&o eV#&/Y"
gerando o indice de conforto.
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APENDICE D - Resultado da ficha de Avaliaco Técnica - Hospital Sarah Asa Sul

Hospital Sarah Kubitschek — Doencas do Aparelho Locomotor - Asa Sul, Brasilia.
FICHA DE AVALIACAO TECNICA* - PERCEPC[NXO VISUAL - EAS

* Baseada no livro Percepgio Visual Aplicada 4 Arquitetura e a Tlaminagio da autora Mariana Regina Coimbra Lima.

EAS Avaliado - HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK - DOENCAS DO APARELHO LOCOMOTOR

PRIMEIRA LEI DA GESTALT - PREGNANCIA DA FORMA

Pregnincia é a capacidade de perceber e reconhecer as formas. Quanto mais simples, mais facilmente a forma e
assimilada. O grau de simplicidade afeta a percepgio de um espago. Para um ambiente hospitalar, que ¢ utilizado por
diversas pessoas com diferentes graus de instrugiio e niveis de percepgio, quanto mais simples o ambiente, melhor ele

atendera todos os diferentes usuirios.

LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ARQUITETURA

SIM

NAO

INDIFERENTE

1- a edificacdo possui forma externa simples de facil assimilagdo.

2- a edificacdo possui forma externa de facil decomposicdo em figuras geométricas simples (triangulo,
circulo, quadrado ou retangulo).

3- o0 usuario consegue perceber o todo (inicio/meio/fim) externo da edificacdo.

4- as cores utilizadas favorecem a percepgdo da forma externa do edificio.

< | | e

5- 0s ornamentos no exterior do edificio interferem na percepgao da orientagao espacial.

6- 0 exterior da edificacdo possui contraste de formas / cheios e vazios.

7- a edificagdo possui o interior organizado de forma simples.

8- 0 usuario consegue se localizar/locomover dentro da edificagdo sem dificuldades.

9- existe contraste visual entre os diferentes planos da edificagio (piso/parede/teto) sem que a percepcio
de um interfira no outro.

10- as cores utilizadas favorecem a percepcio do interior do edificio.

P ] | | X

11- os ornamentos no interior do edificio interferem na percep¢io da orientacdo espacial.

LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ILUMINACAO

SIM

NAO

INDIFERENTE

12- ailuminagao natural ndo prejudica a percepgao do formato da edificagao.
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13- a iluminagdo artificial evidencia a forma / elementos construtivos relevantes da edificacfo.

14- independentemente da fonte de iluminagdo (natural ou artificial) os elementos arquitetonicos sao de
facil compreensao.

15- as areas sombreadas no interior da edificacdo ndo prejudicam a percepcéo visual do ambiente.

16- as 4reas sombreadas no exterior da edificagdo ndo prejudicam a percepgdo visual do todo da
construgao.

17- a iluminagdo ndo prejudica a percepcéo do contraste entre a edificacéo e o sitio onde esta inserido.

<] |

SEGUNDA LEI DA GESTALT - PROXIMIDADE E SEMELHANCA

Proximidade: os elementos que estdo mais perto de outros numa regido tendem a ser percebidos como um grupo.
Semelhanca ou similaridade: os objetos possuem as mesmas caracteristicas visuais, como, por exemplo, formato,
tamanho, cor, textura ou orientacio, como tendendo a pertencer a um mesmo grupo. A igualdade de uma dessas
caracteristicas constitui um fator organizador. A repetigio de um componente arquiteténico forma grupos de elementos

que criam um padrio harmonioso a edificacio e ¢ um recurso usado para organizar fonmas e espagos na arquitetura.

LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ARQUITETURA

SIM

NAO

INDIFERENTE

18- existe repeti¢ao de um componente arquitetonico.

19- existem grupos de elementos que criam um padréo harmonioso a edificagéo.

20- existem elementos que geram ritmo na composi¢ao arquitetonica.

21- existe repetig@o irregular de dois ou mais elementos formando um conjunto harmonioso.

22- existe simetria na edificagio.

23- pode-se identificar um ritmo hierarquizado entre as formas.

P [ ] e

LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ILUMINACAO

SIM

NAO

INDIFERENTE

24- pode-se perceber técnicas de iluminagao artificial criando uma composicdo ritmada.

25- percebe-se na iluminacéo artificial externa que a luz trabalha como elemento de repeti¢do criando
espacos iluminados e apagados formando um contraste entre as partes claras e as partes escuras da
fachada.

|

26- a iluminagdo artificial facilita a uniformidade da cor utilizada edificacéo.

27- ailuminagao artificial real¢a o material empregado no acabamento da edificagfo.
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28- a iluminagdo artificial destaca as linhas/formas da edificacio.

29- a iluminacgdo (artificial ou natural) forma figura(s) geomeétrica(s) que remetem a outras composicoes
geomeélricas tambeém utilizadas na edificagdo formando um conjunto harmonioso.

TERCEIRA LEI DA GESTALT - CONTINUIDADE

O prncipio da continvidade descreve a preferéncia pelos confornos continuos ¢ sem quebra, ao invés de outras
combinagdes mais complexas. Tende-se a agrupar em uma figura as formas que se manifestam em uma dirego continua
ou em um determinado alinhamento. Toda unidade linear tende a se prolongar na mesma direcio e com o mesmo

movimento.

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ARQUITETURA

SIM

NAO

INDIFERENTE

30- ndo se veem omamentos que rompem com a direcionalidade da fachada ( sendo ela composta por
retas ou arcos).

31- os elementos arquitetonicos nao sdo interrompidos ou seccionados.

32- ndo existem elementos que interferem na direcionalidade do telhado da edificagdo.

33- existe continuidade na fachada, sem formas contrastantes ou diferentes do resto da composicao.

e

34- na fachada ndo existem revestimentos que criam uma modificagio dréstica do resto da composigdo.

<

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ILUMINACAO

SIM

NAO

INDIFERENTE

35- a iluminacao (natural ou artificial) usada no interior da edificagdo cria uma idéia de movimento a
composi¢ao.

36- a iluminagdo artificial usada no exterior da edificacio cria uma idéia de movimento na fachada.

37- existe uma composi¢do de cores na iluminagdo artificial externa que reforcam uma idéia de
dindmica/movimento.

38- a iluminagdo (natural ou artificial) contribui com a idéia de continuidade/direcionalidade da fachada.

39- a iluminagdo (natural ou artificial) ndo ressalta revestimentos/ornamentos/formas que criam uma
modificagdo drastica do resto da composicdo da fachada.

40- a iluminacdo (natural ou artificial) ndo cria uma idéia de interrupcdo/quebra dos elementos
arquitetonicos.

el sl i il ks

QUARTA LEI DA GESTALT - FECHAMENTO
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O principio do fechamento é aplicado quando tendemos a varfigonra completa mesmo quando parte da informagdo
esta faltando. Nossa mente reage a padrdes qiensifiares, mesmo que recebamos informagdes inatagphs forcas

de organizacdo dirigem-se para uma ordem espacial, que feara a unidade em todos fechados, segregando uma
superficie, tdo completamente quanto possivel sto do campo.

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ARQUITETURA

SIM
NAO
INDIFERENTE

41- é possivel “visualizar” o contorno da edificacdo aind@ @do haja uma linha de fechamento] em

alguma parte da fachada do construgao. X

42- é possivel “visualizar” o fechamento de ambientes rerimt da edificagédo ainda que ndo haja §ma X
linha especifica delimitando o ambiente. r

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ILUMINACAO E

= |2z

%) = E

a

Z

43- a iluminacéo artificial foi colocada de maneira a emfatiuma determinada ordem, de forma a|nao
revelar o todo, mas apenas pedacgos da construcdo pro@ordipgue a nossa mente complete o resfantg X
forma, contribuindo assim com o principio do fecbkato.

44- percebe-se foco(s) de iluminagéo artificialdaseomo meio de insinuac¢éo do formato da arquéefur X

45- a iluminacéo artificial € utilizada para iluminar padie paisagismo permitindo ao observador ter u%
boa nog¢édo do formato e da espécie da arvore

iNDICE DE CONFORTO VISUAL
ICV (%) = 24 x100 = 80%
30

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAO: O indice de Conforto Visual (ICV) representa a¢éb dos itens
(nimero de itens marcados como "SIM") em relacami@b de itens avaliados (nimero de itens marcado® "SIM"e
"NAO").
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APENDICE E - Resultado da ficha de Avaliagdo Técnica - Hosgitahh Lago Norte

FICHA DE AVALIACAO TECNICA* - PERCEPCAO VISUAL - E/S

* Baseada no livro Percepgao Visual Aplicada a Arquitetuaidluminacéo da autora Mariana Regina Coimbra Lima.

| EAS Avaliado - HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK - CENTROBREABILITACAO |

PRIMEIRA LEI DA GESTALT - PREGNANCIA DA FORMA

Pregnancia é a capacidade de perceber e reconhecer as formaaso @ais simples, mais facilmente a forma e
assimilada. O grau de simplicidade afeta a percepcédo de um espaganfPambiente hospitalar, que é utilizado por
diversas pessoas com diferentes graus de instrucéo e niveis dpgaercguanto mais simples o ambiente, melhor ele
atenderd todos os diferentes usuarios.

LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ARQUITETURA E
s|[2| &
n | = w
@)
Z
1- a edificacé@o possui forma externa simples de facil asg#nila X
2- a edificagdo possui forma externa de facil decomposi¢do emafiggeométricas simples (triangy Is(
circulo, quadrado ou retangulo).
3- 0 usuério consegue perceber o todo (inicio/meio/fim) extda edificacdo. X
4- as cores utilizadas favorecem a percepcéo da fotmana do edificio. X
5- 0s ornamentos no exterior do edificio interferemearagpcéo da orientagdo espacial. X
6- 0 exterior da edificacéo possui contraste de formasidgle vazios. X
7- a edificacdo possui o interior organizado de forma sanple X
8- 0 usuério consegue se localizar/locomover dentro daagib sem dificuldades. X
9- existe contraste visual entre os diferentes planos da edificacaépépisde/teto) sem que a percep@%
de um interfira no outro.
10- as cores utilizadas favorecem a percepcao do interiedificio. X
11- os ornamentos no interior do edificio interferem nagpe@o da orientacéo espacial. X
LEI DA PREGNANCIA APLICADA A ILUMINACAO E
=12 |k
n Z E
)
P
12- a iluminacéo natural néo prejudica a percepgéo dmforda edificacéo. X
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13- a iluminagao artificial evidencia a forma /méntos construtivos relevantes da edificagao.

14- independentemente da fonte de iluminagéo (naturaltdicial) os elementos arquitetdnicos sadg
facil compreensao.

15- as areas sombreadas no interior da edifica@g@mrejudicam a percepcao visual do ambiente.

16- as areas sombreadas no exterior da edificacdo ndo igegjuc percepgéo visual do todo
construcao.

| X [ X6

17- ailuminacdo nédo prejudica a percepcao do astetrentre a edificacdo e o sitio onde esta imser

dX

SEGUNDA LEI DA GESTALT - PROXIMIDADE E SEMELHANCA

Proximidade: os elementos que estdo mais perto de outroa regieio tendem a ser percebidos como um grupo.
Semelhanca ou similaridade: os objetos possuem as mesmagecsticas visuais, como, por exemplo, formato,
tamanho, cor, textura ou orientacdo, como tendendo a pertenum mesmo grupo. A igualdade de uma dessas
caracteristicas constitui um fator organizador. A repetige um componente arquiteténico forma grupos de elementos

gue criam um padréo harmonioso a edificacdo e eeaorso usado para organizar formas e espacgos|uitedura.

LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ARQUITET __URA E
s|o |4
AENE
a
=
18- existe repeticdo de um componente arquitetbnico X
19- existem grupos de elementos que criam um pddndoonioso a edificagdo. X
20- existem elementos que geram ritmo na composigfgtetonica. X
21- existe repeticéo irregular de dois ou mais efgos formando um conjunto harmonioso. X
22- existe simetria na edificagdo. X
23- pode-se identificar um ritmo hierarquizado emts formas. X
LEI DA PROXIMIDADE E SEMELHANCA APLICADA A ILUMINAC _ AO E
s |2 |E
A ER R
&)
Z
24- pode-se perceber técnicas de iluminagéo atificiando uma composicéo ritmada. X
25- percebe-se na iluminacéo artificial externa que a laizatiha como elemento de repeticdo crigndo
espacos iluminados e apagados formando um contraste enpari@s claras e as partes escurgs dg X
fachada.
26- a iluminacgéo artificial facilita a uniformidade cor utilizada edificacao. X
27- a iluminacgéo artificial realca o material engar@o no acabamento da edificacéo. X

210



28- a iluminacgéo artificial destaca as linhas/fesrda edificacao. X

29- a iluminagao (artificial ou natural) forma figura(s)ogeétrica(s) que remetem a outras composigoes X
geométricas também utilizadas na edificagcao formamd conjunto harmonioso.

TERCEIRA LEI DA GESTALT - CONTINUIDADE

O principio da continuidade descreve a preferéncia pelogoomos continuos e sem quebra, ao invés de outras
combinagBes mais complexas. Tende-se a agrupar em uma digfiormas que se manifestam em uma direcéo continua
ou em um determinado alinhamento. Toda unidade linear tanse prolongar na mesma dire¢do e com 0 mesmo
movimento.

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ARQUITETURA E
|9 |¥
A ER R
a
Z
30- ndo se veem ornamentos que rompem com a direcionalidatieidada ( sendo ela composta p%
retas ou arcos).
31- os elementos arquitetdnicos ndo sdo interromspddl seccionados. X
32- ndo existem elementos que interferem na dinatidade do telhado da edificagéo. X
33- existe continuidade na fachada, sem formasastantes ou diferentes do resto da composigéo] X

34- na fachada ndo existem revestimentos que eniammodificacdo drastica do resto da composigéo. | X

LEI DA CONTINUIDADE APLICADA A ILUMINACAO

SIM
NAO
INDIFERENTE

35- a iluminagdo (natural ou artificial) usada no interier eflificacdo cria uma idéia de movimento a
composicao.

36- a iluminagao artificial usada no exterior ddieaicdo cria uma idéia de movimento na fachada.

37- existe uma composicdo de cores na iluminagdo artifieidbrna que reforcam uma idéia|de
dindmica/movimento.

38- a iluminagao (natural ou artificial) contribzdm a idéia de continuidade/direcionalidade daafdalr

39- a iluminag&o (natural ou artificial) ndo ressalta réimesntos/ornamentos/formas que criam yima
modifica¢éo drastica do resto da composicdo datich

XX |[X|X]|X|[X

40- a iluminacdo (natural ou artificial) ndo cria uma idéia mhterrupcao/quebra dos elememtos
arquitetbnicos. T

QUARTA LEI DA GESTALT - FECHAMENTO
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O principio do fechamento é aplicado quando tendemos a vaffignra completa mesmo quando parte da informacgéo
esta faltando. Nossa mente reage a padrdes que sdo fasniliaeemo que recebamos informagfes incompletas. As
forcas de organizacdo dirigem-se para uma ordem espac@&leqde para a unidade em todos fechados, segregando
uma superficie, tdo completamente quanto possivetsto do campo.

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ARQUITETURA

SIM
NAO
INDIFERENTE

41- é possivel “visualizar’ o contorno da edificacdo ainde gdo haja uma linha de fechamento]em

alguma parte da fachada do construcgéo. X

42- é possivel “visualizar” o fechamento de ambientes rerimt da edificacdo ainda que ndo haja ima X
linha especifica delimitando o ambiente. ]‘

LEI DO FECHAMENTO APLICADA A ILUMINACAO E

|9 |¥

AR

[a)

P

43- a iluminagéo artificial foi colocada de maneira a ezfatiuma determinada ordem, de forma a|nédo
revelar o todo, mas apenas pedagos da construgdo propordimrgue a nossa mente complefe o X
restante forma, contribuindo assim com o princfmdechamento.

44- percebe-se foco(s) de iluminacao artificialdasaomo meio de insinuagéo do formato da arquégtur X

45- a iluminagéo artificial é utilizada para iluminar pade paisagismo permitindo ao observado y
uma boa nocéo do formato e da espécie da arvore

INDICE DE CONFORTO VISUAL
ICV (%) = 26 x 100 = 86,66%
30

COMENTARIO, SUGESTAO, OBSERVACAOQ: O indice de Conforto Visual (ICV) representa agéb dos itens
(nimero de itens marcados como "SIM") em relacaimi@b de itens avaliados (nimero de itens marcado® "SIM"
e "NAQ").
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