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      Capítulo 1


      Os edifícios da saúde: funcionalidade, estética, conforto e segurança

    

Dos primeiros registros de ambientes de cuidados à saúde até os dias atuais, a arquitetura voltada à saúde foi mudando gradativamente durante a evolução cultural do mundo, tendo como base toda a evolução do cuidado (enfermagem e serviços assistenciais), da medicina e da tecnologia, bem como dos serviços de saúde, das práticas construtivas e de toda sua gama de infraestruturas e serviços administrativos necessários para o bom funcionamento do edifício.


Vindo de um contexto histórico no qual, nos primórdios da sociedade, os ambientes de cuidados eram vistos como espaços de tratamentos paliativos, depósitos de enfermos, velhos e mendigos e nos quais a cura era pouco provável, ter um bom tratamento médico dependia de certo status social e financeiro, em que o cuidado era muito diferente de tudo que temos atualmente. 


Hoje, vemos uma série de modelos de edifícios de saúde, desde grandes complexos, chamados de hospitais gerais, de referência, como pequenos espaços de estética e cuidado com a saúde. Independentemente do local a ser projetado esse edifício, o arquiteto deve atender, desde o início da concepção, a uma série de regulamentações destinadas ao bom funcionamento operacional e funcional, evitando o cruzamento de fluxos e serviços, obedecendo a uma linguagem estética-visual em que prevaleça o conforto e o bem-estar do público que o habita, como o paciente, o acompanhante e toda a equipe clínico-operacional, para que todo esse contexto auxilie no atendimento e no tratamento do serviço a ser prestado.


Será que com toda essa mudança ocorrida na pandemia esse cenário vai se alterar? Como serão concebidos os edifícios de saúde do futuro? Quanto a tecnologia vai mudar a forma do atendimento ao paciente e quanto isso terá de impacto nos edifícios e serviços de saúde?


Compartilhar esse conhecimento será de grande valia a todos que, de alguma forma, atuam ou pretendem atuar dentro de um ambiente tão belo e complexo que é o edifício de saúde.


1	Evolução histórica e arquitetônica dos edifícios de saúde


A proposta, neste capítulo, é apresentar a evolução da arquitetura dos edifícios em saúde por períodos históricos. Faremos uma breve viagem ao início dos tempos, quando os espaços de tratamento e terapia tinham temáticas distintas às dos tempos de hoje, mas, em algumas culturas, como a egípcia e a indiana, temos relatos de hospitais onde já se fazia uso de técnicas cirúrgicas, procedimentos de limpeza do corpo, uso de roupas específicas e tratamento com medicamentos à base de plantas, que são usados até hoje na medicina. Passando pela Idade Média, em que boa parte das instituições religiosas tiveram grande participação com os princípios do cuidado, da caridade e do acolhimento de pessoas debilitadas e excluídas da sociedade. Dando sequência, voaremos direto ao século XVII, quando se inicia uma frente de pesquisas para o desenvolvimento dos projetos dos edifícios pensando-se em melhorias para o uso do espaço, chegando aos modelos utilizados em grande parte dos hospitais de hoje.


1.1	Antiguidade 


Fazendo uma análise histórica dos ambientes de saúde da Antiguidade, em um período restrito, em que pouco era difundido o ensinamento da medicina, em cada região do planeta, o cuidado aos enfermos era tratado de acordo com sua crença e pode-se dizer que os mercados foram os primeiros hospitais da época, lugares onde aconteciam as práticas médicas às multidões ali presentes. Em duas das mais antigas civilizações, encontramos as raízes mais remotas das instituições hospitalares: as do Egito e as da Índia:



	Ao chefe da escola de Sais, cujas origens recuam até 4.000 anos antes de Cristo, cabiam os títulos de “maior dos médicos” e sacerdote supremo da deusa Neith. A escola de Osiris possuía um sanatório dirigido por um clínico que ostentava o título de “grão vidente”. As escolas funcionavam junto aos templos, mas parece que eram administrativamente independentes. (CASTIGLIONE apud CAMPOS, 1944, p. 11)




Partindo dos princípios da doutrina do budismo no século IV a.C., em que a busca pelo fim do sofrimento e a iluminação espiritual eram e são, até hoje, a base da sua filosofia, essa influência foi muito importante na propagação das instituições hospitalares daquele período, na Índia, como vemos em Campos:



	O príncipe Sidarta Gautama, seu fundador, construiu hospitais e nomeou um médico para cada dez cidades. Seu filho Upatise seguiu-lhe as pegadas […]

	[…] O opúsculo de REZENDE PUECH é mencionado na construção de vários hospitais pelo rei Budhadara em 341 a.C., assim como a visita de Khorsóes à Índia, em 500 a.C. Estudando a medicina budista, trouxe Khorsóes plantas medicinais e drogas, fundando uma escola médica e hospitais. (1944, p. 12)




No entanto, no início da cultura grega, o cuidado da saúde tinha uma temática focada nos cultos e nas orações. Na cidade de Epidauro, da Grécia antiga, século V a.C, se encontra um dos maiores templos dedicados a Asclépio, herói homérico que se tornara então o semideus da medicina. A rigor, as pessoas que procuravam esses espaços eram doen­tes e peregrinos em busca dos “poderes místicos”, além de toda sua simbologia terapêutica. Os doentes deviam seguir fielmente todo um ritual estimulado pelos sacerdotes que os acompanhavam durante o processo de cura (CAMPOS, 1944).





Figura 1 – Planta do Santuário de Asclépio em Epidauro
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Até que ponto podemos considerar os templos de Asclépio precursores remotos dos nossos hospitais, considerando que antes e durante esse período histórico o Oriente contava com procedimentos e tratamentos mais avançados, tanto clínicos como assistenciais?


      
        

        

      

    


Hotéis e hospitais originaram-se do mesmo tipo de empreendimento. A origem dessas palavras é latina: hospitalis também sendo usada como hospes – hóspedes, edifícios usados na Antiguidade como espaços de assistência a peregrinos, pobres e enfermos. Segundo Campos:



	O termo hospital tem hoje a mesma acepção de nosocomium, de fonte grega, cuja significação é – tratar os doentes – como nosodochium quer dizer – receber os doentes… Hospitium era chamado o lugar em que se recebiam hóspedes. Deste vocábulo derivou-se o termo hospício. A palavra hospício foi consagrada especialmente para indicar os estabelecimentos ocupados permanentemente por enfermos pobres, incuráveis e insanos. Sob o nome de hospital ficaram designadas as casas reservadas para tratamento temporário dos enfermos. Hotel é o termo empregado com a acepção bem conhecida e universal […]. (1944, p. 7)




Além dos templos religiosos, havia dois tipos de ambiente destinados a serviços de saúde voltados tanto para o atendimento público como privado, os xenodóquios, destinados aos forasteiros, enfermos ou pobres, e as “casas dos médicos”, também conhecidas como latreias, que serviam ao abrigo de seus próprios pacientes, onde a proposta arquitetônica era baseada na assistência, na caridade, no cuidado e na fé do indivíduo. Segundo Campos:



	Aliás, em 46, Júlio César deu grande dignidade à profissão, concedendo a cidadania romana a todos os médicos. VITRUVIO, no seu livro de arquitetura, pôs em foco a questão da importância das condições sanitárias na escolha do local para edificações. As cidades deveriam ser localizadas em ponto elevado; porém ao abrigo dos ventos, das grandes variações de temperatura, dos nevoeiros. A luz do sol que penetrasse em um quarto deveria ser regulada conforme a utilização deste. (1944, p. 26)




Grandes edifícios arquitetônicos voltados ao tratamento e ao cuidado foram criados durante o império romano, como as conhecidas valetudinárias, que tinham como finalidade a prática de assistência voltada aos legionários, escravos durante as guerras e também usados em grandes propriedades agrícolas, que nesse período já se preocupavam com a destinação do esgoto (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).


Figura 2 – Planta esquemática das valetudinárias de Novaesium

[image: ]Fonte: Badalotti e Barbisan (2015, p. 349).




Figura 3 – Visão em perspectiva das valetudinárias de Novaesium

[image: ]Fonte: Badalotti e Barbisan (2015, p. 349).




De acordo com Miquelin (1992, p. 31 apud Badalotti e Barbisan, 2015, p. 349), outra edificação de grande importância foram as termas, construções destinadas a banhos e terapias (figura 4). Sua principal proposta era dispensar cuidados ao corpo e à alma dos indivíduos. Possuíam espaços para a meditação e a prece, junto aos oráculos e aos espaços de acolhimento de peregrinos e doentes. As piscinas eram aquecidas por meio de fornos subterrâneos, que aproveitavam esse calor para aquecer o piso das salas, entre as paredes duplas e forros, aquecendo a estrutura, e não o ar.



	As termas tiveram um grande desenvolvimento, havendo algumas imensas, com mais de cem mil metros quadrados e dotadas de jardins, salas de repouso e conservação, ginásios, biblioteca e até museus. As instalações públicas ou privadas comportavam um “caldarium” para o banho quente, o “frigidarium” para os frios e o “tepidarum” como peça intermediária. (CAMPOS, 1944, p. 28)




Figura 4 – Desenho esquemático de uma terma

[image: ]Fonte: Badalotti e Barbisan (2015, p. 350).
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Procure ler História e evolução dos hospitais, livro escrito por Ernesto de Souza Campos e publicado pelo Departamento Nacional de Saúde, Divisão de Organização Hospitalar, do Ministério da Saúde. 












1.2	Idade Média


Do início da era cristã até a Idade Média, o conceito de hospital começa a tomar uma nova formatação, na qual o espaço antes voltado à cura estava destinado à atenção ao paciente, mas como internado, tendo sua associação voltada a um local de morte. Naquela época, quem habitava o hospital geralmente era para confinamento devido às doenças e às pestes que assolavam aquele período. Apresentaremos três tipologias de espaços muito utilizados ao tratamento da doença nesse período: hospital colônia, hospital basilical e hospital claustral.



		Hospital colônia: 
tipologia encontrada em todo o período da Idade Média, fortemente associada à lepra, cuja transmissão estava vinculada ao contato, dessa forma o isolamento desses enfermos foi a solução adotada em toda a Europa. (BADALOTTI; BARBISAN, 2015, p. 351)


 
Dessa experiência, foram adotados alguns fatores como a segregação de pacientes por funções, patologias e gênero, além do aumento da ventilação e da iluminação dos ambientes (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).



		Hospital basilical: essa tipologia surge na Baixa Idade Média, devido ao crescimento das cidades e à demanda de leitos. Segundo Badalotti e Barbisan:
	Adotou-se para os edifícios hospitalares a tipologia empregada nas basílicas, com a ideia de acolhimento, espaços de repouso, banhos e conforto espiritual. A planta era retangular, formada por duas naves laterais, onde ficavam as enfermarias e uma central, que abrigava a capela e a cozinha. (2015, p. 351)






		Hospital claustral: o primeiro tipo de hospital é do tipo claustro. Durante a Idade Média, alguns mosteiros foram adaptados para cumprir a função hospitalar. Um dos primeiros edifícios construí­dos exclusivamente como hospital seria o proposto por Filarete (em 1456) para a cidade de Milão. Foi planejado racionalmente como uma cruz dentro de uma praça, com a igreja do hospital, planta central, no centro da planta. Portanto, existem dois grupos de quartos em forma de cruzeiro separados por um pátio. Essas salas têm dois andares delimitados por galerias com arcadas que serviam de circulação de pacientes, suprimentos e médicos (RIBEIRO, 2012).    
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Os hospitais tiveram suas origens nas instituições religiosas (áreas de tratamento de pacientes ou hóspedes), já foram templos ou hotéis (hostel/hotel) cubículos, onde se abrigavam, em alguns casos, doentes de hanseníase (antigamente chamados de “leprosos”), doentes mentais e criminosos (hospital, hospício, presídio).











1.3	Idade Moderna e Contemporânea


Com o surgimento do Renascimento, há uma fase de abertura em um período de mudanças sociais e culturais que ocorriam na Europa e no Oriente entre os séculos XIV e XVI. 


No Oriente, as propostas eram voltadas à prática da cura, diferentemente do Ocidente, ainda ligado às ordens religiosas herdadas da Idade Média, com foco no conforto e no abrigo aos necessitados.


Com a evolução da medicina, durante a Renascença, são adotados os modelos de edifícios com partido cruciforme, onde se teve início a distinção de serviços e de pacientes, não somente por gênero, mas também por patologias, entre outros motivos.


Com a adoção do partido em cruz, tendo um pátio central para ventilação e iluminação adequadas, deu-se início aos procedimentos e à concepção de espaços onde passam a ser considerados os cuidados de conforto ambiental e com a higiene. Mas, com o aumento da população e o desenvolvimento das cidades, os hospitais passam por um período de desordem generalizada, devido ao aumento do número de pacientes e ao surto de doenças, sendo necessária a implantação de outro modelo de edifício, com o partido pavilhonar. Esse partido marca o surgimento do hospital terapêutico, que deixa de ser um ambiente de exclusão e de assistência espiritual para ser um espaço de tratamento e cura (TOLEDO, 2020).


De acordo com Toledo (2020), as principais diretrizes projetuais do hospital pavilhonar foram formuladas pelo cirurgião Jaques Tenon. Foram, entre outras: 



		a separação dos pacientes por patologia; 

		os cuidados com o cruzamento dos fluxos hospitalares contaminados; 

		o estabelecimento de critérios para definir o espaçamento dos leitos; 

		a cubagem de ar disponível para cada paciente, a ventilação e a exaustão das enfermarias.




Um dado importante a ser apontado é que a viabilidade da implantação desses edifícios tem por conta a grande demanda de espaços livres para construções, além do baixo custo do preço da terra na época. 
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Entre os séculos XVII e XVIII, final da Idade Moderna, foi estabelecida uma comissão para avaliar projetos arquitetônicos adequados, realizando estudos e pesquisas para se encontrar uma solução definitiva para o hospital, tendo como marco o incêndio do Hotel-Dieu, em Paris, em 1772 (TOLEDO, 2020, p. 62) .












Seguindo entre os séculos XIX e XX, com a descoberta dos antibió­ticos, o combate de infecções, a evolução dos procedimentos, o desenvolvimento da tecnologia tanto clínica como construtiva, a grande valorização do preço da terra e da infraestrutura predial, os edifícios transformam-se em monoblocos verticais, permitindo a eliminação de grandes circulações, além da racionalização da estrutura predial.


Com a crescente valorização dos ambientes de saúde, melhorando sua distribuição funcional, além do grande investimento em novas tecnologias nas áreas de apoio ao diagnóstico e à infraestrutura predial, é traçada a implantação de um partido de tipologia mista, buscando a melhora de problemas apresentados nos sistemas pavilhonar e monobloco, onde se percorriam grandes distâncias para a execução das atividades, além da falta de salubridade e qualidade ambiental dos edifícios. 


Nos séculos XX e XXI, o partido horizontal toma força devido a sua característica focada no cuidado, com as condições de conforto ambiental e a redução de custos operacionais, como a diminuição de elevadores e demais sistemas que geram custos de manutenção e a utilização de rampas como meio de circulação. Isso também se deve à mudança na forma como se analisa o todo (TOLEDO, 2020, p. 86-87).


Agora, toda a atenção passa a ser no indivíduo (pacientes, enfermeiros, médicos, acompanhantes e demais pessoas que habitam o espaço de saúde), focada na melhoria da integridade do tratamento, na implantação de práticas complementares aos tratamentos (ioga, meditação, entre outras) e, por consequência, na diminuição de tratamentos invasivos, reduzindo o tempo de tratamento e estadia do paciente e o uso de medicamentos e de doenças iatrogênicas. O hospital torna-se, então, um ambiente de cura, e não de doença.


2	O edifício e sua função


Durante os séculos XVIII e XIX, o desenvolvimento de projetos e a construção de edifícios de saúde tornam-se uma prática gerenciada pelos grandes médicos da época, devido às suas experiências com os serviços ali prestados, com o espaço ocupado com o início de estudos voltados à melhoria dos ambientes, além de toda sua cadeia de atendimento, saindo dos antigos espaços claustrais, voltados ao acolhimento e ao cuidado oferecidos pelo clero, e evoluindo no tratamento à saúde e do espaço edificado, com o surgimento do Renascimento.


Os edifícios e seus espaços tiveram que se adaptar aos novos saberes da medicina, da enfermagem, da gestão administrativa e de produtos, serviços e medicamentos, na mecanização de sistemas de melhoria, na qualidade do ar e da assepsia do local, sem deixar de lado a atenção e o cuidado com o paciente no espaço que ele habita, o que possibilitou uma infinidade de desenhos de processos e fluxos, formatando novas funcionalidades aos estabelecimentos de saúde.


De acordo com Toledo (2020), a arquitetura se viu ameaçada pelo paradigma de que o hospital passou de um ambiente terapêutico e medicalizado para uma formidável máquina de curar. Tende a considerar que o surgimento do hospital moderno ocorre com sua medicalização, em meados do século XVIII, levando a medicina pela primeira vez a uma prática hospitalar. O surgimento do hospital moderno só vem mais tarde, com a contribuição de Florence Nightingale, que levou experiências da Guerra da Crimeia, marcando o início do planejamento hospitalar e tornando-a precursora desse modelo, no qual o ambiente de saúde deixa de ser visto como um espaço que sentenciava à morte, tornando-se um ambiente ideal para o tratamento de doenças com maior complexidade (TOLEDO, 2020).
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Conforme citado por Toledo, pode-se dizer que o hospital terapêutico, e não o hospital tecnológico, seria o verdadeiro hospital moderno?












3	O planejamento de edifícios de saúde


Durante a evolução dos edifícios de saúde, foi fundamentada uma série de regulamentações, normativas e decretos tanto da parte funcional-construtiva como para a gestão de todos os serviços clínico-assistenciais, além dos serviços de apoio administrativos e toda sua gama de sub-serviços gerados para a boa operação do serviço de saúde, seja ela uma unidade básica de saúde, casa de cuidado ao idoso, chegando aos grandes complexos hospitalares, tanto públicos como privados, espalhados pelo Brasil e pelo mundo. Atualmente, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), órgão regulador brasileiro, regulamenta o planejamento físico-funcional dos edifícios da saúde com a Resolução RDC 50, de 2002 (documento em processo de revisão com previsão de publicação para 2021), em que estabelece critérios para o desenvolvimento dos projetos. De acordo com o descrito nessa resolução, existe uma série de atribuições e atividades desenvolvidas nos diversos tipos de estabelecimentos de assistência à saúde (EAS). 
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