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Resumo Este estudo teve como objetivo analisar comparativamente aspectos da organiza¢do espacial e dos elementos
construtivos de hospitais publicos historicos, avaliando suas contribui¢des para a sustentabilidade ambiental e a humanizagao
dos espagos de satide no contexto pés-pandémico. Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, com carater comparativo e
multiplos estudos de caso. Ametodologia combinou analise histérico-arquitetonica, simulagdes computacionais de desempenho
ambiental (insolagdo e ventilagdo natural) e avaliagdo da percepcao dos usudrios por meio de etnografia rapida e aplicagdo de
questiondrios em hospitais localizados nas regides Norte e Sul do Brasil. Os resultados indicaram que a presenca de areas
verdes e espacos abertos estd associada a maior percepgao de conforto e bem-estar mental. Edificagdes com grandes esquadrias
histéricas apresentam melhor potencial de renovacao de ar em comparagao a ambientes selados, enquanto estruturas modernas
em concreto armado favorecem a flexibilidade espacial e o uso adaptativo. Conclui-se que a preservagdo e a qualificacdo de
elementos arquitetonicos histdricos, aliadas a estratégias de adaptagdo funcional, constituem um recurso relevante para a
promocao da sustentabilidade ambiental e da humanizacdo em hospitais ptiblicos contemporaneos.

Descritores: arquitetura hospitalar; ambiente de institui¢des de satide; humanizagao da assisténcia; sustentabilidade ambiental;
hospitais ptblicos.

Summary This study aimed to comparatively analyze aspects of the spatial organization and construction elements of historic
public hospitals, evaluating their contributions to environmental sustainability and the humanization of healthcare spaces
in the post-pandemic context. It is a mixed-methods study with a comparative approach and multiple case studies. The
methodology combined historical-architectural analysis, computer simulations of environmental performance (solar exposure
and natural ventilation), and evaluation of user perception through rapid ethnography and the application of questionnaires
in hospitals located in the North and South regions of Brazil. The results indicated that the presence of green areas and open
spaces is associated with a greater perception of comfort and mental well-being. Buildings with large historic window frames
have better air renewal potential compared to sealed environments, and that modern reinforced concrete structures favor
spatial flexibility and adaptive use. It is concluded that the preservation and qualification of historical architectural elements,
combined with functional adaptation strategies, constitute a relevant resource for promoting environmental sustainability and
humanization in contemporary public hospitals.

Keywords: hospital design and construction; health facility environment; humanization of care; environmental sustainability;
public hospitals.
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INTRODUCAO

A compreensdo da arquitetura hospitalar contemporanea exige, primeiramente, o reconhecimento de sua
trajetéria histérica como instituicdo social e cientifica. No inicio do século XIX, ocorreu uma transformagao
significativa na medicina, marcada pelo surgimento de uma disciplina com novas formas de conhecimento e
praticas institucionais, o que implicou a adogao de formas mais adequadas de organizagao dos espagos de satide".

O hospital como instrumento terapéutico é uma invengao recente, datada do final do século XVIII, e a consoli-
dacdo desse novo modelo hospitalar ocorreu a partir da adogao de préticas sistematicas de visitagao, observagao
e comparagao entre diferentes institui¢es'.

Com o abandono do modelo religioso, a arquitetura hospitalar passou a assumir tipologias como o pavilhao
e, posteriormente, o vertical moderno. Nesse contexto, os requisitos projetuais passaram a responder de forma
racionalizada a organizacao espacial dos individuos e doengas, bem como aos fluxos e as tarefas inerentes ao
funcionamento hospitalar®.

Em contrapartida ao modelo pavilhonar, o surgimento de novas tecnologias construtivas, como o concreto
armado, os elevadores e 0 ar-condicionado, impulsionou, ao longo do século XX, a adogdao do modelo vertical
moderno nos estabelecimentos assistenciais. A arquitetura hospitalar passou, entdo, a concentrar fluxos e ser-
vigos em estruturas verticais compactas, hermeticamente fechadas e dependentes de sistemas mecanicos de
controle ambiental®.

Recentemente, a pandemia de COVID-19 evidenciou fragilidades na infraestrutura hospitalar, colocando em
xeque protocolos de funcionamento, relacdes interpessoais e a propria configuracao espacial dos ambientes de
satide. Esse contexto reacendeu o debate sobre a adequacao arquitetonica das edificagdes hospitalares as deman-
das ocasionadas por emergéncias em satide ou pelas normas sanitérias atuais, intensificando a necessidade de
adaptacoes que respondam a essas demandas sem negligenciar os critérios de humanizacdo hospitalar®.

Este artigo integra o projeto multicéntrico “Arquitetura hospitalar: paradigmas para sustentabilidade e
humanizacdo na contemporaneidade pdés-pandémica”, desenvolvido entre 2022 e 2025 pela Universidade
Federal do Paréa (UFPA), no &mbito da Chamada CNPq/MCTI/FNDCT N° 18/2021 — UNIVERSAL (processo
404425/2021-6). Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar comparativamente elementos arquitetonicos
e de organizagao espacial de hospitais ptiblicos histéricos, avaliando sua relacio com o desempenho ambiental
e a percepcao de humanizacao dos usudrios no contexto pés-pandémico.

METODO

Considerando que a investiga¢ao envolve a percepcao de individuos sobre os espagos arquitetonicos em unida-
des hospitalares, foram observadas rigorosamente as legislacdes e normativas vigentes para pesquisas com seres
humanos. Todos os procedimentos foram aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa (Pareceres consubstan-
ciados de aprovagaon’5.913.915,n° 5.915.449 e n° 5.876.112). A participagao foi voluntéria, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-se o anonimato dos participantes e a mitigagao
dos riscos previstos.

Trata-se de uma pesquisa de carater misto (quali-quantitativa), com abordagem comparativa e multiplos estudos
de caso, desenvolvida no &mbito de um projeto multicéntrico. O estudo foi conduzido em observancia as diretrizes
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR). O recorte metodoldgico adotado neste artigo corresponde a uma
sintese analitica de parte dos dados produzidos no projeto, com foco na relaciao entre elementos arquitetonicos,
desempenho ambiental e percepgao em hospitais ptiblicos histéricos em funcionamento. A triangulacao metodo-
légica consiste na coleta concomitante de dados qualitativos e quantitativos, posteriormente analisados de forma
comparativa, com o objetivo de identificar convergéncias, combinag¢des ou diferencas entre os resultados®.

A investigacdo foi estruturada em trés eixos principais, sendo o primeiro eixo a andlise arquitetonica, funda-
mentada na revisao bibliografica e documental, levantamento de plantas, fotografias histéricas, bem como na
observacdo direta das edificagdes. Nessa etapa, foram identificados elementos originais associados a ventilagao
natural, iluminag¢do, implantacdo e organizacao espacial, como esquadrias, pés-direitos e pétios internos, além de
intervengdes posteriores que alteraram a configuragao dos edificios.
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O segundo eixo envolveu a avaliacio do desempenho ambiental por meio de simula¢des computacionais
de insolacdo, ventilagao e qualidade do ar. Para isso, foram elaborados modelos tridimensionais dos edificios e
utilizados softwares de andlise ambiental, como o Analysis SOL-ar, 0 Q-VENT e o Revit, com o objetivo de aferir
a incidéncia solar e o potencial de circulagdo de ar.

O terceiro eixo abordou a percepcao dos usudrios acerca dos espagos hospitalares, por meio de investigacao
etnografica rdpida e da aplicagao de questionarios. Ao longo do trabalho de campo, foram aplicados 204 ques-
tiondrios a acompanhantes de pacientes, funciondrios e estudantes da area da satide, em trés dos hospitais em
funcionamento durante o periodo da pesquisa.

O questiondrio combinou questdes fechadas, organizadas em escala Likert, e perguntas abertas, possibilitando
o cruzamento entre a percepgao dos usudrios e as caracteristicas fisicas observadas nos edificios. A escala Likert
é um instrumento de mensuragdo que constitui uma escala intervalar com campos de variagdo de concordancia
e discordancia, exigindo uma resposta graduada para cada questionamento. E comumente apresentada em 5
graus, sendo o grau 1 o de total desacordo e o grau 5 o de acordo total, com os demais graus intermedidrios’.

O instrumento buscou triangular quatro indicadores: o desempenho bioclimatico percebido na arquitetura
(ventilagdo e iluminagdo), a legibilidade espacial (acessos e fluxos), os aspectos de humanizagao (as sensagoes
despertadas pelos ambientes) e o reconhecimento de valores associados aos espagos histéricos.

O estudo foi realizado em quatro institui¢des hospitalares publicas localizadas em capitais das regides Norte
e Sul do Brasil: a Santa Casa de Misericérdia do Para (tipologia pavilhonar) e o Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (tipologia vertical articulado moderno), em Belém (PA); e o Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parané (tipologia vertical moderno) e a Maternidade Victor Ferreira do Amaral (tipologia pavilhonar),
em Curitiba (PR). A selecdo dos quatro hospitais obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:

1. pertencer a rede ptblica de satide;

2. ter sido construido na primeira metade do século XX;

3. apresentar tipologia arquitetonica pavilhonar ou vertical moderna (monobloco);
4

estar localizado em cidades das regides Norte (Belém) ou Sul (Curitiba) do Brasil, de modo a permitir com-
paracdo entre climas contrastantes;

5. dispor de documentagao histdrica e arquitetonica acessivel para consulta;

6. ter sido objeto de estudos anteriores pelas equipes de pesquisa, garantindo o conhecimento prévio.

Cabe destacar que a Maternidade Victor Ferreira do Amaral encontrava-se fechada para obras durante o
periodo de coleta de dados, razao pela qual nao foi possivel aplicar questiondrios nessa instituicao, tendo sua
andlise se restringido as dimensdes histérico-arquitetonicas e documentais.

Os quatro casos apresentam trajetérias de adaptagdes e interven¢des ao longo do tempo, decorrentes de
atualizagdes funcionais e tecnoldgicas, mantendo, entretanto, caracteristicas tipoldgicas que possibilitam analise
comparativa no contexto da sustentabilidade ambiental e da humanizacao dos espagos hospitalares. A investi-
gacao concentrou-se em espacos de uso coletivo e circulagdo, como portarias, salas de espera e dreas comuns,
considerando tanto as caracteristicas fisicas dos edificios quanto a percepgao dos usuarios. A selecao desses
ambientes decorreu de restri¢des operacionais e éticas associadas ao funcionamento hospitalar, bem como da
relevancia desses espagos para a experiéncia cotidiana de usuarios, acompanhantes e trabalhadores da satide.

As fontes de dados incluiram documentagao histérica e arquitetonica dos hospitais analisados, registros fo-
togréficos e levantamentos produzidos durante o trabalho de campo, modelos tridimensionais elaborados para
simulagbes ambientais e dados empiricos provenientes dos questiondrios aplicados aos usudrios.

Apopulagao-alvo foi composta por usudrios (acompanhantes de pacientes), profissionais das equipes de satide
e administrativas, bem como estudantes. O universo da pesquisa foi definido a partir do total de profissionais
em atividade e do total de usuarios atendidos em periodo previamente delimitado em cada hospital analisado.
A amostra foi dimensionada de forma proporcional em cada unidade, adotando-se um percentual minimo de
participacdo para garantir representatividade relativa e comparabilidade entre os casos. O critério de proporcio-
nalidade foi aplicado separadamente para profissionais e usudrios, respeitando as especificidades operacionais de
cada instituicao, sendo assim, a amostra totalizou 204 participantes distribuidos entre as institui¢oes estudadas.
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A coleta ocorreu em dois periodos distintos: entre margo e setembro de 2023, nas unidades da Regiao Norte,
e em maio de 2023 e fevereiro de 2024, nas unidades da Regido Sul. As atividades foram realizadas presencial-
mente, durante o trabalho de campo, nos espacos previamente delimitados no projeto, com a aplicacdo dos
questiondrios em trés dos hospitais analisados, além da realizagdo de registros de observagao sistematica. Os
dados quantitativos foram organizados em planilhas eletronicas, enquanto os dados qualitativos, provenientes
das respostas abertas e dos registros de campo, foram sistematizados para caracterizagao da amostra. As simu-
lacbes ambientais foram organizadas por hospital e tipologia, permitindo as analises.

O desenvolvimento da pesquisa compreendeu as etapas de revisao bibliografica e documental; caracterizacao
dos estudos de caso; levantamento arquitetonico e observacao in loco; elaboragao de modelos tridimensionais e
simulag¢des ambientais; aplicacdo dos questiondrios; organizacao e andlise.

Os dados qualitativos e quantitativos foram analisados de forma integrada, buscando convergéncias e diver-
géncias entre os resultados das simula¢des ambientais e as avaliagdes subjetivas dos usudrios.

Para os dados provenientes dos questiondrios, as categorias de andlise incluiram o perfil sociodemografico
dos participantes (faixa etéria, escolaridade, tempo de permanéncia) e indicadores de percepgdo ambiental,
como conforto térmico, visual e contato com areas verdes. Essas varidveis foram cruzadas com os indices fisi-
cos de conforto obtidos pelos softwares, buscando correlacionar a satisfagdo dos usuarios com as caracteristicas
tipologicas dos hospitais. As respostas abertas relativas a preferéncia espacial foram agrupadas em categorias
analiticas, definidas a partir da recorréncia e afinidade seméantica dos termos empregados pelos participantes.
Esse procedimento resultou nas categorias: espagos abertos, circulagdes e acessos, ambientes assistenciais inter-
nos e outros/indefinido. Cabe destacar que a relacdo entre os resultados das simula¢des ambientais e os dados
perceptivos foi analisada de forma comparativa e interpretativa, ndo tendo sido aplicados testes estatisticos.

As limita¢oes observadas durante o estudo relacionam-se as restricoes de acesso as dreas assistenciais sensiveis
que envolvem alta complexidade, a vulnerabilidade dos assistidos, os riscos de infec¢do e a contaminagao em
areas de controle ambiental mais rigido. Também foram consideradas as condi¢oes operacionais dos hospitais,
a impossibilidade de ampliar a amostra em determinados setores e a diferenca de experiéncia entre as equipes
de pesquisa responsaveis pela coleta nos distintos contextos analisados, apesar da adocao de protocolos meto-
dolégicos padronizados.

RESULTADOS

Os hospitais analisados apresentam tipologias arquitetonicas distintas, compreendendo edificagdes pavi-
lhonares e vertical moderno, inseridas em contextos climaticos diversos. Apesar das especificidades de cada
caso, todos os hospitais encontravam-se em funcionamento durante o periodo de campo, com excecao da Ma-
ternidade Victor Ferreira do Amaral, que estava fechada para obras, o que impossibilitou o acesso do ptblico
ao local. Assim, a andlise desse estudo de caso restringiu-se as dimensdes histérico-arquitetonicas (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagao dos hospitais analisados segundo a tipologia arquitetdnica, localizagdo, condigdes operacionais, contexto
climatico e instrumentos metodolégicos.

Tl Cidade/UF Tlp.OloAgl&.l §1tuaga0 no Clima Ins’m‘lmentos
arquitetonica periodo de campo aplicados
. Questionarios,
Sapta C ,asa.de . Belém /PA Pavilhonar Em funcionamento Equato/r 1a¥ quente simulagdes,
Misericérdia do Para e umido .
etnografia
ital . . . iondrios,
Ho;splta' Tk . Vertical articulado . Equatorial quente Q].?estlonelrlos
Universitario Joao Belém /PA Em funcionamento L. simulagdes,
moderno e imido .
de Barros Barreto etnografia
H(,)SPltal de Curitiba/PR Vertical moderno  Em funcionamento Subtropical imido Qqestlonaflos,
Clinicas da UFPR simulagdes
Matemdade Victor Curitiba/PR Pavilhonar Fechada para Subtropical iimido Anahse? hlfto.nco_
Ferreira do Amaral obras arquitetonica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Os hospitais pesquisados passaram por adaptacoes ao longo do tempo, resultando em sobreposigoes
construtivas e ajustes espaciais que influenciam a organiza¢ao dos fluxos, bem como as condicoes de
ventilacdo e iluminagdo dos ambientes internos.

Para explicitar a relacdo entre edificagdes e espacgos livres nas tipologias pavilhonar e vertical mo-
derna, apresenta-se a implantacdo esquemaética da Santa Casa de Misericérdia do Para e do Hospital de
Clinicas (Figura 1).

Pavilhonar - Santa Casa de Misericérdia do Paré Monobloco moderno - Hospital de Clinicas/UFPR

QIWE © Féwi é ch
LEGENDA LEGENDA

EDIFICAGOES DO : EDIFICAGOES DO HOSPITAL
COMPLEXO CENTENARIO AREASVERDES DE CLINICAS

AREAS VERDES

- EDIFICAGOES ESPAGOS ABERTOS ESPACOS ABERTOS
CONTEMPORANEAS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Figura 1. Implantacdo esquematica das tipologias hospitalares pavilhonar e vertical moderno, evidenciando a relagdo entre as
edificagOes e areas livres.

Percepcao espacial dos usuarios nos hospitais analisados

No que se refere a percepc¢do dos usudrios e a humanizagao dos espagos, foram aplicados 204 questiondrios
entre as institui¢des analisadas, sendo 80 no Hospital de Clinicas da UFPR, 65 no Hospital Barros Barreto e
59 na Santa Casa de Misericérdia do Pard. A amostra abrangeu acompanhantes de pacientes, funcionarios
e estudantes, que circulavam por ambientes internos e externos, areas de circulagao e espagos de espera.

A andlise dos resultados apresentados na Tabela 1 demonstra que os ambientes internos concentram
maior frequéncia de respostas, resultado relacionado a predominancia de funcionarios na amostra e a
natureza cotidiana de suas atividades, desenvolvidas majoritariamente em setores assistenciais e adminis-
trativos. Ainda assim, entre os espagos de permanéncia nao assistenciais, as areas verdes e espagos abertos
configuram a categoria mais mencionada pelos participantes.

Tabela 1. Distribuicao da preferéncia espacial dos usudrios nos hospitais analisados (n=204).

Categoria Frequéncia (n) Percentual (%)
Ambientes assistenciais internos 112 54,9
Espacos abertos (4reas verdes, jardins, bosque) 50 24,5
Circulagbes e acessos (portarias, corredores, hall) 20 9,8
Outros/nenhum 22 10,8
Total 204 100

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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A “pracinha” da Santa Casa de Misericérdia do Para e o “bosque” do Hospital Universitdrio Joao de
Barros Barreto foram citados como locais preferenciais para reftigio, espera ou permanéncia®. No Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, essa preferéncia mostrou-se expressiva nas mengoes registradas.

Observou-se que a presenca de vegetacdo abundante no terreno hospitalar esta associada a percepg¢des
positivas de conforto climético e bem-estar. Os usudrios relataram que o bosque e os jardins possuem re-
levancia simbdlica e afetiva, sendo vinculados a memoérias e referéncias do ambiente doméstico, uma vez
que muitos participantes, especialmente os provenientes do interior do estado, perceberam as dreas verdes
como uma extensao de suas proprias casas’.

Na Santa Casa de Misericérdia do Par4, as observagdes de campo evidenciaram que as dreas ajardinadas
entre os pavilhdes histéricos encontram-se, em sua maioria, subutilizadas ou inacessiveis em razao de bar-
reiras fisicas ou de normas internas. Ainda assim, a “pracinha” constitui a principal area comum de acesso
livre, sendo utilizada também para atividades institucionais coletivas. Os questiondrios apontaram esse
espaco como aquele com mais ventilacdo e iluminagao percebidas, além de ser descrito como o ambiente
mais aprazivel pelos participantes’.

Contudo, observou-se ainda que parte dos espagos livres vem sendo ocupada por anexos e ampliagdes,
o que interfere na leitura do conjunto arquitetonico e nas condi¢des ambientais naturais.

Verificou-se que, embora a permanéncia cotidiana concentre-se nos ambientes internos, os espagos verdes
desempenham papel relevante na qualificagdo da ambiéncia hospitalar, especialmente em contextos climéaticos
quentes e imidos, contribuindo para a experiéncia de permanéncia, espera e pausa no ambiente de satide.

Orientacao espacial, conforto percebido e apropriacao dos espagos

No Hospital de Clinicas da UFPR, a percepg¢do dos usudrios indicou avaliacdo positiva da iluminagao
natural nas enfermarias, associada ao sistema de esquadrias duplas. Em relacdo a ventilacao, os dados
perceptivos, articulados as simula¢des computacionais realizadas por meio do software Q-VENT, indicaram
a auséncia de ventilagdo cruzada e baixa eficiéncia da renovacgao natural do ar nesses ambientes.

As areas de espera e circulacdo interna foram majoritariamente descritas pelos usudrios como ambientes
“abafados” e “sem vista”, associados a desconforto térmico e visual. A exce¢do observada foi a portaria
central, cuja configuracdo arquitetonica permite ventilagao cruzada e é reconhecida como um espago con-
fortdvel, embora ainda apresente limita¢cdes quanto a iluminacdo natural®. Esse achado contribui para a
compreensao do dado quantitativo atipico da categoria “circulacoes e acessos”, que apresentou, no Hospital
de Clinicas da UFPR, o maior indice de preferéncia entre as institui¢des analisadas.

No Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, a preferéncia por espagos abertos também foi identi-
ficada por meio do mapeamento etnogréafico, que revelou diferenciagoes espaciais nas sensag¢des relatadas
pelos usudrios. As areas de espera internas, recepgdes e circulacdes foram associadas a sentimentos de
irritacdo, ansiedade e desconforto, enquanto o bosque, o refeitério externo e o hall da entrada principal
foram relacionados a sensag¢des de tranquilidade, relaxamento e sociabilidade’.

Observou-se ainda que a apropriagao desses espagos estd condicionada a presenca de infraestrutura adequada.
As éreas verdes dotadas de mobilidrio, como o “jardim Central”, apresentaram maior uso para refei¢des e sociali-
zagao, enquanto espagos sem mobilidrio ou uso definido permaneceram pouco integrados ao cotidiano hospitalar’.

Os registros etnograficos foram posteriormente sistematizados por meio de uma sintese visual, na forma
de desenhos, que permitem relacionar espacialmente percepcdes recorrentes dos usudarios aos diferentes
setores do complexo hospitalar. A elaboracdo do mapa de sensagdes baseou-se na sistematizacao das ob-
servagOes etnograficas, conforme’ e (Figura 2).

Desempenho ambiental: ventilagcao e insolacao

A anélise comparativa entre hospitais localizados em regides climaticas distintas permitiu observar o
papel da implantacdo das edificacdes e de seus dispositivos arquitetonicos nas condi¢des de ventilacdo e
iluminagdo naturais.
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Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto Santa Casa de Misericérdia do Para

11}

N

LEGENDA

Percepg¢des negativas ‘ Percepgdes positivas

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da sistematizagdo das observagdes etnograficas, com base em ° e ¢ e nos questiondrios
aplicados (2026).
Figura 2. Mapa de sensa¢des — Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e Santa Casa de Misericérdia do Para.

Os resultados indicaram varia¢Oes na percepgao dos usudrios em relagdo ao contato com o exterior, a
presenca de aberturas e ao desempenho ambiental dos ambientes internos.

No Hospital de Clinicas da UFPR, as simulagdes realizadas por meio do software Q-VENT indicaram que
as enfermarias e circula¢des enclausuradas apresentaram indices de renovagao de ar inferior a 1,5, valor
considerado critico para ambientes hospitalares. Identificou-se ainda que o sistema original de esquadrias
duplas (vidro e veneziana) contribui para o controle de incidéncia solar e do conforto térmico, além de
constituir um elemento representativo da arquitetura moderna do edificio®.

Na Santa Casa de Misericérdia do Pard, as simulagdes computacionais indicaram que as aberturas his-
toricas presentes nos pavilhoes e circulagdes, com janelas e brises, estdo associadas a melhores condigdes
de ventila¢do e iluminagao naturais. Em contrapartida, ambientes que passaram por intervengdes recentes,
nos quais a ventilagao cruzada foi bloqueada — como o Ambulatério da Mulher e a Enfermaria Sao Paulo
— apresentaram desempenho inferior, com renovacao de ar abaixo de 1, conforme indicado pelo software
Q-VENT, além de maior dependéncia de iluminagdo artificial®.

Infraestrutura, flexibilidade e adaptacgoes espaciais

No tocante a infraestrutura e ao uso adaptativo dos edificios, a investigacdo identificou a permanéncia
de estruturas construtivas fundamentais nos hospitais modernos, especialmente aquelas associadas ao
sistema em concreto armado, que possibilitam maior flexibilidade espacial.

No Hospital Universitério Joao de Barros Barreto, o partido geral mostrou-se preservado, e sua flexibilida-
de permitiu as adapta¢des de ambientes quanto ao niimero de leitos e inclusao de equipamentos sanitarios.

Na Santa Casa de Misericérdia do Para, o levantamento de detalhes arquitetonicos evidenciou o processo
de substitui¢ao e remogao de elementos histéricos, como a demoli¢dao, em 2022, da passarela de madeira
que interligava a maternidade aos demais pavilhoes. Em contrapartida, foram identificados elementos
arquitetonicos preservados que permanecem associados a percepgdes positivas dos usudrios e promovem
a humanizacao do espaco.

Destacam-se o mural de pastilhas ceramicas da antiga ala infantil (Enfermaria Sao Roque) e o forro de
opalina azulada do antigo centro cirdrgico, citado por funciondrios como um elemento de conforto visual e
repleto de significados (Figura 3). A permanéncia desses detalhes confirma que a humanizagao também esta
inscrita nos elementos decorativos do edificio!. Pesquisas sobre design de ambientes de satide apontam que
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Fonte: Arthur Moreira, 2022.
Figura 3. Registros fotograficos de elementos preservados: mural de pastilhas ceramicas (Enfermaria Sio Roque) e forro de opalina
azulada (antigo centro cirdrgico).

elementos artisticos e decorativos, considerados como estéticos, contribuem para a criagdo de atmosferas
mais acolhedoras, reduzindo o estresse e a ansiedade dos pacientes e promovendo a satide®. Os efeitos
terapéuticos da arte como promotora da experiéncia estética sdo reconhecidos na histéria da medicina,
quando se reconhece que o efeito que objetos belos, sua variedade e, especialmente, o brilho das cores tém
sobre a doenga quase nunca € apreciado®.

Nas ultimas décadas, pesquisas cientificas buscaram compreender a relacdo entre a arte e a humanizagao
de ambientes assistenciais e os seus efeitos sobre a satide dos pacientes'.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que as tipologias arquitetonicas analisadas apresentam diferengas significativas
quanto ao desempenho ambiental e a experiéncia dos usudrios, especialmente no que se refere a relagao
entre espacos edificados e dreas abertas, as estratégias de ventilagao natural e a percep¢ao de humanizagao
nos ambientes hospitalares.

Nos hospitais localizados em contextos climaticos distintos, observou-se que as estratégias arquitetoni-
cas relacionadas a ventilacdao natural e a articulagdo com dreas abertas assumem relevancias diferenciadas.
Em clima quente e imido, como o amazonico, esses aspectos se mostraram centrais para o desempenho
ambiental percebido, enquanto em regides de clima frio, tais estratégias apresentam impactos menores.

A preferéncia recorrente dos usudrios por dreas verdes e espagos abertos, identificada nos hospitais da
regido norte, reforca o papel desses ambientes na qualificagdo da experiéncia hospitalar. Estudos sobre
ambientes restauradores demonstram que jardins terapéuticos ajudam no processo de restauracao e re-
cuperagao dos aspectos fisicos e emocionais'>'®. Pesquisas etnograficas em hospitais confirmam que areas
verdes bem projetadas e acessiveis promovem bem-estar fisico e emocional aos usudrios, especialmente
em contextos de desigualdade e vulnerabilidade’.

Essa preferéncia se manifesta de forma consistente tanto nos resultados dos questionarios quanto nos
registros etnograficos, indicando convergéncia entre percepgao subjetiva e observacao de campo.

Na Santa Casa de Misericérdia do Para e no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, a subuti-
lizagdo ou inacessibilidade das areas ajardinadas evidencia uma contradigao recorrente em hospitais em
funcionamento. Embora essas edificagdes incorporem solugdes arquitetonicas favordveis ao conforto am-
biental, intervencoes posteriores e normas institucionais tendem a restringir seu uso cotidiano, limitando
seu potencial de humanizac¢do. Importante destacar que é possivel humanizar os ambientes assistenciais
por meio de elementos inerentes a propria arquitetura, tais como janelas, jardins e dreas ndo assistenciais".
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No Hospital de Clinicas da UFPR e no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto, evidenciam-se limitagdes
relacionadas ao modelo vertical moderno frente as exigéncias contemporaneas de desempenho ambiental. A
verticalizagdo dos hospitais, como modelo arquitetonico dos hospitais do século XX, transformou as edificagdes
em ambientes hermeticamente fechados e dependentes de ventilagdo e iluminagao mecanicas®. Assim, os dados
obtidos confirmam a hermeticidade dessa tipologia por meio dos indices de renovagao de ar inferiores ao aceita-
vel em ambientes hospitalares, identificados pelo software Q-VENT em enfermarias e circulagdes enclausuradas.

As simulagdes computacionais demonstraram que a preservagao de elementos arquitetonicos como es-
quadrias amplas, brises e aberturas opostas, nos casos analisados, esteve associada a melhores condi¢des de
ventilacdo e iluminac¢do naturais. Em contrapartida, o bloqueio desses dispositivos em intervengdes recentes
evidencia como adaptagdes pontuais podem comprometer o desempenho ambiental das edificagdes.

Tratando-se de hospitais ptiblicos, nos quais a racionalizagao dos custos operacionais é um fato recorrente,
foi identificado que a manutencdo das dimensdes das esquadrias existentes pode contribuir para melhores
condic¢des de renovagao do ar, iluminagao natural e contato com o exterior, reduzindo a dependéncia de
sistemas artificiais®.

No contexto pés-pandémico, as fragilidades preexistentes da infraestrutura hospitalar tornaram-se mais
evidentes — especialmente no que se refere a ventilagdo, a organizac¢do dos fluxos e ao uso de espagos abertos.

As discussoOes atuais apontam que profissionais da drea de desenho hospitalar recomendam que o layout
de novos hospitais deve permitir a compartimentacao e isolamento de areas criticas e a implementacao de
rotas de circulagao facilmente configuraveis em circunstancias de pandemias e emergéncias em satide’.

Quanto a ventilagao, pesquisas recentes propdem estratégias multi-zona que integram ventilagao natural
com sistemas mecanicos, utilizando a pressao externa do vento para reduzir os riscos de infec¢ao e garantindo
a eficiéncia energética em diferentes contextos climéticos'®.

Os estudos de caso analisados indicam a predominéncia de respostas provisorias frente a crises sanitarias,
ndo havendo mudangas estruturais significativas na incorporacao de espagos especificos para desinfeccao
ou reorganizacao dos acessos’.

A partir dos resultados obtidos, ao considerar que o edificio desempenha um papel ativo no tratamento,
a modernizac¢do dessas estruturas nao pode se restringir apenas a atualizagao tecnoldgica dos sistemas de
climatizagdo, devendo incorporar estratégias arquitetonicas relacionadas ao conforto ambiental, & orientagao
espacial e ao contato com o exterior.

Contudo, os casos analisados evidenciam que intervencoes recentes recorrentemente desconsideram tanto
as qualidades bioclimaticas originais das edificagdes quanto a experiéncia dos usuarios, comprometendo
principios associados a humanizacao dos espagos hospitalares.

Os resultados apontam a importancia da elaboracdo de planos de ampliagao e adaptagao dos complexos
hospitalares que garantam a melhoria da assisténcia sem comprometer a leitura de seus partidos arquiteto-
nicos, da morfologia tipoldgica e dos detalhes arquitetonicos®.

Reconhecem-se as limita¢des deste estudo, uma vez que a pesquisa se baseou em estudos de caso especi-
ficos, ndo sendo possivel a generalizagao dos resultados para outros hospitais. Além disso, a percepc¢ao dos
usudrios, embora fundamental para a compreensao da experiéncia hospitalar, ndo substitui medicoes diretas
de parametros ambientais, devendo ser interpretada de forma complementar as simulagdes realizadas.

Ainda que limitado aos estudos de caso analisados, o estudo contribui para o aprofundamento das inves-
tigagdes sobre a adaptacdo de tipologias hospitalares histéricas em diferentes contextos climaticos e sobre a
articulacao entre desempenho ambiental, organizacao espacial e percepcao dos usuarios, apontando caminhos
para pesquisas futuras que abordem métodos integrados de investigacao.

Os achados deste estudo subsidiaram a elaboragao de material técnico no ambito do mesmo projeto de
pesquisa, no qual foram sistematizadas diretrizes relacionadas ao desempenho ambiental e a humanizac¢do
em ambientes hospitalares®.

O estudo ndo pretende esgotar a complexidade das tipologias analisadas, mas contribuir com evidéncias
empiricas que subsidiem processos de intervencado, conservagao e adaptagao de unidades hospitalares histéricas,
conciliando exigéncias funcionais contemporaneas com a valorizagao de suas qualidades espaciais e ambientais.
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CONCLUSAO

Este estudo analisou comparativamente elementos arquitetonicos e de organizagao espacial de hospi-
tais publicos com tipologias pavilhonar e vertical moderno, investigando sua relacdo com o desempenho
ambiental e a percepcao dos usudrios em contextos climaticos distintos. Caracteristicas arquitetonicas as-
sociadas a relagdo com areas abertas, a presenga de ventilagao natural e a incidéncia de iluminagao natural
estiveram vinculadas a percep¢des mais positivas de conforto ambiental, bem-estar e acolhimento por
parte dos usuadrios, evidenciando a relevancia dessas estratégias no funcionamento contemporaneo das
edificagdes hospitalares.

Observou-se maior potencial de ventilagao e iluminacao naturais nas edificagdes de organizacao pavi-
lhonar, especialmente nos setores que preservaram elementos arquitetonicos histéricos, como aberturas
amplas, brises e relacdes diretas com jardins e pétios, demonstrando que tais dispositivos permanecem
pertinentes as exigéncias atuais de desempenho ambiental. Em contrapartida, edificios de tipologia vertical
moderna evidenciaram maior dependéncia de sistemas mecanicos de climatizac¢do, associada a percepgoes
de ambientes mais fechados e menos confortaveis, o que indica limitagdes desse modelo quando ndo arti-
culado a estratégias passivas complementares.

A analise da percepcao dos usudrios reforgou a relevancia das areas verdes e dos espacos abertos para a
qualificacdo da experiéncia hospitalar. Os dados também evidenciaram que a apropriagao desses espagos estd
condicionada a acessibilidade e a presenca de infraestrutura adequada, indicando que a simples existéncia
de areas abertas ndo garante seu uso efetivo, mas que sua integracdo planejada ao cotidiano institucional
amplia seu potencial de humanizacao.

De modo geral, os resultados indicam que a modernizacao de hospitais histéricos nao deve ser pau-
tada pela supressdo de suas caracteristicas bioclimaticas originais em favor da dependéncia de sistemas
mecanicos. Conclui-se que a preservacao de esquadrias amplas, patios e dreas verdes ndo é um entrave a
atividade assistencial, mas um recurso de sustentabilidade que mitiga os desconfortos identificados nos
ambientes pesquisados.

O estudo visa contribuir para o debate sobre a adaptagdo e a preservagao de hospitais histéricos em
funcionamento, sugerindo que, nos contextos investigados, estratégias arquitetonicas consolidadas podem
coexistir com as exigéncias contemporaneas de assisténcia a satide.
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