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RESUMO

O lugar da arquitetura para a promogéo da saude: a humanizacdo na ala da

pediatria na Santa Casa de Montes Claros - MG

Este trabalho tem origem na andlise do ambiente construido da pediatria do Hospital da Santa
Casa de Montes Claros-MG, Brasil, a luz dos conceitos de humanizagdo. Visa relacionar a
conceituacdo da arquitetura contemporanea para a saude com as unidades pediatricas do
ambiente hospitalar, a partir da investigacdo e percepcdo dos usuarios (pacientes,
acompanhantes e funcionarios). A analise contribui para compreender como a humanizacao do
ambiente construido pode melhorar a experiéncia da internacéo pediatrica, no que diz respeito
ao bem estar fisico, psiquico e emocional, tendo em vista a qualidade de vida dos usuarios do
ambiente pediatrico. Os pacientes pediatricos que permanecem internados por longos periodos
ou que retornam frequentemente ao hospital sofrem com a influéncia do meio hospitalar. Assim
considerar a percep¢do desses usuarios e suas interaces com o ambiente, pode contribuir
decisivamente para os estudos de humanizacdo dos ambientes hospitalares. Como abordagem
metodoldgica, na pesquisa de campo, foi adotada uma Avaliacdo Pds-ocupacdo - APO com o
propdsito de diagnosticar, descrever e analisar 0 ambiente construido, percepcao e cognicao
ambiental a partir do ponto de vista dos usuarios, mas com incorporacdo da observacao e analise
critica da pesquisadora. Foi desenvolvida uma estratégia multi-métodos, com a aplicacdo dos
seguintes instrumentos: analise walkthrough, entrevistas, questionarios, mapa visual, selecdo
visual, poema dos desejos, matriz de descobertas e recomendacdes; técnicas normalmente
utilizadas em avaliacdes de desempenho do ambiente construido — APO. A partir das
informacdes obtidas com esta pesquisa, foi possivel aprofundar o conhecimento sobre o tema,
propor sugestdes de melhorias organizacionais para projetos semelhantes e oferecer uma
estratégica arquitetonica interdisciplinar voltada para a humanizacdo do espaco pediatrico
hospitalar de maneira que 0 mesmo possa contribuir para o efetivo processo terapéutico dos

pacientes.

Palavra chave: arquitetura hospitalar, ambiente de saude, pediatria, humanizacao.



ABSTRACT

The place of architecture for health promotion: pediatrics unit humanization in
Santa Casa de Montes Claros - MG

This work has its origin in the analysis of the environment of the pediatrics unit of the Santa
Casa Hospital of Montes Claros-MG, Brazil, in light of humanization concepts. It aims to relate
the conceptualization of contemporary architecture to health with the pediatric units of the
hospital environment, based on users research and perception (patients, companions and
employees). The analysis contributes to understand how the humanization concepts can
improve the experience of pediatric hospitalization, with regard to physical, psychological and
emotional well-being, in view of the quality of life of users of the pediatric environment.
Pediatric patients who remain hospitalized for long periods or who frequently return to hospital
suffer from the influence of the hospital environment. Thus considering the perception of these
users and their interactions with the environment, can contribute decisively to the humanization
studies of the hospital environments. As a methodological approach, in the field research, a
Post-Occupancy Assessment (APO) was adopted with the purpose of diagnosing, describing
and analyzing the built environment, environmental perception and cognition from the point of
view of users, but incorporating observation and Critical analysis of the researcher. A multi-
method strategy was developed with the application of the following instruments: walkthrough
analysis, interviews, questionnaires, visual map, visual selection, poem of desires, matrix of
discoveries and recommendations; Techniques commonly used in performance evaluations of
the built environment - APO.

From the information obtained with this research, it was possible to deepen the knowledge on
the subject, to propose suggestions of organizational improvements for similar projects and to
offer an interdisciplinary architectural strategy aimed at the humanization of the pediatric

hospital space so that it can contribute to the effective Process of patients.

Key words: architecture, health design, health building, pediatrics, humanization.
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APRESENTACAO

Os meus primeiros contatos com o ambiente hospitalar foram em 1998, quando
acabara de retornar (ap6s onze anos em Sao Paulo) e fora convidada a elaborar o Plano Diretor
do Hospital Aroldo Tourinho da cidade de Montes Claros - MG. O projeto fora um desafio
completo, tanto em termos projetuais, diante da pouca experiéncia profissional (apenas 5 anos
de formada) quanto em termos de honorérios, habituada a universos bem diferentes de outro
Estado. No entanto, apesar de ser extremamente desafiador foi uma experiéncia tambem
apaixonante. O projeto que inicialmente pretendia ser uma diretriz projetual para os proximos
cinco e dez anos para a instituicdo, visando setorizacdo e previsdo de crescimento ordenado,
passou a ser referéncia para as demais instituices hospitalares da cidade que nunca tinham
pensado em Plano Diretor Hospitalar. Mas desde o inicio pude perceber na postura médica certa
prevaléncia nas decisfes, 0 que muito me incomodava, pois sempre consideravam a melhor
opcao, a partir do seu ponto de vista, desconsiderando a assisténcia e até mesmo o ponto de
vista dos pacientes (estes poucas vezes envolvidos). Notava-se claramente a desconexdo entre
a qualidade do ambiente hospitalar, os métodos terapéuticos e as necessidades dos
colaboradores, pacientes e acompanhantes, estes até 0 momento, vistos como pessoas que s
atrapalhavam o processo terapéutico dos pacientes. De la até hoje, ndo mais me afastei da area
da saude, e ha sete anos assumi o departamento de arquitetura e engenharia do maior hospital
da cidade que responde por aproximadamente 86 municipios da regido Macro - norte, o Hospital
Irmandade Nossa Senhora das Mercés - Santa Casa de Montes Claros- MG.

Apesar do destaque ja reconhecido da contribui¢do da humanizacéo para os espagos
de saude nos dias de hoje, entendo que o cenario na pratica, envolve aspectos qualitativos que
podem ser bem mais explorados e considerados. Desde o inicio, meu objetivo foi tentar
aproximar o conhecimento tedrico, do conhecimento pratico através de minha experiéncia
profissional. O fato de estar inserida no ambiente hospitalar ha mais de 19 anos, € por mim
entendido como uma contribuigdo para a discussdo académica, pois além de estreitar a relagéo
usuario/projetista, privilegia a percepcdo do usuario ao experimentar o ambiente tanto em
questdes estruturais quanto psicocomportamentais. Esta proximidade tornou o processo da
pesquisa bem mais facilitado e valorizado devido ao seu alto indice de veracidade e realidade
cotidiana, pois diminuiu a lacuna e distanciamento ndo s6 fisico, como a compreensdo da
apropriacdo e vivéncia dos usuarios do servico pediatrico de saide. A escolha da unidade
assistencial pediatrica demanda necessidades ndo somente medicas, como: atencdo, paciéncia

e carinho. O desejo em compreender a qualidade desses espagos projetados, principalmente



14

para um publico to especial que é a crianga, foi 0 que me motivou a contribuir para a discusséo
académica do assunto, e espero que esta contribuicéo, sirva de base para projetos similares no

futuro.
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INTRODUCAO

A vida humana é um bem imensuravel e como tal deve ser preservada, ja 0s espagos
de salde, sdo institui¢cGes destinadas a curar, amenizar o sofrimento e dar assisténcia de maneira
asalva-la. Algumas administrac6es publicas percebem a satide como um motivo politico-social
e colocam a saude como pilar de sua gestdo, ressaltam que todo e qualquer esfor¢o deve ser

feito em prol de salvar a vida humana.

113

.. cada vida humana vale muito mais do que a eleva¢do do indice estatistico.
Preserva-la constitui, portanto, um dever que transcende a recomendagéo de carater
econOmico, tdo indeclinavel como a defesa de nossas fronteiras.”

(Tancredo Neves, ultimo discurso, proferido em 15.01.1985, ao ser eleito Presidente
da Republica do Brasil; FIGUEIREDO, Carlos; 100 Discursos Historicos; Leitura,
2002, p. 388).

Reafirmando a importancia da salde, e que a mesma Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil, promulgada em 05.10.1988, preconiza que a salde é direito pré-

constitucional e um bem perecivel.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as acOes e servi¢os para sua promocgao, protecdo e
recuperacdo. (Constituicdo Federal, Secéo 1, Da Saide).

No entanto, na préatica as politicas sociais, ndo tém demonstrado eficiéncia neste
atendimento, muito pelo contrario, o que é percebido é uma superlotacdo de pacientes nos
espacos de salde, tanto para baixa, quanto média e alta complexidade. As estruturas fisicas
desgastadas pelo tempo tornaram-se obsoletas e inadequadas e também sofrem com a falta de
manutencao.

A demanda do servico de saude é constante e crescente, 0 que nao justifica as
estruturas fisicas ndo terem acompanhado o crescimento das demandas, tornando-se
inadequadas tanto na quantidade (déficit de vagas) quanto na qualidade do atendimento.

Druker (2010) atesta que o perfil dos pacientes também foi alterado o que contribuiu
para tornar a situagdo ainda mais agravante:

“Garanto-lhe que as posicdes gerenciais mais dificeis sdo as dos hospitais. Os
hospitais ndo gostam de pessoas que ndo estejam gravemente doentes. Os hospitais
apreciam situagfes dramaticas. Sempre estdo de prontidao a espera de casos graves,
existem para isso. Ao contrario da maioria das instituicGes, os hospitais devem
realmente ser projetados e organizados para 0s 20% (pacientes graves). Eles ndo tém

escolha. Sdo a dltima linha de defesa para vitimas de doencas e lesbes graves.”
(DRUKER, 2010, p. 42, 43).
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A mudanca no perfil dos usuarios, que demandam atendimento ndo emergencial,
contribuiu em muito para o aumento da demanda, superlotando o0s pronto socorros e
emergéncia, pois 0s pacientes com casos simples, de baixa complexidade sdo obrigados a
procurar o hospital por ndo terem a quem recorrer. O hospital passa a receber a demanda que
deveria ser dos postos de salde ou mesmo dos consultérios médicos, situacdo que agrava e

compromete ainda mais a situacao e a gestdo dos ambientes hospitalares.

Conforme apresentado no grafico 1 abaixo, 0s casos inequivocos de urgéncia e
emergéncia correspondem a 13,26% da demanda total (somatdrio do vermelho e laranja).
Acrescidos dos amarelos, esse nimero eleva-se a 60,99%. Constata-se, portanto, que 39% néo

sdo pertinentes a pronto-socorro.

EMERGENCIA (vermelho)
Ly [Necessitam de atendimento imediato

0,40%

14,13% 12,86%

0,
0,62% MUITO URGENTE  (laranja)
Ty Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min ‘lr:z de:
24,26%
POUCO URGENTE  (verde)

Podem aguardar atendimento ou serem
Widyll)] encaminhados para outros servicos de satide

47,73%

NAOURGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
YL X1l encaminhados para outros servigos de satide

B Vermelho @ Laranja O Amarelo @ Verde B Azul O Branco

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Gréfico 1: Demonstrativo de gravidade dos atendimentos triados de Jan-Mar/2015 na cidade de Montes Claros,
em nameros relativos Fonte: Controladoria Santa Casa de Montes Claros — MG. 2015

Lemos (2015), diz que esta situacdo é grave e carece de uma gestdo estratégica,
pois, fatores importantes como a evolugdo tecnologica acelerada, o maior nivel educacional das
pessoas e 0 maior acesso a informacéo, contribuiram para dar maior velocidade as mudancas,
resultando em modificagbes no perfil de exigéncias e expectativas dos usuérios, fazendo com

que o exercicio projetual e de gestdo seja complexo e desafiante.

No entanto, ja é da rotina do profissional de arquitetura ndo s6 elaborar projetos
arquiteténicos com énfase em normas e regulamentos projetuais, mas que atentam também para
particularidades administrativas de gestdo e empreendedorismo, até porque, a arquitetura é

entendida como corresponsavel pelo sucesso de cada empreendimento frente ao mercado.
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A arquitetura tem como prioridade criar e desenvolver espacos adequados as Vvarias
atividades dos seres humanos, buscando funcionalidade e conforto (ZEVI, 2002). Mas como
tal, pode ter um papel importante no processo de melhoria desta situacdo ao incorporar o papel

justo preconizado pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

O SUS carrega dentro de si 0 sonho de nossa geragdo de um Pais mais justo. Cabe a
todos nés ndo deixarmos a chama se apagar. Avancar, superar os obstaculos, manter
o rumo. A estrada ¢ longa. Mas a caminhada vale a pena. “O SUS ndo é um problema
sem solucdo. O SUS ¢é uma solu¢do com problemas”. Coerentes com o espirito de
1988, vamos lutar e trabalhar por ele. (MARQUES et al, 2009, p.13).

E notdria a necessidade de adequacio dos espacos de salide as mudancas e as
necessidades da sociedade, o que fomenta substancialmente o servigo profissional do arquiteto,
mas que também implica em esforcos adicionais a estes. A area de saide é bastante emblemaética
para essa situacdo, inclui particularidade e complexidade proprias (GOES, 2011). Elaborar
projetos para edificios de saude é: arquitetar edificios complexos e dindmicos em seu uso, com
foco prioritario nas necessidades do ser humano (BROSS, 2013). A arquitetura tem como
prioridade criar espacgos adequados, que possam ser apropriados pelos seres humanos, portanto
cabe ao arquiteto conceber o0s projetos de maneira que abranjam a totalidade: compreenda as

expectativas dos usuarios, adeque-se a suas necessidades para que possa satisfazé-los.

Conforme apresentado no grafico 2 abaixo, percebe-se que a oportunidade de
influenciar o projeto vai diminuindo a partir do momento que o projeto for evoluindo, portanto,
0 custo das mudancas projetuais vai aumentando a partir do momento que o projeto vai se
desenvolvendo, pois alteragcdes projetuais com o projeto em estado avancado compromete o
planejamento or¢camentario tanto do projeto quanto da obra. Dai, a necessidade de conhecer e

envolver os usuarios desde o projeto conceitual.

NIVEL DE INFLUENCIA

Maior Répido Declinio Menor

Oportunidade .

para influenciar - /7
~
-
~ e
N\ /
N
\J
/ AY
L%
[Linhas de Grade Principais al (Valor) |
hY
-
Custode / ~ - N
Mudangas Y
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Grafico 2: Nivel de Influéncia. Fonte: Fabio Bitencourt. SHS, 2013.
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As transformacgdes da concepcdo dos ambientes de saude aliadas as crises do
cenario atual como: a difusdo de tecnologias, o envelhecimento da populagdo e outras, fazem
com que o profissional de arquitetura tenha uma missdo singular a sua frente, um desafio
complexo, mas ao mesmo tempo estimulante. Adequar os espa¢os de salde as necessidades dos
usuarios sem esquecer-se de questdes legais, buscando sempre funcionalidade, conforto o bem
estar dos pacientes e colaboradores, constitui tarefa imprescindivel na concepgéo projetual. A
singularidade dos pacientes deve ser entendida como parte integral, indissociavel da arquitetura,
aliada a melhores condicdes de trabalho para os colaboradores, e ainda, uma busca incessante
de condi¢bes menos estressantes para todos os que convivem ou estejam envolvidos nos
ambientes de saude (ABDALLA et. al. 2010).

Mas, se projetar ambientes hospitalares € um desafio complexo, mais ainda s&o 0s
projetos das areas pediatricas, pois, estas demandam outras necessidades, ndo médicas, que
precisam ser atendidas com a mesma ou maior importancia que as médicas (OLIVEIRA, 1993).
A crianga que permanece longos periodos internada ou que retorna frequentemente ao hospital
é a que mais sofre com a influéncia do meio hospitalar, mas também é a que mais contribui para
os estudos de humanizagdo, com sua percepcao dos espacos e das interferéncias médicas sobre
seu corpo. A hospitalizacdo de uma crianca pode se configurar como uma experiéncia
potencialmente traumatica, tanto para a crianga quanto para 0 acompanhante, uma vez que tém
0 curso de seu desenvolvimento modificado, bem como a sua maneira de vivenciar o mundo,
pois sua rotina € alterada, 0 que pode causar ansiedade, inseguranca e sofrimento (SANTA
ROSA apud MITRE et. al. 2004).

Assim é clara a necessidade de revisdao dos métodos projetuais dos ambientes
pediatricos de salde, o que se faz necessario ndo sé pela qualidade do ambiente hospitalar, as
especifidades dos usuarios, mas também para responder aos anseios, expectativas e
necessidades dos pacientes e acompanhantes. E isto, deve ser incorporado ao projeto ainda no
momento inicial, no projeto conceitual, pois como demonstra o grafico abaixo, a mudanga no
projeto tem um custo crescente, ou seja, quanto antes as especificadades foram atendidas
menores serdo 0s impactos nos custos dos projetos. E ainda, inversamente acontece com 0S
riscos e incertezas que tém seu percurso decrescente em relagcdo ao desenvolvimento do projeto,
0 que mais uma vez confirma a necessidade de serem aboradados todos os aspectos no inicio
do projeto, para que no desenvolvimento projetual todas as incertezas ja tenham sido discutidas

e abordadas.
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Alto Risco e incerteza

Gray  =—

Custo das mudancas

Baixo

Tempo do projeto =—————p-

Grafico 3: Risco de interferéncia no decorrer do projeto. Fonte: PMBOK, 2013.

Este cenario inquietante, aponta para um novo “pensar’” da arquitetura dos espagos
de saude, baseado na relagdo mais humana com o usuario, onde todos os envolvidos passam a
ser valorizados, e devem ser envolvidos e entendidos na concepg¢ao arquitetonica. Os “usudrios”
dos ambientes de salde devem deixar de ser vistos apenas como usuarios e passarem a
contribuir para o processo projetual. Assim a arquitetura dos espacos de salde ultrapassara a
composicao técnica, simples e formal dos ambientes, e a humanizacdo passara a considerar
situacbes ndo construidas, delimitadas por um espaco e tempo vivenciadas por um publico
eclético, interdisciplinar, com seus valores culturais e relagdes sociais. (OLIVEIRA apud.
SOUZA W. 2008; TOLEDO, 2012).

A apropriagdo do espaco fisico faz parte da vida do ser humano. Desde seu
nascimento, ele se acostuma com as caracteristicas dos ambientes que os cerca, € em alguns
casos se adapta ou ajusta o local a suas necessidades. Nos ambientes de salde, esses fatores
podem ocorrer de forma semelhante, embora a possibilidade de escolha ndo seja uma realidade
muito comumente observada. No entanto, vale também lembrar que o ambiente de saude é
também um lugar de descobertas, conflitos, frustracdes e experiéncias, onde as particularidades
devem ser no minimo reconhecidas e respeitadas. Além das particularidades, é preciso construir
ambientes hospitalares que segundo Goes (2011) levam em conta todas as vertentes da area da
salde de modo que ela possa ser acima de tudo funcional, agradavel e adequada as necessidades
dos usuérios, atendendo aos aspectos de seguranca e eficiéncia. Seguindo esta tendéncia, esta
pesquisa se alinha também com o pensamento de Fuller (1993) que comprara as mudancgas no

ambiente construido como elemento capaz de provocar um impacto de mudanca no ser humano.
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Contribuindo para esta afirmacdo h& ainda linhas de pensamento que veem na
doenga, na hospitalizacéo, oportunidades de onde se devem tirar 0s aspectos positivos, como a
visdo de HERZLICH, que mensiona gque a doenca nao € necessariamente experimentada como
interrupcdo ou perda, mas ao contrario, ela pode representar uma oportunidade de
autodescoberta, com possibilidade de renovacdo, mudancga e superacdo. “Ninguém pode negar
que a doenca, tal como qualquer outro evento marcante em uma vida, € uma experiéncia moral,
que pode ter aspectos positivos” (SANTOS, apud HERZLICH, 2004 pag. 389).

Partindo deste pressuposto, e entendendo que a participacdo dos usuarios tem que
ser efetiva no processo projetual, o conceito de humanizacéo, tem sido largamente divulgado
nos projetos recentes sendo inclusive valorizado no planejamento em salude publica,
representando um novo enfogque em sadde. Planejamento este, que passa a explorar a arquitetura
de maneira interdisciplinar, onde séo envolvidos usuérios e colaboradores no processo projetual
com abordagem integral e humanizada, atestando que o processo projetual ndo deve ocorrer de
maneira isolada e sim de maneira a explorar questdes indiretas, para atender efetivamente as
demandas dos usuarios e garantir o sucesso do processo e ndo mais apenas adequar-se a leis e

normas previamente preconizadas. (SILVA, 2010).

A partir das ideias de Kevin Lynch (1960; pag.1), que afirma que “uma boa imagem
ambiental oferece a seu possuidor um importante sentimento de seguranga emocional”, e
sabendo que nos espagos hospitalares, 0 paciente esta buscando recuperar sua salde ao mesmo
tempo em que, sofre as interferéncias do meio, a experiéncia de APO em ambientes de salde,
mostra que a associacdo entre a prestacdo de servico e as relagfes sociais mantidas no local
estdo intimamente ligadas ao ambiente construido. Por isso, diante da identificacdo das
interferéncias que podem ser - fisicas, quimicas, bioldgicas, ergonémicas ou psicolégicas, e
estando ainda sujeito a vérias sensagbes como: expectativas, ansiedade, desconfianca,
inseguranga, desanimo, tristeza ¢ medo, a APO pode identificar onde o espago “contribui” ou
“atrapalha” a qualidade de vida do internado, sinalizando zonas de mais ou menos estresse, a

serem consideradas na concepgao projetual.

O quadro descrito anteriormente reforcga a necessidade de reflexao e reorganizacéo
em torno do ambiente de salde e principalmente no questionamento da contribuicdo da
arquitetura para o sucesso do processo, de modo a acompanhar as tendéncias tecnolégicas e
compreender que o exercicio projetual envolve muito mais que normas, leis, e praticas

tecnicistas. Além do que, os constantes processos de evolugéo e adaptacdo aos usuarios podem
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ser transitorios, e a estrutura fisica dos espacos de salde, devem sempre permitir
expansibilidade, flexibilidade e adaptabilidade, pois estd em constante modernizacdo. Os
pacientes sdo especificos e como tal demandam necessidades ndo médicas que podem e devem
ser compreendidas e incorporadas na arquitetura. A partir destas consideracdes, é apresentada

entdo a questdo principal desta pesquisa:

A humanizacdo da infraestrutura do ambiente pediatrico € um dos aspectos capaz de

contribuir para tornar a experiéncia da internagao das criancas menos traumatica?

Esta pesquisa usa como recorte a ala pediatrica do Hospital da Santa Casa de
Montes Claros, MG. Tem origem na analise da infraestrutura da ala pediatrica a luz dos
conceitos de humanizacdo. Visa relacionar a conceituacdo da arquitetura contemporanea para
salide com as unidades pediatricas do ambiente hospitalar a partir da investigacdo e percepcao
dos usuérios (pacientes, acompanhantes e colaboradores), verificando a relacdo do ambiente
construido de saude pediatrico e a humanizagdo voltada para a crianca hospitalizada. Envolve
a percepcdo de espacos a partir da perspectiva dos usudrios, revelando a valorizacdo da
humanizacdo no ambiente pedidtrico como um procedimento capaz de contribuir para a
melhoria na qualidade de vida dos usuarios, proporcionando bem estar fisico, mental e

emaocional.

Com base no cenario apresentado e nos pressupostos enunciados, 0 objetivo
principal da pesquisa foi: analisar como a humanizagdo do ambiente construido pode contribuir

para a melhoria na qualidade de vida dos usuarios.
Tem ainda como objetivos especificos:

e investigar a qualidade do ambiente construido da pediatria da Santa Casa;

e analisar a relacdo entre o ambiente construido e 0s processos assistenciais;

e conhecer os programas de humanizagéo para a crianga no Brasil;

e conhecer o perfil dos pacientes, acompanhantes e colaboradores do edificio
pediatrico de salde;

e conhecimento produzido e publicado na literatura com foco na humanizagao dos
ambientes de salde pediatricos;

e analisar normas, leis e estatutos legais pertinentes a area, de maneira a
confrontar o estabelecido com a realidade vivenciada no espaco de salde

pediatrico.



22

A dissertacdo foi estruturada em 05 capitulos. O primeiro capitulo trata de uma
abordagem histérica e contextualizacdo do ambiente de salde, apresentando sua evolugédo e
transformacéo, além de discorrer sobre as diferentes tipologias empregadas, até chegar as
tipologia encontradas nos dias de hoje. E feita ainda uma reflexdo sobre a complexidade
projetual dos ambientes de saude, tracando um paralelo entre o preconizado no sistema Gnico
de salde - SUS e a realidade das instituicbes de saude. Além disso, com o objetivo de
compreender o contexto do estudo de caso desta pesquisa, é realizado um breve histérico da
salde em Montes Claros — MG e o alinhamento da salde deste municipio com o governo do
Estado de Minas Gerais, passando pelo surgimento dos Hospitais das Santas Casas no Brasil, a
criacdo da Santa Casa em Montes Claros até chegar a ala pediatrica da Santa casa de Montes
Claros — MG, objeto de estudo desta pesquisa.

No segundo capitulo, € apresentada uma descri¢cdo sobre o desenvolvimento dos
caminhos da huamanizacdo hospitalar, e como surge o movimento de humanizacéo até chegar

as especificadades da humanizacéo na ala pediatrica.

Ja no terceiro capitulo, sdo apresentados os materiais e métodos utilizados na
pesquisa. A partir de uma revisao da literatura multidisciplinar pertinente, foram analisados 0s
conceitos basicos da promocéo da salde e o desempenho do ambiente construido, tendo como

referéncia as técnicas e instrumentos da avaliacdo pds-ocupacéo.

No quarto capitulo é apresentado o estudo de caso em duas fases da APO. No
primeiro momento, um Projeto Piloto com APO conceitual , com o intuito de identificar o perfil
dos usuarios e melhor compreeder suas demandas, necessidades e a apropriacdo dos espacos,
esta fase foi composta por alguns instrumentos da APO. O Projeto Piloto serviu de referéncia e
balizamento para a realizagdo da APO final, bem como validou os instrumentos e 0s
guestionamentos do estudo de caso. Na segunda fase foi realizada a APO final, ja com os
instrumentos realimentados, apds a complilagdo dos resultados da matriz de descobertas da
APO inicial. Ressalta-se que todos os instrumentos utilizados nesta pesquisa, foram baseados
no livro - Observando a qualidade do lugar: procedimentos para a avaliagdo p0s-ocupacao
(RHEINGANTZ et al. 2009).

No quinto e ultimo capitulo, séo feitas as recomendacGes gerais e especificas, onde

foram sugeridas as recomendag0es para projetos similares.
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CAPITULO I

CONTEXTUALIZACAO: O COMPLEXO AMBIENTE
DE SAUDE
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1.1 EVOLUCAO E TRANSFORMACAO DOS AMBIENTES DE SAUDE

Projetos hospitalares tém sua concepcdo, condicionada a varios critérios: leis e
normas em grande quantidade, complexidade dos projetos nos quesitos, expansibilidade,
adaptabilidade e flexibilidade, além de uma busca incessante pela melhor qualidade de vida no
ambiente hospitalar, principalmente se considerarmos o ambiente pediatrico. No entanto, assim
como as demais construgdes antigas, os hospitais foram sendo “adaptados”, desconsiderando a
premissa arquitetonica de conjunto arquitetdnico equilibrado e harmonico, simplesmente
evoluindo - ou involuindo, em ternos arquitetdnicos, a partir das demandas necessérias e as

técnicas construtivas disponiveis na época.

O ajuste as novas normas vigentes e as demandas tecnoldgicas aliadas as
necessidades dos usuarios obrigou a arquitetura a se adaptar aos estilos arquiteténicos de cada
época, mas em alguns casos esses estilos foram desconsiderados. Por estas e outras
particularidades é que o hospital se estabeleceu como um dos mais complexos
empreendimentos, tanto do ponto de vista dos projetos arquitetbnicos como também na questdo

da gestdo administrativa.

Esses aspectos contribuem para que o exercicio projetual do espaco de salde seja
ainda mais desafiante e transforma o estudo de seu espaco fisico em uma necessidade, que deve
levar em conta também os aspectos indiretos que estdo relacionados a este contexto, como por
exemplo, a contribuicdo da humanizacgdo nos espacgos pediatricos de salde, a apropriacdo dos

espacos pelos usuarios e o reconhecimento de critérios de eficiéncia a partir da edificacéo.

1.2 UMA ABORDAGEM HISTORICA DOS EDIFICIOS DE SAUDE

A arquitetura é introduzida no processo de producdo de salde de maneira a
incentivar uma condicdo colaborativa entre usuarios e o ambiente construido, podendo sugerir
um ambiente fisico integrador que proporcione relagdes interpessoais entre 0s usuérios, tanto
no que diz respeito a atencdo dispensada ao paciente e acompanhante, quanto na interacéo entre
trabalhadores e gestores (OLIVEIRA apud TOLEDO, 2002).

No entanto, para se compreender o espaco hospitalar como entendemos hoje, se faz
necessario compreender a transformacao, o processo evolutivo pelo qual a instituicdo de satde
passou. Até meados do século XVII, o hospital era uma espécie de instrumento misto de
exclusdo, assisténcia e transformacdo espiritual, em que a funcdo médica ndo aparecia. O

hospital trazia consigo ainda uma responsabilidade social, era essencialmente uma instituicdo
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de assisténcia aos pobres, mas também de separacdo e exclusdao. O pobre como pobre tinha
necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio, era
perigoso. Por estas razdes, o hospital deveria estar presente tanto para recolhé-lo, quanto para
proteger os outros do perigo que ele encarnava. Até o século XVIII, o personagem ideal do
hospital, ndo era o doente que precisava curar, mas 0 pobre que estava morrendo. Dizia-se
correntemente, que o hospital era um morredouro, um lugar para morrer, e as pessoas que
trabalhavam na area hospitalar ndo eram fundamentalmente destinadas a realizar a cura do
doente, mas a conseguir sua propria salvacao. Eram pessoas caritativas — religioso ou leigo —
guem estava no hospital, era para fazer uma obra de caridade que Ihe assegurasse a salvacao
eterna. Assegurava-se, portanto, a salvacao da alma do pobre no momento da morte e a salvagéo
das pessoas que cuidavam dos pobres. O paciente era alguém que deveria ser assistido material
e espiritualmente, alguém a quem se deveria dar os ultimos cuidados e o Gltimo sacramento.
Esta era a fungéo essencial do hospital (FOUCAULT, 2015).

Em fins do século XVIII, tém-se registros dos primeiros projetos de hospitais
baseados em conceitos terapéuticos cientificos. A medida que a Medicina passava a se constituir
em pratica baseada em preceitos cientificos e no conhecimento sobre a doencga, o hospital foi
passando a ser comandado por um corpo de médicos, clinicos e cirurgides (SANTOS 2015).
Nesta época, surge entdo, a importancia de se ordenar o espaco terapéutico com separa¢do dos

pacientes por patologias e/ou sintomas, como praticas rigorosas de assepsia (CELINE, 1998).

Mas, s0 a partir do século XVIIIL, o “século das luzes” e a revolugdo industrial, tém-
se uma nova visdo do homem e da natureza. E os conhecimentos da época se ampliaram muito,
contribuindo para melhorar as condicGes sanitarias que foram intensificadas ao longo do século
XIX. Mas, ainda no século XVIII, por volta de 1780, a doenga passa a ser reconhecida como
fato patoldgico e o hospital se torna um instrumento destinado a curar. No entanto, a grande
mudanca que revolucionou a instituicdo hospitalar foi o fendmeno denominado de
“Medicalizagdo do Hospital”, ou seja, a juncdo das séries médica e hospitalar, que ocorreu
quando os hospitais passaram a ter uma fungdo terapéutica sobre os doentes, através do
comando funcional e administrativo da classe médica. E é no ajuste dos dois processos:
deslocamento da intervencdo médica e disciplinarizagédo do espaco hospitalar, que esta a origem
do hospital médico. Esses processos foram responsaveis por permitir o aparecimento de uma
disciplina hospitalar com funcdo de assegurar o esquadrinhamento, a vigilancia, a
disciplinarizagcdo do mundo confuso do doente e da doenca, e ainda transformar as condicoes

do meio em que os doentes eram colocados (FOUCAULT, 2015).
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Ja no século XIX, a principal tematica da arquitetura hospitalar foi o receio de
contaminagdo entre os doentes e a preocupacdo referente a salubridade das edificacfes e ao
conforto ambiental, que levaram cada vez mais a descentralizacdo dos edificios hospitalares.
Surge entdo o hospital-jardim, subdividido em pavilhGes, distribuido em extensa area e também
a enfermaria aberta. Na Inglaterra, a enfermeira Florence Nightingale, muda o conceito de
enfermagem, criando a Enfermaria Nightingale (Figural - abaixo). Para ela, os principais
defeitos do hospital eram a ventilagdo e a iluminacdo inadequadas e insuficientes, além da
superlotacdo, aspectos que serdo solucionados na sua enfermaria. O conceito de Enfermaria
Nightingale contribui muito para a humanizagéo dos hospitais, transformando-o entdo, em uma
instituicdo voltada para o enfermo e sem sombra de divida é o elemento mais importante da
anatomia hospitalar no fim do século XIX (LUKIANTCHUKI, CARAM, 2010).

Figura 1: Imagem da enfermaria Florence Nightgale.
Fonte:.
https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw
=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR20MXWHmMBBM%253A%253BNJc47Vt6 TYAZIM%253Bhttp%252
53A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-
nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR20MXWHmMBBM%253A%252CNJc47Vt6 TYAZIM%252C_&us
g=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-
tINVB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGgrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjclLg&ei=kFueWlaiMYOZwQT
xoLnYDA#imgrc=6rHR20MXWHmMBBM. (Acessado em abril, 2015).

Pode-se entdo dizer que o primeiro fator da transformacédo do espacgo de salude, ndo
foi a busca de uma acao positiva do hospital sobre o doente ou a doenca, mas a anulacéo dos
efeitos negativos do hospital, preocupacdo que orienta a humanizacdo e permeia 0s hospitais

até hoje. Preocupou-se em purificar os hospitais minimizando os efeitos nocivos inerentes a ele


https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR2OMXWHmBBM%253A%253BNJc47Vt6TyAZIM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR2OMXWHmBBM%253A%252CNJc47Vt6TyAZIM%252C_&usg=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-tJNvB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGqrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjcILg&ei=kFueWIaiMYOZwQTxoLnYDA#imgrc=6rHR2OMXWHmBBM
https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR2OMXWHmBBM%253A%253BNJc47Vt6TyAZIM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR2OMXWHmBBM%253A%252CNJc47Vt6TyAZIM%252C_&usg=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-tJNvB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGqrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjcILg&ei=kFueWIaiMYOZwQTxoLnYDA#imgrc=6rHR2OMXWHmBBM
https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR2OMXWHmBBM%253A%253BNJc47Vt6TyAZIM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR2OMXWHmBBM%253A%252CNJc47Vt6TyAZIM%252C_&usg=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-tJNvB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGqrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjcILg&ei=kFueWIaiMYOZwQTxoLnYDA#imgrc=6rHR2OMXWHmBBM
https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR2OMXWHmBBM%253A%253BNJc47Vt6TyAZIM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR2OMXWHmBBM%253A%252CNJc47Vt6TyAZIM%252C_&usg=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-tJNvB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGqrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjcILg&ei=kFueWIaiMYOZwQTxoLnYDA#imgrc=6rHR2OMXWHmBBM
https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR2OMXWHmBBM%253A%253BNJc47Vt6TyAZIM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR2OMXWHmBBM%253A%252CNJc47Vt6TyAZIM%252C_&usg=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-tJNvB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGqrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjcILg&ei=kFueWIaiMYOZwQTxoLnYDA#imgrc=6rHR2OMXWHmBBM
https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR2OMXWHmBBM%253A%253BNJc47Vt6TyAZIM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR2OMXWHmBBM%253A%252CNJc47Vt6TyAZIM%252C_&usg=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-tJNvB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGqrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjcILg&ei=kFueWIaiMYOZwQTxoLnYDA#imgrc=6rHR2OMXWHmBBM
https://www.google.com.br/search?q=Enfermaria+Nightingale&rlz=1C1AVNG_enBR634BR635&espv=2&biw=1280&bih=879&tbm=isch&imgil=6rHR2OMXWHmBBM%253A%253BNJc47Vt6TyAZIM%253Bhttp%25253A%25252F%25252Fbiografiaecuriosidade.blogspot.com%25252F2012%25252F08%25252Fflorence-nightingale.html&source=iu&pf=m&fir=6rHR2OMXWHmBBM%253A%252CNJc47Vt6TyAZIM%252C_&usg=__eH09yQWAS2sz6zhAAS-tJNvB_Jg%3D&dpr=1&ved=0ahUKEwiGqrnF5YbSAhWDTJAKHXFQDssQyjcILg&ei=kFueWIaiMYOZwQTxoLnYDA#imgrc=6rHR2OMXWHmBBM
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para depois medicalizar. E, foi a partir do seculo XIX, que o hospital foi se transformando de
espaco de exclusdo para espaco de tratamento e cura, sendo este processo conduzido pelo
profissional médico (SANTOS 2015).

No entanto, as descobertas do final do século XIX transformaram as atitudes e
conceitos de planejamento hospitalar, uma vez que os meios de diagnosticos e tratamento
tornaram-se cada vez mais complexos (LUKANTCHUKI et.al. 2010). E j& no inicio do século
XX, notam-se claramente as mudancas, pois, alem do perfil dos usuarios mudarem; pessoas de
poder aquisitivo mais alto passaram a recorrer a essas instituicdes, também mudou a reputacdo
das instituicbes que passaram a ser consideradas mais capacitadas para a cura do que o médico
de familia, figura até 0 momento mais aceita pelos necessitados de assisténcia. Ocorre entéo,
uma transformagdo no cenario da época e com isso a percepcdo de que o hospital é um
componente integrante do processo de cura, uma constatacdo relativamente recente, que ainda
se molda nos dias de hoje (PENNA, 2004).

1.3 TIPOLOGIAS DO ESPACO DE SAUDE

A medida que a medicina foi se transformando em técnico-cientifica sob a questdo
da salde e do cuidado, os espagos que abrigam essas relacfes foram também se adaptando as
mudancgas, principalmente no que tange a tipologia dos edificios hospitalares. Foram se
adaptando as demandas e necessidades dos envolvidos, e como a realidade e as verdades sobre
sucesso terapéutico foram se modificando, consequentemente as estruturas fisicas também se

alteraram e vieram carregadas de “novas verdades” necessarias (ABDALLA, 2010).

Para Miquelin (1992), ha cerca de 150 anos, as descobertas relevantes na estrutura
fisica e 0s avancos da medicina, tanto em termos de equipamentos, quanto de tratamentos, tém
transformado a imagem e a planta dos edificios hospitalares, sendo que, cada vez mais ha uma
preocupacéo e vinculacdo da recuperacdo e da melhoria das condigdes de salde com o espago
fisico. Conforme demonstra a figura abaixo (Figura 2), na antiguidade predominavam Porticos
e Templos; (1) na idade média, as Naves; (2) na Renascenga, a Cruz e o Claustro; (3) na era

industrial, os Pavilhdes, e (4) na Pré-Contemporanea, os Blocos.

Mas, no primeiro curso de Planejamento hospitalar, organizado pelo Instituto dos
Arquitetos do Brasil — IAB, o arquiteto Rino Levi (1953) explanou que “ndo se admite mais a
adocdo de formas preestabelecidas, com plantas X em H ou em pente, como também discutir

se 0 hospital deve ser horizontal ou vertical, em pavilhdes ou monobloco. Cada projeto tem
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suas proprias exigéncias e particularidades que podem influir decisivamente em seu
planejamento” (IAB,1954 in Fernandes, 2003).

ANTIGUIDADE DADE MEDIA RENASCENCA ERA NDUSTRIAL PRE-CONTENMPORANEA

1 E[ 2m 3:

PORTICOE TEVALOS NAVE CRUZECLALSTRO PRAVILHOES BLOCOS

Figura 2: Desenho esquematico da evolugéo das formas hospitalares
Fonte: Bitencourt, 1998 apud MIQUELIN, 1992 (Acessado em Agosto de 2015).

Ainda segundo Miquelin (1992), na Grécia antiga os edificios de salde eram
divididos em dominio publico, privado e religioso. Sendo os publicos destinados ao tratamento
de satde e cuidado com idosos, além de servirem de hospedagem. Nos privados era permitido
aos médicos que criassem uma casa que abrigasse seus proprios pacientes. J& no religioso,
localizados distante da cidade, em bosques e proximos as correntezas de agua, 0s pacientes
passavam a noite sob os pérticos em volta do templo e pela manha revelavam seus sonhos ao
sacerdote-médico para que fosse determinado o tratamento a que seriam submetidos, e depois

partiam, haja vista que os templos ndo funcionavam como albergues.

Para Thompson e Goldin (1975) os templos gregos eram onde religiosos e leigos
buscavam sua salvacao eterna, através da realizacdo do atendimento dos pacientes. Os templos
tinham a funcdo de abrigar os doentes. Miquelin (1992) ressalta ainda que no Oriente a
hospitalidade islamica segue preceito semelhante ao cristdo: dar abrigo aos peregrinos e
eventualmente cuidar dos enfermos. Foi ai, que ocorreu pela primeira vez a separacdo de
pacientes por patologias (lepra) em diferentes edificios. Em Roma, as termas eram além de
centros de relaxamento destinado aos cidaddos mais importantes, também possuia ambientes
mais simples, orientados para a cura e terapia com o auxilio de fontes termais naturais. No

entanto, na idade média a morfologia basica hospitalar foi marcada por uma nave, forma
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polivalente que reflete o avango das tecnologias estruturais da época. Os vaos tornaram-se cada
vez maiores e as condi¢des de ventilagdo e iluminacdo passaram por melhorias consideraveis
(OLIVEIRA, 2012).

No Renascimento, ainda ndo havia isolamento de pacientes por barreira fisica, eles
eram separados em decorréncia da planta cruciforme, (Figura 3). Os doentes eram separados
em quatro alas a partir de um pétio central, conforme figura abaixo (Figura 4), o que
possibilitava a circulacio, a ventilagio e a iluminagdo. E nesta época também que surgem
importantes medidas para a assepsia, como cabines sanitarias junto aos leitos, a canalizacdo do
esgoto e um sistema elevatdrio de agua, que permitia a implantacdo dos hospitais em locais
mais distantes dos rios (OLIVEIRA, apud. SAMPAIQO, 2005).
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Figura 3: Vista aérea Hospital Ospedale Maggiore ~ Figura 4: Patio Hosital Ospedale Maggiore de Mildo
Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/ospedale_maggiore Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/ospedale_maggiore
(Acessado em Abril de 2015) (Acessado em Abril de 2015)

No entanto, a partir do século XVIII, sdo valorizadas as descobertas sobre a doenca o
que reflete substancialmente as agdes que envolvem e delimitam os espacos de saude,
incorporando alteracBes considerdveis na estrutura fisica dos hospitais, pois, € com a mudanca
no saber médico e a doenca sendo reconhecida como fator patolégico, que as edificacdes
adotam um carater terapéutico passando a serem pensadas como instrumentos de cura
(FOUCAULT, 2015). E diante desse cenario, onde o hospital até entdo era um ambiente
insalubre, de propagacéo de doencas e local de separagéo e exclusdo, que se tem o pior incéndio
no Hotel-Dieu em Paris, (0 hospital passou por varios incéndios) importante representante da
época, construido e ampliado com o objetivo de abrigar necessitados e indigentes. Destaca-se

que o hospital caracterizava-se pela existéncia de enfermarias gigantescas, mistas e sem
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separacdo de patologia, sem ventilacdo e iluminagdo suficientes e com servigos de apoio e
armazenagem de suprimentos concentrados nos mesmos espacos. O acidente comprometeu
grande parte de sua estrutura o que culminou na criacao de um decreto para a elaboracao de um
projeto e a construcdo de um novo hospital para o local, conforme mostra abaixo (Figura 5)
(THOMPSON & GOLDIN, 1975).

Figura 5: Vista externa Hotel Dieu- Paris
Fonte: http://www.wikiwand.com/fr/H%C3%B4tel-Dieu_de_Paris
(Acessado em Abril de 2015)

Vale ressaltar, que na época acreditava-se que as teorias médicas ndo eram
suficientes para definir um programa de reforma hospitalar, nem mesmo que os planos
arquiteténicos dariam a férmula do bom hospital, mas a medida que as cidades foram se
medicalizando, alguns profissionais mostraram-se comprometidos em estudar o espaco
hospitalar em busca de acdes para anular os efeitos nocivos do ambiente hospitalar (VIANNA
apud. FOUCAULT, 2010).

Até entdo a estrutura morfoldgica predominante era a do tipo pavilhonar, conforme
mostrado abaixo (Figura 6) que tem a ventilacdo natural e insolacdo representando os principios
centrais da tipologia, tém a planta composta por blocos de enfermarias dispostas no terreno com
distanciamento uniforme, conectados por uma circulagcdo de acesso aos outros pavilhdes e

servigos de apoio.

Mas vale ressaltar que os hospitais monobloco projetados sob as diretrizes da
arquitetura moderna brasileira, foram capazes de absorver novas tecnologias ao longo do tempo,
compatibilizando seus atributos tipoldgicos com uma abordagem pioneira de conforto
ambiental e humanizagéo. As vantagens e problemas de cada uma das morfologias hospitalares
merece uma reflexdo aprofundada para que as potencialidades e obstaculos se transformem em
uma boa distribuicéo de setores no hospital (COSTEIRA,2015).


http://www.wikiwand.com/fr/H%C3%B4tel-Dieu_de_Paris
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Figura 6: Planta Pavilhonar do Hospital Lariboisiere - Paris
Originalmente chamado Louis-Philippe. Projeto do arquiteto Martin-Pierre Gauthier (1790-1855)
Fonte: www.arquiamigos.org.br (Acessado em Abril de 2015)

Miquelin descreve sistematicamente as funcgdes hospitalares do monobloco:

“A anatomia tipica de um monobloco vertical da década de 20 organiza as fungdes
hospitalares em quatro setores basicos: no subsolo localizam-se 0s servi¢os de apoio
ainda fragilmente organizados; no térreo localizam-se os consultorios médicos para
consultas marcadas e casualidades — ancestrais das consultas de pronto atendimento —
as areas de eletromedicina ou raios X; no primeiro andar ha o laboratério e servigos
administrativos; nos pavimentos intermedidrios ficam as areas de internagdo e no
ultimo o Bloco Operatério. O s6tdo é usualmente ocupado pelos residentes médicos e
de enfermagem” (MIQUELIN, 1992 pagina 54).

Para Campos (1994), as vantagens do monobloco sao:

a) economia na construgdo e manutengéo;

b) facilidade dos transportes e da movimentacdo do pessoal e do material no
hospital;

c) concentracdo das instalacdes hidraulicas, térmicas, de esgoto e eletricidade;

d) proximidade dos servicos de fisioterapia, diagndstico, laboratorio, dentre outros;

e) facilidade de administracao e de vigilancia;


http://www.arquiamigos.org.br/
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f) melhores condicGes de isolamento por pavimento em relagdo aos pavilhdes
dispersos (COSTEIRA, 2015. apud CAMPOS, 1944).

Santos (2014) também menciona que durante o século X1X, predomina a tipologia
pavilhonar, que teve como mérito a preocupacdo de buscar um ambiente salubre que néo
dificultasse a recuperacdo do doente. Porém no século XX, o edificio hospitalar enfrenta o
desafio de ter que abrigar convenientemente e incorporar de forma continua os inesgotaveis
equipamentos para a investigacdo diagnostica e terapéutica. O espaco complexo do hospital
agrega zonas e agrupamentos departamentais com ciclos de renovagdo muito acelerados. Ha
necessidade de planejamento funcional muito especifico, sejam para atividades fins -
laboratérios, imagens, internagdo, cirurgia, terapia intensiva, ambulatorio, reabilitacdo e outros
- ou para atividades de apoio - refeicdo, lavanderia, farmacia, administracdo e outros. Portanto,
existe uma grande quantidade de estudos que analisam as transformacdes do espaco das praticas
de cura desde a antiguidade, estabelecendo suas relacbes com o periodo histdrico, 0s
conhecimentos, e representacdes sobre salde e doenca, os sistemas de valores, simbolos e
crencas, a organizacao social e outras. O que corrobora para afirmar que a preocupagéo com 0s
espacos de saude ndo sao recentes, construcdes arquitetdnicas com esta finalidade ocorrem
historicamente desde a antiguidade até os dias de hoje, 0 que muda séo questbes temporais e

conceituais. Como a humanizacdo dos ambientes de satde.

Para Costeira (2015), a discutida humanizacdo dos ambientes de saide requer uma
profunda reflexdo dos arquitetos na concepcao de hospitais que possam oferecer mais do que
apenas espacos plenos de tecnologia, agregando as suas estruturas conceitos de conforto
ambiental e sustentabilidade e empregando sistemas e técnicas construtivas que possam
oferecer ambientes mais legiveis e acolhedores aos usuarios.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas ciéncias médicas e na construcao
civil, além das modificacGes no perfil dos usuérios - o pobre desafortunado que d& lugar aos
mais afortunados, reforgam novas demandas e preocupagdes com a melhoria dos alojamentos
e enfermarias, considerando maior privacidade e conforto, bem como a atencdo com a
humanizacdo e o acolhimento. Estas transformacgdes do cenario enfatizam a argumentacéo
contra 0 modelo pavilhonar, dando lugar ao monobloco que consegue estabelecer conceitos que
podem absorver alteracGes e modernizagdes constantes nos perfis de atendimento e configurar
projetos de maior flexibilidade e adaptabilidade. A seguir, sdo apresentadas algumas vantagens
dos hospitais monobloco:
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e avaliacdo da estrutura fisica - partido adotado, setorizacdo, contiguidade de
setores interdependentes, flexibilidade para expanséo, acessibilidade, conforto
luminico, conforto higrotérmico, conforto acustico;

e avaliacdo de deslocamento e fluxos - deslocamentos de pacientes entre 0s
setores, deslocamento de funcionarios em suas atividades, deslocamento de
materiais e suprimentos, deslocamento de recursos energéticos;

e e avaliacéo de custos - implantacdo e manutencao.

Portanto, houve avangos na engenharia, como o uso de estruturas metalicas na
construcdo de edificios verticais a concepcdo de transporte vertical (os elevadores) e a
ventilagdo mecanica, aliados aos progressos terapéuticos no campo da Medicina, contribuiram
para a decadéncia dos hospitais pavilhonares. Assim, o surgimento das laminas verticais,
consolidou a morfologia vertical monobloco. Até porque em principio, 0 modelo pavilhonar,
com seus longos percursos de circulagdo, necessitaria de mais recursos humanos que um
hospital mais compacto ou vertical para cumprir as mesmas tarefas (COSTEIRA 2015. apud.
PENTEADO, 1999).

No entanto, Bross (2013) afirma, que os edificios de salde sdo organismos vivos
em constante interacdo com o ambiente onde se inserem, necessitando permanentes ajustes para
que as instituicdes nelas instaladas se mantenham viaveis e saudaveis, propiciando satisfacdo a

Seus usuarios.



CAPITULO II

CAMINHOS DA HUMANIZACAO
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2.1 COMO SURGE O MOVIMENTO DE HUMANIZACAO

Para Eriksson (2001), o aumento do nivel de conscientizacdo dos pacientes como
consumidores dos servigos medicos € um fator socioecondmico para uma crise nas instituicées
de salde, pois, estes ttm a méo informacdes rapidas sobre as patologias e passam a questionar
mais as decisfes medicas, bem como se conscientizam que € possivel ter uma qualidade de vida
melhor, quando usufruem da medicina preventiva. Mas, este cenario demonstra alguns

movimentos de humanizagdo para responder & crise.

Para Verderber e Fine (2002), o Movimento de Humanizagdo dos espacos de
assisténcia a saude iniciou-se nos EUA na década de 50, e na década de 70 o conceito de
Humanizacdo foi discutido em um simpdsio nacional denominado Humanizing Health Care
(HOWARD, 1975:73-86). O Movimento defendia a necessidade de colocar o paciente no foco
dos processos de tratamento e cura e dar poder a ele. Este movimento fora baseado nas seguintes

premissas:

e valor inerente - (0 ser humano ndo precisa provar seu valor);

e impossibilidade de substitui¢do - (cada individuo é Unico e insubstituivel);

e visdo holistica - (o cuidado deve ser entendido como um todo e ndo ocorrer
através de diversas especialidades médicas estanques);

o liberdade de acéo - (paciente deve ter liberdade de agéo e escolha);

¢ igualdade de condicdes - (para pacientes e colaboradores);

e decisdo e responsabilidades compartilhadas - (paciente deve participar o maximo
possivel das decisfes em relacdo ao seu cuidado);

e empatia - (relacdo médico-paciente deve se dar através da empatia, todos 0s
envolvidos devem procurar ver através do prisma do paciente, para saber como
trata-1o);

e envolvimento emocional - (relagdo médico-paciente, deve envolver

COMpPromissos sentimentais).

Na tentativa de tornar a experiéncia da internacdo menos hostil e também responder
a crise, surgem a filosofia Planetree!, que vém fazendo com que a experiéncia da doenca possa

se transformar em um fator de crescimento para o paciente, podendo ser um tempo de

! Modelo Norte Americano de Acredita¢do voltado @ Humaniza¢3o Hospitalar.
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reavaliacdo dos seus valores, servindo para redimensionar prioridades e redefinir
potencialidades. Tém como concepcdo: acolher a familia e os amigos dos pacientes; valorizar
0s seres humanos, e ndo a tecnologia; possibilitar aos pacientes a participacdo no seu
tratamento; ser flexivel a personalizacéo do cuidado para cada paciente; encorajar os provedores
do cuidado a serem receptivos aos pacientes; fomentar a conexdo com a natureza e com a beleza.
O projeto dos ambientes de satde deve propiciar a reducdo de estresse e incentivar estimulos
sensoriais, de maneira a inserir no seu programa, ambientes de apoio e areas de conforto,
ambientes para educacdo que promovam 0 crescimento pessoal, ambientes que permitam a
participacdo da familia e espacos sacros (Susan et al.,2003).

O movimento se dissipa e ganha forca e em 1978 é criada na Califérnia, EUA, por
Angélica Thierot, a Planetree, uma organizacdo sem fins lucrativos que tem por finalidade
trabalhar para a Humanizacdo dos estabelecimentos de assisténcia a saude, promovendo
cuidados focados no paciente. Ela, uma ex-paciente insatisfeita com o tratamento pouco
humanizado que recebeu durante a internacdo em um hospital de Sdo Francisco, percebe que
apesar de sua experiéncia ter sido traumatica, pode de alguma maneira contribuir para a
melhoria da situacdo, especialmente por externar a insatisfacdo no prima do paciente, 0 que

contribui fortemente para a nova maneira de pensar a assisténcia (FRAMPTON, et. al. 2003).
Os principios de assisténcia a saude do Planetree sao:

e a estrutura fisica do estabelecimento deve ser projetada para promover a cura e
estimular a participagdo do paciente e da familia durante a internacéo;

e 0s cuidados a saude de alta qualidade, ndo podem prescindir de um ambiente
confortavel, ameno e acolhedor;

e asinformagdes dadas aos pacientes devem ser claras e verdadeiras, sendo direito
desses ter livre acesso a informacdo sobre todos os aspectos da sua saude,
incluindo o livre acesso a receitas e prescricdes médicas;

e todos os atores — pacientes, familia e equipe de saude, desempenham um papel
Unico e insubstituivel para a prestacdo dos cuidados;

e 0s pacientes possuem facetas fisicas, emocionais, intelectuais, espirituais e
estéticas, sendo membros de familias, comunidades e culturas, devendo ter as
suas especificidades respeitadas;

e pacientes possuem direitos, responsabilidades e podem fazer escolhas em

relacdo a sua saude e ao estilo de vida.
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Ja Guelli (2015), argumenta que The Planetree Model tem uma misséo de servir de
catalisadora no desenvolvimento e implementacdo de novos modelos de cuidado a saude,
cultivando a cura da mente, do corpo e espirito e reconhecer a importancia da incorporacao da
arquitetura no processo cura. Essa abordagem, segundo o autor, propde a otimizacdo do entorno

do cuidado ao paciente, explorando cinco conceitos principais:

e suporte psicoldgico - elevar a moral do paciente;

e suporte social - entre paciente, familia e amigos- criacdo de areas de lazer, praca
ou jardim;

¢ senso de controle - independéncia para o paciente;

o distracdo positiva - formas cores e texturas;

e distracdo negativa - poluigdo visual, ruidos, aglomerado de pessoas, mobiliario

inadequado, desconforto térmico, acustico e ergondmico.

Ha na Planetree uma série de pesquisas cientificas que comprovam gue a aplicacao
dos seus conceitos traz uma série de beneficios para os pacientes e os demais usuarios do
edificio de saude: recuperacdo mais rapida, menores custos com medicamentos, reducdo da
solicitacdo de apoio a enfermagem, elevacdo da moral dos profissionais da saude, além de maior

produtividade e diminuicdo dos custos de internacéo.

A filosofia Planetree , destaca ainda dez elementos que devem ser trabalhados nas
praticas centradas no paciente (“patient-centered care"):

1. A Humanizacao — a atencdo centrada na pessoa;

2. A interacdo entre o pacientes, a familia e a equipe multiprofissional de saude;

3. A necessidade do suporte emocional da familia e amigos. A valorizacdo do
contato humano;

4. Acesso a informacdo - conhecimento do prontuario com explicagdo e
conscientizagcdo sobre o diagnostico, prognostico, terapia, prevengdo e
reabilitacéo;

5. A insercéo de terapias alternativas e complementares;

6. A compreensdo de todos os sentidos do ser humano - a sinestesia;

7. A importancia da nutricdo e a boa alimentacao;

8. O papel da espiritualidade na vida de cada um, sem preconceitos de religido, mas

como uma compreensao da existéncia e seu proposito;
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9. A insercdo da arte e da beleza inclusive nos espagos planejados com arquitetura
especializada analisando a cor, luz, forma e fung&o, dentre varios fatores;

10. A integracdo com as comunidades saudaveis.

No Brasil, 0 movimento chegou através da area da Saude Mental, com a Reforma
Psiquiatrica. O movimento sensibilizou as instancias publicas e o Governo Federal, ganhando
0 apoio do Ministério da Saude (BRASIL, 2001). No ano 2000, apés ter sido identificado a
importancia da Humanizacdo na qualidade do atendimento aos usuarios hospitalares publicos,
foi criado o Comité Técnico de profissionais da area de Saude Mental que elaboraram um
Projeto Piloto para o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
implementado em dez hospitais distribuidos em varias regides do Brasil, situados em diferentes
realidades socioculturais, e que possuiam diferentes portes, perfis de servigos e modelos de
gestdo (BRASIL, 2001).

O programa fora desenvolvido com base na experiéncia cotidiana do atendimento
ao publico nos servicos de saude e nos resultados de pesquisas de avaliagdo dos servigos, que
tém demonstrado que a qualidade da atencao ao usuario é uma das questdes talvez mais criticas
do sistema de saude. Critérios como: a forma de atendimento, a capacidade demonstrada pelos
profissionais de salde para compreender suas demandas e suas expectativas, chegam a ser mais
valorizados que a falta de médico. E reconhecido que a area da satde ndo funciona sozinha é
influenciada pelo fator humano e pelo relacionamento que se estabelece entre profissionais e

usuarios no processo de atendimento (BRASIL, 2001).

Para compreender as demandas e 0s anseios do paciente, se faz necessario
compreender 0s conceitos de Humanizacao na arquitetura para saude da PNHAH, que define

humanizar como:

“[...] resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos aspectos
fisicos na intervencdo em salde. Humanizar é aceitar essa necessidade de resgate e
articulacdo dos aspectos subjetivos, indissociaveis dos aspectos fisicos e bioldgicos.
Mais do que isso, humanizar é adotar uma pratica em que profissionais e usuarios
consideram o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdem o
atendimento a salde. Humanizar refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma
postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de
reconhecimento dos limites.” (BRASIL, 2001 pagina 52).

Ja Howard (1975), define o conceito de Humanizacao, contrapondo com o conceito

de desumanizacédo e considerando 0s varios contextos nos quais os termos se aplicam e sugere
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ingredientes essenciais para determinar a sua presenca ou auséncia. Cada um com significado

e relacdo diferente:

e Pessoas vistas como coisas/objetos (“coisificacdo” /objetivacao);

e Pessoas vistas como méaquinas: desumanizacéao pela tecnologia;

e Pessoas vistas como cobaias: desumanizacao por experimentacao;

e Pessoas vistas como problemas;

e Pessoas vistas como inferiores: desumanizacao pela degradacao;

e Pessoas submetidas ao isolamento, ou ao abandono;

e Pessoas como receptoras de cuidados fora do padrao;

e Pessoas sem opcoes;

e Pessoas interagindo com icebergs;

e Pessoas em ambientes estaticos e estéreis;

e Pessoas vistas como negando a preservacdo da vida (HOWARD, 1975: P.60-
65).

Para Santos et. al.(2004), as instituicGes de salde estdo em crise devido ao: custo
da tecnologia médica sempre crescente que cria restricdes de acesso, o envelhecimento da
populacdo que faz com que aumente a prevaléncia das doencgas crdnico-degenerativas,
aumentando a demanda por tecnologia de média e alta complexidade e o alto grau de
especializacdo gerado pela tecnologia que nem sempre produz o impacto desejado. Mas,
menciona que um dos movimentos que surge como resposta a crise pela promocéo da salde,
visa ndo somente a atuacgao sobre fatores de risco e a prevencdo de doencas, mas a humanizagéo

da assisténcia hospitalar.

Para Ulrich (2008), é necessario neutralizar a tensdo do paciente e a habitual frieza
do ambiente de salde, criar um ambiente terapéutico ou Healing Enviroment, onde a estrutura
fisica participa e contribui no processo de cura, tendo como objetivo a criagdo de espagos para
0 cuidado do paciente que reduzam as fontes externas causadoras de estresse, proporcionando
paz, esperanga, motivacdo, alegria, reflexdo e consolo. O espaco fisico interfere positiva ou
negativamente na recuperacdo dos pacientes, através de aspectos que podem facilitar ou

dificultar a atividade, ao expor o paciente a infeccao.

Ja para Eriksson (2001), a arquitetura deve ser pensada para: minimizar o alto nivel

de ruidos proveniente da tecnologia; permitir a integracdo com a natureza através de janelas
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que permitam a iluminacdo natural e a visibilidade para o exterior; promover a privacidade
através da individualizacdo dos espagos; especificar materiais de acordo com o usuério do
espaco, diferenciados para espacos de trabalho e espacos de permanéncia e estar; prever areas
para que a familia participe, dando suporte social aos pacientes; promovendo “distragdes
positivas”, como fontes de agua, jardins, janelas voltadas para areas verdes; e promovendo um
lay out que possibilite a convivéncia, visibilidade do exterior e autonomia do paciente. Aponta
como vantagens dos projetos humanizados: a reducao de estresse para pacientes e familiares; a
reducdo das dores e infeccGes e melhoria da qualidade do sono para os pacientes; beneficios

para os funcionarios e por fim a redu¢do dos custos.

Bitencourt apud Nord (2006), mostra como resultado de sua pesquisa sobre “O
ambiente e os fatores perceptivos sensoriais” que o conforto € capaz de produzir relevantes
resultados para a humanizacdo de assisténcia a saide como: promover a reducdo do stress e da
fadiga dos profissionais de satde e melhoria da eficécia assistencial; melhoria na seguranga do
paciente, reduzindo o stress no paciente e ampliando a possibilidade do éxito clinico e ainda

promovendo melhoria ampla da qualidade da prestacdo da assisténcia.

Guelli, Paola (2015), atestam que entre os aspectos revelados pela humanizacéo,
tém-se ainda as seguintes recomendacdes: iluminacdo natural e visibilidade para o exterior;
iluminacdo artificial adequada; quartos privativos; neutralizacdo da imagem clinico-
intitucional; diminuicdo do nivel de ruidos; acomodacdes para acompanhantes; acomodacdes
para a equipe de salde; cores contrastantes para diferenciacédo dos planos; teto trabalhado com
cores, texturas, e figuras; disponibilizacdo de entretenimento e de equipamentos para a

orientacdo temporal; mobiliario que promova a autonomia do paciente.

Nota-se que a arquitetura hospitalar precisa incorporar esse desafio de prover
espacos humanizados que déem suporte aos pacientes e seus familiares para protagonizarem,
da melhor forma, sua experiéncia da doenca. E preciso apresentar e discutir propostas de
espacgos que busquem solucdes para os desafios contemporaneos e sob essa ética € possivel
destacar processos de concepcao projetual que se descortinam, como os principios e métodos
do:
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1. EBD — Evidence Based Design ou Projeto baseado em evidéncia
Campo de estudo baseado na concepgédo de evidéncias como forma de influenciar o
projeto, vem se tornando popular na area da saude para melhorar o bem estar do
paciente e tem como principio:

e Projeto para reduzir a fadiga profissional e melhorar a observacéo e cuidado do

paciente;
e Projeto para reduzir infeccdo adquirida no hospital;
e Projeto para reduzir erros de medicacéo;

e Projeto para reduzir estresse e melhorar os resultados;

Projetos que buscam a visdo da natureza e a exposi¢do a luz do dia.

2. AEDET Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit
Guia de boas préticas para a avaliacdo da qualidade do projeto, basea-se nas licdes
aprendidas a partir de sua utilizacdo. Busca melhor articulacdo entre: critérios de
funcionalidade, impacto e padrdo construtivo, considera na analise a:

a. Funcionalidade;

b. Espacos;

c. Impacto;

d. Padrdo construtivo.

2.2 AHUMANIZACAO NA ALA PEDIATRICA

O projeto arquiteténico no setor de satde apresenta um desafio complexo, envolve
pacientes de longa permanéncia e mais ainda projetos voltados para o atendimento pediéatrico.
Assim, a concepcdo projetual destes espacos requer a investigacdo criteriosa das: atividades

desenvolvidas, configuracdo ambiental e o pefril fisioldgico e psicoldgico das usuarios.

Mas, 0 ambiente fisico também pode colaborar para que as relagdes entre pacientes,
acompanhantes, enfermagem e equipe médica sejam facilitadas, a arquitetura deve criar espacos
dedicados ao tratamento pediatrico. Conforme relata Judkins (2003) as mudancgas no ambiente
fisico em que tratamos as nossas emergéncias pediatricas aumenta o nivel de satisfacdo dos

usuarios, e a equipe fica mais confiante ao lidar com pacientes em uma area dedicada a pediaria.

Dougherty e Simpson (2004), atestam que embora um progresso substancial tenha

sido feito no desenvolvimento de medidas de qualidade e da implementacao de estratégias de
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melhoria da qualidade para os cuidados de salde das criancas, este fica ainda para tras, se
comparado com as condi¢bes dos adultos. Fazer progressos significativos exigira ndo sé a
atencdo sustentada por aqueles preocupados com a melhoria da saide infantil e cuidados de
salde, mas também atividades para construir uma ampla base de apoio entre os cuidados de
salde e os decisores do publico chave. Os autores recomendam que pelo menos sejam fixadas

4 atividades bases:

1) construir apoio publico para a medicao da qualidade e melhoria nos cuidados de
salde das criancas;

2) criar a infraestrutura de tecnologia da informacao que possa facilitar a obtengéo
e utilizacdo de dados;

3) melhorar a confiabilidade, validade e exequibilidade das medidas existentes;

4) criar a base de evidéncias para o desenvolvimento de medidas de melhoria da

qualidade.

Além dessas atividades, Hignett (2009) relata em sua pesquisa a importancia do uso
do projeto como elemento de orientacdo para arquitetos e planejadores de salde no Reino
Unido, demonstra que existe uma orientacdo nova, padronizada, onde apresenta dois papéis
claros : (1) facilitar a participacdo de pacientes e médicos no processo de projeto; e (2) gerar
novas evidéncias de pesquisa no que diz respeito aos requisitos espaciais para atividades

clinicas para apoiar a normalizacéo.

No entanto Alves, et al. (2009), ressalta que devem ainda ser analisadas as situa¢des
e 0s contextos que propiciam ou dificultam as relacdes de acolhimento e autonomia.
Compreendende os momentos em que o0 protagonismo e a corresponsabilidade sdo expressos
na relacdo entre enfermagem, usuarios e seus acompanhantes. Ressalta ainda que, o
acolhimento foi o principio mais observado na pesquisa, revelando-se como elemento central
de discussdo . Familiares lidam com forte estresse emocional por estarem com um parente
doente e por terem suas rotinas alteradas. Muitas vezes o descanso noturno é comprometido em
funcdo da doenca do paciente, especialmente em caso de crianga. Assim o atributo acolhimento
passa a ser parte integrante do processo de internacdo ndo sé do paciente, mas também da
familia. Envolve a observagdo e escuta atenta, capaz de perceber as demandas e particularidades
de cada usuario. Deve ser entendido como o principio voltado para uma reflex@o das préaticas
de saude. Outra referéncia muito relevante para a internacdo na visao do autor, diz respeito a

autonomia, entendida como a capacidade de decisdo dos usuérios baseado em informagdes,
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didlogos e valorizacdo da rede de contatos que permeiam os individuos no meio. Atesta que
compartilhar informagdes necessarias permite estabelecer uma participacdo construtiva no
processo terapéutico, possibilitando a manifestacdo da capacidade protagonista. Esta
capacidade se baseia na troca de aprendizados, na constru¢cdo de novos saberes e
desenvolvimento de acGes em parceria com a assisténcia. No entanto, os niveis de autonomia,
protagonismo e a corresponsabilidade — construgdo de parcerias entre profissionais de saude e
usuarios relacionam-se ao tempo de internacdo, permitindo estabelecer relacdo entre os

profissionais e adquirir conhecimentos sobre a assisténcia.

Assim, promover a salde ndo se restringe a ordem curativa e ao tempo de
permanéncia, mas tamébm & necessidade de ajudar a crianca a atravessar a situacdo de
hospitalizacdo. Rollins (2009) mensiona que as preferéncias das criancas e dos adolescentes
tém recebido pouca atencdo. Analisou as preferéncias dos adolescentes para diversos projetos
hospitalares e comparou-0s com os dos adultos, responsaveis por seus cuidados. Os resultados
indicaram alta concordancia entre os grupos sobre os quais a atmosfera era preferivel para as
criancas e para os adultos, e também com nuances sobre a adequacao da atmosfera nao infantil
para adolescentes. No entanto, demonstrou que diferencas importantes ndo foram encontradas
entre as respostas dos internados e ndo internados. Mas as andlises qualitativas revelaram
diferengas significativas entre o modelo dos adolescentes e os adultos em suas classificagdes
do ambiente hospitalar. A perspectiva dos adolescentes parecia mais sensivel do que a dos
adultos em relacdo a aspectos simbolicos e as necessidades, experiéncias e emocdes. O trabalho
dos autores revelou a necessidade de considerar a Otica dos adolescentes sobre o projeto
hospitalar, demonstrando que ndo pode ser substituido pela 6tica de seus pais ou do corpo

clinico.

Paralelamente Cromack (2009), em seu estudo de representacdes sociais de saude
(RSS) elaborada por adolescentes, objetivou conceber caminhos para avaliar a implantagéo do
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) no Rio de Janeiro. Comparou as estruturas das
RSS dos sujeitos com 12/13 e 17/18 anos identificando que tém componentes comuns do nucleo
central das RSS , resultando como - importante: alimentagdo, médicos e hospital, - periférico:
corpo e sexo. Concluiu informando que para evoluir é necessario valorizar mais 0s jovens nos
servigos para discutir divergéncias, incorporar diferencas, explorar mais o seu potencial,
criando féruns que possibilitem aos adolescentes a discussdo de seu papel como cidadaos na

avaliacdo e reformulagdo dos servicos oferecidos. Explorar a opinido dos usuarios dos
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ambientes de saude, nas concepgdes projetuais é fundamental, pois estas opiniées muitas vezes

diferem das opinifes dos adultos.

Considerando ainda que o projeto de ambientes de saude deve considerar as
necessidades e preferéncias dos pacientes, e que a Enfermagem € uma arte que consiste em
cuidar dos seres humanos sadios e doentes; tendo como base os principios cientificos e
administrativos, Brito (2009), menciona que o enfermeiro deve saber que no ambiente
hospitalar a crianca perde suas referéncias por estar longe de casa e de tudo que Ihe é comum
na rotina diaria, além de ser um ambiente de medo e restricdes. Portanto, qualquer
desestruturacdo é capaz de interferir na sua qualidade de vida e consequentemente no seu
desenvolvimento. Demonstra que a insercdo de atividades ludicas pode contribuir na
diminuicdo dos fatores estressores da hospitalizacdo e com isso tornar a assisténcia mais
humanizada. Atesta que o brincar reduz tensdo, raiva, frustracdo e ansiedade, funciona como
canal facilitador entre a crianca e o profissional. A ludicoterapia tem valor terapéutico e
necessita ser incorporada no processo de cuidar da enfermagem Pediatrica, pois, apesar de sua
utilizacdo ndo ser efetiva nas instituicdes brasileiras, os resultados e contribuicdes sdo
evidenciados, pode permitir que uma situacdo de sofrimento e dor possa mais facilmente

enfrentada contribuindo para a saiide da crianca.

Corroborando com a mesma vertente de pensamento e reconhecendo a influéncia
estressora do ambiente de saude Ribeiro (2014), demonstra em seus estudos sobre a
humanizacdo da assisténcia a crianca hospitalizada, que devem ser usadas estratégias que
envolvam relacbes de troca entre o profissional de salde, a crianca hospitalizada e seus
familiares, e estas podem ser vivenciadas por atividades ludicas, pela musica e pela leitura de
contos infantis. Cita ainda, 0 uso da prépria arquitetura como forma de proporcionar bem-estar
a crianca e sua familia, além de facilitar o desenvolvimento do processo de trabalho dos
profissionais de saude. Quando as pessoas estdo hospitalizadas, a qualidade do ambiente pode
afetar diretamente o processo de recuperacao, portanto as intervencdes devem visar a promocao
de condicdes favoraveis a reabilitacdo dos efeitos de experiéncias adversas ao desenvolvimento
das criangas. O ambiente deve incentivar a salde, deve ser organizado de maneira a atender &s
necessidades dos usuarios, tanto do ponto de vista psicoldgico, quanto pedagdgico e socioldgico

da crianga e de sua familia (Brito, 2009).

Os profissionais de saude reconhecem que a familia possui necessidades, sendo

parte indissocidvel da assisténcia. No entanto, Souza (2011) atesta que, também é possivel
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verificar que apesar de ainda haver uma forte tendéncia a valorizar os aspectos técnicos e
mecanicos da assisténcia representados pelos cuidados diretos, a equipe de enfermagem realiza
uma série de cuidados indiretos que visam uma abordagem integral e humanizada. A familia
também sente necessidade do amparo das pessoas do hospital nos momentos dificeis. Nesse
contexto a enfermagem pode apoia-los transmitindo-lhes seguranga, atuando sempre
positivamente no sentido de proporcionar e manter a qualidade de vida e a saude de ambas,
crianca e familia. Afirma que é necessario que a equipe de enfermagem que presta assisténcia
a crianca internada empreenda com dinamismo sua aten¢do para o provimento das necessidades
do familiar, afastando-se, portanto de um modelo tecnicista, mecanicista, valorizando dessa
forma o seu fazer, tornando-o mais visivel e humanizado. O hospital é um ambiente estranho,
gue fomenta sofrimento fisico e emocional, faz com que a familia se sinta esgotada, pouco a
vontade para cuidar da crianca e com suas necessidades normalmente ignoradas, tronando a
experiéncia da internagdo ainda mais estressora. Portanto, a visdo mais integralizadora que
compreende a familia como membro indissocidvel do processo de saude, favorece a
humanizacdo e consequentemente faz com que a experiéncia da internacao possa ser vivenciada

com mais qualidade.

Mas, ter a familia, suas demandas e necessidades incorporadas ao processo
terapéutico é desafiante tanto para a assisténcia quanto para os familiares. Xavier (2014) em
seu estudo, objetivou conhecer como o familiar cuidador da crianga convive com as normas e
rotinas do hospital. Haja vista que em um ambiente tdo complexo como o hospitalar, as regras,
procedimentos e rotinas devem ser criteriosamente seguida ndo s para garantir e possibilitar
os procedimentos como também para evitar a ocorréncia de erros. No entanto, o autor constatou
que a familia reconhece a necessidade e a importancia das regras quando ha flexibilizacéo,
sendo que algumas familias ndo aceitam a rigidez destas. Claro que as flexibilizacGes sdo feitas
onde h4d margem para tal, ou seja, quando ndo compromete o tratamento.E necessario
possibilitar que a familia conviva harmoniosamente com as normas e rotinas, a fim de

possibilitar a humanizacao do cuidado prestado no setor.

Reconhecendo a importancia da presenca do familiar na internacdo hospitalar,
Barrera et. al. (2007) demonstra que o melhor pediatra para a crianga é a sua mée, apesar de as
vezes esta ser excluida na hospitalizacdo. Ressalta que se tem observado efeitos benéficos com
a presenca da mée na qualidade da atencdo médica, mantendo a relacdo afetiva e o estado
nutricional, diminuindo as infecgdes, reduzindo medicamentos e, portanto, tendo um custo

menor na internacdo. Informa que mesmo que se apresentem dificuldades em manté-las
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proximas, estas sdo menores e solucionaveis, pois, podem reduzir o transtorno da lastima
familiar, angUstia e ansiedade materna. No entanto, alguns pacientes demandam um tempo de
internacdo prologando o que estreita a relacdo entre o paciente, o familiar e os colaboradores,
assim o autor resslata, a importancia de se ter um apoio psicologico para os familiares com

hospitalizagdes prolongadas.

No campo da Pediatria geral e do atendimento de primeira linha, as novas formas
de pensar o processo salde-doenca e 0s avanc¢os no conhecimento sobre fatores envolvidos na
génese dos disturbios e das doencas ndo se ddo mais de forma isolada. Silva et. al. (2010) atesta
que o cotidiano hospitalar pode aproveitar-se do potencial do brincar como recurso terapéutico
que permite a crianga expressar suas emogoes, ajuda a compreender 0s procedimentos que sdo
realizados e pode torna-la mais préxima e cooperativa com a equipe de salde. Ressalta que 0s
resultados demonstram que o brinquedo terapéutico tem sido aplicado no Brasil sob diferentes
formas, compreendendo desde a sala de espera de um ambulatdrio infantil até a assisténcia a
criangas com cancer. Informa que a crianca tira proveito de situagdes inesperadas para brincar
e, em todos os casos houve melhora na conduta do paciente em relacdo aos procedimentos,
maior compreensao dos familiares em relacdo a doenca e ao tratamento. Atesta ainda que as
principais dificuldades apontadas dizem respeito ao pouco tempo disponivel para aplica¢do da
técnica do brinquedo terapéutico na rotina profissional diaria.

Seguindo a mesma linha de pensamento Angelo et al (2010) relatam, que o
atendimento a crianca hospitalizada remete a uma variedade de questdes a serem exploradas de
carater recreativo-educacional que devem ser oferecidos as criangas, ndo s6 porque € lei
(11.104/2005), mas por saber da importancia da humanizagéo hospitalar e da relagdo do brincar
no cotidiano infantil. Ressalta que o brincar possibilita uma intensa interagcdo entre as criancas
e o profissional responsavel, o que fortalece o vinculo da crianga com a instituicdo. A
brinquedoteca desperta nas criancas sentimentos de alegria e contentamento, as vezes até
esquecem que estdo internadas, reforcando a contribuicdo deste espaco na qualidade de vida
dos pacientes.

Ainda alimentando a insercdo de atividades ludicas no processo de internacao,
Esteves et al (2014) refletem 0 conceito de “humanizagdo”, acerca das potencialidades de
alguns programas existentes, aqueles que aliam a arte, a recreagéo, o lazer e o humor como
meios privilegiados de comunicacdo e expressdo. Entre estes, destaca a intervengdo dos

palhacos de hospital, como promotora da livre expressdo da crianga, da sua autonomia,
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criatividade, exploracdo e conhecimento do mundo e consequente desenvolvimento
psicossocial, valorizando a importancia dos aspectos psicossociais da internacdo pediatrica, e
procurando a crianga “por detras” do corpo doente, buscando promover ambientes acolhedores
e atenuantes das experiéncias negativas vividas pela crianca (e familia) durante a internacéo.

Compreender as demandas dos espagos pediatricos e sua relacdo com o espaco
fisico é fundamental. Bergan (2009) investigou a interferéncia da arquitetura e do ambiente
construido no processo de humanizacgédo do hospital pediatrico e sua influéncia na recuperacao
da crianca hospitalizada. O autor atesta que no ndcleo central da representacdo aparece o
elemento "atendimento”, enquanto "reforma”, "medicamentos”, "organizacdo" e "carinho"
aparecem no sistema periférico. A humanizagdo para estes sujeitos parece estar fortemente
ligada ao direito a salde e acesso aos servigos, porém, aspectos que modalizam a qualidade do
atendimento, e que tém sido arrolados como humanizacdo, ndo sdo negligenciados. A
compreensdo, o planejamento e a qualidade dos projetos dos edificios de salde com
racionalizacdo, adequacdo e humanizacdo dos espacgos, tornam-se entdo de fundamental
importancia.

Sintetizando a relevante contribuicdo dos autores acima descritos conclui-se que a ala
pediatrica hospitalar é permeada de situagdes especificas, requer investigacao criteriosa quanto
ao perfil dos pacientes, analise do espagco fisico e insercao de distragdes positivas para melhoria
do bem estar e do processo terapéutico dos pacientes. O perfil dos pacientes demonstra suas
particularidades, necessidades e demandas que muitas vezes é diferente das dos adultos. Os
espacos fisicos podem aumentar o nivel de satisfacdo dos usuarios, mas para garantir esta
contribuicdo é fundamental envolver: pacientes, acompanhantes e colaboradores no processo
projetual. Algumas distracdes positivas podem ser desenvolvidas no ambiente hospitalar como
forma de contribuir para facilitar os processos assistenciais. A humanizacao aparece como
elemento balizador desse processo, desde o acolhimento, a autonomia até a
corresponsabilidade, criando vinculos de parceria entre o colaborador e o paciente, além de ser
o canal facilitador de comunicacao entre a enfermagem e a crianca. Ainda considerando as
distracGes positivas, devem ser desenvolvidas atividades ltdicas como: arte, recreacgdo, lazer e
0 humor, essenciais na colaboragdo do processo terapéutico. O brincar pode reduzir o estresse
e contribuir na reducdo de fatores como: tensao, raiva, frustracdo e ansiedade.

A presenca do familiar, durante a internacdo contribui para tornar a experiéncia da
internacd0 menos traumatica. A presenga da mée é vista como o melhor “remédio” para a
crianga. No entanto, conviver com o familiar no ambiente hospitalar tem suas dificuldades, mas

estas podem ser menores se as regras e rotinas do hospital forem flexibilizadas, o que possibilita
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também uma maior contribuicdo dos familiares no processo terapéutico. A humanizagéo
contribui para a qualidade de vida dos usuérios dos espacos de saude, torna os ambientes mais
acolhedores e contribui para o processo terapéutico. Abaixo uma tabela com os artigos
relacionados neste capitulo.

Tabela 1: Artigos analisados com contribuigdo para o ambiente hospitalar

Titulo/Referéncia Autor Ano | Analise/Intervencao | Desfecho/Contribuicéo

Pediatric Judkins 2003 | Ambiente fisico pode | Ressalta a necessidade

emergency colaborar para a | de espacos dedicados a

department relacdo  entre  os | internacdo pediatrica

design: Does it pacientes e

affect staff, patient assisténcia.

and community

satisfaction?.

Measuring the | Dougherty e | 2004 | Ambiente de salde | E  necessario  fazer:

quality of | Simpson infantil. medicdo da qualidade e

children’s health melhoria nos cuidados de

care: a prerequisite salde das criangas;

to action. criar a infraestrutura de
tecnologia da
informacao;melhorar a
confiabilidade, validade
e exequibilidade das
medidas existentes e
criar a base de
evidéncias.

Participacion de la | Barrera 2007 | A importancia da | A presenca da made no

madre y la familia | et.al. presenca da mée no | ambiente hospitalar pode

em la atencion del ambiente de | reduzir o transtorno da

nifio internacdo pediatrica. | lastima  familiar, a

hospitalizado: angustia e a ansiedade.

analisis historico y

vision de futuro.
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An investigation | Hignett 2009 | Uso do projeto como | Ergonomia: participacéo
of the use of health orientagéo para | de médicos e pacientes
building notes by arquitetos e | no processo projetual;
UK healthcare planejadores de | requisitos espaciais para
building salde. apoio & normalizag&o.
designers.
A gestdo do | Alveset. al. | 2009 | Acolhimento, Evidencia o acolhimento
processo de autonomia, como principio mais
trabalho da protagonismo e | observado. Ja
enfermagem corresponsabilidade. | autonomia,
pediatrica de protagonismo e
média e alta corresponsabilidade
complexidade. estdo relacionados com
tempo de internagao.
The influence of | Rollins 2009 | Analisou a | Ha diferencas
two hospital’s preferéncia dos | significativas entre o
designs and adolescentes para o | modelo para
policies on social ambiente hospitalar | adolescentes e adultos na
interaction  and classificacdo do
privacy as coping ambiente hospitalar.
factors for
children with
cancer and their
families.
@) olhar  do | Cromack 2009 | Avaliar o PROSAD | E necessario valorizar o
adolescente sobre jovem, explorar o seu
salude:um estudo potencial, para
de representacdes reformulacéo dos
sociais. Servicos.
As préticas ludicas | Brito 2009 | A contribuicdo da | A ludcoterapia enfatiza a

no cotidiano do

cuidar em

ludicoterapia no
cuidar da

enfermagem.

humanizagéo e a
integralizacédo da

assisténcia.
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enfermagem
peditrica.
Humanizacéo: Bergan 2009 | A contribuicdo da | O atendimento é o
representacdes arquitetura e do | elemento central
sociais do hospital ambiente construido | enquanto reforma,
pediatrico. no  processo  de | medicamentos,
humanizagéo do | organizacdo e carinho
hospital pediatrico. sdo elementos do sistema
periférico.
Humanizacdo em | Silvaet.al. |2010 | Analise do brincar | O brincar permite as
Pediatria: @) como recurso | criangas expressar
brinqguedo como terapéutico. emocoes, ajuda a
recurso na compreender 0sS
assisténcia de procedimentos e
enfermagem a cooperar com a equipe
crianca de saude.
hospitalizada.
Brinquedoteca Angelo 2010 | Como ocorrem as | Ressalta a importancia
hospitalar: da | et.al. atividades da | da humanizacao
teoria & pratica. brinquedoteca  em | hospitalar e do brincar no
uma instituicdo | cotidiano infantil.
hospitalar.
A familia na | Souza 2011 | A relacao da | E necessario que a
unidade de contribuigéo da | enfermagem presta
pediatria: presenca da familia | assisténcia a crianca
percepcoes da no  processo de | internada e a familia de
equipe de internacdo hospitalar. | maneira  humanizada,
enfermagem dedique atencdo especial
acerca da ao  provimento  das
dimenséo necessidades do familiar.
cuidadora.
Ambiéncia como | Ribeiro 2014 | Analisar a producéo | Identifica que a
estratégia de do conhecimento de | humanizacdo  envolve
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humanizagdo da

como as instituicoes

relagOes de troca entre o

assisténcia na de salde tém | profissional de saude, a

unidade de implementado a | crianga hospitalizada e

pediatria: revisdo humanizacéo na | seus familiares, e estas

sistematica. assisténcia & crianca | relagbes  podem  ser
hospitalizada vivenciadas por

atividades ludicas.

@) familiar | Xavier 2014 | Analisar como o | O familiar convive bem

cuidador durante a familiar convive com | com as regras e rotinas

hospitalizacdo da as regras e rotinas do | através da flexibilizacao.

crianca: hospital.

convivendo com

normas e rotinas.

Humanizacdo em | Esteves 2014 | A contribuicdo da | A presenca dos palhagos

contexto et.al. intervencéo dos | de hospital permite o

pediatrico: o papel
dos palhagos na

melhoria do
ambiente  vivido
pela crianca

hospitalizada.

palhacos de hospital
como promogéo livre
da crianca

hospitalizada.

desenvolvimento
psicossocial e valoriza os
aspectos psicossociais da

internacdo pediétrica.

Tabela 1: Descri¢do dos artigos analisados com contribuicdo para o ambiente hospitalar.
Fonte: Acervo do autor, 2017.
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O planejamento de uma pesquisa requer metodologia especifica para a real e
objetiva obtencdo das respostas pretendidas. Os materiais e métodos devem estar interligados
com a fundamentacdo tedrica de maneira a justificar as escolhas e permitir os processos de

investigacdo na intensidade que se pretende.

Esta pesquisa tem por objetivo, analisar como o ambiente construido pode
contribuir para a humanizagdo dos espagos pediatricos de salde contribuindo para o processo
terapéutico. Para tal foram considerados dois conceitos basicos como fundamentacdo da

metodologia:

e A promocdo da salde - caracterizado pela visao integral do individuo e pela
contextualizacdo do conceito de salde que se transforma em qualidade de vida
integral - paradigma emergente da saude publica.

e O desempenho do ambiente construido - resultado da interacdo entre individuo

e 0 meio, onde nem o meio nem o individuo podem ser analisados isoladamente.

A pesquisa é exploratéria com abordagem interdisciplinar e qualitativa, apoia-se na
literatura multidisciplinar do tema e nos estudos de campo tendo como referéncia metodologica,
as técnicas e instrumentos da Avaliacdo Pos-ocupacdo - APO. Na APO ¢é dada énfase aos
aspectos de percepcao ambiental, privilegiando o olhar dos usuérios ao experienciar 0 ambiente,
uma vez que se aponta a necessidade de serem atendidas ndo s as condic¢des técnicas e de uso
da edificacdo, mas também as expectativas psicocomportamentais dos usuarios do ambiente

construido, além de considerar a visdo critica da pesquisadora e sua vivéncia pratica.

O quadro tedrico utilizado serviu para consolidar conhecimento produzido e
publicado na literatura com foco na humanizacéo dos ambientes de saude. A parte empirica do
trabalho foi realizada a partir de uma pesquisa qualitativa com pacientes, acompanhantes e
colaboradores, para melhor compreensdo e defini¢do do perfil dos usuéarios das estruturas fisicas
da Pediatria da Santa Casa de Montes Claros- MG e ainda, visitas técnicas em edificios de saude
de relevancia nacional & luz da humanizag&o, com o intuito de analisar as estruturas fisicas, suas

dificuldades e solugcGes propostas.

A APO é um processo interativo, sistematizado e rigoroso de avaliacdo do
desempenho do ambiente construido, passado algum tempo de sua constru¢do e ocupagéo.

Refere-se a qualidade associada as necessidades de seu propoésito, levantada a partir da
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experiéncia de seus usuarios e de seus niveis de satisfacdo, onde a influéncia e as consequéncias
das decisOes projetuais sdo, avaliadas e relacionadas com a percepg¢do e 0 uso por parte dos
diferentes agentes envolvidos. Tem como objetivo diagnosticar, descrever e analisar o ambiente
construido, a partir do ponto de vista dos usudrios (pacientes, acompanhantes e equipe
assistencial), sempre com andlise critica da pesquisadora. A APO permite ainda que o ambiente
construido possa ser entendido e reconhecido pelos critérios de eficiéncia ou desempenho a
partir do propdsito da edificacdo e de seu programa arquiteténico, a partir da relacdo ambiente
X usuario no ambiente em analise. As visitas foram feitas com o acompanhamento da
pesquisadora, pesquisadores convidados e o gestor da area, com a intencdo de reconhecimento
do local. Os instrumentos adotados tomaram como referéncia basica a publicagdo “Observando
a qualidade do Lugar: procedimentos para a avaliacdo pds-ocupacdo” (RHEINGANTZ et al,
2009).

3.1 Anélise Walkthrough - com inventario ambiental

Fornece uma visdo geral acerca do desempenho ambiental do edificio. Pode ser
definida como um percurso dialogado, complementado por fotografias, croquis, gravagédo de
audio, onde os aspectos fisicos servem para articular as rea¢6es dos participantes em relacdo ao
ambiente estudado. (RHEINGANTZ et al. 2009). Nesta pesquisa, foi feita pela pesquisadora e
mais duas arquitetas. A escolha deste instrumento se deu pela possibilidade de identificacéo
descritiva dos pontos positivos e negativos dos ambientes em andlise, servindo para articular as
reacOes dos sujeitos em relacdo ao ambiente, e ainda, auxiliar na preparacdo dos demais
instrumentos, destacando aspectos a serem aprofundados. Por ser uma ferramenta analitica,
combina observagédo e entrevista a0 mesmo tempo, 0 que permite sua utilizacdo tanto no
ambiente construido quanto na programacdo arquitetdbnica (RHEINGANTZ et.al. 2009).
Baseia-se no uso do ambiente fisico como elemento capaz de ajudar os respondentes na
articulacdo de suas reacdes e sensagdes em relacdo ao edificio ou ambiente a ser analisado, onde
as experiéncias e emocg0des vivenciadas servem como instrumentos de medicdo da qualidade

ambiental.

3.2 Questionario — estruturado

Instrumento de pesquisa que contém um conjunto de perguntas relacionadas a um

determinado assunto ou problema. Permite descobrir regularidades entre grupos de pessoas por
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meio da comparagdo de respostas relativas a um conjunto de questdes. Possibilita ainda,
recortes estatisticos relativos a opinides e tendéncias comportamentais relacionados a grupos
sociais. (RHEINGANTZ et al. 2009). Nesta pesquisa, foi aplicado com a equipe de assisténcia:
médicos, enfermeiras e colaboradores. O instrumento é utilizado por possibilitar descobrir

regularidades e ainda comparar as respostas relativas a um conjunto de questdes.

3.3 Mapa Visual e Selecéo Visual

Concebido por Ross Thorne e J A. Turnbull (1991), o mapa visual, possibilita
identificar a percepcdo dos usuérios em relacdo a um determinado ambiente, com foco na
localizagcdo, na apropriacdo, na demarcacdo de territorios, nas inadequacfes a situacdes
existentes, no mobiliario excedente ou inadequado e nas barreiras. J& a selecdo visual,
concebida por Henry Sanoff, possibilita fazer emergir o imaginario, os simbolos e os aspectos
culturais, bem como avaliar o impacto causado por determinadas tipologias arquitetnicas,
organizagOes espaciais, cores e texturas sobre a qualidade de vida e o bem estar das pessoas.
(RHEINGANTZ et al. 2009). Nesta pesquisa ambos foram aplicados aos acompanhantes dos
pacientes, com acompanhamento de um estagiario de psicologia, para ajudar a avaliar o impacto

causado pelo ambiente nos usuarios.

3.4 Poema dos desejos

Também desenvolvido por Henry Sanoff, permite que os usuarios de um ambiente,
se declarem por meio de desenhos, suas necessidades, sentimentos e desejos relativos ao
ambiente analisado, representativos das demandas e expectativas dos usuarios.
(RHEINGANTZ et al. 2009). Nesta pesquisa foi aplicado aos pacientes e acompanhado pelo

estagiario de psicologia e a pesquisadora.
3.5 Entrevista

Pode ser definida como relato verbal ou conversacdo “com um determinado
objetivo” (Ludke; André 1986:32). E um instrumento muito usado em pesquisa de opinido de
mercado, pois gera um conjunto de informag0es sobre 0 que as pessoas pensam, sentem, fazem,
conhecem, acreditam e esperam (Zeizel, 1981), especialmente quando devidamente
encorajadas pela manifestacdo de interesse do entrevistador. Seu sucesso esta relacionado ao

reconhecimento da importancia da interacdo entre o pesquisador e o respondente.
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3.6 Matriz de descobertas

E um meio gréfico capaz de apresentar os resultados e descobertas de uma avaliagio
p6s-ocupacdo de forma resumida, de facil leitura e compreensdo. E feita a partir dos dados
coletados a partir do cruzamento das informacdes obtidas com a aplicacdo dos outros
instrumentos das APOs. Surgiu em virtude da dificuldade de registro do volume de informacdes
produzidas no trabalho de campo, de como explanar os usos e procedimentos, aspectos culturais
e afetivos dos ambientes de forma clara e concisa, e foi desenvolvida pela pesquisadora.

3.7 Matriz de recomendacdes

E um instrumento com caracteristicas bastante similar & matriz de descobertas, no
entanto, mediante os resultados obtidos pelas avaliages técnicas e pela avaliagdo do nivel de
satisfacdo dos usuarios, e dos principais problemas referentes ao edificio, sdo organizadas e
agrupadas as principais recomendacdes de curto e/ou médio prazo para cada situacdo analisada,
por meio de tabela, diagrama, ou mesmo recursos graficos, e também foi desenvolvida pela

pesquisadora.

A aplicagéo dos instrumentos de APO foi realizada com pacientes, acompanhantes,
colaboradores — enfermeiras e médicos, no intuito de entender as demandas para as internacdes
da Pediatria, o que além de nos permitir entender o “perfil” dos usudrios, possibilitou
compreender a transformagdo que passa a “clientela” da internacdo pediatrica. Nas APOs,
foram analisadas as estruturas fisicas com anotagdes sobre: espaco de internacao, interacdo com
areas verdes, iluminacdo, ergonomia, espacos de acolhimento do paciente, do familiar e dos
funcionarios, alimentacao, espiritualidade, espaco para distracdes positivas.

Antes da aplicacdo dos instrumentos, 0s objetivos da pesquisa foram informado
pela pesquisadora, além da apresentacdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE para os respondentes. A pesquisa foi autorizada pela COGERPE — Comisséo de
Gerenciamento de Pesquisa em 20/08/2016 e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital da Santa Casa.

3.8 Projeto Piloto - APO Conceitual

Os edificios destinados a area da saude assim como 0s demais, devem estar sujeitos
a obediéncia de normas e padrdes basicos de projeto e construcdo, de maneira a garantir uma
oferta adequada de espaco para 0s pacientes e consequentemente para o processo terapéutico.

No entanto, na pratica, nem sempre podemos perceber esta adequagdo. Com intuito de melhor
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compreender o perfil dos usuérios, os problemas principais, as reais necessidades de
investigacdo para melhor aprofundar a observacdo e reduzir a diferenca entre a logica de
funcionamento do projetista e a logica de utilizacdo do usuario - paciente, acompanhante e
colaborador (médicos e enfermeiros), foi elaborado um Projeto Piloto de analise e observacao
com uma APO conceitual de analise do ambiente construido do estudo de caso, tendo como
objetivo balizar a APO final.

O desenvolvimento da APO conceitual surge a partir de uma visita exploratoria,
com uma equipe multidisciplicar (Figura 7), composta por: duas arquitetas, um estagiario de
psicologia, um técnico em informatica e uma enfermeira; gestora do setor, sob a coordenacéo
da pesquisadora. Foram realizadas trés visitas a campo, nos dias 07, 21 e 28 de janeiro de 2016.
A anélise foi feita com base na estrutura fisica; técnica construtiva e funcional, onde foi
verificada a apropriacdo do ambiente pelos usuarios. Algumas qualidades e problemas na
estrutura fisica que poderiam colaborar ou prejudicar o bem estar dos usuarios que vivenciam

a edificacdo foram identificados.

Ao reconhecer que o espaco fisico, pode incorporar significados subjetivos
mediante seu uso, a pesquisa teve ainda um carater de levantamento das expectativas

psicocomportamentais dos usuarios, um diagnostico que serviu como referéncia para a APO

final.
Instrumento Data de aplicagéo Objeto de Pesquisadoras
estudo
Visita exploratéria 07/01/2016 Pediatria Janice, Laila, Janielly, Geraldo,
Leonice, Henrique
Walkthrought (com 21/01/2016 Pediatria Janice, Laila, Janielly
ficha de inventario
ambiental)
Questionério 28/01/2016 Colaboradores Janice, Janielly
Selecao e Mapa Visual 21/01/2015 Acompanhantes Laila e Geraldo

Poema dos desejos 21/01/2015 Pacientes I Laila, Geraldo e Henrique

Tabela 2: Relacéo de instrumentos — Projeto Piloto.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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£ i\
Figura 7: Equipe multidisciplinar da APO inicial
Fonte: acervo do autor, 2016.

Objetivo Geral do Projeto Piloto

e Diagnosticar, descrever e analisar o0 ambiente construido, percepcao e cognigédo
ambiental a partir do ponto de vista dos usuarios, com andlise critica da

pesquisadora, na pediatria da Santa Casa de Montes Claros - MG.
Objetivos Especificos do Projeto Piloto

e Levantar expectativas psicocomportamentais dos usuarios do espaco da
pediatria da Santa Casa de Montes Claros-MG;

e Verificar a validade da aplicacdo dos instrumentos;

Foram escolhidos instrumentos diferentes para cada participante, (adotou-se o
critério de afinidade com o tema/usuario).

No entanto, o primeiro instrumento - visita exploratoria, foi feito pelo grupo todo,
guiados pela gestora da area, e orientados pela pesquisadora. Foram feitas anotagcbes com as
primeiras impressdes, permitindo tracar a estratégia de aplicagdo dos outros instrumentos de
analise. Na segunda visita, foi elaborada uma analise Walkthrough, com ficha de inventario
ambiental, desenvolvida pela pesquisadora e preenchida pelas arquitetas da equipe de

pesquisadores.

O grupo foi dividido em: paciente/acompanhante e colaboradores: médicos,
assistentes de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais, pedagoga e nutricionista. O

grupo paciente/acompanhante era composto de uma arquiteta, um estagiario de psicologia e um
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técnico de informatica que aplicaram os instrumentos: Selecdo visual, Mapa visual,
Questionario e Poema dos desejos. A outra arquiteta junto com a gestora da &rea ficaram a cargo

dos colaboradores aplicando o questionario e colhendo informacg6es dos mesmos.

Mediante o cruzamento de dados e com a identificacdo de maior ocorréncia dos
fatos relatados, foi feita a analise dos resultados pela Matriz de Descobertas. Nas consideracdes
finais foram discutidos os métodos empregados e verificada a validade da aplicacdo dos
instrumentos, o0 que permitiu a elaboracgéo e realimentacéo dos instrumentos para a APO final.

Ressalta-se que esta APO inicial foi feita com a autorizagéo do gestor, coordenador
da area, bem como do diretor assistencial e técnico, haja vista que o projeto de pesquisa, haquele

momento ainda aguardava a aprovagao do comité de ética do hospital.

3.9 APO Final

E o produto final da analise do ambiente construido do estudo de caso da pesquisa.
Para o desenvolvimento desta APO final, complementamos os formularios desenvolvidos para
a andlise do ambiente construido do estudo de caso da pesquisa — APO Conceitual e
aprofundamos a pesquisa em relacdo aos problemas previamente identificados. Notamos
claramente a necessidade de validar e aprofundar os dados revelados que afetam diretamente a
qualidade de vida dos pacientes pediatricos internados.

No entanto, para ndo tornar o trabalho muito extenso, a pesquisa deve ser analisada
na integra, como parte indissociavel da APO Conceitual - Projeto Piloto, pois aqui apresenta-

se apenas 0s instrumentos alterados.

Os instrumentos da APO final foram iniciados em agosto (8 meses ) apds a primeira
coleta de dados, também seguiram uma vista exploratoria, com equipe multidiciplina, (Figura
8) composta por: duas arquitetas, um estagiario de psicologia, e uma enfermeira- gestora do
setor, também sob a coordenacgédo da pesquisadora. Foram realizadas mais trés visitas a campo,

nos dias 25 e 30 de agosto e 02 de setembro e seguiram o seguinte cronograma:
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INSTRUMENTO | DATA APLICADO A: RESPONDENTE RESPON | PESQUISADORE
APLICACAO DIDAS S

Visita 25/08/2016 | Area da Janice
exploratdria pediatria
Walkthrough 30/08/2016 Area da Janice e Janielly
com Inventario pediatria
Espacial
Questionario 02/09/2016 Colaboradores | Enfermeira e Aux. | 28 Janielly

De enfermagem
Entrevista 02/09/2016 Colaboradores | Coordenador 7 Janice

Gerente

Enfermeira,

Medicos,

Fisoterapeuta,

Fonoaudiélogo
Selecdo e Mapa | 02/09/2016 Acompanhantes | Familiares 25 Janice Janielly e
Visual Geraldo
Poema dos | 02/09/2016 Pacientes Pacientes 25 Janice Janielly e
Desejos Geraldo

Tabela 3: Relacéo de Instrumentos APO Final.
Fonte: Acervo do Autor, 2016.

Objetivo Geral da APO Final

Figura 8: Equipe multidisciplinar da APO Final
Fonte: acervo do autor, 2016.

completar o diagnostico, a descricdo e a andlise do ambiente construido,

percepcdo e cognicdo ambiental a partir do ponto de vista dos usuarios, com

analise critica da pesquisadora, na pediatria da Santa Casa de Montes Claros -

MG.
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Objetivos Especificos da APO Final

e complementar o levantamento das expectativas psicocomportamentais dos
usuarios do espaco da pediatria da Santa Casa de Montes Claros-MG;
e contribuir como referéncia para a construcéo de diretrizes projetuais em projetos

semelhantes.

Todos os instrumentos foram realimentados, com excecdo do poema dos desejos
por entendermos que este estava respondendo ao que fora pretendido. O primeiro instrumento
reaplicado foi a Walkthrough com Inventéario Espacial, que foi incrementado com informacdes
sobre o perfil dos usuarios e das atividades ali desenvolvidas (Apéndice ). Na segunda visita
da APO final, foi feita a vista exploratoria, desenvolvida pela pesquisadora (Apéndice II).
Depois foi feito o questionario que foi entregue a equipe de enfermagem e aos auxiliares de
enfermagem, com prazo de 01 semana para devolver. (Apéndice I11). A pesquisadora fez ainda
entrevistas com os colaboradores da Pediatria com horario pré-agendado com os respondentes.
Este instrumento foi inserido na APO final, em virtude da grande necessidade de interacdo
pesquisador/respondente identificada na APO conceitual do projeto piloto (Apéndice 1V). Os
outros pesquisadores aplicaram os instrumentos: Selecdo Visual, Mapa Visual e Poema dos
desejos (Apéndice V, VI e VII). Ressalta-se que para todos os respondentes foi explicado, 0s
objetivos da pesquisa e fornecido o TCLE (Apéndice VIII e X).

Nesta pesquisa também foram cumpridas todas as etapas do processo de APO,
teoria, conceitualizacdo dos métodos e instrumentos, identificacdo de prevaléncia, aplicacdo e

tabulacdo de dados coletados.

Apos a aplicagdo de todos os instrumentos, foi feita a compilacdo dos dados com
identificacdo da prevaléncia dos fatos relatados, o que permitiu a reelaboragdo da Matriz de

Descobertas e Recomendagdes.
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4.1 A ASSISTENCIA A SAUDE NO ESTADO DE MINAS GERAIS

A saude da populacgéo brasileira é objeto de constante estudo e preocupacéo e na
busca de uma solucéo, o governo de Minas langa em 2007 um plano para a satde da populagéo,

“Minas : o melhor Estado para se viver” conforme demonstra a figura abaixo (Figura 9).

MINAS: O MELHOR ESTADO PARA SE VIVER

PLANO MINEIRO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO - 2007/2023
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Figura 9: Plano Mineiro de desenvolvimento integrado — 2007/2023.
Fonte: O Choque de Gestdo em Minas Gerais, 2007.
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Para adequar-se ao Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado, PMDI, a
Secretaria de Estado da Saude definiu seu sonho/visdo, propondo-se ser “modelo de inovagao
da gestdo da saude publica no Brasil, contribuindo para que Minas Gerais fosse o Estado onde
se viva mais e melhor”. Nesse encalc¢o, desenvolveu seu plano estratégico intitulado “O Choque
de Gestao na Saude de Minas Gerais”. No entanto, a melhoria da qualidade de vida da
populacéo brasileira, o envelhecimento e a diminuicdo da populacdo infantil, acarretaram em
uma mudanca na estrutura etaria da populacéo, além de um aumento na demanda dos hospitais
por servicos de baixa e média complexidade, ( Grafico 04 ) o que se transformou em um dos
principais motivos para a superlotacdo dos hospitais, que acabam atendendo pacientes para
realizacéo de procedimentos simples e consultas, o que vai na contra mao da posic¢ao gerencial

dos hospitais.



Grafico: Pacientes triados de Jan-Mar/2010 na cidade de Montes Claros segundo indicador de risco —

cor

Protocolo de Manchester

EMERGENCIA
A TEMN BIMEM TSI R ENTE
ATENDIMENTO POUCO URGENTE
ATEMDIMENTO NAQ URGENTE
Branco ] 6.311
Azul 277

Verde 10.837
Amarelo ] 21.319

Laranja ] 5.743
Vermelho [] 179

Grafico 4: Resultados na Salde, 2010.
Fonte: Relatério SAMU — Macro Norte/MG, 2009 apud O Choque de Gestdo em Minas Gerais.

O governo de Minas elegeu o Norte de Minas para a implantacdo do projeto piloto
da Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia. Montes Claros nele se insere como polo natural,
no entanto, sua consolidacdo ainda estd em andamento. Pioneira, exemplo para outros estados
brasileiros e para os diversos paises que nos visitam em intensdo de benchmarking, onde se
espera também que seja um modelo a ser replicado em outras macrorregides de Minas. A Rede
local compbe-se, desde entdo, de cinco pontos de atendimento: Santa Casa, Hospital
Universitéario, Hospital Dilson de Quadros, Hospital Aroldo Tourinho, e Hospital Alpheu de
Quadros, que pouco representa em termos de atendimento. Dos estudos técnicos e das
verificagBes in loco, a Santa Casa veio a ser escolhida para o papel de referéncia na Rede
Regional em trauma maior e cardiologia, no nivel 1. Abaixo 0 mapeamento da resolubilidade
(Gréfico 5):
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CONSOLIDADO MACRORREGIONAL DA GRADE DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO DAS URGENCIAS
FLUXOGRAMAS DE URGENCIA E EMERGENCIA - PROTOCOLO DE MANCHESTER

Gréfico 5: Mapeamento da resolubilidade
Fonte: O Choque de Gestdo em Minas Gerais: Resultados na Saude, 2010.
(A legenda segue 0 mesmo critério do Protocolo de Manchester: vermelho é mais grave que laranja; laranja mais
grave que amarelo; amarelo mais grave que verde; branco: ndo atende.).

A Rede Regional entra em funcionamento com a estrutura disponivel em Montes
Claros, sem investimentos prévios na adequacao da capacidade fisica dos hospitais locais para
suportar o recrudescimento da demanda regional, embora tenham sido feitos, pelo Estado de

Minas importantes investimentos nas estruturas hospitalares localizadas nos micro polos.

No entanto, é preciso ressaltar que os resultados da Rede foram positivos, mesmo
com as deficiéncias sob foco, demonstrou resultados relevantes quanto a reducdo da
mortalidade em sua éarea de abrangéncia, conforme demonstra o gréafico abaixo: (FIGUEIRAS,
2011).

REDUCAO DA MORTALIDADE GERAL NA MACRONORTE

ZEOR
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Graéfico 6: Abordagem dos resultados da rede nos tltimos cinco anos.
Fonte: “O Choque de Gestdo na Satde em Minas Gerais”, p. 133.

Nota-se, no grafico, que a tendéncia da mortalidade dos trés primeiros resultados
era progressiva, linear e crescente, projetando-se a 8.215 mortes no Gltimo ano do periodo.
Comparando a projecdo aos numeros efetivos, constata-se expressivo ganho na redugdo da

mortalidade no ano 2010. Importante observar a reorientacdo da tendéncia apds o
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funcionamento da Rede Regional, embora o tempo de observacdo ainda seja curto, indicando
possibilidade de resultado ainda melhor em 2011, conforme grafico abaixo:

REDUCAO DA MORTALIDADE GERAL NA MACRONORTE

821
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Gréfico 7: Estimativa dos resultados da rede nos Gltimos cinco anos.
Fonte: FIGUEIRAS, 2011. Superintendente da Santa Casa de Montes Claros na época

4.2 A ASSISTENCIA A SAUDE EM MONTES CLAROS - MG

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) informam
que a cidade de Montes Claros conta com populacdo de 361.915 habitantes, o que a categoriza
como cidade de médio porte. Conta ainda com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,770, considerado como alto em relagdo ao pais, estando acima da média estadual e nacional.
O que é reafirmado, por Gomes (2007), quando cita que:

Montes Claros é uma cidade média, tanto em termos populacionais como funcionais,
sendo 0 mais importante polo da regido do Norte de Minas, que é uma regido que se
destaca no &ambito estadual e nacional por apresentar baixos indicadores
socioecondmicos. A posic¢do central e hierarquicamente superior de Montes Claros na
rede urbana do Norte de Minas se consolidou ao longo do seu processo de formacao.
(GOMES, 2007 p. 82).

Montes Claros teve seu desenvolvimento econdmico alavancado nas ultimas
décadas, principalmente devido ao desenvolvimento agropecuario atribuido a cidade, e suas
caracteristicas de cidade polo e ainda pelo fato da regido ter sido incorporada nha
Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste — a SUDENE, no final da década de 60, o
que favoreceu a chegada de industrias no municipio, impulsionando assim, o desenvolvimento

da cidade na regido. Sobre o assunto, Gomes (2007) ressalta que:
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[...] a base econdmica de Montes Claros, até a década de 70, era apoiada na
agropecudria e nas atividades mercantis, no entanto, apos esse periodo, a situacéo se
modificou. A regido Norte de Minas passou a ser foco de politicas
desenvolvimentistas da Unido, sendo incorporada, em 1965, a Superintendéncia de
Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), que foi criada pelo governo federal, em
1959, com o intuito de fomentar o processo de industrializacdo da regido Nordeste do
pais e, por conseguinte, reduzir as desigualdades macrorregionais do pais, visto que
as industrias se concentravam nas cidades de So Paulo e Rio de Janeiro. (GOMES,
2007 p. 82)

Nota-se que o crescimento foi rdpido, caracterizando um crescimento urbano
substancial que pode ser quantificado atraves de pesquisas realizadas pelo IBGE (2010), que
atesta que o grau de urbanizacdo do municipio passou de 40,66%, em 1960, para 73,10%, em
1970, e chegou a 87,60% em 1980. Conclui que esse crescimento urbano foi caracterizado
principalmente pela “industrializa¢do, a mecanizac¢do do campo, o €xodo rural e os movimentos
migratorios inter-regionais”. O crescimento urbano trouxe a preméncia de adequacdes na

estrutura do municipio, e com ele a demanda crescente de assisténcia a saide. (GOMES, 2007).

A estrutura hospitalar promove constante progresso e desenvolvimento aos
municipios. Em Montes Claros, ndo € diferente, municipio com caracteristica de cidade polo e
rodovias privilegiadas em termos de quantidade, percebe-se claramente que o desenvolvimento
no campo da saude na cidade, contribuiu fortemente para que a mesma se tornasse referéncia
em atendimento assistencial de salde e possibilitasse constante desenvolvimento ao municipio.
De acordo com o documento divulgado pela ACI (Associagdo do Comercio Industrial e de

Servigos de Montes Claros).

[...] O municipio de Montes Claros possui uma malha viaria de 4.600 km de estradas
cortando os seus 3.576 km? interligando os diversos distritos e comunidades com a
sede do municipio servindo como canal de escoamento da produgdo rural, transporte
da populagdo e escolar para atendimento ao sistema de nucleagdo. Quanto as rodovias
federais, 0 municipio possui um dos maiores entroncamentos rodoviario do pais. (ACI
Montes Claros,2012 p.14).

Montes Claros é o macro polo da regido e atende pessoas em busca da exceléncia
do atendimento hospitalar, notadamente da Santa Casa. (Censo do IBGE 2010). Ainda de
acordo com a ACI, a cidade possui populagéo flutuante de aproximadamente 1,6 milhdes de
pessoas, oriundas do Vale do Jequitinhonha, do Sul do Estado da Bahia e das cidades vizinhas.
“Toda esta populacdo se constitui em mercado consumidor potencial dos bens e servicos que

séo diariamente disponibilizados pela assisténcia local” (ACI Montes Claros, 2012).

Segundo Paula (1979) a edificacdo hospitalar da Santa Casa foi quem deu acesso a

outras instalagfes institucionais como: escolas, novas igrejas, comercios e mais tarde, a
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fundacdo de novos hospitais, dando destaque para os hospitais Aroldo Tourinho, Sdo Lucas e
Hospital Universitario, que junto com a Santa Casa respondem por praticamente todo o

desenvolvimento no campo hospitalar dos 86 municipios e regiao.

N° DE % DE LEI'I:OS NO
HOSPITAL LEITOS MUNICIPIO
Hospital Dilson Godinho 117 13,18%
Hospital Universitario 172 19,37%
Hospital Aroldo Tourinho 214 24,10%
Hospital da Santa Casa 385 43,36%
Total 888 100,00%

Tabela 4: Distribuicdo de leitos nos principais hospitais de Montes Claros-MG.
Fonte: Acervo do autor, 2015.

Figura 10: Fachada Principal do Hospital da Santa Casa de Montes Claros — MG.
Fonte: Site da Santa Casa, 2015.

Hospital da Santa Casa: segundo o site da institui¢do?, a Santa Casa € 0 servigo de assisténcia
a saude de maior referéncia hospitalar, localizada no eixo geografico Belo Horizonte - Salvador
- Brasilia. Num raio menor, a Institui¢do é efetivamente o centro garantidor da Rede Regional,
que interliga 86 municipios, somando uma populagdo aproximada de dois milhdes de

habitantes.

2 Endereco Eletronico: http://www.santacasamontesclaros.com.br Acessado em: Abril/2016.


http://www.santacasamontesclaros.com.br/
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4.3 AS SANTAS CASAS NO BRASIL

A preocupacao com a assisténcia e as instituicdes de saude nédo é recente, em 1408
a Coroa Portuguesa julgou-se no dever de amparar grupos de pessoas, até quase multidées que
seguiam os velhos caminhos dos romanos, onde se instalaram albergues e junto a eles toscos
hospitais para atender os que se enfermavam ou estavam exaustos. Assim, surgem as
Irmandades da Misericordia, Irmandade de Nossa Senhora, Mée de Deus, Virgem Maria da
Misericordia, ou hoje conhecida como Santa Casa de Misericordia, que nascem com o intuito
de ajudar os enfermos e mais necessitados dos municipios europeus, agoitados pela fome, peste
e a guerra, com 0 objetivo de promover amparo espiritual e material aos necessitados,
principalmente diante da pobreza resultada de vérios fatores como: a falta de trabalho e os

problemas econdmicos ligados a fatores climaticos da época (SANTOS 2005).

As irmandades comecaram a existir desde meados do século XI quando iniciaram
as confrarias, mas passam a ganhar destaque a partir do século XV por serem consideradas
estruturas mais organizadas e por obedecerem as regras sancionadas pela Igreja, que verificava
suas contas anualmente por um dignitério religioso. Expandiram-se especialmente na regido de
Minas Gerais, a corrida ao ouro levara inimeros aventureiros em busca de fortuna, e em 1711
existiam ja dez irmandades em Minas Gerais. No entanto, o estabelecimento das populactes
ndo foi acompanhado pela construcdo de igrejas ou conventos que pudessem dar assisténcia
religiosa as populacoes, e as irmandades e confrarias religiosas surgiram para colmatar esta

falha, o que se tornou também um fendémeno tipicamente urbano. (SANTOS; SILVA, 2014.)

Problemas de toda natureza existiam naquela época, desde falta de médicos até falta
de higiene e de medicamentos eficazes, o que levava a alta incidéncia de verminose,
esquistossomose, doenca venéreas, malaria, tuberculose, febre tifo, e problemas cardiologicos,
e era quase absoluta a falta de laboratérios para analise. Quantos morreram nessas
circunstancias, jamais se saberd, e, as Santas Casas, foram esteio da assisténcia médica, desde
seus primordios (SANTQOS, 2005).

Para Leme (1999), a evolucdo das cidades foi caracterizada principalmente devido
ao urbanismo sanitarista ou higienista que caracterizou em agdes preventivas contra
disseminacdo de doengas nas cidades ainda entre 1985 e 1930. Sendo assim, o hospital veio
como forma de controlar o progresso dessas enfermidades, bem como contribuir para politicas

de saneamento basico.
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4.4 A SANTA CASA DE MONTES CLAROS - MG

Conforme descreve a Revista Tempo (2012, p.60-62), “a cidade de Montes Claros
tem suas origens na Fazenda dos Montes Claros, criada em 12 de abril de 17077, que foi elevada
a Arraial das Formigas. Torna-se independente pelos esforcos dos lideres politicos em 13 de
outubro de 1831, o arraial foi elevado a vila, recebendo o nome de “Vila de Montes Claros de
Formigas”, devido a concentragdo de numerosos formigueiros por todo o seu limite, “em 1857
através da Lei 802 de 3 de julho, a Vila de Formigas foi elevada a categoria de Cidade, passando
a se chamar cidade de Montes Claros.” Nesse periodo, a vila tinha pouco mais de 2.000
habitantes, mas os politicos ja pleiteavam melhoramentos para o municipio. Inicia-se entdo, a
configuracdo politica da cidade, com lideres politicos e juizes, além desses, também chegam a
Vila os primeiros médicos e facultativos: Manoel Hipdlito de Palma, com licenca para exercer
a profissdo de cirurgido, e em 1847, chega a vila o primeiro médico formado: Doutor Carlos
Versiani.

Devido a necessidade clara de cuidados hospitalares no municipio e da existéncia
de um médico habilitado para atendimento, entendeu-se que a primeira edificacdo institucional
que deveria compor a estrutura da nova cidade seria um hospital. E, 0 Governador da Provincia,
Joaquim Pires Machado Portela, criou em 1871, catorze anos ap0s a emancipacao, o Hospital
de Caridade, depois chamado “Santa Casa de Caridade de Montes Claros”.(Revista
Tempo,2012p.60-62)

Santos e Silva (2014) relatam, que a Santa Casa de Montes Claros foi fundada “com
aprovacao da lei provincial nimero 2.396, de 13 de outubro de 1877 e o ato de confirmacédo do
bispo Dom Jodo Antonio, entdo bispo de Diamantina, em 19 de janeiro de 1878”. Foi fundada,
com o objetivo de acolher os mais necessitados e melhorar a sadde do municipio, pois o
tratamento dos enfermos, até 0 momento, era realizado em casas ou clinicas particulares.

A principio, a estrutura fisica da Santa Casa era bem simples, em casa sede
localizada nas imediac¢fes do que hoje é conhecido por Pragca Doutor Carlos Versiani e que
ficou pronta no ano de 1877 (Figura 11). A estrutura da edificacdo era em arquitetura
pavilhonar com gabarito de um pavimento, o que atendia a necessidade do municipio na época.
Em 1903, a sede do Hospital foi transferida para o final da atual Avenida Coronel Prates, local
onde ela ainda esta locada até hoje, e uma nova sede foi adaptada em 1908 (Figura 12), mas em
1947 (Figura 13) foi feita a construcéo da sede principal que deu origem ao complexo hospitalar

que 14 existe até hoje (Figural4).



71

Figura 11: Primeiro prédio onde foi Figura 12: Hospital da Santa Casa de Montes
instalada a Santa Casa em 1877. Fonte: Site Claros em 1908. Fonte: Site da Santa Casa de
da Santa Casa de Montes Claros, 2015. Montes Claros,2015.
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Figura 13: Modernizacao do Prédio, 1947.
Fonte: Site da Santa Casa de Montes Claros, 2015.

Figura 14: Foto da Santa Casa atual.
Fonte: : pessoal, 2015.
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LINHA CRONOLOGICA DAS ALTERACOES MORFOLOGICAS E

A

ARQUITETONICAS DA SANTA CASA DE MONTES CLAROS-MG

JNYSop opeindneursy
oedeindneu| OjUBWIPURYY 03U0I4
0t0z/21 8002/90/80

olojeI0qE]
opogdendneu
0102/90/9¢

OUBWnNH
‘AUBsa( uv 0ljus)
£002/50

ol3se)

ap ejadep opjesan

souguoloung wo( oeyjineq
SOp OERS3A  oapensiuiwpy oipaig
opogdeindneu) opogdeindneu)
900z/20/01 p661/21/12

£350) [21ueq 02180|02uQ
ogy|ined op oedendneu
£00z/01/91

oelueraiped
0110208 0jU0I4
op oeeindneu|

£66T/11/62

3507 Li0Q OBy neq

SOJE|) SAJUOA 3P

ese) ejueg ep oedeu)
Li8t/ot/st

_m&m %3 eeled

§0JE|) S3JUO|A 3p

opogdeindneu] |eydsoy op eduepnjy oidiolunwi op oedepuny

8861

Lb6T

£S81/L0/€0

Figura 15: Linha Cronolégica evolutiva da Santa Casa de Montes Claros.

Fonte: Acervo Pessoal, 2015
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Segundo o endereco eletronico da instituicdo®, apds 144 anos de historia, a Santa
Casa, é referéncia em salde para 0 municipio polo de Montes Claros, para o Estado de Minas
Gerais e ainda, reconhecidamente referéncia para outros hospitais do norte de Minas e do Sul
da Bahia. Seus esforcos em desenvolvimento da expanséo fisica, apesar de descaracterizados
arquitetonicamente, tém ainda um valor simbdlico para a populag&o, pois a instituicdo sempre
busca se adaptar aos anseios e atender de maneira impar a populacdo que necessita de seus
cuidados, fator que também contribuiu para a Santa Casa de Montes Claros receber o
credenciamento de acreditada ONA Nivel 11l de exceléncia em saude. O hospital entre outras
atividades tipicas de hospital geral, conta com investimentos em humanizacédo e qualidade do
atendimento, por meio do incentivo ao aleitamento materno e reducéo da mortalidade infantil,
fatores que também garantiram a Santa Casa de Montes Claros o titulo de Hospital Amigo da

Crianca.

4.5 A PEDIATRIA DA SANTA CASA DE MONTES CLAROS - MG

A Pediatria da Santa Casa de Montes Claros é referéncia para alta e média
complexidade conforme atesta o cadastro do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude). Possui 47 leitos pediatricos e taxa média de ocupacao de 80,62% dos leitos (Figura 16).

IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS MERCES DE MONTES CLAROS
A DADOS ESTATISTICOS

SANTA CASA ANOS: 2015
Montes Clarss - M

M2 LEITOS 47|
LEITOS PEDIATRICOS a7

&

FUMNCIONARIOS f CARGOS
GERENTE ASSISTENCIAL
EMFERMEIRC

TERAPEUTA DCUPACIONAL
ESTAGIARID

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

CARTTRIEayITa

s

OCUPACAO PEDIATRIA

235,905 87,38%

- TORTH
Area do Grafico

81,83% 83,263

JAMEIRD FEVEREIRC MARCD ABRIL MAID JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO MEDIA

Figura 16: Perfil da Pediatria .
Fonte: Controladoria da Santa Casa, 2015.

No cotidiano profissional do arquiteto de espacos de saude, e na vivéncia do
ambiente de salde, a ala pediatrica é permeada de algumas singularidades. A crianca perde suas

referéncias por estar longe de casa e de tudo que é comum 4 suas rotinas diarias, além do que,

3 www.santacasamontesclaros.com.br
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0 ambiente hospitalar Ihe causa medo e restricbes. Ela exige maior atengdo e cuidados, e
qualquer desestruturacdo em sua faixa etaria interfere na qualidade de vida e em seu pleno
desenvolvimento. Portanto o cuidar da crianca hospitalizada, demanda interacdo entre equipe
de enfermagem e a familia da crianca hospitalizada, o que por um lado oferece inUmeros
beneficios a recuperacéo do ser doente, por outro pode representar fonte geradora de conflitos.
Tudo isso pode tornar a assisténcia um exercicio complexo, em especial em virtude de possivel

choque cultural (Souza e Santos, 2009).

Um vez que a familia encontra-se emocionalmente abalada em funcdo da doenca
da crianca, cuidar da familia é também uma responsabilidade e compromisso moral da
enfermagem e para tanto é necessario que haja um ambiente de cuidado que favoreca o
relacionamento entre enfermagem e familia, a fim de construir uma préatica que a ajude no
enfrentamento de dificuldades, em especial em situagdes de doenga. O hospital pode ser
compreendido pela crianca e pela familia como um ambiente estranho, que fomenta sofrimento
fisico e emocional, este fato, faz com que a familia se sinta esgotada e pouco a vontade para
cuidar da crianca e, geralmente, por ser ignorada em suas necessidades, a familia pode ter no
hospital uma experiéncia traumatizante assim como a crianga. (Pinto et al.,2010).

Os profissionais da assisténcia referem ainda, que a inexisténcia de uma estrutura
fisica e acomodacGes adequadas implicam em um vazio no cuidado, ndo contemplando as
necessidades da familia na unidade pediatrica, culpam a falta de acomodac@es adequadas como

fator potencializador do sofrimento da hospitalizagéo (Milanesi et al.,2006).

4.6 CARACTERIZACAO DO ESTUDO DE CASO

O estudo de caso, objeto desta pesquisa € a ala pediatrica da Santa Casa de Montes
Claros, situada a Praga Honorato Alves, n® 22, no centro da cidade de Montes Claros — MG
(Figural?).
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Figura 17: Planta de Localizacdo. Fonte: Google Maps, 2015 (trabalhado pelo autor)

O Hospital da Irmandade Nossa Senhora das Mercés Santa Casa de Montes Claros,
Hospital Geral Nivel IlI, tem 145 anos, € um hospital com Certificacdo de Acreditacdo
Hospitalar nivel 111 de exceléncia, concedida pela ONA- Organizacdo Nacional de Acreditacéo
e 0 Ministério da Saude. E dotado de modernos equipamentos, capacitados para a monitorizagio
invasiva e ndo invasiva dos pacientes, possui um dos parques tecnoldgicos mais modernos do
pais. E referéncia na macrorregido em varias especialidades, como cirurgia pediétrica,
neurologia, hematologia, oncologia, pneumologia e cirurgia torécica, cardiologia clinica, e
outras. Dentre outros setores, conta ainda com ala propria de Maternidade SUS e Convénios,
credenciada para atendimento as gestantes de alto risco, com investimentos em humanizacéo e
qualidade do atendimento, por meio do incentivo ao aleitamento materno e redugdo da
mortalidade infantil, fatores que garantiram a Santa Casa o titulo de HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA. A Santa Casa é referéncia em satde para o municipio polo de Montes Claros, e
para o Estado de Minas Gerais e ainda reconhecidamente referéncia para outros hospitais do

norte de Minas e do Sul da Bahia. (www.santacasamontesclaros.com.br)

No entanto, nota-se que os esforgos do hospital em desenvolvimento da expansao
fisica, apesar de descaracterizados arquitetonicamente, tém ainda um valor simbélico para a
populacdo. O centenario complexo hospitalar possui cinco andares, distribuidos da seguinte

maneira;

B EAS da Santa Casa
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e Subsolo | : Radiologia

e Subsolo II: Pronto Socorro, Oncologia, CME, SND, Rouparia, Almoxarifado,

Administrativo, e Nefrologia- com acesso direto pela Rua Irméa Beata;

e Térreo: Pronto Atendimento, Imagem, Laboratorio, Ala de Transplantes,
Maternidade SUS, Administrativo, Enfermarias do SUS, Pediatria, CTI

Neonatal- com acesso direto pela Praga Honorato Alves;

e 2°Pavimento: Bloco Cirargico de Queimados, Bloco Cirargico Geral, Farmacia
central, Bloco Obstétrico, Internacdo, Enfermaria de Queimados, Maternidade
Convénios, CTI Adulto, CTI Cardiol6gico,Hemodinamica;

e 3°Pavimento: CTI Adulto.

Como recorte para a pesquisa foi analisada em profundidade a ala pediatrica, que
esta localizada no térreo, mas sem acesso direto pela rua, apenas acessada por rampas*. A ala
esta localizada no “coragdo do hospital, mas para chegar no setor se faz necessario percorrer
boa parte do hospital . A Pediatria funciona ha mais de quarenta anos neste local e teve poucas
adequacdes e reformas, tanto quanto a questdes estruturais quanto a investimentos em
equipamentos e mobiliario. E referéncia de alta e média complexidade para os 86 municipios
gue a Santa Casa atende, portanto a maioria dos pacientes sdo de municipios vizinhos. O setor
é também utilizado para residéncia pediatrica, atendendo em média 20 estudantes por dia/ por
turno matutino e vespertino. A escolha desta &rea se deve ao fato de sua desafiante
complexidade: estrutural, funcional e comportamental, o envolvimento de particularidades nédo
médicas, diversidade de usuarios e principalmente por envolver muitas emocdes além das

inerentes ao ambiente hospitalar.

4 0 hospital s6 dispde de elevador no setor do laboratdrio, todos os outros setores s3o acessados por rampas.
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Figura 19: Setor da Pediatria. Fonte: acervo do autor, 2016.
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A ala da pediatria inicialmente teve seu projeto aprovado pela vigilancia sanitéaria
com 32 leitos, mas, ao longo do tempo e em virtude da grande demanda e no intuito de promover
acOes que reduzissem a mortalidade e morbidade pediatrica e que garantissem o acesso de todos
aos diferentes niveis da assisténcia, viu-se como essencial e emergencial a ampliacdo dos leitos
pediatricos na Instituicdo, mesmo sem espaco fisico para tal. Como a ala pediéatrica é a Unica
pediatria credenciada com media e alta complexidade da regido, passou a atender muitos mais
pacientes que comportava, chegando hoje a ter, na mesma area 47 leitos pediatricos

credenciados no CNES.

Conforme descrito no capitulo anterior, a seguir serd apresentada as principais

consideracdes relacionadas & APO Conceitual — Projeto Piloto e posteriormente a APO final.

4.7 PROJETO PILOTO - APO CONCEITUAL

4.7.1Visita Exploratoria

Para ambientar os pesquisadores da equipe que ainda ndo tinham tido nenhum
contato com um ambiente hospitalar, algumas orientacdes foram passadas pela pesquisadora :
protecdo de bracos e pernas, vestimenta ideal, cal¢cados apropriados e como se portar em caso
de um acidente. Foram informados ainda de como se “comportar” em um ambiente hospitalar,

principalmente em relacéo a fotos e cuidados com contaminacéo.

O reconhecimento do local foi feito com uma visita guiada pela pesquisadora e a
gestora da ala pediatrica, onde foram permitidas registrar fotos e observacfes pessoais sobre
cada ambiente, além de permitir buscar informacdes complementares. Dessa forma, com o
primeiro instrumento aplicado foram registradas as primeiras impressdes em relacdo ao

ambiente, através da execuc¢do dos diarios de campo dos pesquisadores.
A seguir séo destacados alguns trechos dos comentarios dos pesquisadores.

“observamos que essa area evidencia a necessidade de estratégias de agdes efetivas e

afetivas”.

\

“Ao chegar a pediatria, percebi que o corredor principal, além de mal iluminado,
funciona como espécie de deposito de equipamentos antigos, de modo que ndo é nada

convidativo”.
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“ Tendo em vista ser um ambiente destinado ao atendimento de criangas, poderia estar
mais humanizado para melhor atendimento dos pacientes, com paredes coloridas e desenhos

com temas infantis.”

“A impressdo inicial foi um pouco negativa, o local era frio e sem cor, a estrutura fisica
quase nao ajudava, ndo transmitia nenhuma sensacao de acolhimento e muito menos de bem
estar. Na porta de entrada até que os funcionarios tentaram improvisar algo colorido e ludico,

mas nada que realmente contribuisse para acalentar um espaco como aquele”.

“Os acompanhantes pareciam sem rumo, iam de um lado para o outro o tempo todo,
sentavam na mesa de reunido do posto de enfermagem outra hora sentavam com as criangas em
uma mesinha pequena(que é para criangas). Eles ficavam o tempo todo procurando o que fazer,
para entreter e passar o tempo. Percebi que eles conversavam muito com os funcionarios, ja

criaram uma amizade com eles”.

“A humanizagdo no ambiente hospitalar, principalmente em é&rea infantil, é

fundamental, ja que o ambiente ajuda a promover a cura, transmite seguranga ao usuario”.

“Os quartos ndo possuem lugar adequado para os acompanhantes colocarem seus

pertences e ndo ha brinquedos e outras distracdes para as criangas”.

“Passando pelos quartos percebi que a maioria das criangas procuram se distrair com

telefones celulares, computadores, entre outros brinquedos que eles trazem de casa”.

“Na verdade algo realmente desumano para as pessoas que estdo ali em busca de
recuperacdo, o espaco realmente ndo ajudava em nada, era como estivesse em um quarto
abandonado, que apesar dos equipamentos, medicacao e servico dos funcionarios serem de boa

qualidade o espaco fisico ficou esquecido e sombrio”.

Apdbs a visita exploratéria foi possivel perceber que essa etapa deveria ser
realimentada, tendo em vista a complementacdo e o aprofundamento dos dados para a

realizacdo da APO final.

4.7.2 Walkthrough - com inventario ambiental

Foi realizada por trés membros arquitetos do grupo que percorreram todo o setor
com analise critica das mesmas. As informacdes coletadas foram registradas na ficha padréo de

inventario para cada ambiente, complementadas por fotos, observacdes e croquis, COmo nos
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exemplos apresentados a seguir. O percurso seguido pelas arquitetas, foi o registrado na figura
abaixo (Figura 20), com a ordem de visita dos ambientes indicados.

- L;l u —_— 3

Lo ] O

AT =1 -

il
ii WME Ll !q%?_ et I
i - il 5
] I U/ g [ 7l o s
-y o I"-'I
§ o g
L -
f % ' ’ 2=
[ ; - TEEE s E D =L
e B R % i; = B 3
Lo 2| Py % o S

Figura 20: Planta da ala pediatrica com o percurso walkthrough na APO Conceitual.
Fonte: acervo do autor, 2016.

Alguns ambientes ndo puderam ser visitados, devido & gravidade de alguns
pacientes. Alguns foram observados vazios, enquanto em outros, foi possivel observar o
ambiente em uso. A seguir, sao relatadas observacdes gerais registradas sobre: as caracteristicas
de uso/aspectos comportamentais; caracteristicas técnico-construtivas; e caracteristicas

ambientais dos espagos.

4.7.2.1 Caracteristicas de uso/ aspectos comportamentais

De maneira geral, os espacos estdo bastante desgastados e sem manutencéo,
observa-se que o mobiliario é obsoleto e em alguns casos inadequado para armazenamento de
materiais. Ha ainda materiais/equipamentos “deixados” na circulagdo principal, causando um

aspecto ainda pior no setor, além de comprometer a seguranca dos pacientes e colaboradores.

H& ainda um espaco, como o quarto da oncologia, que chama a atencdo pela
ambientacdo tematica, tem um clima ladico, que muda a sinergia do ambiente. Nota-se ainda
problemas ergonémicos, pela inadequacdo do tamanho do mobiliario, o estado de conservacéo

dos mesmos, e as alturas pouco ergonémicas das bancadas.
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Hé& problemas com a falta de privacidade para os pacientes e acompanhantes que

desfrutam dos mesmos espacos: pais e maes inclusive compartilhando o mesmo banheiro.

4.7.2.2 Caracteristicas técnico-construtivas

Os revestimentos internos, em geral, estdo em bom estado, porém sdo bem antigos,
nos banheiros, percebe-se uma necessidade emergente de modernizacdo e manutencao, a
pintura é em cores claras o que melhora o ambiente, mas também o torna muito impessoal e
frio, a iluminacéo é deficitaria e a ventilacdo praticamente nao existe, pois, apesar de ter janelas
grandes, o setor esta “entre” outros setores, onde sua ventilagdo é comprometida pelos
equipamentos de ar condicionado (de outros setores) que tém as unidades condensadoras no

prisma de ventilacdo da pediatria.

Também foram encontrados problemas em algumas salas com infiltracdo/ goteiras,

trazendo umidade e cheiro de mofo aos ambientes.

Em relacdo ao dimensionamento dos espa¢os, chama a aten¢éo o fato de que alguns

sdo muito pequenos para a quantidade de pacientes e acompanhantes.

4.7.2.3 Caracteristicas Ambientais

Os ambientes sdo gquentes, principalmente 0s que estdo voltados para o prisma de
iluminacdo, informado anteriormente nas caracteristicas técnico-construtivas. Portanto
observa-se que, de maneira geral, o conforto térmico é alcancado apenas no ambiente com

presenca de equipamentos de ar-condicionado.

A acustica quase sempre é ruim em relacdo ao ruido interno, contudo, ha pouca
interferéncia de ruido externo, ja que o setor estd em area que serve de circulacdo a uma area
restrita - CTI Neonatal. A situacdo mais critica em relagdo aos problemas com o ruido € o
movimento de pessoas e equipamentos como carrinhos no corredor principal e também muito

ruido proveniente de conversas dos académicos nas horas da evolugdo médica.

Em geral, as condic¢des de iluminagdo variam muito entre 0os ambientes, com a
incidéncia natural sendo pouco aproveitada. Ha espacos muito escuros e existe a necessidade

de uso de iluminacéo artificial durante o dia em varios ambientes.
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4.7.2.4 Relacéo dos problemas encontrados

Os problemas encontrados entre as observacOes feitas para cada espaco estdo

relacionados nas tabelas abaixo, categorizados da seguinte forma:

Porcentagem por categoria

ASPECTOS
ASPECTOS PORTA
AMBIENTAI
S

32%

B AMBIENTAIS  m COMPORTAMENTAIS SEM PROBLEMA  m TECNICO CONSTRUTIVOS

Grafico 8: Problemas gerais por categoria.
Fonte: acervo do autor, 2016.

4.7.2.5 Anélise do nivel de satisfagdo do usuario

Além dos instrumentos de avaliacdo direta dos pesquisadores, foi utilizado um
conjunto de instrumentos para avaliar o nivel de satisfacdo dos usuérios, aplicados em dois

grupos distintos:

e Grupo 01: Paciente/acompanhante: Poema de desejos - pacientes, Questionario,

Selecédo visual e Mapa visual - acompanhantes. Ressalta-se que na APO final
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entendemos que o questionario ndo deveria ser aplicado aos acompanhantes pois
0 seu preenchimento foi de dificil aceitacdo pelos respondentes.

e Grupo 02: Colaboradores assistenciais: Questionario - enfermagem e médicos.

Os propositos da pesquisa foram apresentados informando que se tratava de uma
estratégia multi-métodos de percepcdo ambiental e que os participantes estariam livres para
responder ou ndo aos instrumentos. Foi informado ainda, que a identidade dos respondentes
seria preservada. Ademais foi ressaltada a importancia da colaboracéo de todos para o efetivo
sucesso da pesquisa. No entanto, no dia da visita havia na ala Pediatrica o total de 14 pacientes,
sendo um deles sem acompanhante, pois € tratada como moradora ha 43 anos e € assistida por

uma freira que vem constantemente & instituicao visita-la.

Entendemos que este instrumento deveria ser realimentado para a APO final para
complementar dados.

4.7.3 Questionario (estruturado)

O questionario foi aplicado aos colaboradores assistenciais: enfermagem e médicos,
conduzido por dois membros arquitetos da equipe de pesquisadores.

Para melhor entender e conhecer a opinido dos colaboradores da Ala Pediatrica da
Santa Casa foi feita a aplicacdo do questionario, no qual deveriam ser atribuidos valores de zero
a quatro para quatro aspectos relacionados a ambientes selecionados, considerando-se, nesta

ordem:

M 4 — muito bom
M 3 - bom
M 2 - ruim
M 1 — muito ruim

M 0 — njo se aplica

O questionamento foi dividido em trés fases: primeiramente procurou identificar
uma visdo geral do setor, relacionando as caracteristicas macro como: acessos, sinalizagdo,
aparéncia, conforto, infraestrutura, adequacéo dos espacos, autonomia, privacidade e distracdes
positivas; em seguida, verificou-se a seguranca e a adequacdo do ambiente as fungdes nele

desempenhadas, conforme graficos abaixo (Grafico 09, 10 e 11):
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Gréfico 11: Adequacdo as funcgdes. Fonte: acervo do autor, 2016.

A aplicacdo foi feita, em data e horario pré-determinados pela gestora da area.
Como nem todos os colaboradores estavam presentes, e nem trabalhavam todos os dias (o turno

da enfermagem é 12x36) foram deixados alguns questionarios com a supervisora da &rea, para
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que fossem preenchidos posteriormente. Dos 55 questionarios dos colaboradores, 18 foram
devolvidos preenchidos, configurando uma porcentagem de 32,72% de respostas. No entanto,
algumas respostas vieram acompanhadas de comentarios, dentre os principais podemos

destacar:

¢ Necessidade de ventilacdo (9)
¢ Necessidade de mais equipamentos (5)

¢ Necessidade de mais espaco nas enfermarias (3)

O fato de ter sido agendada a visita para aplicacdo do questionario com 0s
colaboradores auxiliou na quantidade de questionarios respondidos, embora tenha sido
observado algum desconforto inicial dos participantes, por conta da identificagdo, mesmo sendo

garantido que seu nhome ndo seria divulgado.

Ressalta-se que no ambiente hospitalar as tarefas séo muito dindmicas, e o cotidiano
é cheio de imprevistos, aspectos que dificultaram a aplicacdo do instrumento. As pesquisadoras
presentes tentaram deixar os respondentes mais a vontade frisando que as respostas eram
totalmente voluntéarias e ndo obrigatdrias, somente com objetivo de auxiliar a pesquisa. Alguns
se aproximaram para conversar, esbocar opinides informalmente e até, pedir auxilio em
algumas questdes préaticas sobre as atividades que ja vinham desempenhando. Quanto ao género
dos respondentes, 100% dos profissionais que responderam aos questionarios sdo do género
feminino. Consideramos que a porcentagem de respostas obtidas e as avaliagdes efetuadas
foram satisfatdrias, para esta fase da pesquisa. Os elementos avaliados e a percep¢do dos
respondentes foram coerentes com a avaliacao técnica das pesquisadoras sobre os ambientes,
mesmo que colocadas de forma leiga pelos participantes. Notou-se que o instrumento precisava
ser realimentado, de maneira a ser mais direto e com menos questdes a serem respondidas, e

ainda que fosse feito apenas com os colaboradores.

4.7.3.1 Adequabilidade dos ambientes em relacéo as funcbes desempenhadas

No que se refere a adequabilidade dos espacos as fun¢des desempenhadas, a maior
parte das respostas indicou um indice de percepcao dos espagos entre bom, ruim e muito ruim,
0 que confirma que os ambientes ndo estdo adequados as fungdes desempenhadas. Na
compilagdo dos dados houve apenas um item avaliado como “ muito bom”, relacionado a
quantidade de equipamentos, sendo 53 itens avaliados como “ruim”, 45 itens na categoria

“bom” e 21 “muito ruim”.
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As éreas destinadas a distracdes positivas foram consideradas as piores, pois apenas
6 respondentes a classificaram, os demais nem identificaram a presenca desta area no setor . Os
quartos de internacdo tém o segundo pior indice de adequacéo, pois além da falta de espaco,
ha ainda falta de equipamentos, aliada a falta de privacidade . No que se refere aos banheiros
de uso coletivo (masculino e feminino), além dos aspectos relativos ao odor e a demanda por
reformas, outros aspectos podem ser considerados pela observacédo técnica e por comentérios
obtidos nas visitas: 0s banheiros compartilhados comprometem o desempenho da atividade
assistencial. O descanso médico é improvisado e foi relatado como existente mas com muitos
comentarios sobre a inadequacdo . Quanto aos espacos de apoio, percebe-se que estes também
néo séo bons, e precisam de adequacgdo. Abaixo uma tabela geral com os problemas elencados.
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ASPECTOS COMPORTAMENTAIS 11
ASPECTOS TECNICO CONSTRUTIVOS 18
ASPECTOS AMBIENTAIS 14
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AMBIENTE OBSERVACOES PROBLEMA
Posto de Enfermagem Bancadas precisam de manutencdo. MANUTENGAO
1 Portas dos armarios danificadas e ante ergondmicas MOBILIARIO
Copa InstalagOes precisam de manutengao MANUTENGAO
2 Precisa de iluminagdo artificial durante o dia todo ILUMINAGAO
3 |Lactario Ambiente adequado
Enfermaria com 05 leitos Ambiente subdimensionado DIMENSAOQ
4 Mobilidrio obsoleto MOBILIARIO
1.S da enfermaria Presenga de odores. ODORES
5 InstalagOes precisam de manutengdo MANUTENGAO
s |1.S da enfermaria oncoldgica Ambiente bastante confortavel: claro e climatizado com ar-condicionado.
7 |Enfermaria oncolégica com 05 leitos Ambiente bastante confortavel: claro e climatizado com ar-condicionado.
1.S. Acompanhantes Presenca de odores. ODORES
Né&o existe separagao por sexo COMPORTAMENTAL
8 Instalagbes precisam de manutengao MANUTENGAO
s |Salade Utilidades Mobiliario bem distribuido em relagao aos fluxos. MOBILIARIO
0 | DML Ambiente subdimensionado DIMENSAO
1 |Equipamentos Mobiliario inadequado em relagéo aos fluxos. MOBILIARIO
Enfermaria com 06 leitos Ambiente subdimensionado DIMENSAQ
Mobiliario obsoleto MOBILIARIO
2 Ventilagdo comprometida VENTILACAO
1.S da enfermaria Presenca de odores. ODORES
13 InstalagOes precisam de manutengado MANUTENGAO
Enfermaria com 08 leitos Ambiente subdimensionado DIMENSAO
Mobiliario obsoleto MOBILIARIO
1 Ventilagdo comprometida VENTILACAO
1.S da enfermaria Presenca de odores. ODORES
15 Instalagbes precisam de manutengdo MANUTENGAO
15 |Sala de curativos Mobiliario inadequado em relagéo aos fluxos. MOBILIARIO
Isolamento com 03 leitos Ambiente subdimensionado DIMENSAQ
Mobilirio obsoleto MOBILIARIO
Ventilagio comprometida VENTILACAO
17 Falta banheiro COMPORTAMENTAL
Enfermaria com 06 leitos Ambiente subdimensionado DIMENSAQ
Mobilidrio obsoleto MOBILIARIO
18 Ventilagdo comprometida VENTILACAO
1.S da enfermaria Presenga de odores. ODORES
19 InstalagOes precisam de manutengdo MANUTENGAO
1.5 da enfermaria Presenca de odores. ODORES
2 Instalagbes precisam de manutengdo MANUTENGAO
Enfermaria com 05 leitos Ambiente subdimensionado DIMENSAQ
Mobilidrio obsoleto MOBILIARIO
n Ventilagdo comprometida VENTILAGAO
2 | Descanso de enfermagem Ambiente subdimensionado DIMENSAQ
1.S funcionérios Presenca de odores. ODORES
3 InstalagOes precisam de manutengao MANUTENGAO
»u |Adm chefia de enfermagem Mobiliario inadequado em relagéo aos fluxos. MOBILIARIO

Tabela 05: Resumo dos problemas levantados por categoria. Fonte: acervo do autor, 2016.

Na APO final o instrumento foi realimentado para complementar dados e aumentar

0 nimero de respondentes.
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4.7.4 Selecédo Visual

Foi aplicada como parte do conjunto de instrumentos utilizados para avaliar o nivel
de satisfagdo dos usuarios- acompanhantes, permitiu identificar valores e significados
agregados ao conjunto de ambientes analisados. Ao todo foram aplicadas 14 fichas referentes

ao instrumento, das quais foram 100% respondidos.

O instrumento permitiu verificar a avaliacdo dos acompanhantes em relacdo a
adequacdo dos ambiente do setor de pediatria, a partir de imagens selecionadas que remetessem
a diferentes situagcdes de organizacdo espacial e de fachada, visando identificar valores e
significados que os mesmos relacionassem aos edificios de saude através de imagens que

evocassem diferentes situacdes(Grafico 12 e 13).

Dessa forma, em um primeiro momento, foram apresentadas trés diferentes
situacOes, acompanhadas pela pergunta: “Qual dos edificios abaixo seria mais adequado para a

Pediatria? Por qué?”

Opgdo (A) Opgdo (B)

Opgéo (C)
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I A primeira opgéo (A) representa uma tipologia que remete a edificios ligados a
atividade pediatrica, com uma fachada de carater mais ludico.

I A segunda opcéo (B) chama a atengdo pela presenca da pele de vidro, denotando
uma arquitetura contemporanea.

I A terceira opcéo (C) tem como caracteristica a presenca de uma recepcgéo ampla
e humanizada.

Logo em seguida, foram apresentadas imagens de ambientes internos, com

diferentes tipologias de layout para quartos de internacédo, cuja pergunta que guiou a avaliacao

foi: “Qual das imagens abaixo mostra o quarto de internacdo mais adequado? Por qué?”

Opcéo (A) Opcdo (B)

Opcéo (C)

B A primeira opgdo (A) apresenta um espaco organizado com varias camas
distribuidas linearmente com pintura clara e pequenos adesivos ludicos.

B A segunda opgdo (B) apresenta uma Unica cama com uma crianca sendo
abordada por um personagem, como os doutores da alegria.

I A terceira opgdo (C) apresenta uma Gnica cama com disposicdo mais formal,

impessoal e limpa, no entanto mais sofisticada.
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APARENCIA do setor

B IMAGEM A ludico
B IMEGEM B clean

® IMAGEM C
humanizado

Grafico 12: Aparéncia do setor. Fonte: do autor, 2016.

APARENCIA do quarto

¢

Graficol3: Aparéncia do quarto. Fonte: do autor, 2016.

B IMAGEM A MULTIPLOS
LEITOS HUMANIZADOS

= IMEGEM B
ACOLHIEMNTO
HUMANIZADAO LEITO
UNICO

m IMAGEM C LEITO
UNICO SOFISTICADO

Em relacdo ao conjunto de imagens relativas as tipologias do setor, foram quase
unanimes a preferéncia por setores lidicos e humanizados enquanto que o mais minimalista e
impessoal ndo agradou. Ja considerando a aparéncia dos quartos, os humanizados se
sobressairam em relagdo aos demais, correspondendo a 53% das respostas.

Entendemos que este instrumento deveria ser realimentado para a APO final para
complementar dados e termos a opinido de outros respondentes, além de aumentar o nimero de

respondentes.
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4.7.5 Mapeamento Visual

Nesta pesquisa, também foi aplicado aos acompanhantes, com andlise participativa
dos pesquisadores. Permitiu a identificacdo da opinido dos mesmos em relagdo ao ambiente

pesquisado.
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Gréfico 14: Grau de importancia para colaborador. Fonte: do autor, 2016.

Abaixo destacamos algumas respostas dos acompanhantes, que revelam a opinido
dos respondentes:

“Falta brinquedoteca porque € muito bom para as criangas se distrair ....porque o
paciente ja esta doente e as pessoas precisam ser mais humanas .

“ E muito importante um lugar para as criancas ficarem enquanto estiverem acordados,
para fazer o tratamento de oncologia, uma area de lazer para eles esperarem e o tratamento ficar
menos estressante.”

“A infra estrutura do local tras mais aconchego e tranquilidade ao local.”

“O conforto em primeiro lugar, pois ja estamos em situagdes desconfortantes.”

“ Crianga ¢ sempre crianca...e crianca s6 quer ser bem atendida, conforto ¢ em casa.”

No intuito de identificar o grau de importancia para atender as necessidades dos
colaboradores foram ainda feitas mais duas perguntas:
1) Quais os ambientes que vocé mais frequenta na pediatria?

2) Quiais os principais problemas/beneficios identificados nestes ambientes?
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PROBLEMAS - ALA PEDIATRIA SANTA CASA MONTES CLAROS

Grafico 15: Ambientes mais frequentados pelos acompanhantes. Fonte: do autor, 2016.

Na APO final o instrumento foi realimentado para complementar dados e aumentar

0 nimero de respondentes.

4.7.6 Poema dos desejos

Nesta pesquisa, foi aplicado aos pacientes pediatricos acompanhado pelo estagiario

de psicologia e a pesquisadora. O instrumento permitiu evidenciar com desenhos e frases as

demandas das criangas muitas vezes diferente dos acompanhantes.
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Gréfico 16: Demanda dos pacientes. Fonte: do autor, 2016.

Nota-se que 0s pacientes gostariam de ter mais atividades para se distrair
enquanto estdo em tratamento do processo terapéutico. Ressaltamos uma resposta de um
paciente de 12 anos internado hd uma semana:

“Internet wi-fi é igual resultado todo mundo alegre”.
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4.7.7 Matriz de descobertas

Apds a aplicacdo dos instrumentos, foi feita a compilacdo dos dados para a
elaboracao da Matriz de descobertas. A analise desta matriz evidencia que o ambiente tem
problemas que envolvem os aspectos: 1)comportamentais: mobilidrio obsoleto e que dificulta
as atividades dos colaboradores, banheiros de uso comum, bancadas sem ergonomia, quartos
sem privacidade, etc; 2)técnico construtivos: bancadas com tamanho inadequado, posto de
enfermagem subdimensionados, instala¢des elétricas danificadas e em ndmero insuficiente,
iluminacdo insuficiente, quartos subdimensionados, banheiros antigos, etc; e 3) ambientais:
ambientes escuros, com cheiro ruim,sem ventilagdo e com aspecto de desorganizagdo. Essas
caracteristicas evidenciam a inadequacdo da ala pediatrica do Hospital da Santa Casa de
Montes Claros. Com estes resultados, foi possivel elaborar a matriz de descobertas (Figura 21)

para realimentar, balizar e aprofundar os instrumentos da APO final da pesquisa.

Meotriz de descobertas

Copa: Instalagdes sem manutengao
Iluminagao inadequada

Postos de enf.: Baguncado
- Bancadas ndo ergondmicas
Armarios danificados ¢ em ntimero insuficientes

O
Circulacao: grande quantidade ; D_@D ;
e material depositado - ’
i I % @0 = [ m8] d ®
—— Lo | b = B @
1 E by 5, A — [ O C = ®
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Enfermarias: Subdimensionados
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Mobiliario obsoleto
Ventilagao comprometida AT X
- I ‘ @Al : Qualidade
Descanso enf.: SubdimcnsionacL ambiental
ax
ou: Opinido de usuario

Avaliagao técnica

Figura 21: Matriz de descobertas- Projeto Piloto
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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4.8 APO FINAL

4.8.1Visita Exploratoria

Visando complementar o estudo realizado, a pesquisadora sem a influéncia de
opiniBes de outras pessoas, fez uma visita exploratoria, onde se incentivou a interagcdo da mesma
com o ambiente, uma abordagem aberta da experiéncia, o que permitiu uma descrigdo sobre a

pediatria na visdo da mesma.

A ala da Pediatria do Hospital da Santa Casa de Montes Claros tem um arranjo
espacial antigo, foi disposta com dois postos de enfermagem, um na entrada que serve de
recepcao, registro e area de lazer para as criangas, e outro internamente que atende aos pacientes
mais graves e bebés menores que necessitam de cuidados intermediarios. Existe uma area
destinada para atividade que incentiva as distracGes positivas contigua a ala pediatrica, uma
area espacosa e reformada ha menos de um ano, mas o seu restrito horario de funcionamento
impede que esta seja melhor explorada. Os ambientes sdo subdimensionados, escuros, quentes
e sem ventilacdo. Os corredores de circulacdo sdo usados como deposito de equipamentos e
materiais, pois a sala destinada a estocagem dos equipamentos € muito pequena. Em todos os
ambientes € possivel verificar que existem janelas grandes, mas estas ndo permitem desfrutar
da interacdo com a area externa, pois estdo comprometidas pela proximidade de outro prédio
ou pelo calor gerado pelos equipamentos condensadores de ar condicionado. A iluminacgédo
artificial permanece ligada durante todo o dia e mesmo assim os ambientes sdo bastante escuros.
Ha o ruido constante de carrinhos pelo corredor e este é agravado pelo ruido gerado pelo grande
namero de académicos de medicina, junto aos postos de enfermagem. A &rea ndo dispbe de
nenhuma privacidade nem para os colaboradores, nem para os pacientes e acompanhantes. Estes
inclusive desfrutam de um unico banheiro masculino e feminino. Os revestimentos sdo antigos
na maioria dos ambientes e o0 mobiliario € obsoleto e apresenta avarias, o que pode colocar em
risco a seguranga dos usuarios, além de ser em numero insuficiente, pois se percebe varios
medicamentos sobre as bancadas devido & falta de espago nos armarios. As bancadas séo antigas
e ndo ergondmicas, com alturas e profundidades questionaveis. De maneira geral 0 ambiente
ndo tem uma boa qualidade, mas percebe-se claramente que o clima é de muita cortesia e
colaboracdo, um ambiente calmo. O fato de estar proximo ao CTI Neonatal também foi
considerado como positivo pois, facilita o acesso dos pacientes em caso de intercorréncia. Para
melhor tabulacdo das informac¢Ges montamos dois gréficos (Gréafico 17 e 18) com os pontos

positivos e negativos identificados:
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Gréfico 18: Aspectos Negativo da Ala Pediatrica.

Gréfico 17: Aspectos Positivos da Ala Pediatrica.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Fonte: Acervo do autor, 2016.

Nota-se que a localizagdo; proxima ao CTI Neo e a Enf. Da Maternidade; e o
Acolhimento, devido ao clima organizacional, de cordialidade e cortesia dos colaboradores,
foram os pontos positivos em destaque. Ja nos aspectos negativos, ficaram evidenciados
aspectos de ordem arquitetdnica como: falta de privacidade - ndo existe nenhuma sala para se
ter uma conversa reservada com o familiar ou para chamar atencdo de um colaborador;

inadequacdo de mobiliario, que ndo sao suficientes e tdo pouco ergondmicos.

4.8.2 Walkthrough — Inventario Espacial

Foi realizada pela pesquisadora e mais uma arquiteta, acrescentando-se indagacoes
sobre o tipo de especialidade atendida, atividades e procedimentos realizados no setor, além do
reconhecimento da sala multiuso - area destinada a distracdes positivas, ou “escolinha” como é
chamada pelos colaboradores; ressalta-se que no momento da realizagdo da APO conceitual
esta area ndo estava disponivel para uso porque estava em obras. Neste segundo momento da
pesquisa empirica, mais informacgdes foram complementadas e registradas na ficha padréo de

cada ambiente, ilustradas por fotos, conforme descrito a seguir.

A unidade pediatrica, apesar de estar localizada no pavimento convencionado como
térreo, esta no implantada no segundo andar, ndo tem acesso direto & rua e também nédo permite

0 acesso as areas vazias contiguas & unidade, que sdo fustes de ventilagdo. O setor s tem acesso
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pelo corredor de circulagdo principal do hospital (Figura 22). Os fustes tém sua ventilagéo
comprometida em virtude do grande numero de unidades condensadoras ali instalados (Figura
23).

PEDIATRIA

Figura 22: Foto da entrada da pediatria. Figura 23: Foto do fuste de ventilacéo.
Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.

Portanto, 0 acesso a unidade se da através de rampas, tanto para pedestres quanto
para o deslocamento de equipamentos, alimentacdo e roupas. A unidade esta localizada entre o
CTI Neonatal e a ala de convénios e plastica, mas também esta a poucos metros da Ala da
Enfermaria da Maternidade. Quase em frente a porta de acesso da Pediatria, esta localizada a
sala multiuso, que “carinhosamente” é chamada de escolinha pelos colaboradores, conforme

figura abaixo (Figura 24).

ENF.

MATERNIDADE
CIRCUL

PRINCIPAL | MULTI

USO  CONVENIOS
RAMPAS | CIRCULACAO | RAMPAS E PLASTICA

CTI NEONATAL PEDIATRIA

Figura 24: Planta esquematica da vizinhang¢a da Pediatria.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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A unidade atende especialidades como: pediatria clinica, neurologia, neonatologia,
nefrologia, cirurgia pediatrica, oncologia, hematologia e cardiologia. A enfermagem relata um
grande aumento de pacientes oncoldgicos nos ultimos 5 anos. Nas enfermarias sao atendidos
apenas pacientes do SUS (Sistema Unico de saude), pois 0s pacientes pediatricos de convénio,
ou particulares séo atendidos nas alas de internagdo de adulto. Os pacientes sdo dispostos por
idade e gravidade, dentro de cada quarto. Os quartos tém em média de 5 e 6 leitos, conforme
figuras abaixo (Figura 25 e 26). A taxa média de ocupacao da area ¢é de 80,62%, mas no dia da
pesquisa a taxa de ocupacdo estava em 53%, ou seja com 25 leitos ocupados e todos

participaram da pesquisa.

Figura 25: Foto do quarto tipico. Figura 26: Foto do quarto da Oncologia.
Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.

Os postos de enfermagem estdo nas extremidades da unidade (Figura 27 e 28), um
na entrada que se confunde com sala de recreacdo e recep¢do e o outro interno, mais proximo
aos quartos de bebés sadios e bebés em tratamento intermediario. A localiza¢do dos postos
dificulta a interacéo e o deslocamento da enfermagem, além do mais sédo subdimensionados

para atender as demandas da unidade.
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Figura 27: Foto do posto de enfermagem interno. Figura 28: Foto posto de enfermagem da entrada.
Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.

A sala multiuso - escolinha (Figura 29 e 30) esta localizada fora da unidade, mas é
bem proxima. O horério de funcionamento é de segunda a quinta de 12:30 &s 18:30 e sexta de
7:00 4s 12:00. E usada para as distracbes positivas: teatro, secio de cinema, artes, giz e
artesanato. Durante as atividades na sala, as criangas sdo acompanhadas por uma terapeuta

ocupacional, que tem um contrato de trabalho s6 nestes horarios.

Figura 29: Foto da sala multiuso — escolinha. Figura 30: Foto da sala multiuso — escolinha.
Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Observou-se que a sala apesar de bem dimensionada, tem pouco uso devido a seu
curto periodo de funcionamento. N&o existe privacidade e as atividades tém que ser
compartilhadas em horarios pré determinados para as diversas faixas etarias. A sala é
climatizada, mas é bastante escura e as luzes tém que permanecer acesa durante todo o horario

de funcionamento.

A realizacdo da andlise walkthrough permitiu ainda o reconhecimento da area com
um percurso dialogado por todos os ambientes considerados no estudo, conforme apresentado

na planta a seguir.
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01- Sala multiuso 02- Posto de Enfermagem 03- Copa 04- Lactario 05- Enfermaria com 05 leitos 06- I.S da enf. 07-
Enfermaria Onocoldgica com cinco leitos 08- 1.S da enf. Oncolégica 09- Utilidades 10- DML 11- Equipamentos 12- Posto
de Enfermagem 13- Bercério de intermedidrios. 14- Bercério de sadios 15- Enfermaria com 06 leitos 16- 1.S da enf. 17-
Enfermaria com 08 leitos 18- I.S da enf. 19- Sala de curativos 20- Isolamento com 03 leitos 21- Enfermaria com 06 leitos

- 22- 1.S da enf. 23- Enfermaria com 05 leitos 24- I.S da enf. 25-.Descanso de enf. 26- Adm 27- 1.S. do adm.

Apobs o percurso foram levantados dados técnicos de todos os setores que
compdem a pediatria, para uma analise da qualidade ambiental. Os dados levantados foram:
sinalizacdo, conforto, iluminagdo, acustica e aparéncia; paredes; tetos; piso, instalacGes
elétricas, esquadrias de portas e janelas, dimensdo, privacidade, mobiliario e bancadas. Todos
os itens foram classificados quanto a sua adequagao com conceitos: muito ruim, ruim, bom ou

muito bom, conforme demonstra a ficha de analise técnica e o grafico abaixo.
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FICHA ANALISE TECNICA

SETORES

Atributos
AREAS QUARTOS [BANHEROS [POSTOENE. [RECEPGHO |CURATVOS [cOPA JIACTARIO.[0.ONCOLOGIA [LSONCOLOGIA [DML [UTIUIDADES [DESCANSO _ [ADM, [MULTIUSO

1 JoemaL
11 [Sindizagio R R W R IE B W
12 {Conforotémico W o m w R | B e bm o m |we
13 {Conforozerhico R e m kR R e m R
14 {Conforovisual W B b o e b m |w B e bm R m (we
15 {luminagionaturd e B e s I R e m B
16 |luminagioartfic B e b e e m |w B e b h w
17 [hoisic W m m m R R R R b w o ko
18 [Aparénc E W R m [w B W
2 [paneDEs
21 |Aparéncia conservagdo MR MR MR MR MB R (MB MB MB BB B R VB
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0 ambiente da rouparia (armario na circulagdo) foi excluido da tabela por ter varios itens que ndo se aplicavam e isso poderia atrapalhar a compilacdo dos dados.
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Gréfico 19: Classificacdo da qualidade ambiental.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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O estudo se baseia no uso do ambiente fisico como elemento capaz de ajudar na
articulacdo das reagdes dos usuarios em relacdo ao ambiente construido, portanto é fundamental
compreender o perfil destes usuarios: paciente, acompanhante e colaborador. A seguir
apresentamos o grafico com o perfil dos pacientes (Grafico 20), em seguida o grafico com o

perfil do acompanhante (Gréfico 21) e o grafico com o perfil do colaborador (Gréfico 22).

Os usuarios: pacientes permanecem internados por periodos variaveis conforme a

patologia, mas, de maneira geral, ficam internados por longos periodos: media 30 dias.

12
10

m BEBE 0 A 3 MESES

m BEBE COM CUIDADO ESPECIALO
A 3 MESES

PEDIATRICO 3 MESES A 10 ANOS

o N B OO

01 SEMANA A | 16 A 30 DIAS
15 DIAS

B ONCOLOGICOS ONCOLOGICOS
MAIS DE 30

DIAS

MAIS DE 6
MESES Obs: 54% dos pacientes sdo

PERMANENCIA referenciados de outros municipios.

Gréfico 20: Perfil do Paciente -Tempo médio de permanéncia dos pacientes.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

O paciente pediatrico, em sua totalidade vem para o hospital acompanhado, com
faixa etaria entre trés meses e dez anos de idade. Uma grande parte dos pacientes vem de outros
municipios (54%) trazendo consigo uma grande quantidade de objetos pessoais que precisam

ser acomodadas nos armarios disponiveis na unidade.

Os usuarios: acompanhantes sdo em sua maioria mulheres (88%), apenas 12 % séao
do sexo masculino. J& em relagdo a trabalho fora de casa, as mulheres correspondem a 68%
enquanto que os homens 66% trabalham fora de casa.

(%]
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TRABALHA NAO TRABALHA TOTAL

Gréfico 21: Perfil do acompanhante.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Os usuarios: colaboradores na sua grande maioria s&o mulheres — auxiliar de
enfermagem 100% e tém muito tempo de trabalho na instituicdo. O tempo médio que atuam na

instituicdo € de 15 anos.
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=

INSTTLICAD

m RAEDHCD
= FONCALUDIOLOGEO

TEMPO DE
SERVICO NA

-
6 A1D ANOS [
——

1 A AMNDS

m FISIOTERAPEUTAS

m EMFERMIEIRCS
m SEREMTES

SEXO

FEMRIMIFO I m OOORDEMADORES

Pl AL MO

a 1o 20 20 40

Gréfico 22: Perfil dos colaboradores.
Fonte: Acervo do autor, 2016

4.8.3 Questionario

Novamente aplicado aos colaboradores assistenciais: enfermeiras e auxiliares de
enfermagem. No entanto ndo foi reaplicado aos colaboradores pois entendemos que estavam ja
respondendo outros dois instrumentos: Selecdo e Mapa Visual, e poderia ficar muito extenso e
cansativo. Dos 50 questionarios deixados para serem respondidos, 28 foram devolvidos,
atingindo a totalidade de 56% dos usuarios. A todos os respondentes foi fornecido o TCLE —

Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

O questionario tem os mesmos moldes da APO conceitual, a atribuicdo de valores
de zero a cinco para trés aspectos relacionados ao ambiente — no entanto, para facilitar a
compreensdo dos respondentes o atributo humanizagéo foi incorporado ao atributo conforto e

também foi dividido em trés fases:

1) visdo geral da ala pediatrica com caracteristicas como: fluxo, infra estrutura e
conforto;
2) sensacgéo de seguranga para desempenhar as atividades;

3) qualidade ambiental.
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Podemos notar uma prevaléncia nos problemas identificados na area de conforto

onde contempla também a humanizacéo, ficando a infra estrutura em segundo lugar e por Gltimo

o fluxo.

Ressaltamos que 100% dos problemas (conforto, infra estrutura e fluxo) podem e

devem ser solucionados pela arquitetura, muitos deles ainda na concepcao dos projetos.

10 -
9_
8_
7_
6_
5_
4_
3_
2_ l
L | 1 1
=l | v o
2238 | |52
g5|2 E o8
=|o|la|lx ARG
S|38|z x| g
388 E
c| <€ ©
3 [0
£ ©
O (7]
FLUXO

Descanso de..

nl unun vl unuun | =t
gooow53-88§8-8§ -
sl 28T Y olcl S|«w| 8 O
B C|l ol A=l .2 ©
gg‘&;@'cmut‘o 1= 2 c
— = > c =
5§5§E§ 38 §'8'—“ IS
212 5 85|2 ||8| /= E
w o| 3| € o I -
ol o|w o N
chcumw £
V| 'g|© @©
Nisolwn| o 8
© 7
© o
%) a
INFRA ESTRURURA

Tomadas

Cheiro h
Calor
Protecao h

CONFORTO

Mobilidrio |
Rede gases _
Equipamentos _

Autonomia h

VISAO GERAL : PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

CONFORT
0]
46%

Grafico 23: Problemas Identificados.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

A infra estrutura aliada ao conforto permite aos colaboradores que suas atividades

sejam desempenhadas, com:
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v menores deslocamentos - evitando desperdicio de energia e cansaco,

v’ posturas corretas - evitando doengas osteomusculares,

Espacos bem dimensionados - permitem 0 manejo correto dos equipamentos e

melhor acesso aos pacientes.

Infra estrutura coerente com a atividade - evita cansaco visual em areas de grande

demanda de acuidade visual.

Quando ha uma integracdo entre o conforto, a infra estrutura e os fluxos, as
atividades podem ser realizadas com mais tranquilidade e com isso os colaboradores se sentem
mais tranquilos para desempenhar suas fungdes, evitando a ocorréncia de erros. Portanto sentir-
se seguro no ambiente de trabalho é fundamental para o colaborador, pois afeta diretamente a

qualidade do trabalho prestado e consequentemente favorece a seguranca do paciente.

O hospital da Santa Casa conta com 0 Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP,
com plano de atividades (Figura31) onde os colaboradores sao sistematicamente instruidos e
treinados. Sdo ainda definidos planos de acdo a cada quadrimestre, mediante a analise dos
motivos das ocorréncias . Todas as ocorréncias sdo apresentadas e documentadas por todos 0s

setores do hospital inclusive o departamento de engenharia para balizar os planos de ag&o.

e
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Documento que aponta situactes de risco e descreve as

estratégias e actes definidas pelo servico de salde para a gestdo
de risco;

Roteiro para os profissionais estabelecerem acgBes para
promover a seguranca e a qualidade dos processos de trabalho.

As acOes macroestratégicas devem ser decompostas até o nivel
operacional com um cronograma de atividades claro e com os

responsaveis. ) o
KR o
T e P Wit
S LS
L 3

Figura 31: Planejamento do NSP Santa Casa Montes Claros — Fev 2016
Fonte: Setor de Qualidade - NSP Santa Casa Montes Claros
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Ressalta-se que alguns motivos de ocorréncia dos eventos tém relacdo direta com a
infra estrutura disponivel no ambiente e a qualidade ambiental, como: falha na estrutura fisica

e dimensionamento dos espacos (Figura 32).

Motivos de Ocorréncia dos Eventos
194

Figura 32: Motivos de Ocorréncias de Eventos 1° Quadrimestre de 2016
Fonte: Setor de Qualidade - NSP Santa Casa Montes Claros

O ambiente hospitalar é repleto de situacBes inseguras inerentes as atividade ali
desempenhadas, portanto a seguranca é um fator de grande relevancia tanto para o0s
colaboradores - que estdo expostos a diversas patologias, quanto para 0 paciente que esta
constantemente exposto a infec¢des e sujeito a erros tanto da enfermagem quanto do médico.
Portanto, sentir-se seguro no ambiente de trabalho é fundamental para o colaborador, pois a
tranquilidade faz com que estes possam desempenhar sua fungdes com mais tranquilidade e

consequentemente evitar erros.

Esta pesquisa incentivou a manifestagdo dos colaboradores no que tange a
seguranga, pois em muitos casos sdo percebidas medidas de seguranca: treinamentos técnicos,
protocolos de atendimento, EPIs, rotas de fuga, etc, mas, a sensacéo € inerente ao ser humano
e nem sempre estas medidas de seguranca sdo capazes de fazer com que 0s Usuarios se sintam
seguros. Portanto a pesquisa levantou se os colaboradores percebem medidas de seguranca e se

eles se sentem seguros no ambiente de trabalho (Gréfico 24).
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Grafico 24: Nivel de seguranca dos Colaboradores.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Apesar de nem todos os profissionais perceberem as medidas de seguranca, a

maioria dos colaboradores se sentem seguros no ambiente de trabalho.

A pesquisa incentivou ainda os colaboradores a darem sua opinido no que diz

respeito ao fluxo, a infra estrutura e o conforto da unidade (Grafico 25).
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Gréfico 25: Problemas identificados pelos Colaboradores.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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A andlise dos problemas levantados pelos colaboradores teve um vasto campo
analisado e trouxe importantes contribuicdes para a compreensdo do ambiente em estudo. Ha

uma prevaléncia nos relatos dos itens:

v infraestrutura: rede elétrica —iluminacgdo, nimero de tomadas e pontos de
gases medicinais;

v" necessidade de ventilagdo;

v" necessidade de iluminacéo;

v’ necessidade de equipamentos;

v' necessidade de espaco maiores.

Com a analise dos dados e compilacdo destes, foi possivel articular as reacoes e
melhor compreender a apropriacéo feita pelos usuarios. Foi possivel descobrir regularidades do
grupo por meio de comparacao das respostas, e com isso identificar o perfil dos colaboradores,
além de verificar a sua opinido acerca dos atributos analisados, estratificando a avaliacdo da

qualidade ambiental na visao destes usuarios.

QUALIDADE AMBIENTAL

ESIM mNAO

Gréfico 26: Qualidade ambiental da Pediatria.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

29% dos colaboradores consideraram a qualidade do ambiente da Pediatria como
adequada, enquanto 71% dos respondentes dizem que ndo. Em relacdo & validade no uso deste
instrumento- questionario, verificou-se que a porcentagem de respostas obtidas e as avaliacdes

obtidas a partir destas, foi satisfatdria para o prop6sito da pesquisa, pois 56% dos colaboradores
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foram contemplados. Observou-se ainda, que ndo houve desvio em relagdo & percepgdo e a
andlise da ficha de andlise técnica feita pela walkthrough de especialistas — arquitetas.

4.8.4 Entrevista
A entrevista foi aplicada pela pesquisadora para garantir que os entrevistados
fossem ouvidos com atengéo e estimulados para o fluxo das informagdes, garantindo assim a
interacdo com o respondente. Teve como objetivo averiguar as opinides sobre os “fatos”,
descobrir os planos de acdo, conhecer a conduta atual e passada, reconhecer sentimentos e

condutas, ou seja aprofundar e atestar as informacdes ja levantadas sobre 0 ambiente em analise.

O tipo de entrevista escolhida foi a entrevista do tipo estruturada - com roteiro
previamente programado e impresso, mas com grande flexibilizacdo de incursdo de
comentarios, sugestdes e relato de fatos. Apos o primeiro contato da pesquisadora com o
coordenador, a mesma percebeu que todas as decisdes importantes da Pediatria eram tomadas
levando em conta a opinido de um grupo. Portanto a pesquisadora definiu que este seria o grupo
de respondentes que seriam entrevistados. Como sdo formadores de opini&o, sempre se queixam
das situacdes rotineiras e apresentam suas visdes com mais facilidade. No entanto, tém menor
disponibilidade de tempo, sendo necessario uma adaptacdo a agenda dos respondentes. Foram
entrevistadas 07 pessoas entre: coordenador, gerente, enfermeiras, médicos, fisioterapeutas e
fonoaudidloga (Apéndice 1V).

Os entrevistados foram incentivados a classificar as dependéncias da pediatria, e
classificaram os ambientes como “inadequados” &s atividades realizadas, principalmente

devido aos seguintes aspectos abaixo relacionados:

v" infra estrutura:
= com iluminag&o insuficiente- coloca em risco as atividades simples como puncao
de veia;
= sem ventilagéo;
= sem privacidade;
* quente;
= armarios em numero insuficiente para o posto de enfermagem;
= armario subdimensionado para acompanhante e paciente;
= rede elétrica deficitaria, com pouca tomada;

= subdimensionada.
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Figura 33: Armarios para medicagdo no Posto de Enf. Figura 34: Rede elétrica deficitéaria
Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.

Dentre as maiores reclamacges destaca-se ainda:

v falta de area para boletim e conversa com a familia;

v falta de atividades para as criangas;

v falta de area para os pacientes deambularem - comprometendo a evolugao
terapéutica,;

v falta de area para conforto dos acompanhantes;

v falta de area para descanso dos colaboradores.

A seguir sdo apresentados alguns relatos importantes dos respondentes:
“ demorei para a entrevista porque estava tentando puncionar uma veia de uma
paciente, mas ndo conseguia naquele quarto devido a iluminagdo ...”
“aqui é tdo quente que as vezes tenho a sensagdo que me falta ar até para respirar...”

“ temos pacientes graves, € os escaninhos ndo cabem a quantidade nem de soro...”
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“ veja este quarto somos obrigadas a colocar extensdo porque ndo conseguimos ligar

0s equipamentos necessarios para cada paciente...”

Para validar as informacdes, os dados foram compilados, classificando a ala
pediatrica quanto a sua adequacdo as atividades desempenhada na viséo dos colaboradores
respondentes conforme gréafico abaixo (Gréfico 27):

ADEQUACAO DAALA PEDIATRICA
Funcdes desempenhadas

® MUITO ADEQUADA m ADEQUADA m INADEQUADA m MUITO INADEQUADA

0%

Grafico 27: Adequagdo as funcdes desempenhadas. Fonte: Acervo do autor, 2016.

Nenhum dos respondentes considerou a pediatria muito adequada as funcdes
desempenhadas, 14% consideraram como adequada, 29% como inadequada e 57% dos
entrevistados apontam a pediatria como muito inadequada, demonstrando uma real e urgente

necessidade de reformulacdo de toda a sua area.

Ressalta-se que os respondentes foram unanimes em responder que nunca foram

envolvidos nos processos de elaboracgdo do projeto arquitetdnico das obras ou reformas no setor.

4.8.5 Poema dos desejos

Este instrumento néo foi realimentado na APO final, pois, ndo foram verificadas
dificuldades em sua aplicacdo e o instrumento cumpriu deste o projeto piloto com sua fungéo
de declarar por meio de desenho ou por escrito suas necessidades, sentimentos e desejos
relativos ao ambiente analisado. Foi usada a mesma frase para ser completada “Eu gostaria que

essa pediatria fosse/tivesse...” Abaixo duas fichas preenchida por pacientes.
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Figura 35: Poema dos desejos preenchido por um paciente (6 anos). Fonte: Acervo do autor, 2016.

O instrumento evidenciou as demandas das criangas e coincidiu com muitas
observacdes ja feitas pelos colaboradores e a pesquisadora.
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Figura 36: Poema dos desejos preenchido por um paciente (8 anos). Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Ainda considerando os pacientes a pesquisa apresentou as maiores demandas na

visdo dos pacientes (Gréfico 28).
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Grafico 28: Demandas dos pacientes.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Nota-se que os pacientes demandam por atividades, que podem ser distracGes

positivas durante o tratamento, demonstram sofrimento por ter sido tiradas de seu cotidiano, e

gostariam de trazer para o ambiente hospitalar as mesmas atividades que praticam fora dele .

4.8.6 Selecéo Visual

Evidenciando que as reclamacgdes tém relacdo direta com a qualidade dos

ambientes, apresentamos a tabela correspondente as reclamacdes dos acompanhantes, feitas ao

SAC do hospital - fornecida pelo departamento de qualidade do hospital (Tabela 6).

avirs Q&
Pesquisa de satisfacdo - Reclamacoes
PERIODO: Ano 2016 1 quadrimestre (jan-maio)
ITEM PONTO CRITICO

1|CALOR Apos liberagdo de verba - Conforme planejamento

2|ODOR Correglo nos setores e instalagdo de coifas

3|SEGURANCA Apos liberagdo de verba - executar o projeto

4|RUIDO Instalado abafador no equipamento

Tabela 6: Reclamag8es dos acompanhantes - 1 Quadrimestre de 2016
Fonte: Setor de Qualidade - NSP Santa Casa Montes Claros
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Foi relatado durante a aplicagdo do instrumento : um visitante de um paciente de 10
anos filho de sua funcionaria que era a acompanhante do paciente, estava no quarto no momento
da pesquisa. O visitante estivera com seu filho internado por 30 dias, na ala destinada a
pacientes particulares ha duas semanas atras e relatou: “ O paciente particular devia ter um
espaco como a escolinha daqui, pois assim as criangas ndo passam tanto tempo sem ter nada
para fazer, os pais podem trocar experiéncias e interagir, e as criangas podem conviver com

outras criangas durante a experiéncia de internacdo. ”

Outro ponto valorizado pelos acompanhantes foi o servico de capelania
disponibilizado pelo hospital, onde uma equipe coordenada por um padre, duas freiras e uma

equipe de voluntarios, dao apoio psicoldgico aos pacientes e acompanhantes todos os dias.

A Selegdo Visual permitiu identificar valores e significados em relagdo aos
ambientes analisados. Para facilitar a leitura dos respondentes, foram incluidas no instrumento

imagens tridimensionais dos gquartos, questionando qual deles seria 0 mais adequado.

A primeira imagem era um quarto com dois leitos, poltrona para acompanhante e cortina de

separacdo entre os leitos dos pacientes (Figura 37). A segunda imagem era um quarto com trés

leitos, poltrona para acompanhante, mas sem cortina de separacdo entre os leitos dos pacientes
(Figura 38).

Figura 37: Imagem tridimensional quarto dois leitos Figura 38: Imagem tridimensional quarto com trés leitos

Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.



115

A terceira imagem era um quarto com quatro leitos, poltrona para acompanhante, e cortina de

separagdo entre os leitos dos pacientes (Figura 39).

Figura 39: Imagem tridimensional do quarto com quatro leitos
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Os quartos com dois leitos (60%) e quatro leitos (30%) foram os mais escolhidos,
e em todos os modelos foi mencionada a cortina de separagdo dos leitos como fundamental na

privacidade dos pacientes e acompanhantes.

O instrumento ainda incentivou a percepcao dos acompanhantes quanto & aparéncia
do setor e a aparéncia do quarto . A partir de imagens selecionadas, foram apresentadas duas
diferentes opgoes de fachadas com a pergunta: “Qual dos edificios abaixo seria mais adequado

para a Pediatria? Por qué?”

Opcéo (A) Opcéo (B)
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I A primeira opgéo (A) representa uma tipologia que remete a edificios ligados a
atividade pediatrica, com uma fachada de carater mais ludico.
I A segunda opcéo (B) chama a atengdo pela presenca da pele de vidro, denotando

uma arquitetura contemporanea.

Em um segundo momento, foram apresentadas imagens de ambientes internos, com
duas diferentes tipologias de layout para quartos de internagédo, cuja pergunta que guiou a
avaliacdo foi: “Qual das imagens abaixo mostra o quarto de interna¢do mais adequado? Por

qué?”

Opgao (A) Opcdo (B)

I A segunda opgdo (A) apresenta uma Unica cama com disposi¢do mais formal,
impessoal e limpa, no entanto mais sofisticada.
B A primeira opgdo (B) apresenta um espaco organizado com varias camas

distribuidas linearmente com pintura clara e pequenos adesivos ludicos.

O instrumento permitiu verificar a avaliacdo dos acompanhantes em relacdo a
preferéncia da aparéncia do setor e do quarto (Grafico 29 e 30), a partir de imagens selecionadas
que remetessem a diferentes situacdes de organizacdo espacial e de fachada. O resultado

demonstra a prevaléncia do ludico em todas as situagoes.
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Image
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Grafico 29: Aparéncia do setor. Grafico 30: Aparéncia do quarto.
Fonte: Acervo do autor,2016. Fonte: Acervo do autor,2016.

Apesar de ter mais leitos no mesmo ambiente, o quarto com quatro leitos foi
preferido em relacdo ao quarto de trés leitos. Pois neste, o paciente que estd localizado no
“meio” dos dois leitos, vé diminuida sua privacidade - quando olha para qualquer lado vé outro
paciente, enquanto que os pacientes “das pontas” tém a opg¢ao de olhar para a parede, quando

ndo querem ser incomodados.

O projeto do quarto da enfermaria com mais de um leito permite uma integracéo
entre os pacientes e familiares, mas manter a privacidade deles também é fundamental, por isso

0 projeto é complexo e requer criteriosa analise das fungdes que deve desempenhar.

4.8.7 Mapa Visual

Este instrumento foi complementado com algumas perguntas para melhor
entendermos a qualidade do ambiente construido na visdo do acompanhante. Foram inseridas
questdes na direcdo de ratificar se, e como a estrutura interfere no processo terapéutico do
paciente. E ainda, foi levantado o que € mais importante para o paciente em relagdo ao ambiente
de internacdo. Abaixo relatamos algumas respostas que revelam a visdo dos acompanhantes e

uma ficha preenchida.

“Um ambiente confortavel deixa todo mundo mais calmo, tanto as enfermeiras quanto as

criangas”

“Se nao tem estrutura ndo tem remédio que resolve....”
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Ainda, no intuito de identificar a percep¢do dos acompanhantes em ralacdo aos
ambientes: localizagdo, apropriacdo, demarcacdo de territorios, mobiliario e espacgos de

internacdo, foram também repetidas as perguntas da APO conceitual:

1) Quais os ambientes que vocé mais frequenta na Pediatria?
2) Quais os principais pontos positivos / negativos identificados nestes ambientes?

Os resultados apontam que o quarto é o ambiente mais frequentado (61% das
respostas) mas, diversos comentarios disseram néo ter onde ir com a crianga e por isso acabam
permanecendo no quarto. Em segundo lugar, apareceu o posto de enfermagem (23% das
respostas), ndo porque precisam de algo, mas, porque € onde improvisam uma sala de estar para
interagir com outras maes, falar ao celular com alguma privacidade, e como disse uma

respondente “des estressar um pouco”.

Figura 40: Foto do Posto de Enfermagem da entrada com dois pesquisadores.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Em terceiro lugar como area mais frequentada esta o banheiro (11% das respostas),
mas também com caracteristica diferente de sua funcao. "Usamos o banheiro para ter um pouco

de privacidade”. As demais areas quase ndo apareceram como resposta (5% das respostas).

Os resultados apresentam: o0s quartos, os banheiros e o mobilidrios, como 0s
ambientes mais passiveis de reclamacédo na visao do acompanhante (Gréfico 31).
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2,5

m PONTOS POSITIVOS

B PONTOS NEGATIVOS

Grafico 31: Pontos Positivos e Negativos - Visdo acompanhantes
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Ainda explorando a visdo dos acompanhantes lhes foi solicitado apontar o grau de
importancia da: infraestrutura, conforto, seguranca, privacidade e medicacdo (Grafico 32). E
para melhor compreender a percepcao dos respondentes, foi também questionado se a infra

estrutura interfere na qualidade de vida na internacéo (Grafico 33).

Os resultados revelaram que o conforto é o item mais importante para o paciente,
seguido da medicacdo e privacidade. J& quanto a interferéncia na qualidade da internacdo a
maioria (71%) dos respondentes, disseram que sim — a estrutura fisica interfere na qualidade da

internacéo.

Interferéncia da estrutura
fisica na qualidade de
internacao

Atributos importantes para o
acompanhante

M INFRA ESTRUTURA m PRIVACIDADE
5 B Sim HN3o ® Nao sei
CONFORTO B MEDICACAO

3%

= SEGURANCA
8% 12%

28% a‘ 16%

\_36%

Grafico 32: Atributos importantes para o acompanhante. Grafico 33: Interferéncia da estrutura
Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Na matriz de descobertas e recomendacbes foram elencadas e reunidas as

informacdes coletadas pelos instrumentos, para posterior apresentacdo grafica das principais

descobertas das APOs. Sua aplicagéo evidenciou a utilidade do instrumento como ferramenta

capaz de mapear as descobertas e permitir a compreensdo da opinido dos respondentes,

identificando as adaptacdes e improvisacdes feitas por eles (RODRIGUES et al. , 2004). A

sintese das descobertas contemplou fatores técnicos, funcionais e comportamentais, além de

identificar os aspectos culturais e afetivos relacionados com os usos dos ambientes analisados.

Foi possivel perceber os usos e procedimentos inadequados dos ambientes, o perfil dos

usuarios: paciente, acompanhante e colaborador. O quadro sintese apresentado abaixo inclui as

principais descobertas e respectivas recomendacdes, priorizando a opinido dos usuarios, por

entender que esta contribuigdo evidencia o aspecto comportamental, tdo importante para a

determinacéo da qualidade ambiental.

DESCOBERTAS DA
. DESCOBERTAS . . "
ANALISE ) WALKTHOURGH/VISITA OPINIAOQ DOS USUARIOS |RECOMENDACOES
(mais relevantes) .
EXPLORATORIA
1 |GERAL

ruim, pacientes de outos setores| . refazer o projeto de

; P ] . a sinalizagdo € confusa e
uim, confusa, de dificil leitur| sempre pedem informagdo na o comunicagdo visual

M . e deficitaria ]
11 |Sinalizacgo receprad da peditria em todo o hospital
adequar as normas
o calor compromete a | de conforto térmice

ambientes muito quentes | ambientes abafados e quentes |qualidade dos trabalhos (temperatura

da assisténcia minima

1.2 |Conforto térmico remomendada) para

13 |Conforto aerdhico

[¥T}

odor em varios ambientes

odor em varios ambientes
principalmente nos banheiros e
na utilidades

ha sempre muita roupa
suja e residuos para ser
recolhido

reformar os
banheiros,
proporcionar mais
horarios de coleta
de roupa suja e
residuos no setor

14 (Conforto visual

janelas comprometidas com

o calor externo das
condensadoras de ar
condicionado, janelas ndo
permitem a visdo externa

pacientes ndo tém visdo externa,
janelas permanecem fechadas
ou obstruidas

janelas antigas e
ineficientes

trocar as
condensadoras de
ar condicionado de
local & reformar as

janelas
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[mais relevantes) .
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[
o

2
-

b
N

6.1

6.2

iluminacdo natural
exCessiva,no entanto

comprometida pela
obstrucdo das janelas

ambientes muito escuros

o sol guando entra nos
guartos incomoda
atrapalha e gera ainda
mais calor

instalar dispositivos
nas janelaz que
permitam controle
de penetragdo de

Aparéncia [conservacio

lluminacEo natural luz: brises moveis
adequara
iluminacdo insuficiente para i . . R iluminacdo compromete | iluminacdo 4 norma
L. iluminac3o artificial ligada e L v
as atividades - arealizac3o das deiluminacio
mesmo durante o dia o r— K i
dezempenhadas no setor atividades da assiténcia | hospitalar segundo
lluminacdo artificial as funcies de cada
aferir nivel de ruido
no setor e s
nivel de ruido elevado devido| ruide excessivo dos académices | nivel de ruido execssivo constatad
2 EQuUipamentos e pessoa de medicina dos académicos inadequacdo
elaborar plano de
Aclstica acdo parase
PAREDES
- elaborar plano de
SEM manutengdo e com - . - .
il N em mal estado de conservagao | sujas & SEm manutencdo preventiva de
.. ,, infiltracdo
Aparencia [conservacao B pintura no setor
ETOS
elaborar plano de
preventiva de
. . . pintura no setor e
pintura boa boa aparencia pintura boa

explorar ests area
para distraces
positivas para os

PISO

e nove nas unidades

danificado em alguns pontos

aparéncia muito boa nas areas
reformadas e ruim e com

aparéncia muito boa
onde foi reformado e

trocar o piso dos
setores gue ainda
ndo foram

[embutide,mista)

fora de norma, embutida e
com canaletas externas,
tomadas em nimero
insuficiente para as

rede eletrica deficitaria

stividades dezempenhadas,

tomadas ligadas com canaletas,
em numero insuficiente, com
tomadas expostas

.. - reformadas sujidade nas demais ares ruim nos demais setores
Aparencia /conservacdo reformados
INSTALACOES ELETRICAS
Aparéncia fconservacio- adequara

faltam tomadas para o
dezmpenho das
atividades da assiténcia

iluminacdo a norma

hospitalar segundo

as funcies de cada

eszpaco, analizando
"in loco" as

demandas atuais

ESOUADRIAS

Porta - aparéncia

antigas e desgastadas,
demandam manutengio

portas necessitam de
manutengdo

algumas ndo tém chave

reformar portas
danificads

Janela - aparéncia

com vidro canelado,
demandam manutencdo e
adequacdo tecnica : vidro
que permita a visuacdo da
area externa, colocagdo de
brises moveis

obstruidas com lengol e papeis

ndo permitem a
ventilac8o

reformar as janelas,
trocar o vidroe
instalar dispositivos
que permitam
controle de
penetracdo de luz:
brises moveis

DIMENSAO

ambientes fora de norma,
subdimensionados para o
numero de pacientes

ambientes com aparéncia de
bagunca e desorganizacdo

aparéncia ruim,
superlotagdo

da assisténcia

compromete a atividade

redimensionar os
ambientes e o
numero de leitos nos
quartos

PRIVACIDADE

faltam espacos para
desenvolver atividades de

orientacdo, boletins

médicos e feedback

corredores usados como sala de
reunido

nao ha nenhum local
para ser ter uma
Conversa reservada

contemplar na area
uma area para
CONVErsas com

privacidade
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11

12

13

obsoleto, danificado e em

estragado com péssima

insuficiente e coloca em
risco as atividades
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trocar o mobilidrio

P numero insuficiente aparéncia danificado
MOBILIARIO P assistenciais
ndo ergondmicas, de i SEM E5paco para uso
. E_ i antigas, super lotadas de p _'; P trocar as bancadas
material inapropriado & medicamentos devido aos antisas
BANCADAS com altura e profundidade medicamentos £
subdimensionados, com . i
- . . . redimensionar o
populacdo superior a . dificulta a atividade da i i
. L aparéncia de bagunca e L ] amhiente & o nimero
capacidade, com armarios - assisténcia em virtude )
. o superlotacdo i . de leitos nos
insuficientes para guarda de da quantidade de leitos Uartos
QUARTOS pertences !
instalar o posto de
enfermagem em
i . usado como recepgdo, local estratégico -
subdimensionado, em local . . e . i
- recreagdo de paciente e lazer |muito distante dos leitos| central- facilitando
inadequado, fora de norma
dos acompanhantes o deslocamento e
interac3odos
POSTOS DE ENFERMAGEN colaboradores
recrganizar o
ambientes fora de norma, i . ambiente atende as g i
) . gualidade ambiental . espago de maniera
mal dimensionados para o . necessidades mesmo -
i comprometida: bagunga, i que as atividades
numero de pessoas € para . diante de tantas
as atividades desenvolvidas desorganizacio dificuldades possam ser melhor
QUALIDADE DD AMBIENT desempenhadas

Tabela 7: Matriz de descobertas e Recomendacdes
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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CAPITULO V

RECOMENDACOES
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5.1 RECOMENDACOES GERAIS

Ao considerar que um dos propositos da pesquisa era reduzir a diferenca entre a
I6gica de funcionamento do projetista e a l6gica de utilizacdo do usuario, baseado no confronto
entre questdes apresentadas no cotidiano da unidade e o conhecimento técnico, nesta se¢éo sdo
apresentadas recomendacfes gerais para projetos de alas pediatricas dos Estabelecimentos
Assistenciais de Salude - EAS, contribuindo com novas discussfes académicas e profissionais.

As recomendacBes sdo de aspectos técnicos, construtivos e ambientais,
fundamentando-se nos resultados obtidos durante todo o desenvolvimento da pesquisa. Foram
elaboradas no sentido de explicar os ambientes que devem compor uma ala de internacao
pediatrica em uma EAS, sua funcdo e quais caracteristicas sdo indispensaveis e devem ser
consideradas na concepcao projetual. A sintese dessas informacgdes podem auxiliar projetos
futuros bem como balizar um projeto de reforma da propria unidade. No entanto, como as
necessidades dos usuarios e dos provedores podem variar com o tempo e com as circunstancias,
as recomendacdes foram elaboradas conceitualmente, sem limitar-se a complexidade e a
variabilidade de cada contexto de projeto. As recomendacgdes se referem aos principais
problemas constatados, bem como consideram as limitagdes advindas da configuracao do local
onde se inserem, partindo do principio que mudar-se para outro local ndo seria possivel. Cabe
destacar ainda que a rotina da internacdo foi observada por quase um ano, um periodo
satisfatorio para demonstrar o perfil dos usuarios: paciente, acompanhantes e colaboradores.

As recomendac0es apresentadas se mostram de grande relevancia para 0s usuarios,
despontando como algumas de suas principais aspiraces. Sdo recomendacdes que influenciam
0 projeto arquitetdnico da unidade como um todo.

A primeira descoberta da pesquisa, chama atencdo para o carater interdisciplinar da
arquitetura e como tal, deve envolver ainda no inicio do processo 0s usuarios da area: pacientes,
acompanhantes e colaboradores e ndo apenas se adequar as exigéncias previstas em normas
legais.

Implantacéo e Localizagéo

Para a implantacdo da unidade, é importante considerar a facilidade de acesso ao
transporte publico e a0 mesmo tempo garantir a seguranca quanto a entrada e saida dos
pacientes. Todos os ambientes devem ser acessiveis, atendendo a recomendagdo da norma de
acessibilidade - NBR 9050.

A unidade deve estar inserida no hospital, o mais proximo possivel da entrada para

evitar que o paciente pediatrico circule por muitas areas do edificio, antes de chegar a
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internacdo. No entanto, se faz desejavel que a ala pediatrica se localize proxima também do
CTI neonatal, do bloco obstétrico e da maternidade, para facilitar a rotina dos funcionarios e
permitir rapidez de atendimento em caso de uma intercorréncia. Recomenda-se ainda que haja
uma area especifica para atividades escolares, onde também podem ser desenvolvidas
distracGes positivas, mas esta area deve localizar-se contigua & unidade e ndo “dentro” dela.

Configuracéo e Dimensionamento dos Espagos

A pesquisa revelou que o ambiente mal dimensionado é um elemento
potencializador do sofrimento na hospitalizacdo. Mas, em termos de configuracao e dimenséo
a unidade analisada esta subdimensionada para o nimero de leitos, acompanhantes e quantidade
de moveis e equipamentos que comportam. No entanto, a presenca do pai ou da mée ou ainda
de um familiar, por um periodo integral, dentro do espaco de internacéo, € de suma importancia,
pois, o fato do acompanhante estar aliado ao paciente, possibilita uma das principais distracoes
positivas vivenciadas na internacdo para este perfil de paciente. Porém, a convivéncia familiar
tem que ser planejada de maneira que se preserve a0 maximo a sua privacidade. Recomenda-se
priorizar solugdes projetuais que utilizam isolamento visual, deem privacidade nos momentos
mais sensiveis como: aplicacdo de medicamentos e higiene pessoal. Portanto, segundo a RDC-
50/2002 a unidade devera contemplar os ambientes: posto de enfermagem, sala de servico, sala
de exame e curativos, area para prescricdo médica, cuidado e higienizacdo de lactentes,
enfermaria de lactentes, enfermaria de criangca com banheiro, enfermaria de adolescente com
banheiro, area de recreacao/refeitorio, quarto para paciente isolado com ante camara, sala de
aula, sala de utilidades, banheiro para acompanhante, sanitario para publico, sanitario para
funcionario, rouparia, sala de star para acompanhante, DML, area para guarda de macas e
cadeira de rodas, sala administrativa, depdsito de equipamentos, sala para coleta de leite
humano, copa de distribuicdo. Entretanto, na pesquisa foi possivel identificar ainda a
necessidade de: copa para acompanhantes, sala para discussao académica, area para descanso
de colaboradores. Todos os ambientes devem ser bem dimensionados e com desenho universal,
acomodando facilmente camas, poltronas de acompanhantes, armario para guarda de pertences,
mesa de cabeceira, escada de acesso ao leito e suporte de soro, sem comprometer a circulagdo
de cadeiras de rodas ou macas.

Conforto Ambiental

O conforto interfere significantemente no bem estar dos usuarios e como tal deve
permitir que o0s usuérios tenham a maxima autonomia nas condi¢cbes ambientais.

Portanto,considerando as situacdo de conforto recomenda-se:
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Conforto térmico — o projeto dos ambientes deve assegurar boas condi¢cfes de
ventilagdo, devem ser previstas janelas que assegurem as condi¢Bes necessarias para a
renovacdo de ar, haja vista que 0s pacientes necessitam que os ambientes ndo Ihes exponham
ao contato com outras patologias, pois seu sistema imunoldgico tende a estar deprimido. Deve
ainda ser previsto sistema de ar condicionado que possa ser controlado pelos usuérios.

Conforto visual — os ambientes devem ter iluminagéo natural e iluminagé&o artificial,
com no minimo o numero de lux recomendado pela norma, para o tipo de trabalho e nivel de
acuidade visual exigidos. Recomenda-se ainda 0 uso das cores suaves, alegres e luminosa pela
sua grande capacidade de influenciar o estado emocional dos pacientes.

Conforto acustico - devem ser previstos ambientes com o maximo de siléncio
possivel, pois alguns ruidos ja sdo inerentes as atividades hospitalares e se aliadas a estas inserir
novas, irdo contribuir para a baixa qualidade acuUstica do ambiente. Devem ser evitadas,
conversas altas da equipe de colaboradores, para ndo tornar a experiéncia da internagdo ainda
mais conturbada. Portanto, em alas onde sdo permitidas atividades médicas académicas €é
recomendado a preparacdo de uma sala para discussao académica.

Conforto ergondmico - todo o mobiliario ndo deve ter quinas nem entranhas e ser
ergondmico, tanto nos postos de enfermagem - locais onde ha grande atividade da enfermagem
quanto nos moveis destinados ao pacientes. Os fluxos também devem ser considerados de
maneira a possibilitar o menor deslocamento possivel da enfermagem. As torneiras devem ser
ergondmicas e ter acionamento sem necessidade de uso das maos.

Conforto olfativo - para evitar odores indesejados, recomenda-se priorizar solugdes
técnicas que favorecam a assepsia e nimero de coleta de roupas sujas e residuos, compativeis
com o volume gerado.

Imagem e aspectos comportamentais

Na anélise dos ambientes pelos usuarios ficou claro a importancia do acolhimento,
tanto da familia como do paciente, revelando que o ser humano deve ser valorizado e ndo apenas
as técnicas assistenciais e medicacGes. Os espacos de internacdo devem ainda ser bem
dimensionados, valorizando a interacdo com areas verdes, a espiritualidade e provendo espagos
para deambulacdo. Para os usuérios, a imagem dos ambientes deve reforcar a mensagem de que
a instituicdo preocupa-se com suas necessidades, individualidades e seu bem-estar. Assim,
recomenda-se elaborar os projetos de maneira que contemplem uma imagem aconchegante,
amigavel e principalmente humanizada, especialmente nas areas de maior tempo de
permanéncia, onde deve ser valorizado a presenca de um acompanhante em tempo integral, pela

sua grande capacidade de gerar distracGes positivas para 0s pacientes. Ressalta-se que a area
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deve ter ainda boas condi¢cBes de manutengdo e conservagdo, tanto para os espagos fisicos
quanto para os mobiliérios e equipamentos. Tudo isso, colabora para a segurancga da equipe de
assisténcia e consequentemente para a qualidade de vida dos usuarios: pacientes,
acompanhantes e colaboradores.

Por fim, o porte da unidade deve ser avaliado para ndo se tornar grande demais se
tornando impessoal, austero e dificultando o deslocamento da assisténcia. Deve ser pensada de
maneira que reduza o esforco do deslocamento, favoreca a orientacdo, o contato e a interacao
entre 0s usuarios, atributos avaliados positivamente na pesquisa.

Além destes aspectos gerais foram ainda reveladas recomendacdes especificas de
cada area conforme descrito a seguir:

Recepcéao/registro: ambiente necessario para controlar o acesso e registrar a
entrada e saida dos pacientes. Deve permitir a acomodacdo e a movimentacao de usuarios em
cadeiras de rodas e macas. Por ser o local de primeiro contato do publico com a unidade, deve
ser acolhedora, humanizada, de tal maneira, que remeta acolhimento e aconchego ao paciente.
Entre as principais sugestdes destaca-se: escolha apropriada de acabamentos com cores suaves,
presenca de vasos de planta, quadros ou pinturas ludicas e ampla iluminacdo natural; acesso a
area externa com jardins, ou pelo menos com janelas que permitam a contemplacao; mobiliario
ergonémico, confortavel para pacientes, acompanhantes e colaboradores, deve ainda ser
garantido o conforto térmico e luminico. Dentre as possibilidades a serem exploradas para a
humanizacdo e realizacdo de distracBes positivas, recomenda-se dispor de: televisdo, que pode
ser usada como fonte de informacao de satude e como meio de distracdo com programas infantis,
mural informativo, bebedouro, material impresso lidico para recreagdo, contemplacdo ou
acesso a jardins.

Area para guarda de macas e cadeira de rodas: Recomenda-se que esteja
proxima a recepcdo, sua existéncia se justifica para evitar o acimulo de equipamentos e
materiais nas circulagdes.

Sala administrativa: deve dispor de pelo menos quatro postos ergonémicos de
trabalho, com telefone, computador e impressora. Deve possibilitar a realizacdo de atividades
como consultar dados, solicitar medicacdo, arquivar documentos e fazer trabalhos de registro
das informacdes do paciente.

Posto de enfermagem/prescricdo: é o ambiente onde os colaboradores
permanecem durante a observacdo dos pacientes, onde realizam algumas atividades
administrativas. Deve ser provido de pia de lavagem de maos independente da pia de preparo

de medicamentos. Na unidade atual ndo ha uma sala de servicos contigua separada para o
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preparo de medicamentos, pois 0os medicamentos sdo preparados na bancada do posto de
enfermagem. Esta situagdo contribui para a inseguranca do paciente, pois além dos
medicamentos ficarem expostos, podem ser facilmente trocados. A recomendacao é que a sala
de servicos ou preparo de medicamentos fique contigua ao posto de enfermagem, mas em local
separado, integrado visualmente por pano de vidro e fechado para evitar que qualquer pessoa
entre na area, quando o posto de enfermagem estiver sem ninguém. Quanto a localizagdo do
posto de enfermagem para a maioria dos colaboradores a preferencia é estar localizado no
“meio” da unidade para que o percurso a ser percorrido pela enfermagem até cada leito seja
equidistante e possibilite uma melhor visualizagdo e controle dos pacientes. Recomenda-se
ainda que a area de prescricdo - local administrativo onde os colaboradores fazem a evolucéo
dos pacientes seja integrada ao posto de enfermagem, com bancada ergondmica, bem
iluminada, com computadores telefone e impressora em nimero compativel com o nimero de
USUArios.

Prescricdo médica/discussdo académica: é o ambiente onde os médicos fazem a
parte administrativa, prescrevem medicacdo e anotam a evolucao da cada paciente. Recomenda-
se que esta seja bem proxima ao posto de enfermagem, com bancada ergonémica, bem
iluminada, com computadores, telefone e impressora em nimero compativel com o nimero de
usuarios. Anexa a esta area, deve estar localizada a sala para discussdo académica, com
computador e mesa de reunido compativel com o nimero de académicos. Esta sala tem a
finalidade de promover a discussdo dos casos de cada paciente entre os profissionais médicos
e ainda do predecessor e 0s residentes. Tem também o propdsito de possibilitar atividades de
estudo e pesquisa mais simples e rapidas, além de servir como area para conversas privativas
com pacientes e acompanhantes, permitindo que enfermeiras e médicos possam dar apoio
emocional e orientacdes aos pacientes relativas ao tratamento.

Sala de exames e curativos: recomenda-se que a sala de exames e curativos deva
estar localizada préxima ao posto de enfermagem. Deve ser usada exclusivamente para esse
fim, dispor de bancada com pia de lavagem de maos e de preparo de medicamentos, balanca
para que as enfermeiras possam registram o peso, aferir a pressdo e a temperatura. Deve ainda
dispor de maca centralizada para permitir que se faga curativos com espaco para o colaborador
e a ajuda de um acompanhante, aplicacdo de medicamento e coleta de sangue no paciente. A
sala assegura maior privacidade e integridade ao paciente e ao profissional de salde na
realizacdo das atividades. Ressalta-se na pesquisa a importancia das distraces positivas para

0s pacientes neste ambiente.
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Rouparia: nesse ambiente, ficam depositados lencdis, travesseiros e fronhas
limpas, que serdo utilizados pelos pacientes. Pode-se usar um armario ao invés de um espaco
fisico, mas o tamanho do mesmo tem que ser compativel com o nimero de leitos, onde deseja-
se que armazenem 02 conjuntos de pecas /leito .

DML: no dep6sito de material de limpeza sdo armazenados os produtos de
higienizacdo do ambiente, como rodo, vassoura pano de chdo e/ou o mob - carrinho préprio
para a higienizacdo de ambientes. Recomenda-se que o ambiente seja amplo para permitir que
o carrinho figue dentro da &rea no momento que néo esta sendo usado. A infra estrutura fisica
deve prever tanque com prateleira superior para colocacdo dos materiais de limpeza j& abertos
e em uso, armario para guarda de materiais de limpeza fechados, e torneira baixa com altura de
50cm para abastecimento de agua dos baldes e do carrinho de limpeza.

Utilidades: é o local no qual se faz uma pré-limpeza dos instrumentais utilizados
no atendimento antes de encaminhéa-los para a esterilizacdo. Além disso, é na sala de utilidades
que se faz 0 armazenamento temporéario do residuo da unidade, quando ndo ha um ambiente
especifico para este fim. Deve dispor de bancada com pia de despejo, especialmente projetada
para 0 escoamento de residuos de fluidos dos pacientes: sangue e outras secreces antes da
lavagem. A sala de utilidades tem normalmente um pia e uma pia de despejo.

Sala para guarda de equipamentos e materiais: é o local onde ficam guardados
0s equipamentos que sdo usados na unidade como: monitor multiparametros, bomba de infuséo,
etc. Recomenda-se espaco para armazenagem de utensilios, medicamentos e insumos. Deve ser
uma area fechada com acesso restrito para a enfermagem.

Copa para acompanhante: é um ambiente com bancada e pia, podendo ter micro-
ondas. Além da bancada, deve dispor de mesa com cadeiras, de forma a permitir a realizacéo
de pequenas refeicdes, a socializacdo dos pais e evitar que estes se alimentem dentro dos quartos
dos pacientes.

Banheiros para acompanhantes: deve ser em quantidade adequada a demanda e
dividido por sexo. Deve ainda funcionar como vestiario com: chuveiro, bacia, lavatorio e
trocador para que 0os acompanhantes possam trocar de roupas com privacidade.

Sanitario para colaborador: deve ser em quantidade adequada a demanda e
dividido por sexo, com bacia e lavatorio.

Descanso de colaboradores: é um importante ambiente para a humanizacdo da
unidade, favorecendo o descanso e a socializagdo de profissionais de saude. Pode dispor de

sofés, mesa com poucos lugares e escrivaninha para utilizacdo de computador. A sala de
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descanso € uma pequena sala de estar, e pode, ou ndo, estar integrada a copa de uso exclusivo
dos funcionérios.

Sanitario para colaborador: Devem ser previstos sanitarios para os funcionarios,
em quantidade adequada a demanda.

Sala para coleta de leite humano: é onde é feito o arquivo , registro, triagem e
ordenha das mées. A area deve prever espacgo para estocagem temporaria do leite cru coletado,
para posterior envio ao banco de leite para processamento. Este servi¢co pode estar na unidade
pediatrica ou fora dela, mas, é desejavel que esteja bem préximo. A estrutura deve obedecer a
um leiaute com fluxo unidirecional de pessoas e produtos, evitando cruzamento de fluxos e
facilitando a higienizagéo, de maneira a ndo comprometer a qualidade do leite, seja do ponto
de vista fisico-quimico ou microbiologico. Ressalta-se na pesquisa a importancia da
humanizacao neste ambiente.

Copa de distribuicéo: € um ambiente destinado ao recebimento das refeicdes dos
pacientes, serve de apoio ao SND — servico de nutri¢do dietética. Deve ser provido de bancadas
com pia e deve ter acesso restrito & enfermagem, ressalta-se que esta area é de uso apenas para
armazenamento e distribuicdo, sendo vedada a utilizacdo como sala de refeicéo.

Cuidado e higienizacao de lactentes: é o local destinado ao banho, troca de fraldas
e reanimacao dos pacientes lactentes. Deve ser provido de pia de despejos e pia para lavagem
de mé&os. Recomenda-se que seja um ambiente humanizado e aconchegante e que esteja
préximo & enfermaria de bebé sadios e/ou que requerem cuidados intermediarios. Ressalta-se
na pesquisa a importancia das distracdes positivas para 0s pacientes neste ambiente.

Quarto de isolamento: é o local onde pode ser acomodado separadamente um
paciente que tenha alguma doenca infectocontagiosa. Deve ter acesso restrito por ante camara
com pia de lavagem de maos, mas provido de contato visual por vidro que integre visualmente,
provendo humanizacdo e integracdo do paciente com 0s outros setores e favorecendo a
observacdo do paciente. No entanto, na unidade em anélise devido a falta de espago este
ambiente estd com trés leitos. Ressalta-se na pesquisa a importancia da humanizagéo para os
pacientes neste ambiente.

Quartos de internagdo conjunta para lactente: é a area destinada & internacdo
dos bebés. O posicionamento dos leitos deve assegurar a facil visualizacdo a partir do posto de
enfermagem e , deve ser previsto espaco para poltrona ao lado de cada bergo. Quanto a
iluminacdo artificial é desejavel que o paciente possa ter algum controle - recomenda-se uso de
arandelas individuais e instalacdo de dimmers que permitam regular os niveis de iluminacéo

de acordo com as demandas de acuidade visual.
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Quartos de internacdo conjunta para crianca: é a area destinada & internacao
propriamente dita. O posicionamento dos leitos deve assegurar a facil visualizacéo a partir da
porta, deve ser previsto espaco para poltrona ao lado de cada leito. A pesquisa mostrou que 0s
leitos devem ainda permitir a visdo para as aberturas para o exterior, especialmente se houver
areas verdes externas que possam ser contempladas pelos pacientes. Outra caracteristica
fundamental é a selecdo de leitos ergonémicos, pois estes sdo determinantes do conforto dos
pacientes, j& que permanecem boa parte do tempo em que realizam o tratamento. Esses leitos
devem ainda permitir regular sua inclinacdo com facilidade, seja pelos pacientes ou pelos
colaboradores, favorecendo o repouso e o atendimento emergencial na posi¢ao deitada, além
de atividades variadas na posi¢éo inclinada. Na unidade estudada, os leitos séo antigos e de
dificil manuseio, o que se mostrou muito desconfortavel e ante ergondmico. Os moveis também
devem ser ergondmicos e compativeis com a quantidade de pertences dos pacientes, possibilitar
0 armazenamento seguro de objetos pessoais, no entanto recomenda-se limitar a quantidade e
o tamanho dos pertences. Ainda em relacédo a selecdo de mobiliério, os usuérios sugeriram que
fossem colocados suportes fixos atrds dos leitos para as bombas de infusdo e monitores
multiparametros, e suporte de soro de teto, para desobstruir as circulagbes. Essa recomendacao
se justifica em unidades como as do estudo de caso, onde o dimensionamento atual dos quartos
é considerado exiguo pelos usuarios.

A configuracdo do quarto amplo e interativo parece ser recomendavel para
oportunizar varias distracdes positivas, pois aumenta a capacidade de controle do paciente sobre
o local, permitindo a ele realizar o ajuste das condi¢des ambientais de acordo com o tipo de
atividade que deseja desenvolver. Recomenda-se que a estrutura de rede elétrica permita além
de ligar os aparelhos necessarios ao tratamento, possibilite também utilizar um computador,
estudar ou fazer trabalhos manuais, artisticos ou de terapia ocupacional. Quanto & iluminacéo
artificial é desejavel que o paciente possa ter algum controle, com o uso de arandelas individuais
e a instalagdo de dimmers que permitam regular os niveis de iluminagdo de acordo com as
demandas de acuidade visual. Além disso, foram considerados como recursos para dar suporte
as distracOes positivas: televisdo com fones de ouvido individuais; aparelho de DVD fixo ou
portatil; revisteiros, estantes ou mesmo mdéveis com rodizio para tornar livros, revistas e jornais
visiveis e acessiveis aos pacientes.

Banheiro adaptado: todos os banheiros das enfermarias devem ser adaptados para
pessoas com necessidades especiais, com espaco para circulagdo interna da cadeira de rodas.

Por fim, h& outros ambientes que ndo cumprem fungdes relativas ao atendimento

médico e de enfermagem, mas que também d&o suporte a humanizagdo e proporcionam a
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realizacdo de distracOes positivas. Por sua importancia, ambientes com este proposito tém sido
cada vez mais incorporados aos projetos hospitalares, tanto no Brasil quanto no exterior. Tais
ambientes podem estar situados dentro da unidade ou fora dela, como no caso de:

Area de recreacdo/ lazer/refeitorio/ atividades educativas/brinquedoteca: esta
area ¢ multiuso e pode incorporar também a sala de aula. E onde os pacientes, devem sentir-se
mais livres, é desejavel ainda que haja integracdo com &reas externas como jardins, que possam
ser utilizados pelos pacientes ou pelo menos serem contemplados, pois o jardim amplia muito
as possibilidades de distracdo positiva, oportunizando a realizacdo de diversas atividades ao ar
livre e a contemplacdo de areas verdes, o que por si s6 anula os efeitos negativos inerentes ao
hospital. Recomenda-se ainda a adocdo de obras de arte, vasos com plantas ou aquarios que
possam ser contemplados; movel para armazenagem de jogos de mesa e passatempos (baralho,
xadrez, palavras cruzadas, quebra-cabecas, videogame etc.). Ressalta-se que a pesquisa mostrou
que este ambiente humanizado potencializa a ocorréncia de distragdes positivas. Abaixo uma
distribuicdo de layout,(Figura 41) com ocupacdo de quatro e dois leitos, com posto de

enfermagem central, area para distraces positivas na entrada e espaco de jardim.
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Figura 41: Simulacéo da implantacdo com principais pontos identificados pelos usuarios: posto de enfermagem
central e brinquedoteca lateral.  Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Visando possibilitar uma melhor qualidade ambiental, o projeto arquitetonico
deve ter como diretriz em trés aspectos: comportamentais (fluxos/acessos), ambientais
(conforto) e técnico construtivos (infra estrutura). A distribuicdo dos espacos deve enfatizar 0s
pontos principais levantados pela pesquisa, principalmente no que diz respeito ao: posto de
enfermagem e brinquedoteca. Ressalta-se ainda que se faz necesséario um aprofundamento em
todos os pontos acima descritos, principalmente levando em conta o conforto: térmico, visual,
acustico, ergonémico e olfativo e também a configuracdo espacial, bem dimensionada e
adequada &s atividades desenvolvidas. Deve ainda ser analisadas as questdes funcionais, de

seguranca e estéticas, sem se esquecer de aprofundar a anélise nos aspectos comportamentais.

Todas estas recomendacgBes vao ao encontro das demandas dos usuérios:
pacientes, acompanhantes e colaboradores, demonstra suas necessidades, aspiracdes e
preferéncias. No entanto, cada ambiente de saude é Unico e como tal deve ser analisado, nao se
pode padronizar implantacgdes, plantas, ou mesmo tipologias. Ressalta-se ainda a necessidade
de adequacdo a topografia, & vizinhanca, & orientacdo solar e as normas da vigilancia sanitéria.

O ambiente de salde é complexo e como tal incorpora exigéncias e particularidades
préprios, demandando ao profissional de arquitetura esforcos estratégicos na concepgao

espacial, pois estas influenciaram fortemente no projeto arquitetonico.
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Abaixo um organograma com os ambientes desejados para facilitar a compreensao:

—)

Figura 42: Organograma do setor.

Fonte: Acervo do autor, 2016.
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5.2 CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas se sentem-se abaladas emocionalmente quando estdo doentes e a falta
de acolhimento do ambiente de saude, pode contribuir para intensificar esse processo, do

mesmo modo que um ambiente humanizado pode alivia-lo.

A humanizacédo esta relacionada a qualidade da arquitetura hospitalar como um
todo, favorece a apropriacao do espaco, pois esta faz parte do ser humano, que se acostuma com
as caracteristicas do ambiente, se adapta ou se ajusta as necessidades. Portanto, uma imagem
hospitalar humanizada favorece o processo de identificacdo do usuario e, consequentemente,
transforma sua experiéncia no local em algo menos hostil e com melhor qualidade, favorecendo

seu bem estar.

Com um olhar direcionado aos ambientes de salde, mais especificamente de
Pediatrias, analisou-se como a humanizacdo do ambiente construido pode contribuir para a
melhoria na qualidade de vida dos usuarios. Investigou-se a qualidade dos ambientes
construidos, analisou-se a possibilidade dos ambientes darem suporte ndo apenas ao
atendimento assistencial, o que € imprescindivel, mas também a outras atividades que
auxiliassem o paciente a se desligar um pouco do processo terapéutico, funcionando como
distracdes positivas no momento de dor e de desesperanca. Foi analisada a interferéncia da
estrutura fisica na qualidade de vida da internacdo. Para tal, foi necessario analisar o potencial
do ambiente em possibilitar aos pacientes bem estar, de forma a favorecer a sua vivéncia e
tornar a experiéncia da internacdo menos traumatica. Sob essa 6tica, investigou-se o perfil dos
usuarios: pacientes, acompanhantes e colaboradores, além de analisar as atividades realizadas
e a configuracdo espacial da Pediatria da Santa Casa de Montes Claros-MG. A pesquisa
enfatizou o ponto de vista dos usuérios de forma a obter informagdes que auxiliassem no
desenvolvimento de projetos mais realistas as suas demandas e necessidades. O trabalho
permitiu responder a pergunta: a humanizacdo da infra estrutura do ambiente pediatrico é um
dos meios capazes de contribuir para tornar a experiéncia da internagdo das criangas menos

traumatica?

Os pacientes analisados foram em sua maioria de longa permanéncia, 0 que
potencializa o vinculo entre eles e o lugar. Assim, o ambiente hospitalar adquire por
consequéncia uma importancia significativa para os pacientes. No entanto, a pesquisa

evidenciou que estes tém condicdes fisicas e psiquicas de desenvolver algumas atividades de
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distracdo positiva enquanto estdo internados. Os colaboradores entrevistados acreditam
inclusive que o ambiente deveria, dar suporte a estas atividades, e que elas poderiam contribuir
para 0 bem-estar dos pacientes e de seus acompanhantes. As distracfes positivas mais
solicitadas foram: utilizar um computador, ou simplesmente acessar a Wi-Fi, ter brinquedo ou
boneca, utilizar jogos de mesa e passatempos, ler, estudar, fazer artesanato, teatro e escutar
historias de livros.

Durante a pesquisa verificou-se trés aspectos categorizados de problemas: aspectos,
comportamentais (fluxos/acessos), aspectos ambientais (conforto) e aspectos técnico
construtivos (infra estrutura), sendo o Gltimo o mais ressaltado. Dentre eles, o quarto da
enfermaria foi identificado como o ambiente mais importante, pois, é nele que pacientes e
acompanhantes permanecem por maior quantidade de tempo. A pesquisa também evidenciou a
necessidade de envolver os usuérios no processo projetual no inicio do processo, pois
solicitacOes e adequacdes nesta fase sdo de facil execucdo e de baixo custo, ja as solicitacdes
em fase adiantada do processo além de dificil execucdo prejudicam o processo e elevam o custo.
Como exemplo pode ser destacado o dimensionamento apropriado da area para um namero pré-
definido de leitos, com espaco para circulacdo e mobiliario;, caso o Umero de leitos aumente, 0
problema passa a ser de dificil solucdo. Dai a grande necessidade de pensar o projeto, também
com facilidade de expanséo e flexibilizacdo, o que é recomendavel para o planejamento dos
estabelecimentos de saude. A pesquisa também evidenciou que o dimensionamento é motivo
de ocorréncia de evento indesejado, como erro da assisténcia. Além do dimensionamento
insuficiente dos ambientes, foi observada a inadequacdo dos espacos as funcgdes
desempenhadas, as condicOes insatisfatorias do conforto ambiental, a interferéncia da estrutura
fisica na qualidade de internacdo, a falta de privacidade para pacientes e acompanhantes, a falta
de controle do paciente em relacdo ao ambiente, a falta de local apropriado para guarda de
pertences e a falta de ambientes de apoio dentro da unidade: ambientes de conforto e convivio
para colaboradores e o numero insuficiente de banheiros. Além desses aspectos, a pesquisa

mostrou a necessidade que 0s usuarios tém em se sentir seguros.

A adequacéo de boa parte dos problemas evidenciados contribui para a ocorréncia de
uma maior variedade de distracGes positivas, escassas na unidade visitada. No entanto, para dar
suporte as distracOes positivas, mostraram-se especialmente importantes a existéncia de:

atividades para pacientes e acompanhantes durante os longos momentos de 6cio e a privacidade.
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Os pacientes permanecem longos periodos ociosos, aguardando a hora da medicacéo,
do banho, da visita espiritual e da refeicéo, e nos intervalos tendem a ficar ansiosos. Se houvesse
alguma atividade para ser desenvolvida nestes longos intervalos, a tendéncia seria ficarem mais
relaxados e menos fragilizados. O mesmo acontece com o0s acompanhantes que se sentem
naturalmente inseguros pela incerteza do tratamento e tendem a se tornar estressados com a
falta de atividade. A privacidade justifica sua importancia por motivos como: pacientes podem
ndo desejar interagir com outros pacientes ja que estes também tendem a estar fragilizados
emocionalmente, algumas atividades no ambiente hospitalar sao individuais como por exemplo
a necessidade de repouso. Ao se assegurar boas condicGes de privacidade, também se favorece
os colaboradores para a realizacéo das atividades da assisténcia, como: ter conversas reservadas
com um familiar, permitir ao individuo escolher os momentos apropriados para a interacdo
social, etc. No entanto, os quartos de enfermaria que tém mais de um leito, foram preferidos
aos que tém leito individual, mas privilegiou-se estes, quando havia a possibilidade de separar
os leitos com cortina, evidenciando a possibilidade de interagdo controlada pelo paciente. A
pesquisa evidencia que um ambiente que favorece uma variedade de atividades para o paciente

e para o acompanhante é capaz de alivio emocional.

5.3 SUGESTOES PARA A CONTINUIDADE DO TRABALHO

Um dos méritos do trabalho foi constituir-se em uma pesquisa sobre areas de
Pediatria, tema pouco explorado no campo da Arquitetura, permitindo introduzir atributos com
algumas necessidades dos usudrios, aos arquitetos e planejadores destes locais. A pesquisa
permite entender quem sdo seus usuarios, suas demandas e necessidades, quais as atividades
que sdo realizadas, qual sua configuracéo espacial e refletir sobre a importancia da humanizacgéo
para a promogdo da salde nestes ambiente. No entanto, dada a escassez de publica¢des, segue

ainda em aberto um amplo campo para a realizagdo de pesquisas nessa area.
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ANEXOS:

1)PUBLICACOES

Durante a elaboracao da pesquisa tivemos uma producéo bibliografica, com artigos
cientificos, capitulos de livro, e apresentagdo em congressos internacionais e nacionais, que
servem também como contribuicdo para a discussdo e melhoria na qualidade do ambiente
hospitalar.

As publicagdes sé&o:

1.1 Capitulo de livro — 7th International Conference on Applied Human Factors

and Ergonomics and the Affiliated Conferences AHFE 2016. Florida USA.
The place of health design process focus in humanization at Santa Casa’s Hospital Montes
Claros MG Brazil Paginas 261-270.

ISSN 2194-5357

ISSN 2194-5365(electronic)

ISBN 978-3-319-41687-8

ISBN 978-3-319-41688-5(ebook)
DOI 10.1007/978-3-319-41688-5
DOI 10.1007/978-3-319-41688-5_ 23

1.2 Capitulo de Livro — 7th International Conference on Applied Human
Factors and Ergonomics and the Affiliated Conferences AHFE 2016. Florida
USA.

Risk factors related to the workplace and burnout syndrome in nursing professionals. Pagina:
377-385

ISSN 2194-5357

ISSN 2194-5365(electronic)

ISBN 978-3-319-41651-9

ISBN 978-3-319-41652-6 (ebook)

DOI 10.1007/978-3-319-41652-6

DOI 10.1007/978-3-319-41652-6_35

1.3 Capitulo de livro — BIT’s 4" Annual Global Health Conference 2016-
Kaohsiung Taiwan AGHC-2016.

1.4 Anais em Congresso: VIl Congresso Brasileiro para o desenvolvimento do
Edficio Hospitala. O lugar da arquitetura para a promocdo da saude: o
processo projetual da pediatria Santa Casa de Montes Claros & luz da
humanizagdo. Pagina 89-94. ISNB 978-85-93004-00-1.
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1.5 Artigo aceito para publicagdo: 3° Encontro Internacional de Pesquisadores.
Esporte, Salde, Psicologia e Bem-estar. A contribuigdo do espaco fisico para
0 bem estar do ser humano.

1.6 Artigo aceito para publicacéo: 3° Encontro Internacional de Pesquisadores.
Esporte, Saude, Psicologia e Bem-estar. Gestdo de conflitos na area da
Saude.

2) PRIMEIRAS IMPRESSOES DOS PESQUISADORES

2.1 DIA 1- DIARIO DE VISITA SETOR PEDIATRICO HOSPITAL SANTA CASA DE
MONTES CLAROS

Janielly Ribeiro Cruz  (arquiteta) Data:
21/01/2016

Como de roting, sair de casa quinta-feira dia 21/01/2016 as 07:00 com destino a Santa
Casa, estava um tempo bom, bem fresco. Desci andando até o meu frabalho como
todos os dias, porém hoje com o objetivo era de realizar um trabalho diferente dos
demais dias.

Cheguei na engenharia e aguardei a coordenadora e demais memibros do Nosso
novo projeto chegarem. Apds todos estarem reunidos fizemos reunido para
alinharmos como seria nossa visita no setor escolhido, a coordenadora explicou sobre
0s objetivos da pesquisa, a permissdo de fotos (sem mostrar o rosto dos pacientes) e
meios praticos para abordagem dos participantes da pesquisa.
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Imagem 01: Foto na Sala de Reunido com participantes do Projeto

O local escolhido foi o setor da Pediatria do Hospital Santa Casa de Montes Claros,
sendo o maior hospital do Norte de Minas, com uma estrutura fisica de 4 pavimentos,
observamos que essa drea evidencia a necessidade de estratégias de acodes
efetivas e afetivas. Nesse sentido, desenvolvemos um estudo, na unidade pedidatrica,
tendo como objetivo buscar solucoes que revertam em melhorias no cotidiano dessa
unidade.

Ao chegar no local, nos dividimos e comecamos a realizacdo as pesquisas, eu fiquei
parada na porta por alguns instantes observando o movimento dos funciondrios com
seus afazeres e o comportamento de alguns pacientes e acompanhantes que ali
estavam. Senti-me um pouco perdida, com dificuldade em saber por onde comecar,
pois senti que todos ali estavam muitos ocupados e que seria ruim chegar para falar
das pesquisas em um momento que ndo fosse apropriado.

A impressdo inicial foi um pouco negativa, o local era frio e sem cor, a estrutura fisica
ndo ajudava, ndo fransmitia nenhuma sensacdo de acolhimento e muito menos de
bem estar. Na porta de entrada até que os funciondrios tentaram improvisar algo
colorido e lUdico, mas nada que realmente contribuisse para acalentar um espaco
como aquele.
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No corredor havia cadeira de rodas e macas encostada na parede, lixeiras grande
com a tampa aberta, o que realmente afeta em termos visual o ambiente, uma
sensacdo de bagunca e desordem.

Imagem 02: Entrada da pediatria Imagem 03: Enfrada da pediatria com adesivos
coloridos

Imagem 04: Circulacdo da pediatria

No posto de enfermagem tinha armdrios quebrados, quase caindo, uma pintura sem
vida. Naquele instante, me coloquei no lugar daquelas pessoas, e pensei como seria
conviver naguele ambiente dia apds dia, passando por cima dessas dificuldades
para que independente da estrutura pudessem transmitir tranquilidade para os
pacientes e um atendimento de qualidade.
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Os acompanhantes pareciam sem rumo, iom de um lado para o outro o tempo todo,
senfavam na mesa de reunido do posto de enfermagem, outra hora sentavam com
as criancas em uma mesinha pequena (que € para criancas). Eles ficavam o tempo
todo procurando o que fazer, para entreter e passar o tempo. Percebi que eles
conversavam muito com os funciondrios, j& criaram uma amizade com eles.

Imagem 05: Posto de Enfermagem Imagem 06: Armdrios de Posto de

Enfermagem

Imagem 07: Recepcdo Imagem 08: Reunido de Funciondrios
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Imagem 09: Circulacdo

Resolvi entdo comecar pela sala da geréncia, onde tinha apenas uma funciondria
que estava usando o computador, fui até bem recebida por ela, expliquei como
funciona a pesquisa e quais sdo os objetivos, na hora ela gostou e j& apontou varias
questdes de melhoria para o setor.

Depois segui a “procura” de outros funciondrios que pudessem participar da
pesquisa, a maioria deles questionou sobre o tempo e ocupacdo, entdo comecei a
sugerir que fizessem a pesquisa de acordo o tempo disponivel de cada um e que
depois eu voltaria para recolher. Todos os funciondrios que foram abordados
participaram da pesquisa, algo que ajudou muito foi a facilidade do questiondrio,
pois todas as opcdes eram apenas de marcar.

Imagem 10: Sala de Gerencia

Enguanto os questiondrios eram respondidos fui observar o setor funcionando,
entrando pelo banheiro dos funciondrios que fica dentro da sala da gerencia, e
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realmente ndo era nada agraddvel, precisa de nova instalacdo e estrutura nova,
além de ter um péssimo odor.

Imagem 11: Banheiro Funciondrios Imagem 12: Banheiro Funciondrios

Os quartos eram estranhos, minha vontade era sair dali o mais rédpido possivel, senti
como se aquela dor das criancas nunca fosse acabar, pois a cada canto que
olhdvamos era feio e escuro e apesar de ter janelas grandes o lugar era abafado,
vdrios leitos em um sé quarto apertado onde misturava criancas menores com
maiores, acompanhantes pais e mdes, ndo tinha sequer uma TV para distracdo das
criancas, 0s equipamentos ficavam no meio do caminho dificultando a circulacdo,
as camas velhas e tudo muito “sem vida”. Na verdade algo realmente desumano
para as pessoas que estdo ali em busca de recuperacdo, o espaco realmente ndo
ajudava em nada, era como estivesse em um quarto abandonado, que apesar dos
equipamentos, medicacdo e servico dos funciondrios serem de boa qualidade o
espaco fisico ficou esquecido e sombrio. Os banheiros eram uma tristeza s, um
verdadeiro descaso, todo quebrado com estrutura velha, dgua empocada e o mau
cheiro saia por todo o quarto. Essa caracteristica € usada exatamente para todos os
quartos exceto um deles que vou falar em seguida.
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Imagem 13: Quarto de Internacdo Imagem 14: Quarto de Intfernacdo

Imagem 14: Quarto de Imagem 15: Banheiro Quarto Imagem 16: Banheiro

Cheguei entdo em um quarto que era diferente de todos os outros, tudo ali era novo
e estava muito humano, tinha cor, transmitia alegria, conforto, bem estar e dava
vontade de ficar ali o tempo todo, um ambiente alegre e bem aconchegante, uma
estrutura nova, tinha TV, armdarios, cortinas que separam um leito do outro, banheiro
bem colorido e bonito, além de conforto também para os acompanhantes.

O triste é saber que apenas 5 daquelas criancas podiam contar com aquele
conforto, e esse Unico quarto era destinado para criangcas com tratamento de
cdancer, um quarto que foi reformado com a ajuda da Fundacdo Sara de Montes
Claros, junto com a instituicdo Ronald Mc Donalds. Agora pensamos na possibilidade
e no sonho de tornar toda aquela ala da pediatria em um espaco Unico para todas
criancas, onde todas elas possam se sentir acolhidas e confortaveis.
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Imagem 17: Quarto Oncoldgico

Imagem 19: Quarto Oncoldgico Imagem 20: Banheiro do Quarto
Oncoldgico

Passando pela sala de procedimento, tive outra visdo negativa do espaco, pois ali é
uma drea de curativos e aplicacdo de medicamentos, € uma sala muito pequena e
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apertada, onde tem uma maca entre outros equipamentos espalhados, o que
dificulta a circulagcdo dos funciondrios.

Outro ponto que podemos observar é a falta de iluminacdo e ventilacdo, o local é
escuro e abafado.

Imagem 21: Quarto de Internacdo

Finalizando a visita quase 12:00 foi quando percebi que algumas crian¢cas ndo
aguentavam mais permanecerem dentro do quarto e saiam em busca de algo para
distrair e preencher o tempo que estava passando devagar.

Algo que me impressionou foi uma crianca que por vdrias vezes caminhou no
corredor de um lado para o oufro enquanto estdvamos fazendo a pesquisa, por fim
ela foi até a sala da geréncia que nesse momento j& tinha vdrios outros funciondrios
14, ela se sentou do lado de uma enfermeira e ficou conversando porum bom tempo,
pude observar ainda uma troca de carinhos entre elas, achei muito bonito pois numa
situacdo dessas sabemos o valor de um abraco e um carinho, naquele instante
acredito que aquela crianca se sentiu amada e importante, e que estava em boas
mMaos.
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Imagem 22: Sala da gerencia Imagem 23: Sala da gerencia

Pude perceber que envolver a percepcdo dos usudrios acerca do espaco, revela a
valorizacdo da humanizac@o do ambiente hospitalar como procedimento capaz de
proporcionar o bem estar psiquico e fisico dos usudrios.

Nesse contexto procurei, com os conceitos de humanizacdo, propor uma andlise dos
ambientes na ala da pediatria, objetivando uma estratégia arquitetdnica voltada
para a humanizacdo do espaco que proporcione qualidade tanto para os pacientes
qguanto para os funciondrios.
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2.2 DIA 1- DIARIO DE VISITA SETOR PEDIATRICO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES
CLAROS

Pesquisadora: Laila Zumba Milo Roedel (arquiteta) DATA 21-01-16

Cheguei ao setor de Engenharia da Santa Casa de Montes Claros as 8:30 da manh3, horario
marcado com os pesquisadores. Fizemos uma reunido para o alinhamento da visita. Foi explicado como
seriamos divididos, o objetivo da pesquisa e entregue o material a ser usado.

ll‘

Foto 01: Equipe de pesquisadores

Eu fiquei responsdvel por passar um questionario para os acompanhantes das criangas. Pude
notar que o questiondrio era muito extenso, fazendo com que alguns acompanhantes ndo tivessem
vontade de preenché-lo.

Ao chegar a pediatria, percebi que o corredor principal, além de mal iluminado, funciona como
espécie de depdsito de equipamentos antigos, de modo que ndo é nada convidativo. Tendo em vista
ser um ambiente destinado ao atendimento de criangas, poderia estar mais humanizado para melhor
atendimento dos pacientes, com paredes coloridas e desenhos com temas infantis.
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Foto 02: Entrada da Pediatria Foto 03: Corredor principal da
Pediatria

Apesar da falta de humanizagdo, o corredor de acesso possui 2 metros de largura, as portas
sdo de madeira, possui corrimdo em todo o percurso, o piso é de alta resisténcia e as paredes sdo
pintadas com tinta acrilica. Tudo de acordo com o que preconiza a RDC 50.

Ha seis quartos, cada um com aproximadamente seis leitos. Apesar de ndo estarem em bom
estado de conservagao, todos eles possuem iluminagdo natural. Os quartos ndo possuem lugar
adequado para os acompanhantes colocarem seus pertences e ndo ha brinquedos e outras distracées
para as criangas. Apenas um dos quartos ndo possui banheiro. O piso dos banheiros é ceramico e as
paredes revestidas com azulejo branco e forro de gesso. A drea de banho nao possui box nem cortina.
O espelho é pequeno e em altura inadequada para o publico infantil.

Foto 04: Quarto 2,na foto, é possivel visualizar um computador particular,levado por uma crianga internada e
uma toalha estendida na janela.
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Foto 05: Banheiro Foto 06: Banheiro funcionarios

Ha um quarto recentemente reformado destinado a oncologia, onde pude perceber a
satisfacdo dos pacientes em estar em um ambiente com nova iluminagdo e mobilidrio, paredes
coloridas, portas com adesivos infantis, ar condicionado e aparelho de televisdo que transmitem
desenhos animados.

Foto 07: Quarto reformado para a Oncologia infantil

A estrutura fisica é antiga. A Santa Casa de Montes Claros tem 144 anos. S3o necessdrias
melhorias nos banheiros, troca de mobilidrio, aumento do nimero de leitos e criacdo de espagos de
lazer para as criangas.
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2.3 DIA 1- DIARIO DE VISITA SETOR PEDIATRICO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES
CLAROS

Pesquisador: Geraldo Zumba (estagidrio psicologia) DATA 21-01-16

Fugindo um pouco da rotina, acordei um pouco mais cedo que o habitual e
sai de casa as 7:10 com destino a Santa Casa. Foi um caminho rapido pois sabia que
realizaria uma atividade diferente do habitual e a expectativa era grande.

Ao chegar ao hospital, fui direto para sala de reuniao onde encontrei os
demais participantes, ajudei a organizar os ultimos ajustes (grampear folhas,
organizar pastas, etc) e entdo fizemos uma reunido para estabelecer os papeis de
cada um no trabalho e entender melhor os objetivos propostos, o que foi
esclarecido pela pesquisadora.

Imagem 01: Foto na Sala de Reunido com participantes do Projeto

O local escolhido foi o setor da Pediatria do Hospital Santa Casa de Montes
Claros, sendo o maior hospital do Norte de Minas, tendo como objetivo visualizar
pontos fortes e fracos do setor para considerar possiveis melhorias.

Tendo em vista ser um ambiente destinado ao atendimento de criangas,
poderia estar mais humanizado para melhor atendimento dos pacientes, com
paredes coloridas e desenhos com temas infantis.
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- i
Imagem 02: Circulacdo da pediatria
Como decidido na reuniao minha tarefa foi a de entrevistar os pacientes e
acompanhantes em seus respectivos quartos, tarefa a qual creio que me deu a
possibilidade de me colocar no lugar de cada um e de conhecer suas dificuldades.
Como o tempo era curto logo comecei as atividades.

A primeira situagao a que merece destaque foi a falta de interesse dos
entrevistados. Por estarem em uma situagdo desagradavel com os filhos doentes
no hospital, estes ndo se encontram muito dispostos a colaborar com a pesquisa,
porem, depois de uma conversa explicando os objetivos do trabalho nota-se uma
compreensao dos entrevistados e um maior empenho em responder as perguntas.

Os primeiros quartos por onde passei possuiam alguns problemas, percebi
gue a maioria das criangas procuram se distrair com telefones celulares,
computadores, entre outros brinquedos que eles trazem de casa . Primeiramente a
falta de cores no local, como foi falado anteriormente, onde na entrada pude
observar cores que passavam uma imagem de local infantil, os primeiros quartos,
pecam nesse aspecto e passam uma imagem de local frio e indspito, sem atividades.
No entanto, sabe-se que a humanizacao no ambiente hospitalar, principalmente
em drea infantil, é fundamental, j3 que o ambiente ajuda a promover a cura,
transmite seguranca ao usudrio. Além disso com o desenrolar da pesquisa pude
perceber que a principal reclamacdo das criancas a respeito da area da pediatria
era sobre a falta de brinquedos (bonecas, carros e bolas) e equipamentos (televisao
e internet) para proporcionar o lazer da crianca.
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Imagem 3: Quarto de Internagcdo

E preciso destacar o trabalho das enfermeiras, que com seus uniformes
coloridos, tenta transmitir alegria através de cores, estas fazem um papel muito
importante na pediatria. Pude observar que apesar do pequeno numero de
funcionarias, estas conseguem de maneira agil e eficaz cumprir suas tarefas e
receber quase nenhuma reclamacgao.

Um pouco mais adiante no projeto me deparei com a area da oncologia. E
facil perceber que com a reforma recente, este quarto possue uma estrutura ideal.
Problemas citados anteriormente como a falta de cores e de equipamentos de lazer
foram solucionados através de cores nas portas e aparelhos televisivos, além de
equipamentos de ar-condicionado que possibilitam um maior conforto dos
usuarios.

: Quarto Ontolégico
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Outro ponto digno de destaque é a recepcao. Notei que sofre com a falta de
espacgo, pois é também usada como depdsito de alguns matérias o que acaba
contrariando a ideia de que uma recepg¢dao precisa demonstrar organizagao e
limpeza, portanto ao ver a recep¢ao daquela forma tive a impressao de que tudo
seria desorganizado. Porém ha de se destacar que os objetos como a mesa e a
escultura religiosa passam a impressdao de um ambiente caseiro, que acho que tem
influéncia direta na acomodacao das criangas.

Imagem 05: Recepg¢do
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3) Fichas do Projeto Piloto — APO Conceitual e Final



APENDICE |

SAMNMTA CCASA

AT IS O RS O

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

DESCRICAO DA PESQUISADORA SOBRE A PEDIATRIA

1)Sobre a unidade e arranjo espacial
1.1 Ambientes:

1.2 Dimensdes:

1.3 Layout-arranjo espacial:

1.4 Relacio com o exterior:

1.5 Conforto:

Térmico { )omuto quente () quente

WVisnal { ) nmuito escuro { ) escuro
Acistica { )omuto nodose ) mudoso

1.6 Privacidade:

( ) pablico

( ) wisitas em horano pré determinado
I:T'thﬂﬁmentu@:

Piso:
Cor:

Parade:
Cor:

Teto:
Cor:

1.8 Mobiliario:

{ yino { ) muto fo
{ ) claro
( )slencioso () muto silencioso

{ ) nouito claro

{ ) privativo
{ ) visita em horano livre
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APENDICE I —
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR.J A\\
SANIA GASA
INVENTARIO ESPACIAL PEDIATRIA
1iInformacdes basicas:
Umnidade:
Data: Hora:
2)Dados Técnicos: .
Ambiente: Pavimento: Area: m?
J)Ocupantes:
3.1)Leitos Padiatricos'CNES: ( )
J.2)Acompanhantes:
Sim (Total)
3.3) Funcionarios:
Coordenador Enf { ) Amx Enf ( ) Gerente { )
Enfermeiro. { ) Terapeuta ocupacional { ) Medico ([ )
Estamano ( ) Cratros { )
4) Principais especialidades atendidas:
5) Principais atividades/ procedimentos médicos realizados:
) Durante a internagio dos pacientes & possivel desenvolver outras atividades como:
Ledtura { kim { )ndo Mhisica { sim { )ndo
Televisio { kim ( )ndo Vizita ( Jsim { )ndo
Caminhadas { sim { )ndo Terapia ocupacional ( }sim  ( )ndo
Usar o computader ( )sim  ( ) ndo Bnncar ( Jsim ( )ndo

7) Quaais os principais pontos positives em relagio ao espago fisico desta unidade?

) Quais os principais pontos negatives em relacio ao espaco fisico desta umidade?

9) Como seria o espaco ideal para a Pediatria visando atender as necessidades dos pacientes?

MNome:(opcional)
Cargo: Jomada:
Tempo que trabalha na instituigdo:
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APENDICE I

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ A\\
SANTA CASA
VISTA EXPLORATORIA

DESCRICAO DA PESQUISADORA SOBRE A PEDIATRIA

1)Sobre a unidade e arranjo espacial
1.1 Ambientes:

1.2 Dimensoes:

1.3 Layout-arranjo espacial:

1.4 Relacio com o exterior:

1.5 Conforto:

Térmico { )omito quente  { ) quente { ) fiio { ) muito frio
WVisnal { ) nmuito escuro { ) escuro { ) claro { ) nouito claro
Acustica { Yomuto nmdose  { ) nudoso { Jslencioso () mmto silencioso

1.6 Privacidade:
({ ) pablico { ) privative
{ ) wisitas em horino pré deternminado { ) visita em horano livre
1.7Revestimentos:
Pizo:
Cor:

Parede:
Cor:

Teto:
Cor:

1.8 Mohilisrio:

1.9 Bancadas:
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APENDICE II == |
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ A\

RANTA CCARA

Pl ™ T8 70 A RO %

QUESTIONARIO -ESTRUTRADO - Colaboradores da Pediatria

1) Informacdes basicas:

Data: [/ |/ . Hora: Codigo: C
Hospital: Irmandade Nossa Senhora das Mercés Santa Casa Montes Claros

Usnario: ( ) Aux de enfermagem ({ ) Médico ( ) Outros

Idade: Sexo: { ) Femimmo ( ) Masculino

Este trabalho faz parte de uma pesgquisa de Mestrado de Arquitetira em
Ambiente de Saide, onde estd sendo estodado o espago fisico das pediatmas e a
conimibmcio do mesmo para o bem estar dos pacientes, a partir da percepcio dos
pacientes, acompanhantes e colaboradores.

Busca-se entender as necessidades dos usuanios em relacio ao ambiente de
forma a possibilitar a sugestio de recomendacdes para melhorias do local e para
desenvolvimentos de projetos futuros.

Bessaltamos gque sua identidade serd preservada e em nenhum momento seu

Sua colaboragio € de suma importinela para o sucesso desta pesguisa.

Considerando conforto, privacidade, ihmunacio, baralho, fluxo, etc . Dé valor
de 0 a 5 aos ambientes relacionados abaixo de acordo com a adequacio de cada um as
fimgdes desempenhadas, sendo 0 para ambientes menos adequados e 5 para ambientes
mais adequados:

GERAL

1) Fluxo

Localizagio: {__ )

Comumicacio Visual: (__ )

Acessibilidades: (__ )

Bampas: {__ )

2} Imfra estrutura

Recepciio: (__)

Sala adoumnistrativa: )
Descanso de enfermagem- ()
Enfermanias: ()

Banheiros: {__)

Sala de curativos: ()

Sala de equipamentos: ()
Sala de utilidades: {__ )

Posto de Enfermagem: ()
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APENDICE IV [ A\

Universidade Federal do Rio de Janeiro- UFR) L i
ST CASA

A THR O AR Y

ENTEEVISTA - Colaboradores da Pediatria

1)Local: I'mandade Nossa Senhora das Mercés Santa Casa de Montes Claros
Data: [/ f Hora:

quujsad-nr.-‘aplicadu;:
2)Entrevistado: Caodigo: C

{ ) Terapeuta ccupacional ( ) Enfermagem ( ) Aux. de enfermagem ( ) Gerentes
{ )} Coordenadores ( ) Médico ( ) Cutros

Idade: Sexo:( ) Feminmo | ) Masculino
Turmo:

Marque a alternativa que melhor expresse a sua opinido sobre os ambientes.
Para os pacientes pediatricos

1} O acesso 4 area do hospatal &:

() mouto bom; ( ) bom; { ) ruum; () muito ruim; ( ) ndio se aplica.

7) A comumicacio visual da entrada &
() nuito bom; { ) bom; ) num; { } muito rum; { ) ndo se aplica.
Por qué?

3) A comumicagdio visual dentro do hospital é:
( )mutebom; { Jbom; ( )rum; { )mmuto num;( ) ndo se aplica.
Por qué?

4)Woce acha que a estrotura fisica contribul para a melhona do processo terapéutico?
()sim; ()ndo; ()mndo sei

5)Woce acha que o paciente pediatrico se sente seguro durante a intermacfo?
()sim; ()mdo; ()mdoser

6)Para projetos futuros, as enfermanas deveriam preservar a privacidade dos pacientes?
( )sim; ( )ndo; ()mndo sel




APENDICE V ——
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ a\

HaAM LA UALA

B E B N ST RN TSt T

POEMA DOS DESEJOS - Pacientes
1)Informacdes basicas:
Data: [ f . Hora: Cadigo: P

Hospital: Imandade Nossa Senhora das Mercés Santa Casa Montes Claros
Usuario: [ ) Padente
Idade: Sexo: [ ) Feminimo [ ) Masculino

Tempo de Intemacdo:

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de Mestrade de Arquitetura em
Ambiente de Saide, onde estd sendo estudado o espage fisico das pediatrhias e a
coninbmigio do mesmo para o bem estar dos pacientes, a partir da percepgiio dos
pacientes, acompanhantes e colaboradores.

Busca-se entender as mecessidades dos usuarnios em relagio ao ambiente de
forma a possibilitar a sugestio de recomendagbes para melhorias do local e para
desenvolvimentos de projetos futuros.

Bessaltamos que sua identidade serd preservada e em nenbum momento seu

Sua colaboragio € de suma importincia para o sucesso desta pesquisa.

Gostana gque descrevesse como sema o ambiente ideal ma sua opimio.
(Considere: conforto, privacidade, iluminage, barulho, fluxo, etc) . Esteja a vontade
para escrever ou desenhar o que desejar.

“Eu gostaria que essa pediatria fosse/ tivesse...

Desenhe agu:

Obrigada pela sua contribuicdo!
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APENDICE VI

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ (¢ !\

SANTA CASA

AR TS T AT R I

SELECAOQ VISUAL - Acompanhantes
1) Informacoes basicas:
Data: / / Hora: Codigos A
Hospital: hmndthumSmhmdastSaﬂaCﬁah{untﬁﬂams
Uszuario: { ) Pacmente ( ) Acompanhamte ( ) Awe de enfermagem (}Med:nu ({ YOutros
Idade: :{ ) Femimmo () Mascubno
Tempo de internacio: Leito:

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de Mesirado de Arquitetura em Ambiente
de Safide, onde estd sendo estndado o espagoe fisico das pediainias e a contnbmgdo do
mesmo para o bem estar dos pacientes, a partir da percepeiio dos pacientes. acompanhantes
e colaboradores.

Busca-se entender as necessidades dos usuanos em relacio ao ambente de forma a
possibilitar a sugestdo de recomendacies para melhonas do local e para desenvolvimentos
de projetos futures.

Bessaltamos que sua identidade sera preservada e em nenhum momento sen nome
seTa mencionado.

Sua colaboracio € de suma importincia para o sucesso desta pesquisa.
1}Vocé acha que a estrutura fisica mnterfare no processo terapéutico do paciente?

{ )5m ( )Nio
Crual dos edificios abarxo seria mais adequado para a Pediatna? Por qua?

AC )
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APENDICE VI

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ 'y a\

BANTA CASA
BN TS T AR R

MAPEAMENTO - Acompanhantes
1) Informacoes basicas:
Data: / / Hora: Codigos A
Hospital: IrmaJ:uiadeNossaSenhmadasL{emﬁSamCasah{nntﬁChms
Uszuario: { ) Pacmente ( ) Acompanhamte {jﬁm_deeufumag;am (jMedmn ({ YOutros
Idade: Sexo: { ) Femimmo () Mascubno
Tempo de internacio: Leito:

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de Mesirado de Arqutetura em
Ambiente de Sande, onde estd sendo estondado o espage fisico das pediatnas e a
coninbmigio do mesmo para o bem estar dos pacientes, a partir da percepgiio dos
pacientes, acompanhantes e colaboradores Ressaltamos que sua identidade sera
preservada e em nenhnm momento seu nome serd mencionado.

Sua colaboragio € de suma importincia para o sucesso desta pesquisa.

Identifigue na planta:
1) Quais os ambientes vocé mais frequenta na FEDIATRIAT
2} Qnaais os prancipals pontos positvos negatves identificados nestes ambientes?

L Jd i "
T b B
- o ",
KL .
. R
ot (=
g1 iR
i
i e

[ MR

IIE f—j‘

Ambiente 1:

Pontos Positives:

Pontos Negatives: Pontos Negativos:
Ambdente 3: Ambdente 4:
Pontos Positives: Pontos Positivos:

Pontos Negatives: Pontos Negativos:
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APENDICE VIl TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esdlarecida « 5 o

TERMO DE COLABORADOR

0 5r. (a) esta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “0 lugar da
Arquitetura para a promogao da satide: O processo projetual a luz da humanizagdo na Santa
Casa de Montes Claros. ™

Mesta pesquisa pretendemos investigar as questDes gue s3o relevamtes na infra-
estrutura fisica de pediatrias hospitalares, buscando identificar os elementos ambientais que
colaboram para a qualidade de vida dos pacientes & humanizagdo do espago. O motivo pelo
qual estamos estudando a intemagdo da pediatria € devido ao fato de sabermos gue a
intemagaoc hospitalar por si 50, € carregada de tenstes e insegurancas e pode criar na crianga
uma experiéncia traumatica, pois, além de ser afastada do seu cotidiano, da sua convivéncia
famiiliar, de sua rotina, perde totalmente sua autonomia. Mo entante, a humanizagdo dos
espagos, o acolhimento e a apropriagdo do espago fisico, podem através da arguitetura
representativa do campo da salide, mostrar de que forma os arquitetos s3o capazes de
traduzir as ideias médicas em projetos, aproximando-se do universo da crianga, naturalmente
fragil e vulneravel.

Para a pesquisa serio adotados os segmntes instrumentos:
Walkthrough — em anexo

Ficha de Inventirio — em anexo

Enirevizta — em anexo

Mapa Visual - em anexo

Questionario — «m anexo

Poema dos Desejos — em anexo

Matriz de descoberta — em anexo

Esta pesquisa nio tera nenhum custo para o senher (3)) parficipar, nem nenbuma vantagem
finameeira, portanto estard hivre para participar ou recusar-se a participar. Sua identidade sera
preservada e em nenhum momento seu nome sera mencionado. Se trver qualquer divvida ou
quiser ser mformado do resultado da pesquisa, favor enfrar em contato com a pesqmisadora
responsavel- arquiteta Jamice Gromes Fumba por meio do email: symes janiceig@amail com .
Assinam este termo em duas vias, para que uma seja arqurvada na Santa Casa e uma para o
pesquisador -

En,
portador do documento de Idenfidade , 8

sobre a pesquisa de maneira clara e defalbada e esclarect minhas davidas. Sei ainda que a
qualquer momento posso solicitar informagdes e mudar minha decisio em participar, se assim o
desejar. Portanto, declars que concordo em participar dessa pesquisa.

Montes Claros, de de 2015.

Nome do colaborador Cargo: Codigo:

Pesqusadora: Arquuteta Jamce Gomes Fumba
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ANEXO DO TEFRMO DE CONCORDANCTA DA INSTITUICA(
PARA PATICIPACAQ EM PESQLISA

1y IdenLificagdo:
Litular Arquizetura para satide, Uma conleibnigho ne processo de cura dns pasient2s da
pediatria nu Suntn Casa deduntes Claros.

Pesguisadora Responsdvel: Janiew Gowes Fumba
2} Dhjelives do Prajeta:

Anslisar enmo a humanizagde nes ambientss pedidvicas pode conlsbuir para o
procosas lerapéatico,

3} Metodelogia/ rogedimen s

Sord deservolvida mma pesguisa biblegeitiea para consolidar conhecimento
mroduside £ pablicads na lieranm com fee na humansizegio dos arnhiznies podibticos
de saicde Sordo feilws enteevistas com pucientcs, seompantantss, vriferreiros, auziliares
de enfermagen, terapaulas veupacionais, Kereits, coordenwdores e midicos, do soor
Ja Pediatria da Sunle Casa, oo imtuito de entender ws demandss ¢ perlis dos “usudrios”
dos intermacies Pedidtricas, o guealém de pes permitir entonder o “pertil” s udrlos,
nos possihilitacd meclhor compreens3o da transformagdo yue passa o “olientela”™ do
edifieie de soade sens anseios & neo cesi dales,

Apdz as enivevisias, sordio analisadas 85 estrulune ITsicas com anotagdes sobw
itternca eom dneas verdes, luminacia. crgonemia, espagos de acolhimento funiliar 2
de (uncivndrioz, alimenlacio, csplrituslilale, e:pago artfstion e se ha outros [T
eltemnativas de o,

Para gue sefa poasivel mealstar 2 colelo de infornagbes, scrio wlilizados
gravedor mdquing fologrilica e formularie dg posquisada APO - avaliagdoe poe
QeI

3.1 Analise Wallethroush - com inventirio ombiental

Lermesy wna visfo geral scerca do descmpenhs ambiental do edificio Pody ser
definida corna percarss didlogadn, complementade per Zotoyralias, croguis, gravacio de
dudio, orde os aypovtos fisicos serven para arficuler as neagdes dos partisipanles e
relagio aw wnbienn2 estudado. (RIEINGANTY. ef ol 2009, Nesta pesquisd, serd feilu
pela pescuisadass ¢ maix duas arquitels. A escolba desie inslramenta 2o deve ao 4o du
farramenta pussibiitar a identifivayZo doseritivn dos ponlos positivos & neparivos dos
qmhientes em amalise, servinde pamy aticular as eagdes dos sujeiles em relagio @
amibiente, & ainds, quxiliae na preparagio dos domais msirumentos, dastasaralo azpestos
a sercon aprofundades, Por ser wma ferramenta analitics, combpina observacda o
sulreviam an mesme lempe, o que peemite sue wiilizagho tmlo nuo ambicote comstubde
yuamle 1A programaydo auitetinica (F1IDINGANTT elaf, 20097, Thaseiasse no wio diz
arubisote fsico como elemento copaz de ajwdar 03 respondaniss na arloulapio de Faas
agies e sensagics om relaglv a edifivie ou ambienic o ser analisado, onde as
cxperifnoing e emoghes vivenciadas servemn COma imelTLmenius de melicae
ualidude ambiznmal.
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R APENDICE X TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 71 5137
TEEMO DE ACOMPANHANTE
(Besponsavel pelo paciente pediatrico)

0 51 (a) esta sendo comidado (3) como vohmtane (3) a parhcipar da pesquisa ““0 lugar da
Arquitetura para a promogao da saude: 0 processo projetual a luz da humanizagao na Santa
Casa de Montes Claros. ™

Mesta pesquiza pretendemos investigar as questies que s3o relevantes na infra-estrutura fisica de
pediainas hospitalares, buscando identificar os elementos ambientais gue colzboram para a
quabidade de wida dos pacientes & humamzacio do espago. O motive pelo qual estamos
estudando a mtemnagio da pediatna é devido ao fato de sabermos que a infernago hosprtalar por
51 50, & carregada de tensbes e Insegurangas e pode CNar 03 CHaNga WNa experiéncia fraumatica,
pois, além de ser afastada do seu cobidiano, da sua comvivéncia fammliar, de sua rotina, perde
totalmente sua autonoma. Mo enfanto, 2 bumamracio dos espagos, o acollimento e a
apropriagac do espaco fisico, podem atraves da arquitetura representativa do campo da sande,
mostrar de que forma os arquitetos 3o capazes de traduzir as ideias médicas em projetos,
aproxmando-se do umverse da crianga, natoralmente fragl e vulneravel Para a pesquusa serdo
adotados os segmintes mstumentos:

# Mapa Vismal - Respondide pelos acompaphantes de pacientes da pediaima,
acompanhades pela pesqumsadora, na companhia de outros arquitetos e'ou estagianos
(para analise da apropriacdo da estruhora fisica a partir da vis30 do acompanhante do
paciente da pediatria).

#  (uestionaric — Respondide pelos acompaphantes, possibilita mecortes estatisheos
relativos a opmites e tendéncizs comportamentals relacionados a grupos socials.

- Fuma dos Desejos - Bespondido pelos pacienfes da pediaina acompanhados pela

m:mha&mzqmmdmﬁhgunm{pammahseda
estrutura fisica 1deal na vis3o do paciente).

*  Mlatriz de descoberta - Feito pela pesquisadora (para compilagio des dados).

Esta pesqusa ndo terd penbum custo para o senhor (3) participar, nem penbuma
vantagem financewa, portanto estara bnre para parbicipar ou recusar-se a parficipar. Sua
1dentidade sera preservada e em nenhum momento sen nome sera mencionado. Se tver qualquer
dinida ou gquser ser mformado do resultado da pesqmsa, favor entrar em contato com a
pesqmisadora responsavel - anqufeta Japice Gomes Fumba por melo do  emmil:
pomes. jancedmal com .

Aszinam este termo em duas vias, para que wma seja arquivada na Santa Casa e wma
para o pesquisador .

Eu, nm'ta.thrdu
documento de  Identidade
acompanhante do paciente pediatrico leito ﬁumﬁuma.dn(a}submapﬁqmsade

manena clara e -&!lalhadaesda:emmhasdundas Se1 amda que a qualquer momento posso
soheitar informagtes e mudar minha decis3o em participar, se assim o desejar. Portanto, declaro
que concordo em participar dessa pesquisa.

Montes Claros, de de 2015.

A

Nome do responsavel pelo paciente pediatrico Codigo:

Pesqusadora: Arquiteta Jamce Gomes Zumba
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