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“Lembre-se que as pessoas podem tirar tudo de vocé, menos o seu conhecimento.”

Albert Einstein
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RESUMO

Trata-se de um estudo que tem como objetivo propor um instrumento de
avaliacdo da humanizacdo de edificios hospitalares com aplicacio em um ambiente
hospitalar oncolégico, do ponto de vista exclusivo do espaco fisico. O estudo foi
realizado na Unidade de Oncologia do Hospital Universitdrio de Brasilia. Ambientes
hospitalares costumam ser naturalmente hostis por serem associados a situacdes de
estresse, se tratando de tratamento de pacientes com cancer a questdo psicoldgica se
torna ainda mais delicada, pois sdo pacientes ja diagnosticados com uma doenca
ameacadora. E de extrema importincia que o espaco seja acolhedor, confortdvel e gere
bem-estar. O método desse trabalho consistiu em, primeiramente, caracterizar a
Unidade de Oncologia com registros fotograficos, projetos e zoneamento do projeto em
3D. Posteriormente, foi elaborado um questiondrio fundamentado na traduc¢do e unido
de dois instrumentos de avaliacdo consolidados, AEDET e ASPECT, que se propde a
verificar e avaliar a qualidade dos espacos de edificios de satde. Paralelamente foi
analisado como esses instrumentos haviam sido utilizados anteriormente como nos
trabalhos de GUELLI (2010) e MENEZES (2012). A unido das duas ferramentas se
resumiu em 59 afirmagdes sobre o espaco fisico, divididas em 10 aspectos. Entdo o
questiondrio foi aplicado a equipe de profissionais que trabalha no edificio, avaliando o
nivel de satisfacdo para cada uma das afirmagdes e foram realizadas entrevistas com
pacientes para entender a percep¢do que eles possuem do espaco fisico. Cada nivel de
satisfacdo possuia uma nota correspondente, e os resultados foram gerados a partir da
média das notas atribuidas pelos respondentes para cada afirmacao, pela frequéncia de
respostas de cada afirmacdo e pela andlise das respostas dadas pelos pacientes na
entrevista, permitindo identificar com facilidade quais s@o os itens com as menores
médias ou maior frequéncia de respostas “péssimo”, que sao os que mais necessitam de
atencao e melhoria. O edificio demonstrou baixo nivel de humanizacio e necessidade de
acOes de melhoria. A ferramenta se mostrou pratica e eficiente para avaliacao do nivel
de humanizagdo de ambientes hospitalares e foram sugeridas algumas acdes de melhoria

para os itens mais criticos.

Palavras-chave: Instrumento de avaliagdo, humanizacao, ambiente hospitalar, nivel de

satisfacdo.

vi



ABSTRACT

This study aims to propose an instrument to evaluate the humanization of
hospital buildings with application in an oncological hospital environment, from the
exclusive point of view of the physical space. The study was conducted at the Oncology
Unit of the University Hospital of Brasilia. Hospital environments are usually naturally
hostile because they are associated with stressful situations. When it comes to treating
cancer patients, the psychological issue becomes even more delicate, since the patients
are already diagnosed with a threatening disease. It is of utmost importance that the
environment is cozy, comfortable and provides well-being. The method of this work
consisted, firstly, to characterize the Oncology Unit with photographic records, projects
and project zoning in 3D. Subsequently, a questionnaire was prepared based on the
translation and union of two consolidated evaluation tools, AEDET and ASPECT,
which aims to verify and evaluate the quality of healthcare buildings. At the same time
it was analyzed how these tools had been previously used as in the works of GUELLI
(2010) and MENEZES (2012). The union of the two tools was summarized in 59
statements about physical space, divided into 10 aspects. Then the questionnaire was
applied to the multi-professional team that works in the building, evaluating the level of
satisfaction for each statement and interviews were conducted with patients to
understand their perception of the physical space. Each level of satisfaction had a
corresponding grade, and the results were generated from the average of the grades
given by the respondents for each statement, the frequency of responses from each
statement and the analysis of the answers given by the patients in the interview, making
it easy to identify which statements and aspects had the lowest averages or the highest
frequency of “very bad” answers, that represents which ones need more attentionx and
improvement. The building demonstrated low level of humanization and need for
improvement actions. The tool proved to be practical and efficient for assessing the
level of humanization of hospital environments and some improvement actions were

suggested for the most critical items.

Key words: Evaluation tools, humanization, healthcare environment, level of

satisfaction.
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1  INTRODUCAO

1.1  PROBLEMA E QUESTOES DE PESQUISA

Segundo Rubin (1998), a partir das experiéncias cuidando de feridos na Guerra da
Criméia, a enfermeira Florence Nightingale aconselhou fortemente o governo britanico
que a convalescenga dos pacientes seria acelerada se os hospitais fossem construidos
para oferecer-lhes ar fresco, luz solar, calma e siléncio, vistas da natureza e um
ambiente com objetos bonitos, especialmente de brilho de cor. Essa foi entdo uma das
primeiras percepgoes sobre a influéncia do ambiente na cura do paciente.

Segundo Marchy (2010), principalmente apds a segunda metade do século XX
houve um aumento importante na complexidade funcional das institui¢des de satde,
com um crescimento progressivo na demanda populacional por atendimento e a
necessidade de equipamentos médicos e sistemas de infraestrutura mais refinados. Esse
processo resultou em muitas reformas e expansdes de edificacOes hospitalares
existentes, as quais nem sempre estiveram preparadas para adaptacdes constantes e
tecnicamente complexas.

Esse cendrio acabou por gerar uma grande crise de humanismo. Os hospitais
comecgaram a refletir essa problemética onde a figura humana néo estava em primeiro
plano. A sociedade “tecnologizou” o cuidado com o paciente, desumanizando as
institui¢des de saude.

Essa situacdo foi se consolidando ao longo dos anos e acabou por criar uma
situacdo cadtica em hospitais publicos e do sistema unico de satide brasileiro (SUS), a
elaboracdo da Politica de Nacional de Humaniza¢dao (PNH), em 2003, foi um marco
importante para os avangos nessa tematica no Brasil.

Segundo Brasil (2003), o principal objetivo da Politica Nacional de
Humanizacdo quando lancada era colocar em pratica os principios do SUS
(universalidade, integralidade e equidade) na rotina dos servicos de saidde. Como
consequéncia deveria modificar a forma de gerir e cuidar, estimulando a comunicacdo
entre os gestores, trabalhadores e usudrios a fim de construir processos coletivos de
enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e pratica.

Silva (2016) explica que o programa precursor da PNH, o Programa Nacional de

Humanizacdo da Atencao Hospitalar (PNHAH), proposto entre os anos de 2000 e 2002,



estabelecido pela portaria SAS 202/2001, preconizava dois enfoques principais: um
deles relativo a humanizacdo no atendimento de usudrios e o segundo relativo a
humanizagao do trabalho de profissionais, incluindo a¢des relacionadas ao tratamento
do espaco fisico, referindo-se 4 adequag¢do normativa, a seguranga, as condicdes de
trabalho e a condi¢cdes minimas de conforto. (SILVA, 2016)

Nesse contexto, desde a criacdo da PNH, o termo humanizacdo tem ganhado um
grande espago nas discussoes, especialmente no que se refere a hospitais. A arquitetura
tem criado uma crescente preocupagdo com o bem-estar dos pacientes, tentando
novamente colocar o ser humano no centro das aten¢des. Como consequéncia direta
pode se observar um crescente ganho de qualidade, que acaba por diminuir a hostilidade
e estresse que tende a ser predominante em edificacdes hospitalares.

Ciaco (2010) diz que a humanizagdo de um ambiente pode ser um conceito
dificil de ser criar, mas podemos partir de entender que qualquer espago tem influéncia
no ser humano, no nosso trabalho, residéncia, lazer ou hospitais. Considerar um espago
humanizado significa dizer que aquele ambiente foi pensado e planejado para que
houvesse uma conexao com o usudrio. No caso de ambientes hospitalares, essa ligacao
entre o usudrio e o espaco pode ser ainda mais importante, pois a fragilidade fisica e o
estresse fazem o fator emocional ter grande influéncia. Sendo assim o ambiente deve
proporcionar ao usudrio a sensacdo de bem-estar e conforto que por consequéncia vai

gerar a sensagdo de segurancga e confiabilidade.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Sabe-se que o nuimero de casos de cancer tem crescido a cada ano, e a
mortalidade em decorréncia dessa doenga € preocupante. O Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (2017), do Ministério da Sauide, estimou para o
ano de 2018 aproximadamente 582 mil novos casos de cancer.

Trata-se de uma doenca geralmente de percurso longo, que pode ser
extremamente delicada para o paciente, que tem o emocional e psicolégico abalados
com a ameaca de morte e que tem sua qualidade de vida drasticamente afetada, e
também para os profissionais da satde envolvidos no tratamento do paciente, que lidam

diariamente com a perspectiva de perda, com a dor e sofrimento do paciente, além da



sensacdo de impoténcia profissional diante da limitagdo de conhecimento cientifico para
a cura.

Nesse contexto entende-se que se o ambiente hospitalar é naturalmente
estressante e hostil pra qualquer pessoa que esteja doente, mas para o paciente
oncolégico se torna ainda mais delicado, porque possivelmente terd que lidar com
vindas constantes ao hospital, interna¢des longas e debilidade fisica extrema, além de
baixa imunidade e possibilidade de contaminagdes oportunistas.

O que torna esse tema muito relevante é entender que um ambiente humanizado,
ou seja, pensado e planejado para causar bem-estar e conforto, tanto para o paciente,
quanto para equipe médica, podem ter efeitos positivos na cura do paciente.

A melhor forma de se chegar a uma boa proposta projetual para a reforma de um
hospital é entendendo o funcionamento do ponto de vista dos funciondrios, pacientes e
familiares, associada a percep¢do da equipe técnica de manutengdo, arquitetura e
engenharia para caracterizar o edificio e compreender suas limitagdes.

Cavalcanti et. al. (2009) afirma que incorporar necessidades dos usudrios ao
projeto de edificacdes hospitalares é uma tarefa complexa pelo nimero de
condicionantes envolvidas. Além disso, é raro que sejam consultadas as pessoas que
utilizardo o edificio para o desenvolvimento de na &drea da saude, por essa razdo,
entende-se que pesquisas podem auxiliar muito a prdtica projetual, permitindo
compreender algumas das aspira¢des dos usudrios.

Este estudo pretende criar um instrumento de avaliacdo e identificar principais
necessidades de melhoria e fornecer uma ferramenta que auxilia na comunicagdo entre
os usudarios do edificio (funciondrios e pacientes) e a equipe responsavel pelas decisoes

projetuais, trazendo informagdes relevantes para melhoria do ambiente construido.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Propor um instrumento de avaliacio da humanizacdo de ambientes hospitalares

oncoldgicos.

1.3.2  Objetivos especificos

e (aracterizar o objeto de estudo, a partir da utilizacdo de projetos arquitetdonicos
disponiveis e registro fotografico;

e Desenvolver um instrumento de avaliagdo a partir dos instrumentos AEDET
(Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit) (NHS ESTATES, 2008) e
ASPECT (A Staff and Patient Environment Calibration Toolkit) (NATIONAL
HEALTH SYSTEM, 2008).

e Aplicar um questiondrio para avaliar o nivel de humanizacao do espaco fisico do

ambiente hospitalar oncolégico;

1.4  METODOLOGIA GERAL DA PESQUISA

Para atingir os objetivos da pesquisa, o trabalho serd elaborado segundo a metodologia a

seguir:

1. Revisdo tedrica sobre o tema;

2. Elaboragado de questionério;

3. Caracterizar o objeto de estudo com projetos, fotos e inspecao visual;

4. Aplicar o questiondrio aos funciondrios e realizar entrevista com pacientes;
5. Gerar os resultados e analisar os dados;

6. Propor instrumento de avaliacdo de ambientes hospitalares.



1.5 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo
sdo apresentados os problemas de pesquisa, justificativa e relevancia do tema, objetivos
geral e especificos e a metodologia da pesquisa.

Nos Capitulo 2 serd apresentada a revisdo bibliogrifica e os fundamentos
tedricos sobre humanizacdo de ambientes hospitalares, instrumentos de avaliacdo,
normas e assisténcia ao paciente oncolégico.

No Capitulo 3 é abordada a metodologia aplicada ao estudo de caso, com a
caracterizacdo do edificio estudado, detalhamento da metodologia utilizada no trabalho
e a autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa.

O Capitulo 4 traz os dados, graficos e a andlise dos resultados e o Capitulo 5
apresenta todas as conclusdes a respeito da pesquisa desenvolvida e sugestdes para

trabalhos futuros.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 HUMANIZACAO DE AMBIENTES HOSPITALARES

Segundo Scliar (1998), no final do século XIX aconteceram importantes
descobertas na medicina que transformaram rapidamente o cendrio da saide mundial,
principalmente na area de tratamentos e diagndsticos. Houve o advento do microscopio
eletronico, publicacdo dos primeiros trabalhos sobre Raios X e emissdo de raios,
utilizacdo de anestésicos (que permitiu melhor planejamento das cirurgias) e os médicos
ocasionais passaram a ser médicos treinados. O resultado disso foi significativa
diminui¢do do numero de Obitos e aumento da demanda por leitos, que configurou
novas concepgdes e planejamentos para os hospitais a partir do século XX.

Antes do século XX, o atendimento médico acontecia predominantemente em
domicilio, os hospitais eram utilizados apenas pela parte mais carente da populagdo, que
ndo tinha condicdes financeiras suficientes pra receber atendimento em casa. Com o
progresso da tecnologia na saude, alguns diagndsticos e intervencdes passaram a ser
dependentes de hospitais, o que implicou na mudanca do perfil dos usudrios e
gradativamente as acomodacdes se modificaram.

Para Costa (2011), o hospital moderno no Brasil nasceu na transicdo entre o
modelo religioso (hospitais cruciformes, tido como insalubre) e o modelo pavilhonar
(organizacdo em pavilhdes isolados, afastados de aglomeragdes que buscavam conforto,
higiene, aeracdo e insolagdo dos ambientes), em meados do século XIX. Estava
acompanhando o modelo das constru¢des hospitalares europeias, influenciadas pelo
higienismo dos trabalhos de Louis Pasteur e da bacteriologia.

Ja no século XIX, Nightingale (1860) enunciou:

“A luz solar direta, ndo s6 a luz do dia, é necessdria para uma rdpida
recuperacdo... Eu menciono pela experiéncia, como bastante perceptivel em
promover a recupera¢do, podendo ver através de uma janela, ao invés de
olhar contra uma parede morta; as cores brilhantes das flores; podendo ler no
leito a luz da janela perto da cabeceira da cama. Geralmente, o efeito é sobre
a mente. Talvez, mas ndo € menor sobre o corpo por conta disso.” (Traducdo

nossa)



Marchy (2010) explica que apds a segunda metade do século XX, foi observado
um aumento significativo na complexidade de edificios e instituicdes de saude,
juntamente com a demanda da populacdo por atendimento e equipamentos médicos
mais tecnoldgicos e com infraestrutura mais avancada, esse processo resultou em uma
série de reformas e expansoes das edificagdes hospitalares existentes.

Nesse contexto de avancos importantes da medicina, os hospitais se expandiram
muito rapidamente e os servicos de saide comecaram a ser tratados como mercadorias,
o foco passou a ser atender o maior nimero de pacientes possivel. Esse processo de
mecanizar o atendimento e se criar uma rotina institucional, acabou tornando a
prestacdo de servico cada vez menos humana e individualizada.

Esse crescente desconforto deu forca para o assunto humanizagao, essa palavra
teve sua origem no Humanismo, corrente filosofica que procurava reconhecer os valores
e dignidade do homem, busca compreender e busca meios de se compreender entre si.

Humanizacdo pode ser entendida como uma prética inerente a quem trata de
seres humanos. Sabe-se que humanizag¢do ndo € sé a forma como se trata o paciente,
mas sim um conjunto elementos que juntos interagem de forma positiva e como
consequéncia geram harmonia, bem-estar, conforto, e até mesmo contribuem no
processo de cura do paciente, respeitar e resgatar a dignidade da pessoa humana, seja
paciente, familiar, ou o profissional que nele trabalha.

De acordo com Rios (2009), houveram reagdes diversas entre os profissionais da
saude, a maioria inclusive, por ndo saber ao certo do que se tratava na época, apontaram
a incoeréncia: como se falar em humanizar se j4 eram humanos? Mas logo comecou a
ficar claro que se tratava de se recuperar valores humanisticos que se perdiam na rotina
dura dos profissionais da saude.

Carvalho (2014) cita que o ambiente tem fundamental importancia na sauide
humana e a arquitetura tem o papel de elaborar os ambientes e podem-se destacar
alguns pontos a serem considerados na busca pela qualidade ambiental na saude.

e Ventilagdo natural: renovacdo do ar e conforto térmico, especialmente onde o
clima predominante € quente e imido, para dispersao de elementos patdgenos,
que tem concentracdo muito maior em ambientes hospitalares, odores que nao
podem ser filtrados pela utilizacdo de algumas substancias quimicas utilizadas
em tratamentos, inclusive em lugares que € obrigatéria a presenca de ar
condicionado, como UTI e centro cirirgico, é importante que se abram as

janelas eventualmente para a recirculacao do ar.
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¢ [luminacdo natural: efeitos benéficos pelo acompanhamento do ciclo circadiano

(ciclo biolégico influenciado pela variagcdo de luz, temperatura, ventos no

periodo de 24h).

e (Contato com a natureza: incentiva a deambulacdo de pacientes, a vista para
ambientes naturais e agradaveis ja € uma ajuda perceptivel.

® (Qualidade e quantidade de 4gua: a lavagem de maos € uma pratica fundamental
para o controle de infec¢Oes hospitalares e necessita ter toda facilidade de
execugdo, por isso a definicdo do posicionamento de lavatérios e pontos de
dgua € muito importante.

Atualmente existe uma tendéncia entre os profissionais da constru¢do civil
voltada para edificios de saide de se projetar ambientes que ndo sejam somente
agraddveis esteticamente, mas que todos os aspectos sejam pensados e harmonizados
para que os hospitais se tornem ambientes menos desconfortdveis e hostis e gerem
maior qualidade de vida.

Sampaio et. al. (2010) explica que € importante levar em consideragdo que o
paciente tem que lidar constantemente com expectativas, ansiedade, desconfianga,
inseguranca desanimo, tristeza e medo. Por vezes com sua mobilidade reduzida, e seus
sentidos visual, auditivo, olfativo e térmico, de forma geral, ficam mais sensiveis,
portanto as percep¢des do ambiente fisico sdo ainda mais intensas.

Em ambientes hospitalares, as sensa¢des de desconforto podem ser aumentadas
por estresse, estadias prolongadas, convivéncia com pessoas fora do seu ciclo social
comum e pelas diversas contrariedades advindas da prépria doenca. Sabe-se também,
que ambientes desajustados e desconfortiveis causam uma carga de estresse
espontaneamente, quando esses dois fatores se juntam, acabam prejudicando o processo
de cura do paciente.

Da mesma maneira, ambientes confortdveis, soliddrios e amigaveis, ajudam os
pacientes no processo de cura, diminuem os niveis de estresse, acalmam, aliviam,
estimulam, acolhem e geram bem-estar.

Ciaco (2010) que os hospitais, em um conceito simplificado, fornecem
assisténcia médica para cura, reabilitacdo, ensino e pesquisa, mas ele precisa ser
pensado como um espaco arquitetonico que atenda as questdes de conforto ambiental,
seguranca, boa circulacdo, e também permita a melhor realizacdo de procedimentos

médicos e otimize a relacdo médico-paciente.



O processo de mudanga dos edificios hospitalares pode ser um processo lento,
tendo em vista que necessita de grandes investimentos para reabilitacdes e reformas dos
edificios existentes, principalmente quando se trata hospitais piblicos onde a verba para
a realizacdo de intervencdes € de dificil liberacdo, envolve decisdes politicas e

processos burocraticos.

2.1.1 BENEFICIOS DA HUMANIZACAO DE AMBIENTES HOSPITALARES
PARA A EQUIPE E PACIENTES

Os efeitos benéficos da humanizacdo dos ambientes hospitalares para pacientes
sa0 os principais motivos das discussdes em volta desse tema, além de se considerar os
motivos citados acima que indicam que o ambiente atua ativamente como fator de cura,
mas também pode atuar como fator de piora no quadro do paciente.

Deve-se considerar que a cura e bem-estar do paciente sdo um dos focos do
atendimento de saide. Assim sendo, entre as principais consequéncias benéficas, estd a
satisfacdo dos pacientes e acompanhantes e o0 menor tempo de permanéncia no hospital
que acaba gerando o aumento da rotatividade e a agilidade dos atendimentos.

Quando se fala em equipe, pode ser considerado qualquer profissional envolvido
nos cuidados a satde do paciente: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psic6logos, nutricionistas e etc.. E importante ressaltar que a relacio equipe-paciente é
mais abrangente e completa do que a relagio médico-paciente, pois sabemos que o
paciente possui contato possivelmente mais frequente, com uma diversidade muito
maior de profissionais da saude que somente o médico.

Um hospital é, em um conceito simplificado, um lugar que presta assisténcia
médica curativa, reabilitacdo, prevencao ao paciente, ensino e pesquisa aos profissionais
da saide. Mas um hospital, em um conceito mais amplo, como espago arquitetdnico,
precisa promover conforto ambiental, boa circulagdo de pessoas, seguranca, permitir a
melhor realizacdo de procedimentos médicos e colaborar na relacdo entre equipe-
paciente.

Um dos passos mais relevantes no processo de humanizacdo de ambientes
hospitalares é se levar em consideracdo a equipe, cada profissional individualmente e
também coletivamente, considerando forma como eles se relacionam entre si. B
fundamental que se proporcione o maior bem estar possivel, e que sejam facilitados e

planejados todos os processos executados, garantindo o conforto.
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Backes et al (2006) defende que € preciso estimular o trabalhador a participar no
processo de constru¢do de uma proposta de humanizacdo, tomar consciéncia da
realidade e da sua capacidade de transformé-la. A humanizacdo pressupde um processo
participativo e dindmico, nao € excludente, vertical e fragmentado, mas sim baseado em
relacOes horizontais e dialdgicas.

O ambiente hospitalar humanizado favorece o desenvolvimento de um servigo
de maior qualidade. Sabe-se que o em conforto e bem estar, diminuem os niveis de
estresse, aumentam a cooperagdo entre equipe e entre equipe-pacientes, aumenta a
motivacao, o reconhecimento dos esfor¢os e a produtividade, e diminui erros médicos e
acidentes de trabalho.

Na Tabela 1 abaixo sao relacionadas as interveng¢des no ambiente fisico com os
efeitos na saude dos pacientes e da equipe de profissionais.

Intervencdes no ambiente fisico:

e Utilizacao de quartos individuais;

o Acesso aluz do dia;

¢ [luminacdo apropriada;

¢ Visdo para natureza;

® Espaco para familia no quarto;

e Reducio de ruidos;

e QGuincho de transferéncia (que permite pacientes acamados fiquem
sentados)

e Modificagdo no layout dos pavimentos e melhor posicionamento das
estacoes de trabalho;

e Descentralizacdo dos suprimentos, mantendo sempre préximo as
estagdes de enfermagem.

® (Quarto adaptado para paciente agudo, ou seja, utilizagdo de
equipamentos de UTI, mas em quartos padrdo, com possibilidade de
acompanhamento familiar.

Efeitos na sadde:
e Reducio de infec¢des hospitalares;
e Reducio de erros médicos;
e Reducido de queda de paciente;

e Reducio na dor do paciente;
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Melhora no sono do paciente

Reducdo do estresse do paciente;

Reducdo da depressao;

Reducao do tempo de internacao;

Melhora na confidencialidade e privacidade do paciente;
Melhora na comunica¢ao com pacientes e familiares;
Melhora no apoio social;

Melhora na satisfacdo do paciente;

Diminuicao nos acidentes com equipe;

Diminuicao no estresse da equipe;

Melhora na eficiéncia da equipe;

Melhora na satisfacdo da equipe.
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Tabela 1: Intervencdes na saude x intervencdes no ambiente fisico

Hetosnasalde
Redugdo de infecgoes hospitalares O
Redugdo de erros médicos ©) @) (@) (@)
Redugdo de queda de paciente O ©) (O} K@) o O
Redugdo na dor O|O|0O O
Melhora no sono do paciente ofof0o O
Reducao do estresse do paciente 0|0|0O|0 (@)
Redugdo da depressao 0|O0|O|O
Redugdo do tempo de internagao Oo|O|O 0
Melhora na confidencialidade e privacidade do paciente @) O O
Melhora na comunicagdo com pacientes e familiares o O O
Melhora no apoio social (@) o|0O
Melhora na satisfacao do paciente ofOo|OfO|OfO|O
Diminuicdo nos acidentes com equipe O ©)
Diminuigdo no estresse da equipe 0|0|0O|0O o
Melhora na eficiéncia da equipe O O O ofoj|o
Melhora na satisfacao da equipe 0|0|0|O0 (@)
H4 umarelacdo direta ouindireta, comprovada por estudos experimentais O
H4a uma forte evidéncia que a intervencdo no ambiente fisico melhora os efeitos na saude @)

Fonte: (ULRICH et. al., 2008)

Na Tabela 1 podemos observar que quartos individuais, acesso a luz do dia,
iluminacao apropriada, visdo para natureza e reducdo de ruidos sao as intervencodes no

ambiente fisico que conferem maiores efeitos para saide do médico ou paciente.

2.1.2 ELEMENTOS DO AMBIENTE QUE GERAM CONFORTO
AMBIENTAL E TEM IMPACTO POSITIVO NOS PACIENTES

O conforto ambiental nos projetos pode ser alcangado através do bom

aproveitamento de caracteristicas climdticas do entorno e também pode ser promovido
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por sistemas artificiais, mas também existe o fator da cor, que tem uma influéncia

importante no conforto ambiental que ndo € influenciado necessdriamente pelas

vdriaveis climadticas e de entorno, mas sim por boas decisdes de projeto.

Segundo Roméro et. al. (2003) os estudos de conforto ambiental sdo dividos em
cinco grandes 4dreas: iluminagdo natural, iluminacdo artificial, conforto higrotérmico,
ventilacdo natural, acustica e as subdreas que interferem na questdo do conforto
ambiental s3o: varidveis climdticas e do entorno a edificacdo, varidveis relativas as
exigéncias humanas e funcionais e varidveis de projeto e construtivas. E importante
ressaltar que o ideal sempre serd a otimizagdo do aproveitamento da ventilagdo natural
para que se possa reduzir ao maximo o consumo de energia, ndo sO para conforto

térmico, como para o luminico também.

2.1.2.1 Cores

Para Gongalves (2011), a percepcao visual acontece em trés fases: Optica,
quimica e nervosa. Apesar de a percep¢ao do estimulo visual poder se dar de forma
particular, € similar em todos os individuos, passa por 6rgaos que existem no organismo
de todos os seres humanos e funciona da mesma maneira, o que faz as teorias de cores
serem bem aceitas.

A utilizacdo correta da cor para promover conforto visual é considerada
essencial no processo de criacdo do espaco fisico. A cromoterapia € considerada uma
terapia alternativa que pode ser utilizada no processo de cura do paciente, ndo
substituindo o uso correto da medicina, mas sim trabalhando em conjunto. Lembrando
que a cor vai atender a decisdes especificas, que depende do principal usudrio do espaco
fisico.

Rangel (2011) explica que quando tratamos sobre cor, a modalidade sensorial
primordial € a visual. O sistema de percepcdo visual atinge uma grande diversidade de
usudrios. A informagao cromética é uma estratégia importante do ambiente.

De acordo com Matarazzo (2010), ao se projetar um espaco arquitetdnico
hospitalar, deve ser levado em consideragdo que as emocgdes e sentimentos sdo ainda
mais vulnerdveis, o conhecimento adequado sobre bom uso da cor, iluminagdo,
ventilacdo e acustica sdo fundamentais para que o espago fisico considere os anseios dos

usudrios e seja positivo no processo terapéutico.
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“Sobre o individuo que recebe a comunicagdo visual, a cor exerce uma agdo
triplice: a de impressionar, a de expressar € a de construir. A cor € vista:
impressiona a retina. E sentida: provoca uma emogio. E é construtiva, pois,
tendo um significado préprio, tem valor de simbolo e capacidade, portanto,
de construir uma linguagem prépria que comunique uma ideia.” (FARINA et

al., 2006)

Boccanera et al (2006) explica que o contato com cores mondtonas pode
interferir tanto nos aspectos fisicos como emocionais e psicolégicos, de forma
consciente ou inconsciente, portanto a harmonia das cores nos mobilidrios, paredes,
piso, decoracdes € muito relevante nos ambientes de saude.

Boccanera (2007) afirma ainda que a humanizag@o dos hospitais, para torna-los
mais confortdveis e acolhedores deve ser uma tendéncia, porque ja se sabe que diminui
a carga emocional dos pacientes e alivia o trauma da hospitalizacdo. Para reduzir essa
impressdo negativa que ambientes hospitalares causam nas pessoas, pode-se utilizar
estratégias como sala de espera confortdveis, cores suaves e alegres, o que vai causar
uma impressao agraddvel para quem entra no hospital.

Na Figura 1 e na Figura 2 sdo apresentados alguns exemplos do impacto positivo
que as cores podem causar em ambientes estressantes. As salas mostradas fazem parte
do projeto Aquério Carioca que € uma parceria voluntdria entre o cendgrafo Grigo
Cardia e o instituto Desiderata. O objetivo desse projeto é reduzir a utilizacdo de
sedativos em criancas e adolescentes, tornando o momento de exame e medicacdo uma
experiéncia muito mais agraddvel e com maior aceitagdo. Varios hospitais publicos do

Rio de Janeiro ja receberam esse projeto.
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Figura 1: Tomégrafo no Hospital Municipal Jesus no Rio de Janeiro.

Fonte: (COOLRUIJA,2019)

Figura 2: Sala de quimioterapia do Hospital Federal da Lagoa, no Rio de Janeiro.

Fonte: (SPECTACULU, 2014)

Existem andlises aprofundadas sobre os efeitos provocados pelas cores, elas
provocam invariavelmente reacdes polarizadas, tanto positivas quanto negativas. Na
Tabela 2 abaixo foram sintetizados os efeitos positivos e negativos que algumas cores

podem causar e as associagdes materiais e afetivas de cada uma.
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Tabela 2: Efeitos causados pelas cores.

ASPECTOS
POSITIVOS

ASPECTOS NEGATIVOS

ASSOCIACAO
MATERIAL

ASSOCIACAO AFETIVA

Neutralidade, pureza,

Vazio interior, caréncia
afetiva, soliddo e ainda pode

Batismo, casamento, cisne,
lirio, primeira-comunhao,

Ordem, simplicidade,
limpeza, bem, pensamento,
juventude, otimismo, piedade,
paz, pureza, inocéncia,

BRANCO vida, castidade, liberdade, .. . -
. L acentuar caracteres neve, nuvens em tempo dignidade, afirmacao,
limpeza, ciratividade. .. . P .
equizdides em seu excesso. |claro, areia clara. modéstia, deleite, despertar,
infancia, alma, harmonia,
estabilidade, divindade.
. Mal, miséria, pessimismo,
Sujeira, sombra, enterro, . . .
. . . N sordidez, tristeza, frigidez,
Vida interior, sombria, funeral, noite, carvao, d dor. ¢
o . . . esgraca, dor, temor
PRETO Sofisticacdo e requinte. |depressiva, morte, fumaca, condoléncia, morto, & f; T o
. . . . negacdo, melancolia,
destruicdo, tremor. fim, coisas escondidas/ B L. L.
b opressao, angustia, rendncia,
obscuras. o
intriga.
. Tédio, tristeza, decadéncia
. ) P6, chuva, ratos, neblina, o - o
Fundir os estimulos, L. b velhice, desanimo, seriedade,
e e . _ maquinas, mar sol . .
CINZA simplificd-los, resignacao, q » sabedoria, passado, finura,
. . tempestade, cimento/ .
neutralidade, maturidade . N pena, aborrecimento,
edificacoes. N
caréncia vital.
Dinamismo, for¢a, baixeza,
energia, revolta, movimento,
Alimentacio, energia - Rubi, cereja, guerra, lugar, |barbarismo, coragem, fu ror
640, g, Aumenta a tensdo muscular | . Ja, g ; & LV N g ’ ’
fluxo (sangue), B . sinal de parada, perigo, vida, |esplendor, intensidade,
. e a pressdo sanguinea, . . .
acolhimento o ~ Sol, fogo, chama, sangue, paixdo, vulgaridade, poderio,
VERMELHO . . proibi¢cdo, revolugao, altera . . . e
(fraternidade), poténcia combate, labios, mulher, vigor, gléria, calor, violéncia,
‘. . o estado de alerta, ataque e . T
caldrica, festividade, def feridas, rochas vermelhas, |dureza, excitacdo, ira,
. efesa. . .. . . ~ ~
amor, erotismo. conquista, masculinidade. interdicdo, emocao, acao,
agressividade, alegria
comunicatividade.
Ofensa, agressao . o
ti ~gr ’ Desejo, excitabilidade,
competicao S .
petieao, dominacio, sexualidade,
operacionalidade, ..
- . forca, luminosidade, dureza,
LARANJA locomogdo, outono, laranja,

fogo, por-do-sol, luz, chama,
calor, festa, perigo, aurora,
raios solares, robustez.

euforia, energia, alegria,
adverténcia, tentacao, prazer,
senso de humor.

Fonte: (FARINA et al., 2006)
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Tabela 3: Efeitos causados pelas cores (continuagdo).

ASPECTOS
POSITIVOS

ASPECTOS NEGATIVOS

ASSOCIACAO
MATERIAL

ASSOCIACAO AFETIVA

Alegria, espontaneidade,
acdo, poder, dinamismo,

Impulsividade, irritagao

Flores grandes, terra
argilosa, palha, luz, topézio,

Tliluminag¢do, conforto, alerta,
£070, citime, orgulho,
esperanga, idealismo,
egoismo, inveja, 6dio,

AMARELO otencializaco, . ) . .
P . ~ ¢ e covardia. verao, limao, chinés, calor |adolescéncia,
estimulacgio, contraste, .
Jad de luz solar. espontaneidade,
rosperidade. s .
prosp variabilidade, euforia,
originalidade, expectativa.
Impulso ativo e a
tendéncia ao descanso e Adolescéncia, bem-estar,
re laxamento, reduzir a paz, saude, ideal, abundancia,
ressao sangiinea, suas trangiiilidade, seguranca,
p o € Calma, frescor, esperanca, d . gur ¢
radiagdes acalmam as . oo natureza, equilibrio,
o amizade e equilibrio, .
VERDE dores nevralgicas, ~ . esperanga, serenidade,
conexdes com a Ecologia e |. .
resolvem alguns casos de . juventude, suavidade, crenca,
. . ) a natureza. . )
fatiga nervosa e insonia, fi rmeza, coragem, desejo,
umidade, calma, frescor, descanso, li beralidade,
esperanga, amizade e tolerancia, ciime.
equilibrio
Simpatia, harmonia,
amizade, confianca, .
.. . 9 . Espaco, viagem, verdade,
divino, eterno, infinito, .
) sentido, afeto,
longiquo, sonho, . .
. o , . |intelectualidade, paz,
sobriedade, sofisticacao, Montanhas longinquas, frio, dverténci B
e . . o adverténcia, precaucio,
AZUL inspiragdo, profundidade, mar, céu, gelo, feminilidade, . .p. . ¢
. . . . serenidade, infinito,
liberdade, acolhimento, dguas tranquilas. L .
e e meditacdo, confianca,
infinito, inteligéncia, . o
. amizade, amor, fidelidade,
recolhimento, paz, .
. sentimento profundo.
descanso, confianga,
seguranca.
Engano, miséria, calma,
VIOLETA Poder, sonifero Enterro, alquimia. dignidade, autocontro le,
violéncia, furto, agressao.
. Eternidade, nobreza, L Calma, dignidade,
PURPURA L. Manto, igreja. & .
realeza, religiosidade. autocontrole, estima, valor.
Terra, dguas lamacentas, p lancoli
. esar, melancolia,
MARROM Fecundidade. outono, doenga, o
. resisténcia, vigor.
sensualidade, desconforto.
Encanto, amabilidade,
ROSA . .
inocéncia e frivolidade.
- Positividade, docgura,
SALMAO o
aveludada.
Luxo, solenidade, . . . .
PRATA . . Frieza, distanciamento. Lua, tecnologia .
modernidade, requinte.
Dinheiro, luxo, felicidade, L
DOURADO o Dinheiro .
sofisticagdo, sagrado.
Fonte: (FARINA et al., 2006)
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2.1.2.2 Luz

A qualidade de um ambiente hospitalar depende diretamente de um projeto de
iluminacdo bem executado, que harmonize a iluminacao artificial (produzida por luminérias)
com a ilumina¢do natural (fornecida pela luz solar), principalmente se levando em
consideracdo a permanéncia prolongada de alguns pacientes, assim como toda a equipe de
funciondrios que tem a iluminacao afetando diretamente na qualidade do atendimento.

A iluminac¢do de ambientes hospitalares € regulamentada pela norma ABNT NBR
5413:1992. Em 2013 essa norma havia sido cancelada e substituida pela NBR ISSO/ CIE
8995-1, porém essa nova norma era muito mais complexa, ndo era clara para usudrios
comuns. Entdo, apés uma série de discussdes foi mantida a vigéncia da antiga norma NBR

5413/32, até a elaboracao de uma nova.

Iluminacao Natural

A luz natural traz uma série de beneficios para os seres humanos, pode trazer a sensacao
de bem-estar fisico e mental, traz a sensacao de liberdade e integracao a natureza, estimula a
producdo de melanina e absorc¢do de vitamina D e também pode ser usada para o tratamento
de casos de ictericia, mas esses beneficios estdo diretamente relacionados com a dose da
radiacdo recebida, que precisa ser controlada

Almodes (2013) afirma que os ritmos bioldgicos associados ao claro/escuro,
dia/noite, apresentam periodos em torno de 24 horas, geralmente sincronizados com o0s
ciclos ambientais de 24h, sdo chamados de ritmos circadianos.

Choi et. al. (2012) explica que ALOS (averege length of stay) € um dado estatistico
que significa a duracdo média de estadia de um paciente no hospital. Ela é calculada
dividindo a soma de dias de internacdo pelo nimero de internacdes de um grupo de
pacientes com o mesmo diagndstico, ele deve considerar apenas o tempo de permanéncia
durante o periodo em analise.

O estudo mostrou que a alta ilumina¢do da manha parecia ser mais benéfica do que a
da tarde. Os quartos dos pacientes que estavam nas salas viradas para o sudeste (SE) e
noroeste (NW), e a luz do era mais intensa no sudeste da manha e no noroeste a tarde. No

entanto, como casos curtos de ALOS foram mais encontrados no lado voltado para sudeste,

18



associou-se que a luz da manha tem um efeito mais positivo do que a luz da tarde e fornece
maiores beneficios fisioldgicos para os seres humanos. (CHOI, 2012)

A exposicdo a luz natural estd diretamente ligada a conforto térmico, pois o sol fornece
o calor juntamente com a ilumina¢do. Embora o calor tenha efeitos benéficos, como reduzir
a umidade dos ambientes, controlando a proliferacdo de micro-organismos por exemplo, sua
exposicdo excessiva sem a capacidade de controle (como uso de venezianas, peliculas, etc.)
pode causar grande desconforto térmico.

Segundo Costi (2004) é comprovado que para pacientes que possuem Visdo para O
exterior € podem observar a variacdo da luz durante o dia, ou seja, que possuem nocao de
temporalidade, existe reducdo no tempo de internacao. Portanto, a luz natural é fundamental
na recuperagao do paciente. E segundo Maynard et. al.(2005), alguns estudos também
indicam que funciondrios possuem um desempenho melhor em ambientes naturalmente

iluminados.

Iluminaciao Artificial

Uma iluminag¢do considerada boa ndo € necessariamente relacionada a altas
iluminancias distribuidas de forma uniforme pelo ambiente, mas sim uma iluminagdo que
leva em consideracao as necessidades do usudrio e o conforto visual, algumas vezes pode
significar ilumindncias menores.

Por mais que se tenha conhecimento que a luz natural traz uma série de beneficios a
satde do paciente, também existe o entendimento da necessidade da iluminacdo artificial
minima necessdria para se realizarem atividades cotidianas ou executar os procedimentos,
que sdo varidveis de acordo com cada necessidade. Por vezes a exigé€ncia da atividade pode
se sobrepor ao conforto do paciente.

Martinez et al. (2008) explica que com exposi¢do inadequada a luz durante o dia, a
producdo e liberagdao de hormdnios que induzem o sono fica inibida, como resultado direto
podem acontecer episddios de insOnia e cansago. Portanto, por mais que se entenda que
iluminancia baixa gere conforto ao paciente, em excesso também pode ser prejudicial ao
ritmo circadiano.

A luz influencia biologicamente e psicologicamente o individuo, alguns de seus
possiveis efeitos prejudiciais pelo uso em excesso sdo: fadiga, distor¢ao da visdo, reducdo da
produtividade, cansaco, alteragdo no ciclo circadiano.
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Para Martau (2015), além da quantidade, existem outras propriedades a serem
consideradas para a luz que influenciam na sadde humana: o espectro (componente azul
maior ou menor), temperatura de cor correlata (mais alta ou mais baixa), geometria
(distribui¢@o dirigida ou geral), direcdo (cima para baixo ou baixo para cima), duracdo da
exposicao (curta ou longa) e a variabilidade (estédtica ou dindmica).

As necessidades de iluminacdo também precisam ser definidas de acordo com as
particularidades do usudrio principal. Quando se tratar de idosos, por exemplo, sabe-se de
que a iluminacdo precisa ser maior do que a de individuos mais jovens para a identificagdao
de objetos.

Na Figura 3, estd um exemplo de como a iluminacdo artificial e natural combinadas

podem contribuir positivamente para humanizacdo do ambiente hospitalar.

Figura 3: The Christ Hospital, Cincinnati, Estados Unidos.

7

Fonte: (ARCHDAIL, 2016)

2.1.2.3 Som

Para Pereira et al. (2003), o nivel de ruido elevado pode ser um grande fator de
estresse, causadores de distirbios fisioldgicos e psicolégicos, em pacientes e em

funciondrios. Os ruidos podem ter causas externas, como transito, traifego aéreo, mas a maior
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parte do ruido é proveniente do ambiente interno, causado por equipamentos € conversas
entre os funciondrios.

Segundo Andrade et al. (2016), a situacdo de ruido € interpretada pelo corpo como
uma situacdo de estresse, aumentando os niveis séricos de adrenalina e cortisol, que podem
interferir na recuperagdo do paciente. Por outro lado, a adequagdo sonora dentro dos niveis
normativos, pode proporcionar ao paciente menor dano psicologico, bem como a
recuperagao mais rapida.

Também é importante mencionar da falta de privacidade, que é realidade de varios
hospitais. A falta de lugares adequados para o atendimento, ou ambientes isolados
acusticamente, acabam gerando situacdes estressantes e constrangedoras, muitas vezes.

Ambientes silenciosos ou minimamente ruidosos sdo de grande contribui¢do para o

conforto fisico e psicolégico de um paciente.

2.1.3 PNH (Politica Nacional de Humanizacao)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003 pelo Ministério da
Saude, também chamada de HumanizaSUS, que foi traduzida em uma cartilha com seu
método, principios, diretrizes e dispositivos. Seus principais objetivos, segundo Brasil
(2007) sao: superar os desafios enfrentados pela sociedade brasileira no que diz respeito a
qualidade e a dignidade no cuidado em satide, idealizar e organizar iniciativas de
humanizacdao do SUS e enfrentar problemas no campo da organizacdo e da gestdo do
trabalho em saidde que tém produzido consequéncias nocivas tanto na produgdo de saude
como na vida dos trabalhadores.

A PNH tem algumas diretrizes que levam em consideragdo principalmente esses
aspectos: acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa do direito do usudrio, em todos eles a
cartilha define o que é e como fazer.

Pasche et.al. (2011) explica que a PNH € vinculada a tradicdo do SUS, apesar de
propor uma reforma, sabe-se que € dificil alterar um conjunto de ideias pregado pelo
movimento sanitdrio brasileiro por anos. A PNH ndo significa uma reformulagao radical que
incita a criagdo de conflitos, mas sim rever as praticas na sadide, colocando as instituicoes
em andlise. Significa reformar para haver uma nova formacgdo e para mudar o que estava

muito estdvel e estagnado.
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“Assim, a Politica de Humanizacdo se apresenta como um importante marco de
referéncia para a constru¢dio de préticas de saide que efetivamente respeitem o
cidaddo em seus valores e necessidades. Todavia, € necessario que se avance e se
amplie o senso de cidadania do povo brasileiro, que em muitas situacdes resigna-se
aos maus tratos e ao desrespeito. Satude digna é direito e compromisso do usudrio e
dever do Estado, que deve garantir a oferta de aten¢do de acordo com as
necessidades de saude da populacdo. Mas a amplitude desta missdo ndo pode ser
alcancada sem a mobilizacdo das forcas sociais que se agenciam para além do
Estado. O dever do Estado e das equipes de governo deve ser também o do
fomento da autonomia dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo

de satde.” (PASCHE et al., 2011)

2.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO POS-OCUPACIONAL

De acordo Thomazoni et. al. (2016), as novas tecnologias tem tornado os hospitais
obsoletos, as edificagdes propendem a perder sua fungdo original rdpido, o estudo do fluxo
de usudrios, materiais, e até equipamentos para as constantes readequacdes do espago
construido as novas necessidades, tem a intencdo de atender melhor os usudrios e gerar
qualidade e seguranca no atendimento.

Para Cavalcanti et. al. (2009), incorporar necessidades dos usudrios ao projeto de
edificagdes hospitalares é uma tarefa complexa pelo nimero de condicionantes envolvidas.
Além disso, é raro que sejam consultadas as pessoas que futuramente utilizardao o edificio
para o desenvolvimento de projetos de grande porte na drea da sadde, por essa razdo,
entende-se que pesquisas podem auxiliar muito a pratica projetual, permitindo compreender
algumas das aspiragdes dos usudrios.

Guelli, (2010) afirma que os gestores do ‘“espaco fisico”, acompanhando as
mudancas do sistema, precisam de instrumentos de avaliacdo e ferramentas de gestdo da
qualidade para apoio a tomada de decisdo, na busca da exceléncia dos edificios de saude.
Essas ferramentas devem permitir uma visdo inicial das necessidades para que entdo seja
possivel controlar todas as fases do projeto, construcdo e operacao e apontar os aspectos que
necessitam melhoria, chamando a atenc¢do para a introdu¢ao de novos conceitos espaciais e
gerenciais. Por isso um importante desafio € a evolucdo e difusdo dos sistemas e
instrumentos de avaliagdo dos espacos que permitam a avaliacdo tanto técnica e funcional

como quanto a percep¢ao do espago construido do ponto de vista dos diferentes usudrios.
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Guelli, (2010) ainda explica que as atividades e procedimentos dos setores
destacados e suas relagdes devem ser identificadas por um criterioso levantamento de dados
e indicadores de producdo e satisfacdo. Métodos e instrumentos de avaliagdo devem ser
aprofundados para levarem ao correto dimensionamento de um empreendimento, em que sua
operagdo ocorra sem ociosidade ou congestionamento e de forma confortavel e eficiente.

Percebe-se a necessidade de aprofundamento dos estudos para preencher lacunas do
conhecimento na area, e a proposta de um trabalho, no qual serd estruturada e organizada
diretrizes de elaboracdo projetual parar reabilitacdo de edificios de saude, desde a
identificacdo eficiente dos principais problemas e defeitos do ambiente de saide em questao,
até a investigacdo do método mais adequado para tomada de decisdo em relagdo as solucoes
de projeto, seja para conforto térmico, luminico, visual (decorativo), ou qualquer
intervencdo que se julgue necessdria para humanizacao do ambiente.

No estudo de Thomazoni et. al. (2016) usa como método para avaliagdo pOs-

ocupacdo de edificios hospitalares complexos:

“(...)estudo dos projetos de arquitetura; visitas de reconhecimento; vistorias
técnicas/walkthrough e wayfinding; aplicagdo de checklist; registros visuais; 15
entrevistas semiestruturadas com pessoas-chave; observacdo dos fluxos de

usudrios, equipamentos, material e caddveres.”
Roméro et. al. (2003) apresenta diretrizes para aplicacdo de APO (Avaliacdo Pos-
Ocupagdo) em habitagdo social, apesar desse estudo especifico ndo aplicar a metodologia em
edificios hospitalares, hd uma contribuicdo importante para APOs em geral. A Figura 4

mostra quais instrumentos ele utilizou para avaliar a satisfacdo dos usudrios.
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Figura 4: Afericdo da satisfacdo dos usudrios no fluxograma de desenvolvimento
metodolégico de uma APO.

- ~\
Afericao da satisfacao dos usuarios

* Entrevistas com pesscas-chave ho conjunto

* Selecao amostral

* Aplicacdo e analise do questionario
pré-teste

* Aplicagdo e analise do questionario
definitivo

* Questionarios

s Observacoes

* Mapas comportamentais em areas
livres/condominiais

Tabulagdo de dados
Populacdo oriunda da favela (OF)
X
Populacdo com inscricao regular (IR)

Cruzamentos entre respostas

Fonte: (ROMERO et. al., 2003)

2.2.1 ASPECT (A Staff and Patient Environment Calibration Toolkit)

ASPECT (A Staff and Patient Environment Calibration Toolkit) € uma ferramenta de
avaliacdo de ambientes de edificios de sadde criada pelo NHS (National Health System) que
€ um 6rgao publico do Departamento de Saide e Assisténcia Social da Inglaterra.

Essa ferramenta consiste em apresentar um perfil dos pontos fortes e fracos de um
projeto ou de um edificio existente. (NATIONAL HEALTH SYSTEM, 2008)

Para o desenvolvimento dessa ferramenta foi utilizado o conceito de Evidence Based
Design (EBD), que utiliza estudos que comprovam cientificamente a maneira como o
ambiente pode interferir no cuidado médico e na recuperagao do paciente.

National Health System (2008) afirma que o ASPECT se baseou em mais de 600
pesquisas que lidam com a influéncia do ambiente na satisfacdo do usudrio, nos resultados
na saide e no desempenho da equipe para sua formulagdo e também nos conceitos de

Healing Environment, que acredita no espago fisico como fator de cura.
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O ASPECT pode ser respondido individualmente ou em grupos, que podem chegar
conjuntamente no consenso da nota e tem um foco maior em avaliar o interior do edificio.
Essa ferramenta é dividida em 3 partes:
e Parte 1 - O checklist em si que pode ser preenchido com peso, nota e observacao para
cada item. O questiondrio possui 8 se¢des (privacidade, companhia e dignidade;
vistas; natureza e exterior; legibilidade do espacgo; aparéncia do interior; instalacdes e
funciondrios) com aspectos a serem considerados relacionados a cada uma delas.

o Peso 0 para aspectos que possuem consideracao habitual ou normal, 1
para aspectos que julga importante, e peso 2 para aspectos que julga muito
importantes;

o Nota: 0 para aspectos que ndo se aplicam, 1 praticamente nenhum acordo,
2 dificilmente qualquer acordo, 3 pouco acordo, 4 acordo justo, 5 forte
concordancia, 6 concordincia total;

o E ainda um espaco para escrever alguma observagdo se quiser.

e Parte 2 - Orientacdo para resposta de cada pergunta a ser utilizada caso o respondente
sinta necessidade.
e Parte 3 — Mostra as pesquisas disponiveis para consideracdo de cada item, caso o
respondente queira consultar.
Para calcular a nota de cada secdo, voce deve adicionar O para cada aspecto com peso
0, adicionar 1 em cada aspecto com peso 1 e adicionar 2 em cada aspecto com peso 2.
Depois faga a média simples somando as notas com os pesos pelo nimero de aspectos que
contém cada secao.
O ASPECT pode ser usado nos projetos de novos edificios para avaliar e comparar
projetos, pode ser usado em edificios "imaginarios" para definir padrdes e pode ser usado
em vdrios estdgios durante o projeto de edificios de satide, a medida que o nivel de detalhe

da informacdo disponivel aumenta, serd possivel responder a mais aspectos no checklist.
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2.2.2 AEDET (Achieving Excellence - Design Evaluation Toolkit)

AEDET (Achieving Excellence - Design Evaluation Toolkit) também ¢é uma
ferramenta de avaliacdo de ambientes de edificios de satde criada pelo NHS (National
Health System).

Como no ASPECT, o AEDET se fundamenta nos mesmos conceitos de EBD e
Healing Environment.

Esse sistema, diferentemente do ASPECT, nao avalia somente o interior, mas avalia
o edificio como um todo e consiste em formar um comité multidisciplinar de profissionais
(arquiteto, engenheiro e gestores administradores médicos ou enfermeiros), aplicando a eles
o checklist de avaliagdo.

O sistema AEDET segue a mesma proposta de divisdo em 3 partes: de pontuagao,
orientagdo para as respostas e consulta as pesquisas disponiveis, como no ASPECT.

Na parte que a diz respeito pontuacdo, onde se encontra o checklist propriamente
dito, hd uma divisdo diferente em 3 segdes principais. Acredita-se que a exceléncia em
projetos e construcdo de edificios de saude pode ser atingida unindo os aspectos
relacionados a impacto, funcionalidade e qualidade do edificio (técnica) e as se¢Oes sdo

divididas em 10 critérios de avaliacio como mostra a Figura 5.

Figura 5: Diagrama dos aspectos avaliados pelo AEDET.
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Fonte: (DH ESTATES AND FACILITIES, 2008)
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Essa ferramenta, apesar de ter um contetdo e divisdes diferentes do ASPECT, possui

0 mesmo sistema de pesos e notas.

Na Figura 6 sdao apresentadas as diferencas entre os instrumentos ASPECT E

AEDET.

Figura 6: Diferencas entre as ferramentas ASPECT e AEDET.
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Fonte: Autor (2019)

2.3  PESQUISAS REALIZADAS NO BRASIL SOBRE INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO

2.3.1 SAMPAIO (2005)

O sistema AEDET também foi utilizado na tese de doutorado de Sampaio (2005), a
pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Londrina. Para aplica¢ao do questiondrio
a autora optou por adaptar a escala de pontuacdo variando de 0 a 4, sendo o 0 utilizado na
falta de condi¢des de avaliar um subitem e excluindo da somatdria final, o valor 1 quando
nenhuma das afirmagdes sdo consideradas no projeto, 2 parte das afirmagdes foi

considerada, 3 quando a maioria das afirmacdes foi considerada e 4 quando as afirmagdes
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foram integralmente consideradas no projeto. Essas notas foram posteriormente eram
transformadas em uma escala de 1 a 10 para melhor visualizacdo no grafico radar.

Sampaio (2005) elaborou um trabalho para propor diretrizes a serem consideradas
por arquitetos na elaboragdo de projetos hospitalares que levam em consideracdo aspectos
ambientais, de conforto e qualidade, além dos aspectos funcionais, construtivos e estéticos.

Esse estudo elaborou dois checklists baseados na ferramenta AEDET. Um, mais
completo, para a equipe médica e funciondrios, e o outro, simplificado, para os pacientes e
visitantes. A escala de pontuacdo que a autora utilizou no questiondrio dos funciondrios foi:
1 para muito ruim , 2 para ruim, 3 para bom, 4 para muito bom ou 0 para nenhuma das
anteriores que era a incapacidade de avaliar o item e havia um espacgo para observagdes. Para
0s pacientes a avaliacdo era apenas muito, pouco ou nenhuma das anteriores. A pontuacao
de 1 a 4 era transformada em uma escala de 1 a 10 para melhor apresentar no grafico radar.

Sampaio (2005) concluiu que apesar da pesquisa ndo ter sido totalmente concluida,
pois alguns questiondrios foram perdidos e alguns ambientes ndo puderam ser
satisfatoriamente avaliados, o instrumento de avaliacdo refletiu a realidade do edificio e é
um instrumento flexivel, passivel de modificacdes, complementagdes e possivel de ser

utilizado em edificios hospitalares construidos e ocupados.

2.3.2 SAMPAIO (2010)

Sampaio et. al.(2010), em outro trabalho afirmou que a metodologia de pontuacdo
de 1 a 4 ndo se mostrou precisa na pratica. Entao a autora prop0s outra adaptacao na qual as

2

respostas seriam dadas na forma de “sim”, “ndo” e “ndo sei”’, que tinha a intencdo de
facilitar o preenchimento.

Em cada sec@o a nota era calculada separadamente: o nimero de aspectos totalmente
preenchidos pela resposta “sim” corresponderia a nota 10 e por regra de trés sdo avaliadas
quantas de fato possuem a resposta “sim” do total de perguntas e entdo seria dada a nota de
cada secdo. Apesar de ter proposto essa metodologia, a autora ndo chegou a aplicar.

Acredita-se que a aplicagdo do questiondrio com pontuacdo de 1-10, acabaria por ter
grande subjetividade por ser uma larga escala de pontuacdo e na pratica ndo seria tdo
eficiente. Optou-se por utilizar a pontuagdo em forma de nivel de satisfacao (péssimo, ruim,
regular, bom e 6timo) e posteriormente transformar em notas onde o péssimo corresponderia

a 0, ruim a 2,5, regular a 5,0, bom a 7,5 e 6timo a 10,0. A nota geral de cada subitem seria

obtida a partir da média das notas dadas em cada pergunta, para melhor andlise de dados.
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Com a inten¢do de deixar o questiondrio o mais objetivo e claro possivel, foram
retiradas algumas perguntas que exigiam conhecimento especifico na drea de construcao
civil, que profissionais da satide ndo poderiam responder de forma correta, ou que nao se
aplicava ao espacgo escolhido para avaliacdo, mas procurou-se manter as funcdes e aspectos

do sistema original utilizado.

2.3.3 GUELLI (2010)

Guelli (2010) fez uma pesquisa na qual ele adaptou, traduziu e aplicou o sistema

AEDET em um edificio de saude Brasileiro, Hospital Geral Pirajussara.

A adaptacdo do sistema feita por Guelli (2010) organizou um comité para avaliagdo
do edificio, andlise critica do questiondrio original para ser utilizado de acordo com as
normas e cultura do Brasil e preenchimento, era formado por uma equipe multidisciplinar de
profissionais. Esse comité era composto por um engenheiro, um arquiteto e 4 gestores,
sendo um administrador, um médico e dois enfermeiros. A maior parte das alteracdes foram
conceituais e idiomadticas, procurando manter as funcdes e metodologia de avaliacao. O
sistema original utilizava pontuacdo de 1 a 6 para cada resposta € 0 novo sistema passou a
ser de 1 a 10, pois acreditou-se que essa escala de pontuagdo seria mais familiar para os
avaliadores brasileiros.

Esse estudo concluiu o instrumento AEDET, traduzido e adaptado as condigdes e
normas brasileiras, poderd vir a ser utilizado tanto pelas instituicdes prestadoras de servigos
de satde e organizacOes responsdveis pela acreditacdo ou certificacdo dessas instituicoes
quanto pelos projetistas, para avaliarem seus espacos ou projetos € que a versao mostrou ser
capaz e vélida para elaboragao da anédlise e da avaliacdo de edificios do Sistema Nacional de
Saiude, e é um instrumento que representa um importante avango para avaliacoes,

especialmente em processos de melhoria continua e de certificagdes. (GUELLI, 2010)

2.3.4 MENEZES (2012)

Menezes (2012) realizou um trabalho com a primeira traducdo feita por Guelli
(2006) e aplicou na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Samambaia - DF. A autora
montou um comité de avaliadores formados por 3 arquitetos e 2 engenheiros e aplicaram um

questiondrio.
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Como no AEDET original, possuia 10 critérios divididos em 3 aspectos e foram
atribuidas notas de 1 a 10 pra cada pergunta. Os resultados foram apresentados separados
por avaliador, com as notas dadas por cada um.

Menezes (2012) explica que o trabalho mostrava quais aspectos nos graficos
possuiam maior afastamento da circunferéncia de contorno no grafico. Como o principio do
AEDET € a busca da exceléncia, esses aspectos eram o0s que demonstravam maior
necessidade de desenvolvimento de planos e projetos de aperfeicoamento.

Trata-se de um instrumento de fécil aplicacdo e bastante preciso, identificando
aspectos a serem melhorados no projeto e outros que atendem de forma satisfatéria aos

anseios de seus usudrios. (MENEZES, 2012)

2.3.5 COTRIM (2019)

Cotrim (2019) realizou um trabalho para compreender, analisar e diagnosticar a
maternidades através de um método especifico. O trabalho foi realizado na maternidade
Nascer Cidadao em Goiania.

Para levantamento dos dados relacionados a conforto ambiental e humanizacdo, a
autora criou um questionario chamado MAVQAHM (Método de Avaliagao de Qualidade
Ambiental e Humanizacao para Maternidades), para ser preenchido pelos diversos usudrios
do espacgo e também pelo pesquisador. (COTRIM, 2019)

O método teve como base a ferramenta AEDET, mas o sistema de notas foi
modificado, sendo dadas por nivel de satisfac@o, tendo a op¢ao de resposta (péssimo, ruim,
bom, excelente e em branco), sendo em branco entendido como nota 0.

A andlise dos questiondrios foi feita pelo método estatistico NPS (Net Promoter
Score). Para esse método, Cotrim (2019) considerou “excelente” como notas 9 e 10, sdo os
respondentes “promotores”, “bom” como notas 7 e 8, sdo os respondentes ‘“‘neutros ou
passivos” e notas abaixo de 6 para “ruim” e “pé€ssimo” que sao os respondentes “detratores’.

Ainda segundo Cotrim (2019) a férmula utilizada para o calculo foi: NPS = [(nimero
de promotores - nimero de detratores) / total de respondentes] x 100 (para se obter o
resultado em porcentagem), nao sendo considerado para o nimero total de respondentes para
determinada pergunta quem deixou questdes em branco.

E o0 método indica os aspectos que estdo em zona de exceléncia (entre 75% e 100%),
zona de qualidade (entre 50 e 74,9%), zona de aperfeicoamento (entre 0% e 49,9%) e zona

critica (entre -100% e -0,1%).
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Cotrim (2019) concluiu que o método MAVQAHM foi eficaz na obtencdo do

diagnostico da maternidade estudada e ndo teve intercorréncias.

2.3.6 CAVALCANTIET AL. (2019)

Cavalcanti et al. (2019) fez uma pesquisa para refletir a configuracio espacial de
unidades de emergéncia e urgéncia por meio da avaliacio de 6 unidades hospitalares em
Florian6polis.

A metodologia utilizada no trabalho de Cavalcanti et al. (2019) consistia em realizar
visitas exploratdrias aplicando o método walkthrough por meio de dois amplos checklists
que totalizavam aproximadamente 500 itens avaliados, abrangendo a relagcdo entre usudrio e
ambiente hospitalar, sua percepcdo e comportamento ambiental. O checklist adotou os
instrumentos ASPECT E AEDET como referéncia.

Essas ferramentas foram escolhidas, pois se estruturam em perguntas claras e
objetivas, cujas respostas geram uma pontuacdo que facilita a comparagdo entre diferentes
unidades avaliadas. Assim, desses instrumentos, adotou-se 0 modo simples de apresentacio
dos itens a serem avaliados e a possibilidade de atribuir pesos e notas como proposto no
ASPECT.

Cavalcanti et al. (2019) explicou que houve a necessidade da adequagdo do contetido
do primeiro checklist porque seu foco ndo era avaliar a exceléncia da arquitetura hospitalar,
mas sim se atendia aos requisitos minimos da norma RDC 50/2002. Ja o segundo checklist
apresentou um perfil de perguntas parecido com o proposto nas ferramentas ASPECT e
AEDET, mas com uma menor quantidade de itens, apenas contemplando o que dizia
respeito as unidades avaliadas.

Tendo em vista a extensdo dos checklists e a pouca disponibilidade de tempo da
equipe de sadde, todos os itens que eram possiveis de ser observados diretamente ou diziam
respeito as resolucdes e normas foram respondidos pelos pesquisadores. (CAVALCANTI et
al., 2019)

Concluiu-se no estudo que a abordagem metodoldgica permitiu ter uma visao
abrangente das unidades, pois embora se tratasse de um tinico método — andlise Walkthrough
— ele se baseou em um roteiro extenso e que abarcava a percep¢ao da equipe de saide, além
da avaliacdo técnica dos proprios pesquisadores. De qualquer modo, estudos futuros com
abordagens metodolédgicas diferentes poderdo trazer novos olhares sobre o planejamento

dessas unidades.
31



24

PRINCIPAIS NORMAS UTILIZADAS EM PROJETOS HOSPITALARES

A OMS divide o sistema de saide por niveis de atencdo, consequentemente também

podemos classificar os edificios de assisténcia a saide em 3 niveis que sdo:

Nivel 1: Assisténcia Primaria

Unidades Basicas de Saidde (UBSs), também conhecidas como postos de saide. A
politica desenvolvida € de prevencdo de doencas e preservacio do bem-estar nas
comunidades e sdo organizadas na esfera municipal/distrital.

Os profissionais se articulam pra atuar ndo apenas nas UBSs, mas também na
comunidade, inclui também visitas domiciliares as familias. Nessa etapa sdo marcadas
consultas, exames bdsicos e alguns procedimentos bdsicos como curativos, por exemplo.
Nao dispde necessariamente de tecnologia avangada, apenas alguns aparelhos de diagndstico

como ultrassonografia e raio-X.

Nivel 2: Assisténcia Secundaria

Nesse nivel estdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais e unidades
de atendimento especializado ou de média complexidade. Podem acontecer procedimentos
de intervencdo, tratamento de situacdes cronicas e de doencas agudas. Os equipamentos sao
mais sofisticados, pode haver recursos para realizacdo de exames como endoscopia e
ecocardiograma, também estdo presentes servigos de urgéncia e emergéncia.

Possui médicos especializados de dreas como cardiologia, endocrinologia, ortopedia,

psiquiatria e oftalmologia.

Nivel 3: Assisténcia Terciaria

Hospitais de grande porte e alta complexidade, tanto os subsidiados pela esfera
privada como pelo estado. Podem realizar procedimentos mais invasivos, caso seja
necessdrio, possuem maquinas de tecnologia avancada. Tem como objetivo garantir que
procedimentos para a manuten¢do dos sinais vitais possam ser realizados, além de possuir
UTIe CTL

Também possuem médicos especialistas em dreas que exigem uma formac¢ido mais

extensa.
32



Os niveis sequentes também prestam os servi¢os de niveis anteriores. Os niveis
citados coloca o estudo de caso desse presente estudo no nivel 3.

No Brasil, as primeiras normas de infraestrutura hospitalar surgiram com Normas do
Hospital Geral, em 1974, foi fruto de um trabalho conjunto de arquitetos e engenheiros
interessados no assunto que pesquisaram durante décadas. (CARVALHO, 2017)

Estas normas seguiu-se da Portaria 400/1977 do Ministério da Sadde, que revisou a
edicdo anterior que se transformou em um instrumento rigido, criando fiscalizag@o rigorosa
por parte das Vigilancias Sanitarias. Depois surgiu a Portaria 1884/1994 do Ministério da
Saide que constituiu uma norma aberta, sem exigéncias tao rigidas como a anterior. Foi
atualizada pela Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 50/2002 que continha pequenos
acréscimos, incluindo atribui¢cdes de fiscalizacdo da infraestrutura em saide pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Apds a RDC, o Ministério da Sadde vem
criando uma série de normas por diversos grupos de trabalho, como a RDC 36/2008,
Portaria 11/2015 MS/GM sobre o centro de parto normal, RDC 07/2010 sobre UTI.
Também € importante destacar o SomaSUS como auxiliar a2 implementacao, orientagcdo e
divulgacdo da RDC 50/2002 e apresenta uma documentacdo valiosa para pesquisa e
orientacdo de profissionais que trabalham na drea de infraestrutura da satde.

No site da ANVISA, consultado em setembro de 2019, estdo disponiveis manuais de
engenharia e arquitetura que contém algumas publicacdes sobre arquitetura e engenharia
hospitalar, sao documentos relevantes e de orientacdo, ndo sao impositivos, podendo muitas
vezes ser conflitantes entre si, cabendo ao projetista avaliar quais sdo seus critérios e
prioridades nessas situagdes.

No Brasil, a norma vigente é a RDC 50/2002, que é uma resolu¢do governamental
que deve ser atendida impreterivelmente, possui forca de lei e sua fiscalizagdo € aplicada

pela Vigilancia Sanitéria, sujeito a penalidades.

2.5 ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO

“Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€m em comum o

crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos.” (INCA 2019)
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Segundo Almico et. al. (2015), o tratamento de cancer € uma experiéncia
transformadora, que causa mudancas profundas na estrutura e na interacdo familiar,
ressignificacdo de valores e prioridades, e, existe a necessidade maior de suporte social.

Recco et. al. (2005) explicam que os profissionais que assistem o paciente com
doenca oncoldgica se voltam principalemente para questdes de qualidade de vida dos
sobreviventes, os cuidados se voltam para questdes fisicas, psicoldgica e sociais.

Costa et. al. (2003) ressaltam as situagdes de conflito no dia-a-dia de trabalho de
profissionais que trabalham em oncologia, como a perda frequente por morte, pressdes que
expde o modelo tradicional de responsabilidade em relagdo a cura e a longevidade;
envolvimento constante com doencas graves, a tristeza dos familiares e pacientes, que
acabam por gerar maior vinculo e envolvimento com o problema vivido, e ainda a
impoténcia profissional diante de pacientes terminais.

Oncoguia (2018) explica que € importante levar em consideragdo as particularidades
do tratamento ao cancer, ele é varidvel de acordo com o tipo de cincer e o estidgio que se
encontra quando dignosticado. Pode estar em fase 0 até a fase IV. No que diz respeito a
tratamentos quimioterdpicos, a administracdo medicamentosa pode ser feita via oral ou
injetdvel, com duracdo de horas geralmente, dependendo da indicacdo particular de cada
paciente. Ainda deve-se atentar aos efeitos colaterais que podem ser causados mela injestao
desses medicamentos, cansago, enjoos, vOomitos. diarréia, febre, entre outros, que causa
muita debilidade fisica e imunoldgica ao paciente.

Quando um paciente é diagnosticado com cancer ele tem a opgdo de fazer o
tratamento pela rede particular ou pela rede publica de saide (SUS). Todos os estados
brasileiros t€ém pelo menos um hospital habilitado em oncologia. Se for optado pelo
tratamento na rede publica, as secretarias estaduais e municipais de saide vao ser
responsdaveis por decidir pra qual hospital os pacientes serdo encaminhados.

O tratamento de cancer geralmente ¢ um tratamento prolongado e de alto custo,
desde o diagndstico até a cura, quando hd. Grande parte dos pacientes diagndsticados
precisam entrar em tratamento pelo SUS, precisa ser considerado o aspecto econdmico-
social também. Muitas familias precisam mudar de cidade para encontrar tratamento
adequado.

Prestar uma assisténcia humanizada ao paciente oncolégico, especialmente do ponto
de vista do ambiente construido, que é o foco desse estudo, consiste em identificar as
principais dificuldades e situacdes problemdticas que eles convivem e também identificar
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como o ambiente pode se tornar o mais confortdvel, acolhedor e pratico possivel, de forma
que facilite a acdo da equipe médica, a0 mesmo tempo que proporcione calma e conforto
para o paciente.

Oncoguia (2018) explica que pacientes oncoldgicos, principalmente quando estdo
sujeitos a quimioterapia, ficam fisicamente debilitados devido aos efeitos colaterais
medicacdo, a presenga de um acompanhante se torna essencial para suporte do paciente,
portanto € muito importante que no ambiente fisico seja contemplado um espago para
acompanhante e tenha privacidade para ndo haver constrangimentos.

Muitas vezes a medicacao € administrada por um longo periodo do dia, fazendo com

que o paciente fique sentado/ deitado por muitas horas e por esse motivo € importante que se

tenha um lugar confortavel pra repousar e com elementos de distracao (livros, televisao...).
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3 METODOLOGIA APLICADA AO ESTUDO DE CASO

3.1 Caracterizaciao do objeto de estudo

Esse estudo foi realizado na Unidade de Oncologia do Hospital Universitario de
Brasilia, localizada no SGAN 605, Brasilia -DF.

HUB (2017) explica que o Hospital Universitario de Brasilia foi inaugurado em
1972, projeto feito pelo arquiteto Hélio Ferreira Pinto. Era um hospital dedicado
exclusivamente aos servidores publicos federais, conhecido na época como Hospital dos
Servidores da Unido (HSU). A partir de 1979 ele passou a ser considerado hospital escola da
Universidade de Brasilia (UnB) e em 1990 ele foi cedido para ser plenamente administrado
pela UnB, passando a ser denominado Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB).

Ainda segundo HUB (2019), em 2013 a administracdo do HUB foi transferida para
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e permanece até hoje. Em 2017
passou a ofertar a estrutura do hospital para atender a populacdo do DF.

A estrutura fisica do HUB possui uma drea de construcao de 45.247,50 m? e ¢é
dividida em 9 complexos. Unidade 1, Unidade 2, Unidade 3, Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon), Ambulatério 1, Ambulatério 2, Clinica Odontolégica/Farmécia
Escola, Engenharia e Servicos de Apoio. A pesquisa foi realizada no Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), que hoje é conhecido como Unidade de Oncologia
(UO), esta identificado no mapa na Figura 7. (HUB, 2017)

A unidade de oncologia do HUB foi escolhida por ser uma unidade com pequena
complexidade, pequena drea construida, nimero de funciondrios reduzidos em relagcdo as
unidades hospitalares tradicionais, viabilizou o estudo no tempo disponivel para pesquisa, a
unidade € independente e ainda contemplava a especialidade desejada para esse estudo, a
oncologia. E importante se considerar que, por ser um hospital universitirio, o estudo e

pesquisa dentro do HUB s@o estimulados e bem recebidos.
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Figura 7: Localiza¢do da Unidade de Oncologia no HUB.

A

UNIDADE DE
ONGCOLOGIA

Fonte: Google Earth <acesso em set. de 2019>.

A Unidade de Oncologia é uma unidade de tratamento ambulatorial de pacientes com
cancer (consultas, quimioterapia e radioterapia). Possui uma equipe multiprofissional que
possui além de médicos e enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, entre outros.

A Unidade de Oncologia recebe pacientes encaminhados de toda rede publica do
Distrito Federal, encaminhados da Secretaria de Saide do DF (SESDF) via Sistema de
Regulacdo (Sisreg), tanto para pacientes encaminhados de dentro do HUB, quanto da rede
externa.

Segundo HUB (2018), em 2017 foram realizados 7511 atendimentos de
quimioterapia e 533 atendimentos de radioterapia. A proje¢do de atendimentos na
radioterapia para os proximos anos € maior, pois houve uma reforma de ampliagdo com a
constru¢do de uma nova sala de radioterapia e instalacdo de um novo acelerador.

A Unidade é dividida nos atendimentos ambulatoriais e radioterapia no térreo e
atendimentos ambulatoriais e quimioterapia no andar superior. No Tabela 4 abaixo estdo

relacionados os ambientes do edificio da Unidade de Oncologia.
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Tabela 4: Relacao dos ambientes da Unidade de Oncologia do HUB.

PAVIMENTO TERRED QUANT. |[PAVIMENTO SUPERIOR GQUANT.
Espera 2 |Espera 2
Consultério Oncologia 4 |Consultérios Oncologia 4
Consultorio Ginecologia 1 |Consultério Enfermagem 1
Consultério Enfermagem 1 |Banheiros 8
Consultério de Moldes 1 |Equipamentos Informética 1
Consultorio de Psicologia 1 |Sala Atendimento Paciente Eme: 1
Consultorio de Servigo Social 1 |Posto de Enfermagem 1
Consultério Nutrigdo DML 1
Vestiarios Expurgo 1
Banheiros Sala de Procedimentos 1
Fisica Médica Sala de Quimioterapia 1
Sala de Recuperagéio Faturamento 1
Equipamentos Informatica Jardim 1
Camara Clara/ Escura Elevadores 2
Sala de Prontudrios

Lavagem de Materiais

DML

Laboratorio

Oficina de Moldes

Salas de Comando

Sala de Radioterapia (aceleradores)
Braquiterapia

Jardim

Sala Administrativa

Sala de Reunifio

Copa

Elevadores

Deposito Area Externa

P— N et e N = DN WD e e e e e ek ek e e O\ DD

Fonte: O autor (2019)

A Unidade de Oncologia possui um ndmero estimado de 70 funciondrios que se
dedicam ao atendimento dos pacientes com cancer, entre médicos, residentes, enfermeiros,
tecnélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, psic6logos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, radioterapeutas, fisicos, equipe administrativa e outros. O horario de
atendimento € das 07h as 19h de segunda a sexta.

Na planta baixa dos pavimentos térreo e superior com suas respectivas legendas,
podemos ver como € a disposi¢ao dos ambientes em cada um dos pavimentos, que estdo na

Figura 8, Figura 9, Figura 11 e Figura 12 abaixo. O zoneamento do projeto em 3D pode ser
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acessado pelo cédigo QR na Figura 10 e na Figura 13 para visualizagdo tridimensional do

espaco. As imagens e a volumetria estdo fora de escala, mas estdo na propor¢do correta.

Figura 8: Planta baixa com zoneamento do pavimento térreo da Unidade de Oncologia do
HUB.

Fonte: O autor (2019)

Figura 9: Legenda do zoneamento do térreo.

AMBIENTES PAVIMENTO TERREDO LEGENDA
Hall de entrada’ espera’ circulagio

Consultérios (oncologico/ginecologico’ enfermagem’ moldes/ psicologia/
servico social’ nutrigo)

Banheiros/ vestidrios

Diversos (sala fisica médica, recuperacio braquiterapia, equipamento
informdtica, prontudrios, armazenamento e lavagem de materiais, DML,
laboratorio, oficina de moldes, sala acessorios aceleradores)

Salas de comando/ sala da fisica

Aceleradores/ braquiterapia

Jardim

Sala administrativa’ sala de reunifio

Copa

Elevadores

Depasito aberto

EEECEEE BN E @[

Fonte: O autor (2019)
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Figura 10: Cédigo QR para visualizacdo do zoneamento 3d da planta do térreo.

Fonte: O autor (2019)

Figura 11: Planta baixa com zoneamento do pavimento superior da Unidade de Oncologia
do HUB.

Ep
[ [
|

B [ ]
]

Fonte: O autor (2019)

Figura 12: Legenda do zoneamento do pavimento superior.

AMEBIENTES PAVIMENTO SUFERIOR LEGENDA

Espera’ circulacio

Consultérios (oncolégico’ enfermagem)

Banheiros/ Vestidrios

Diversos (equipamento informatica, atendimento paciente emergencial
posto de enfermagem e armazenamento de materiais, DML, expurgo,
sala procedimentos)

Sala quimioterapia

Faturamento

Jardim

Elevadores

HOOE B BEC

Fonte: O autor (2019)
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Figura 13 - Cédigo QR para visualiza¢do do zoneamento da planta do pavimento superior.

Fonte: O autor (2019)

As principais servicos oferecidos sdo as consultas ambulatoriais, radioterapia e
quimioterapia. A Figura 14 € uma imagem do espaco de espera principal no térreo, onde
ficam acomodados 0s novos pacientes e os aguardam as consultas gerais. Ha ainda a espera
para radioterapia, que também fica no térreo, e a espera para a quimioterapia no pavimento
superior. Na Figura 15 e Figura 16 estdo as salas onde acontecem a radioterapia, e da Figura
17 a Figura 19 sdo apresentadas a sala de quimioterapia e a acomodacao onde o paciente

recebe o tratamento.

Figura 14: Espera de atendimento do pavimento térreo.

Fonte: O autor (2019)

O edificio possui grandes espacos vazios para circulacio, o que o torna expansivel. O

edificio poderia ter uma drea util maior com melhor aproveitamento do espago.
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Figura 15: Sala de radioterapia da Unidade de Oncologia.

R L

Fonte: O autor (2019)

Figura 16: Nova sala de radioterapia da Unidade de Oncologia.

Fonte: O autor (26 9)

Pode ser observado que as salas de radioterapia sdo completamente brancas, ndo

possuem nenhum artificio arquitetdnico que colabore para maior humanizac¢do do ambiente,

que as deixe mais acolhedoras.
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A Figura 16 mostra a imagem do novo acelerador, instalado em novembro de 2017,
no HUB, que fez parte do projeto de expansdo da radioterapia do HUB e possibilitou que o
aumento da quantidade e qualidade dos atendimentos de pacientes do DF que necessitam de

radioterapia.

Figura 17: Sala de quimioterapia da Unidade de Oncologia.

Fonte: O autor (2019)

E importante observar na Figura 18, que a estacio da enfermaria na sala de
quimioterapia fica posicionada logo no inicio da sala, deixando a maioria das cadeiras de
costas para o posto de enfermagem, o que dificulta o monitomento visual dos pacientes. O
ideal era que o posto de enfermagem ficasse no final da sala, onde houvesse visibilidade
para todos os pacientes. Na Figura 19 estd sendo mostrada a acomodacdo que o paciente

recebe a quimioterapia.
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Figura 18: Posto de enfermagem da sala de quimioterapia

Fonte: O autor (2019)

Figura 19: Acomodacdo para o paciente receber a quimioterapia.

Fonte: O autor (2019)

A Figura 20 mostra o jardim central, obtido a partir do pavimento superior, através
do brise. Esse jardim é um elemento visual, os pacientes e funciondrios ndo podem ter
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acesso a ele, ndo ha porta com acesso livre para os usudrios do edificio. Pode ser observado
que o espaco € utilizado como acesso para manutencdo do edificio, também pode-se
observar que a grama estd nascendo entre a brita e ndo hd espaco para os pacientes e

funciondrios sentarem.

Flgura 20: Jardim Central da Umdade de Oncologia.

Fonte: O autor (2019)

3.2  Metodologia aplicada no estudo de caso

Essa pesquisa tem como objetivo propor um instrumento de avaliacdo da
humanizagdo de ambientes hospitalares oncoldgicos e consiste em aplicar um questiondrio a
equipe de funciondrios que trabalham na Unidade de Oncologia do HUB, realizar entrevista
com alguns pacientes e analisar os resultados para saber o nivel de humanizagao do edificio.

O questiondrio elaborado para esse estudo foi fundamentado em duas ferramentas de
avaliacdo desenvolvidas na Inglaterra, o AEDET (Achieving Excellence Design Evaluation

Toolkit) e ASPECT (A Staff and Patient Environment Calibration Tool), sdo publicacdes do
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Center for Healthcare Architecture & Design, agéncia do Servico Nacional de Saide inglés,
e foram elaboradas para ajudar a confiar na medi¢do e no gerenciamento da qualidade do
design de suas instalagdes de sauide.

As ferramentas utilizam dois conceitos importantes: Evidence Based Design (EBD),
termo que foi definido como o processo de basear decisdes de projetos em pesquisas de
credibilidade, o que ajuda a atingir as melhores solucdes de projetos possiveis. Essas
ferramentas utilizaram mais de 600 pesquisas na sua elaboracdo. Outro conceito que é
utilizado € o de healing environment, para nossa traducdo seria o conceito de humanizagao
do espaco arquitetdnico, que acredita que o ambiente humanizado pode influenciar
positivamente no processo de recuperacdo do paciente e atuar como um fator de cura.

Para elaboracdo do questiondrio dessa pesquisa foram utilizadas afirmacdes de
ambas as ferramentas e foi feita a traducdo, criando um instrumento tUnico. O primeiro
critério foi retirar as afirmagdes que ndo se aplicavam ao estudo de caso escolhido ou que
exigiam algum conhecimento especifico da drea de constru¢do civil que ndo pudesse ser
compreendida pelo respondente. Em seguida foram compatibilizadas as duas ferramentas
para retirar as perguntas repetidas e somar critérios considerados em uma e ndo estava na
outra.

O questiondrio elaborado possui 59 afirmacdes, divididas em 10 aspectos a serem
avaliados (cardter e inovagdo, forma e materiais, controle e conforto, ambiente dos pacientes
e funciondrios, urbanizacdo e integracdo social, desempenho, engenharia, usos, acesso e
espaco.). Para resposta foi utilizada a escala Likert que especifica o nivel de concordancia

com uma afirmacao, utilizando nivel de satisfacdo como na Figura 21.

Figura 21: Nivel de satisfacdo utilizado para resposta do questiondrio.
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Fonte: O autor (2019)

A partir das respostas foram atribuidos valores para cada nivel de satisfagdo e os
valores considerados foram: péssimo = 0, ruim = 2,5, regular = 5,0, bom = 7,5 e 6timo = 10.
Em seguida € feita a média da nota de todos os respondentes para cada uma das afirmacdes,
que vai estar numa escala de 0 a 10. A escala de 0 a 10, por ser culturalmente bem aceita no

Brasil, torna a avaliacdo mais intuitiva.
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Para apresentacao das médias de cada um dos 10 aspectos no gréfico radar, € feita a
média das médias de cada afirmacao.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pacientes para complementar a
andlise dos resultados obtidos com os questiondrios e saber qual a percepcao que eles tém do
espaco. Houve a preocupacdo de nao deixar a entrevista muito longa e utilizar uma
linguagem clara e objetiva para nao incomodar os pacientes e nao dificultar a interpretacao.

As perguntas realizadas na entrevista podem ser consultadas no Apéndice I1.

3.3  Etica em pesquisa com seres humanos

Esse trabalho cumpriu os requisitos da Resolucdo CNS 466/12, que busca fortalecer
os mecanismos de protecdo da sociedade contra possiveis abusos cometidos por
pesquisadores descompromissados com o bem-estar do ser humano. (BRASIL, 2002)

O processo de avaliagdao e submissdo de projetos de pesquisas em seres humanos €
realizado por intermédio do sistema Plataforma Brasil, que é formado pelos Comités de
Etica e Pesquisa (CEPs) e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), ligada
ao Conselho Nacional de Saide (CNS), que por sua vez, € ligado ao Ministério da Saide
(MS).

Esse trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, o parecer aprovado esti no ANEXO I

desse trabalho.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Para apresentacdo e andlise dos resultados, a primeira etapa foi aplicar os
questiondrios aos funciondrios que trabalham na Unidade de Oncologia do HUB. A resposta
dos questiondrios dependia de disposi¢do e disponibilidade dos respondentes, por isso o
nimero de pessoas que responderam foi 38 de aproximadamente 70 funciondrios no total.

Para calcular a margem de erro da amostra foi utilizada a plataforma Survey Monkey,
para a populacdo de 70 funciondrios, com 95% de confianca e amostra de 38 respondentes, a
margem de erro € de 11%.

Na Tabela 5 abaixo estd a relagdo de profissionais que responderam e a quantidade.

Tabela 5: Quantidade dos profissionais que responderam o questiondrio.

PROFISSIONAL QUANTIDADE

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1
DENTISTA

ENFERMEIRO
FISSOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO
MEDICO

NUTRICIONISTA
PSICOLOGO
RECEPCIONISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE RADIOLOGIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
VIGILANTE

P NN PFP WL, OO F O

Fonte: O autor (2019).

Foi atribuido um cédigo para cada uma das afirmagdes para facilitar a apresentacao
dos resultados. Posteriormente foi feita a média das notas atribuidas pelos 38 respondentes a
cada uma das 59 afirmagdes e foi feita a média das médias das respostas para cada um dos

10 aspectos, como pode ser observado no Figura 22 e na Tabela 7.
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Figura 22: Gréfico radar das médias das notas dadas para cada aspecto avaliado.
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Fonte: O autor (2019)

Tabela 6: Tabela das médias das notas dadas para cada aspecto avaliado.

ASPECTO MEDIA

CARATER E INOVACAO 5,59
FORMA E MATERIAIS 5,37
CONTROLE E CONFORTO 4,20
AMBIENTE DOS PACIENTES E FUNCIONARIOS 4,23
URBANIZACAO E INTEGRACAO SOCIAL 5,35
DESEMPENHO 5,86
ENGENHARIA 5,33
USOS 4,91
ACESSO 4,20
ESPACO 4,93

Fonte: O autor (2019)
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Para essa andlise € importante observar quais sao os aspectos e as afirmacdes com as
piores notas, pois elas indicam o que mais precisa de melhoria, pode-se direcionar o que vai
precisar de maior ateng¢do em futuras reformas ou intervencoes.

Pelo grifico podemos perceber que “acesso”, “controle e conforto” e o “ambiente
dos pacientes e funciondrios”, foram os aspectos que apresentaram as piores médias,
também foi evidenciado e confirmado nas andlises das piores médias na Tabela 8 e das
maiores frequéncias percentuais de respostas “péssimas’” na Figura 25.

Primeiramente, na Tabela 7 abaixo, vdo ser apresentados na mesma ordem do

questiondrio, posteriormente, na Tabela 8, em ordem crescente de notas.
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Tabela 7: Média das notas para cada afirmacao.

CcODIGO AFIRMAGOES MEDIA
CARATER E INOVACAD 5,59
Al O edificio ¢ mteressante de olhar e andar por ele; 6,38
A2 O edificio projeta um ambiente acolhedor e reconfortante; 520
A3 O edificio influenciara projetos futuros; 520
FORMA E MATERIAIS 5,37
Ad O edificio ¢ humano e faz se sentir acolhido; 493
A5 O edificio aproveita a luz solar disponivel e fornece abrigo contra os ventos; 6,12
A6 Os matertais externos e detalhes parecem ser de alfa qualidade; 428
A7 As cores e texturas externas do edificio sdo atraentes e apropriadas; 454
A8 Quando vocé chega no edificio, a entrada & 6bvia; 6,71
A9 E ficil compreender a disposigiio dos ambientes no edificio; 520
Al10 Quando vocé sai do edificio, a saida € 6bvia; 711
A1l E 6bvio onde ir para encontrar algum fimciondrio; 526
Al12 Partes do edificio com diferenies fungSes possuem diferentes caracteristicas; 4,01
A13 Existe uma distingfio clara dos espagos publicos e privados; 454
Al4 O piso possui material adequado; 6,38
CONTROLE E CONFORTO 4,20
A15 Possui iluminagdo artificial apropriada para dia e para noite 6,32
Al6 Pacientes e funcionarios podem facilmente controlar a iluminaggo artificial; 5,07
A17 Pacientes e funcionarios podem facilmente dimmnuir a incidéncia da luz solar; 3,82
A18 Pacientes e funcionarios podem facilmente controlar a temperatura; 2,04
A19 Pacientes e funcionarios podem facilmente abrir janelas e portas; 428
A20 O design do ambiente diminui ruidos indesejados para areas onde ficam os pacientes e fincionarios; 3,68
AMBIENTE DOS PACIENTES E FUNCIONARIOS 4,23
A21 O edificio respeita a e permite privacidade e dignidade dos pacientes; 5,00
A22 Pacientes e fincionarios tém bom acesso ao ar livre; 572
A23 Existem altos niveis de conforto; 2,89
A24 O edificio € claramente compreensivel 5,00
A25 A aparéncia do interior do edificio ¢ atrativa; 474
A26 Hé boas instalagBes nos banheiros para os pacientes; 513
A27 Pacientes podem tomar dgua com facilidade; 487
A28 Espagos para os pacienies s30 aconchegantes; 375
A29 O arbiente é arcjado ¢ fluminado; 645
A30 O ambiente possui variedade de cores, texturas e vistas para natureza; 349
A31 O ambiente ¢ limpo, arrumado e cuidado; 7,89
A32 O ambiente tem arte, plantas e flores; 3,03
A33 O teto possui design interessante; 3,03
A3 Os pacientes possuem o proprio espago para colocar itens pessoais; 1,71
A35 Existem boas instalagSes para os finciondrios, incluindo locais convenientes para trabalhar e relaxar 145
quando ndo estdo sob demanda; ’
A36 Funcionarios possuem local adequado e seguro para guardar seus pertences e se frocar; 362
A37 Existe um espago adequado para os fimciondrios comerem; 421
URBANIZAGCADO E INTEGRAGAO SOCIAL 5,35
A38 A altura, volume e horzonte do edificio relacionam-se bem com o meio ambiente; 533
A39 O edificio contribui positivamente pra sua localidade; 6,12
A40 A paisagem ao redor do prédio contribui positivamente para a localidade; 4,61
DESEMPENHO 5,86
A4l O edificio ¢ facil de operar; 539
Ad2 O edificio ¢ facil de lmpar; 6,51
A43 O edificio tem acabamentos duravesis; 5,66
ENGENHARIA 5,33
A44 Os sistemas de engenharia sdo bem projetados, flexivess e eficientes no uso; 6,38
A45 Os sistemas de engenharia sdo tio econdmicos € sustentaveis quanto possivel; 4387
Ad6 Existem sistemas de emergéncia se houver queda de energia; 4,74
usos 4,91
A47 A disposigdo do edificio colabora para um bom funcionamento e desempenho eficiente da equipe; 539
A48 O edificio € adaptavel 8 mudangas e permite expansdes; 447
A49 O layout do edificio facilita a seguranga e supervisio; 4,87
ACESSOS 4,20
A50 Existe um bom acesso a partir dos transportes publicos disponiveis; 539
A51 Ha estacionamento adequado para visitantes e funcionarios; 454
A52 A abordagem e acesso de ambulincias sdo adequados; 336
A53 A circulagdo de veiculos para eliminagio de residuos € boa e separada do acesso do publico 4,61
AS4 As totas de acesso para pedestres sfio Obvias, agradaveis ¢ adequadas para usudrios de cadeira de
Todas ou pessoas com outras deficéncias; 395
AS5 Espagos ao ar livre possuem ilurninagio adequada e segura, indicando caminhos, rampas ¢ degraus; 336
ESPAGZO 4,93
A56 O design alcanca padroes de espago apropriados; 526
AS57 A proporgio de area utilizada para area total do espago € boa; 526
A58 As rotas de circulago utilizadas pelos funcionarios sdo tdo curtas quanto possivel; 5,07
A59 Ha lugar apropriado para armazenamento; 4,14

Fonte: O autor (2019)
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Para visualizacdo geral dos dados foi feita a frequéncia absoluta de respostas para
“péssimo”, “ruim”, “regular”’, “bom” e “6timo”, em cada uma das afirmacdes e a partir
desses valores foi feita a porcentagem de frequéncia relativa para melhor visualizagao,
ou seja, do total de respondentes, quantos por cento optaram por cada alternativa, essa
metodologia € comumente utilizada para andlises de escala Likert e o resultado foi
apresentado na Figura 23 a seguir.

Ainda com a porcentagem da frequéncia relativa foi feito o grafico que mostra
em ordem crescente as afirmagdes que obtiveram maior nimero de respostas para
“péssimo”, apresentado na Figura 25, com ele podemos observar quais sdo as
afirmagdes que tiveram maior concordancia na pior nota. Na Figura 24 é apresentada a
frequéncia de cada resposta do questiondrio.

Por fim foi apresentada na Tabela 8 a média das notas dadas pelos respondentes
em cada uma das afirmacdes em ordem crescente de valor.

No questionario podemos observar que existem afirmacdes que sdo diretamente
relacionados as questdes referentes a humanizacdo e existem itens que sao secunddrios,
mas também sdo muito importantes, ndo s6 para ter melhor avaliagdo global do edificio,
mas também porque sua defici€éncia atrapalha a avaliacdo de todos os outros itens
relacionados diretamente a humanizacao.

A visualizagdo das 59 afirmacdes separadamente € importante para saber
detalhadamente quais delas mais precisam de melhoria. A visualizagcdo apenas dos
aspectos € importante para ter uma visualizacdo rdpida do que precisa ser melhor
investigado, mas € generalista. A intencdo desse trabalho é que se possam identificar
precisamente quais elementos do edificio estdo mal avaliados.

As afirmagdes relacionadas as questdes abordadas no referencial tedrico desse
trabalho sdo as que estdo diretamente relacionadas a percepcdo de humanizacdo do
edificio. Nesse questiondrio sdo as afirmacgdes presentes nos aspectos referentes a que

possuem relacdo direta com a humanizacdo. Por isso, baixas médias nesses dois

aspectos podem ser um indicativo de que o edificio precisa melhorar sua humanizagao.
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Figura 23: Percentual da frequéncia das respostas de cada afirmacdo.
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53

B PESSIMG
RLIIM
= REGLILAR

= OTIMO



Figura 24: Frequéncia de cada resposta do questionario.
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Fonte: O autor (2019)

Esses graficos sdo importantes para a percepcdo geral do edificio, com eles
conseguimos identificar a opinido geral dos respondentes como um todo.

Pode ser identificado nos graficos que o percentual de notas 6timas € baixo, mas
que a soma do percentual das notas boas e 6timas é o mesmo que das notas péssimas e
ruins. Isso significa que hd um equilibrio entre aspectos positivos e negativos. Ao
mesmo tempo em que existem pontos negativos a serem melhorados, os usudrios
também conseguiram reconhecer 0s pontos positivos.

No gréfico da Figura 23 pode-se observar que itens como “o ambiente é limpo
arrumado e cuidado”, “existe bom acesso a partir dos transportes publicos disponiveis”,
“possui iluminagao artificial apropriada para dia e para a noite” e “o edificio aproveita a
luz solar disponivel e fornece abrigo contra os ventos” tiveram os maiores percentuais
de notas Gtimas.

E também importante que a andlise seja complementada considerando as
afirmagdes e aspectos em ordem crescente, para que possa ser visto claramente o que
mais necessita de melhoria, como foi feito na Figura 25 e na Tabela 8 abaixo.

Observa-se que hd coeréncia nas respostas porque nas afirmagdes com maiores
percentuais de notas “6timas” ha um percentual mais baixo de péssimas e vice versa.

Durante as entrevistas existiram reclamacdes pontuais como a falta de
bebedouro na sala de quimioterapia que eventualmente faz os pacientes que estdo

recebendo a medicagdo precisar se levantar pra beber dgua, algumas cadeiras que estio
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com defeito, a falta de ventilacdo para os pacientes que nao ficam préximos a janela e
que poderia haver mais espaco na sala de quimioterapia, os leitos foram considerados
muito préximos uns dos outros.

Mesmo havendo as consideragdes pontuais os pacientes se mostraram satisfeitos
com o edificio. E importante levar em consideracio que facilmente o paciente mistura a
avaliacdo do ambiente com a avaliacdo do atendimento, foi necessdrio redirecionar a
avaliacdo deles diversas vezes, porque a atencdo precisa ser somente para O espago
fisico.

Por se tratar de um hospital que atende pelo SUS, sabe-se que varios pacientes
que estdo 14 sdo pessoas de classe média baixa, isso faz com que a percepcao que eles
possuem do ambiente seja diferente.

E percebido que os pacientes estdo gratos de poder ter um atendimento em um
ambiente que possuem algum nivel de conforto, eles nao conseguem visualizar como
seria o ambiente ideal ou quanto melhor poderia ser, muitos ji se sentem privilegiados
de poder receber tratamento e ndo querem criticar o espaco que lhes € oferecido. Isso
pode ser observado pelas respostas de itens como ‘“‘as cores do ambiente sao
estimulantes e geram bem estar” que a maioria das respostas foi que sim, mas pode ser
observado que o ambiente é predominantemente branco.

Na resposta dos questiondrios foi aberto um espaco para o respondente colocar
alguma observacao, se assim quisesse. Foram levantadas algumas questdes especificas:
falta de area verde livre para os pacientes e funciondrios diminuirem a sensacdo de
confinamento, a porta do chuveiro do banheiro feminino é de vidro transparente,
impossibilitando o banho privativo, pouca iluminacdo nas salas de espera do andar
superior, falta de bebedouro na sala de espera da radioterapia, ndo ha local para
descanso dos funciondrios e o refeitério foi considerado ndo apropriado.

Na Figura 25, estd o percentual da frequéncia de respostas “péssimo”, em ordem

crescente.

55



A35

Figura 25: Percentual da frequéncia relativa de respostas “péssimo”, em ordem crescente.
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Observa-se que as 3 afirmagdes mais criticas aparecem em comum na Figura 25
também sdo as que mais criticas da Tabela 8, que sdo: “existem boas instalacdes para os
funciondrios, incluindo locais convenientes para trabalhar e relaxar quando ndo estdao
sob demanda”, “Os pacientes possuem o proprio espaco para colocar itens pessoais’” e
“pacientes e funciondrios podem facilmente controlar a temperatura”. Provavelmente o
grande nimero de avaliagdes péssimas para esses itens fez com que coincidisse com as
piores médias.

As afirmagdes consideradas mais criticas, de fato, tem relagdo direta com a
humanizagao do ambiente hospitalar e podem atrapalhar a rotina e conforto do pacientes
e funciondrios.

Na Tabela 8 estd a ordem crescente das médias das notas de cada afirmacao.
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Tabela 8: Ordem crescente das médias das notas de cada afirmac@o.

CcAODIGO AFIRMAGCOES MEDIA

A35 Existem boas instalagdes para os funcionarios, mcluindo locais convenientes para trabalhar e relaxar 1,45
quando ndo estdo sob demanda;
A34 Os pacientes possuem o proprio ¢spago para colocar itens pessoais; 1,71
A18 Pacientes e fincionarios podem facilmente controlar a temperatura; 2,04
A23 Existem altos niveis de conforto; 289
A32 O ambiente tem arte, plantas e flores; 303 |
A33 O teto possui design interessante; 3,03
A52 A abordagem e acesso de ambulincias sio adequados; 336
A55 Espagos ao ar livre possuem iluminagdo adequada e segura, indicando caminhos, rampas e degraus; 336
A30 O ambiente possui variedade de cores, texturas e vistas para natireza; 349 ‘
A36 Funcionarios possuem local adequado e seguro para guardar seus pertences e se trocar; 3,62
A20 O design do ambiente dimimui ruidos indesejados para areas onde ficam os pacientes e fimcionarios; 3,68 \
A28 Espagos para os pacientes sdo aconchegantes; 3,75
Al7 Pacientes e fincionarios podem facilmente diminuir a incidéncia da luz solar; 382 \
A54 As rotas de acesso para pedestres sdo Obvias, agradiveis ¢ adequadas para usudrios de cadeira de 395
rodas ou pessoas com ocuiras deficiéncias;

Al12 Partes do edificio com diferentes fimgdes possuem diferentes caracteristicas; 401 \
A59 Ha lugar apropriado para armazenamenio; 414
A37 Existe um espaco adequado para os fincionarios comerem; 421 |
A6 Os materiais externos e detalhes parecem ser de alta qualidade; 428
Al19 Pacicntes ¢ finciondrios podem facilmente abrir janclas ¢ portas; 428
A48 O edificio ¢ adaptavel 4 nudangas e permite expansdes; 447
AT As cores ¢ fexturas externas do edilicio 30 atraentes e apropriadas; 454
Al13 Existe uma distingio clara dos espagos piblicos ¢ privados; 454
A51 114 cstacionamento adequado para visitantes ¢ fincionarios; 454
A40 A paisagem ao redor do prédio contribui positivamente para a localidade; 4,61
A53 A circulagdio de veiculos para eliminagdo de residuos ¢ boa e separada do acesso do publico 461 \
A25 A aparéncia do interior do edificio ¢ atrativa; 474
Ad6 Existem sisternas de emergéncia se houver queda de energia; 474 |
A27 Pacientes podem tomar dgua com facilidade; 487
A45 Os sistemas de engenharia sdo tho ccondmicos ¢ sustentdveis quanto possivel; 4,87
A49 O layout do edificio ficilita a seguranca e supervisio; 487
A4 O edificio ¢ nmano ¢ faz se sentir acolhido; 493 \
A21 O edificio respeita a e permite privacidade ¢ dignidade dos pacientes; 5,00
A24 O edificio € claramente compreensivel 5,00 \
A58 As rotas de circulagdo utilizadas pelos fimciondrios séo tio curtas quanto possivel; 507
Al6 Pacientes e fimcionarios podem facilmente controlar a iluminagdo artificial; 507 \
A26 Hé boas instalagdes nos banheiros para os pacientes; 5,13
A2 O edificio projeta um ambiente acolhedor € reconfortante; 520 |
A3 O edificio influenciard projetos futuros; 520
A9 I3 tieil compreender a disposicio dos ambicntes no edificio; 520
All E 6bvio onde ir para encontrar algum finciondrio; 526
A56 O design alcanga padrdes de espaco apropriados; 526 \
AS57 A proporgdo de area utilizada para area total do espago € boa; 5.26
A38 A altura, volume e horizonte do edificio relacionam-se bem com o meio ambiente; 533 \
A4l O edificio ¢ facil de operar; 539
A47 A disposigdo do edificio colabora para um bom fimcionamento e desempenho eficiente da equipe; 539 \
AS0 Existe um bom acesso a partir dos transportes piblicos disponiveis; 5,39
A43 O edificio tem acabamenios durdveis; 566 ‘
A22 Pacientes e funcionarios t#€m bom acesso ao ar livre; 572
A5 O edificio aproveila a luz solar disponivel & Tomece abrigo conlra os ventos; 612
A39 O edificio contribui positivamente pra sua localidade; 6,12
Al5 Possui iluminagio artificial apropriada para dia e para noite 6,32 \
Al O edificio ¢ interessante de olhar ¢ andar por ¢le; 6,38
Al4 () piso possui material adequado; 638 |
Ad4 Os sistemas de engenharia sio bem projetados, flexiveis e eficientes no uso; 6,38
A29 © ambicofe & arcjado o luminado; 645
A42 O edificio ¢ ficil de limpar; 6,51
A8 Quando vocé chega no edilicio, a entrada é dbvia; 671
Al0 Quando vocé sai do edificio, a saida € obvia; 7,11
A31 () ambienie € limpo, arrumado e cuidado; 789

Fonte: O autor (2019)

58



Apesar de resultados similares, nessa comparagdo de métricas, pode-se observar
que as médias das notas se mostram mais eficiente, pois levam em consideragdo todas
as notas dadas, n@o apenas as piores.

Foi observado que 70% das notas foram menores ou iguais a 5,26. Portanto o
edificio ndo obteve um grande nimero de médias altas, a maioria das médias de notas é
baixa ou regular. Isso possivelmente se deu porque houve mais avaliagcdes de notas
péssimas do que 6timas, diminuindo a média das notas.

Mesmo que esse trabalho ndo proponha as solucdes de projeto, é possivel
observar que algumas afirmacdes com notas baixas podem ser melhoradas com
intervengdes simples € que ndo causariam transtornos a rotina do hospital, e outros
precisariam de solucdes com maiores intervengdes e maiores investimentos financeiros,
portanto precisam de maior planejamento e sdo mais dificeis de executar.

Por exemplo, as afirmacdes como “o ambiente tem artes, plantas e flores” e “o
teto possui design interessante”, sdo itens que obtiveram notas muito baixas, mas que
poderiam ser melhoradas com mudancas mais simples, sem necessidade de grandes
intervencdes ou transtornos e provavelmente melhoraria a avaliacdo de outros itens
como “o ambiente possui variedade de cores, texturas e vistas pra natureza” e “a
aparéncia do interior do edificio € atrativa”.

Na Tabela 9 sdo apresentadas algumas sugestdes de acdes de melhoria para os 5
itens com menores médias e para os 5 itens com maior frequéncia de notas “péssima”,

ressaltando que ha 3 itens em comum entre ambos.
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Tabela 9: Sugestdes de melhoria para as afirmagdes mais criticas.
Existem boas instalacdes para os funciondrios, incluindo locais|
convenientes para trabalhar e relaxar quando ndo estdo sob demanda Criar uma sala de repouso acolherdora para os funciondrios, com sofds,
Funciondrios possuem local adequado e seguro para guardar seus|armdrios com cadeado para armazenar os pertences, mesa e cadeiras.
pertences e se trocar;

Colocar armdrios com cadeado na sala de quimioterapia onde os pacientes

Os pacientes possuem o proprio espago para colocar itens pessoais L
possam colocar os pertences enquanto recebem a medicagao.

Instalar ar condiconado na sala de quimioterapia, onde os pacientes

Pacientes e funciondrios podem facilmente controlar a temperatura .
permanecem por mais tempo.

Fazer a manutengdo das acomodagdes que os pacientes recebem a

Existem altos niveis de conforto; quimioterapia, trocar as cadeiras da espera do pavimento superior e da
radioterapia. Criar espagos mais acolhedores, com plantas, arte e mais
O ambiente tem arte, plantas e flores; cores.

Melhorar a indicagdo da acessibilidade do espago, colocar sinalizacdo
refletiva. Reavaliar a iluminacao existente, verificar se precisa de
manutencdo e acréscimo de novos pontos de ilumina¢ao.

Espacos ao ar livre possuem iluminacdo adequada e segura, indicando
caminhos, rampas e degraus;

Fonte: O autor (2019)
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

51  CONSIDERACOES GERAIS

Esse trabalho teve a intencdo de mostrar a importancia da discussao de como o
ambiente fisico dos ambientes hospitalares pode atuar como fator de cura, baseados em
evidéncias e estudos, ajudar a sensibilizar os tomadores de decisdo a utilizar ndo
somente a técnica para conceber e dimensionar espacos, mas adquirir uma visdo
holistica, que inclui a sensibilidade de como aquele ambiente pode influenciar na rotina
dos profissionais da satide e pacientes que utilizam o espago que consequentemente vai
aumentar a qualidade da atencao a saudde.

A criacdo desse instrumento de avaliagdo, que foi criado fundamentado em
outros dois instrumentos reconhecidos “AEDET” e “ASPECT” com a tentativa de
deixar esse instrumento de avaliagdo acessivel aos usudrios do edificio.

Para os funciondrios foi aplicado um questiondrio que era atribuido um nivel de
satisfacdo para afirmacgOes sobre o espaco fisico. A percepcdo dos pacientes se deu
através de entrevistas semiestruturadas, com perguntas simplificadas sobre o ambiente
fisico.

O instrumento de avaliacdo se mostrou eficiente com as andlises feitas com os
questiondrios e gerou resultados reais e coerentes com o que é observado no hospital.
As entrevistas ndo produzem dados numéricos, mas continua sendo um bom norteador
da percepcao dos pacientes sobre o edificio.

Foi possivel perceber que os funciondrios conseguem ser mais criticos em
relagdo ao espaco fisico do que os pacientes. Os pacientes, muitas vezes, se sentem em
uma posicao de privilégio de ter acesso ao tratamento de cancer com algum nivel de
conforto.

E importante observar que no caso especifico da Unidade de Oncologia do HUB
ndo ha internacdo de pacientes. Os pacientes utilizam a Unidade de Oncologia para
consultas ambulatoriais, receber quimioterapia e radioterapia, portanto a permanéncia
deles no edificio € de curta duracdo, o caso maior permanéncia € do paciente que recebe

quimioterapia o dia todo, ainda assim ele dorme em casa.
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Os funciondrios de fato utilizam o espaco fisico com mais frequéncia e
continuidade e t€ém acesso as dreas restritas, o que dd acesso a totalidade do espacgo
fisico, por esse motivo conseguem perceber melhor como esse espaco fisico pode
impactar na rotina dos atendimentos.

Apesar de o edificio ter alguns aspectos e afirmacdes bem avaliadas, o que
mostra que os funciondrios e pacientes também conseguiram enxergar qualidades no
edificio, os que estdo mais relacionados diretamente com a humanizagdo do ambiente
como controle e conforto e ambiente dos pacientes e funciondrios estio com médias
baixas. O edificio, portanto, demonstra baixo nivel de humanizagao e necessita de acdes
de melhoria para que se consiga atingir melhores médias.

O diferencial desse instrumento de avalia¢do € ele poder ser respondido por um
grande nimero de usudrios do edificio, trazendo um resultado mais sensivel. Esse
instrumento também se mostra eficiente para um facilitar ¢ melhorar o didlogo entre os
tomadores de decisdo projetual e os usudrios do edificio, entende-se que muitas vezes
essa comunicacao pode ser dificil e burocrética.

O instrumento foi aplicado em uma unidade de oncologia, mas entende-se que
ele pode ser adaptado para qualquer unidade hospitalar, o que dd a possibilidade de
aplicd-lo em outros estudos similares.

A maior limitagdo do instrumento é como € colhida a percep¢ao dos pacientes
do espago fisico, as respostas dos pacientes na entrevista ndo se mostrou totalmente
correspondente com a realidade observada no edificio.

Esse instrumento pode ser utilizado em estabelecimentos da rede particular ou
da rede publica, em hospitais que precisam de reformas ou ampliacdes e representa um
importante avanco nas avaliagdes de edificios hospitalares.

As melhorias sugeridas foram pensadas de forma que sejam agdes que nao
tenham alto custo ou grandes transtornos para o hospital. Como a Unidade de Oncologia
tem hordrio de funcionamento até as 19h, as intervengdes podem ser realizadas no

periodo noturno.

52  SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

E importante a realizacio de outros estudos aplicando o instrumento de
avaliacdo proposto em outros hospitais.
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Realizagcdo de estudos interdisciplinares que aprofundem o conhecimento em
arquitetura humanizada para ambientes de satde e sobre a influéncia do ambiente na
recuperacgao do paciente.

Investigacdo de outros métodos para andlise dos resultados, possivelmente com
uma abordagem estatistica, para comparacao.

Realizacdo de pesquisas que integrem conceitos de sustentabilidade ao conceito
de humanizagdo, comparando as ferramentas de certificagio com os instrumentos de

avaliacdo de humanizacao existentes.
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UNB - FACULDADE DE Plaboformo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA HUMANIZACAO DE
AMBIENTES HOSPITALARES ONCOLOGICOS
Pesquisador: MARIANA DE ALMEIDA SABINO
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 11779319.9.0000.5558
Instituicdo Proponente: Programa de Pds Graduagio da Faculdade de Arquitetura e Urbanisma UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.285.461

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado como parte da avaliagio para obtengao de titulo de mestrado intitulado
"PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA HUMANIZACAO DE AMBIENTES HOSPITALARES
ONCOLOGICOS.™

Sabe-se que o numero de casos de cancer tem crescido a cada ano, & a moralidade em decorréncia dessa
doencga @ preocupante. Trata-se de uma doenga geralmente de percurso longo, que pode ser extremamente
delicada, tanto para o paciente que tem sua qualidade de vida drasticamente afetada, emocional e
psicologico abalados com a ameaga de morte @ também para equipe médica responsavel, que lida
diariamente com a perspectiva de perda, dor e sofrimento do paciente, além da sensagio de impoténcia
profissional diante da limitagao de conhecimento cientifico para a cura,

Messe contexto entende-se que se o ambiente hospitalar & naturalmente estressante & hostil pra qualquer
pessoa que esteja doente. Para o paciente oncoldgico se torna ainda mais delicado, porgue possivelmants
tera que lidar com vindas constantes ao hospital, internagbes longas, debilidade fisica extrema, baixa
imunidade e possibilidade de contaminagdes oportunistas.

O que torna esse tema muito relevante & entender que um ambiente humanizado, ou seja, pensado e
planejado para causar bem-estar e conforto, tanto para o paciente, quanto para equipe médica, pode ter
efeitos positivos na cura do paciente,

Hipotese,

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitano Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70010000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [81)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘G Raievgforme
DE BRASILIA

Confinuagio do Parecer: 3.295 481

A partir do instrumento de avaliagdo proposto, sera possivel identificar o nivel de humanizagao do ambiente
hospitalar escolhido e tomar decisbes projetuais em possiveis intervencbes arquitetonicas no edificio.

Para atingir os objetivos da pesquisa, o trabalho sera elaborado segundo a metodologia a seguir Revisao
tedrica sobre o trabalho;

Caracterizar o objeto de estudo, edificio da Unidade de Cncologia no Hospital Universitario de Brasilia, com
auxilio de fotos, projetos e inspecio visual,

Elabarar do questionario;

Aplicar do questionario a 73 profissionais que trabalham no edificio (médicos oncologistas, medicos
residentes, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais, etc.), os profissionais
nao serdo identificados no trabalho, o questionario terd 40 perguntas, o tempo de resposta & de
aproximadaments § minutos & as perguntas avaliam a satisfagho em alguns aspectos do espago fisico do
edificio.

Realizar de entrevista semiestruturada com pelo menos 10 pacientes, para entender a percepgio que eles
tém do espago fisico, os pacientes ndo serfo identificados no trabalho & eles serdo escolhidos pela equipe
do hospital, A entrevista deve durar aproximadamente 10 minutos, com 16 perguntas relacionadas ao
conforto @ bem estar no edificio,

Reunir as questionarios preenchidos para gerar os graficos e relacionar os dados obtidos com as
informagbes conseguidas nas entrevistas,

Propor um instrumento de avaliagao a ser utilizado na tomada de decisdo e ajudar a definir prioridades em
futuras refarmas ou intervengbes no edificio.

Sera aplicado o gquestionério 4 equipe de profissionais gque trabalha no edificio Unidade de Oncologia do
Hospital Universitario de Brasilia. O questionario trata apenas sobre a arguitetura do espago fisico do ponto
de vista da humanizagio e @ dividido em sete grandes areas; utilizagio, acesso, espago, carater e inovagao,
ambiente interno, desempenho e sistemas de engenharia, cada area com suas respectivas perguntas, sao
40 perguntas no total As respostas serfo dadas em nivel de satisfagio que podem variar entre péssimo,
ruim, regular, bom e otimo. Depois sera feita a tabulagao dos dados atribuindo-se notas para cada nivel da
zatisfacdo das perguntas, pésgimo =0, ruim = 2,5, regular = 50, bom = 7,5, gtimo= 10,0, Serio feitas az
médias aritméticas de cada pergunta e depois as médias de cada grande area. Os graficos gerados deversio
indicar as areas com as menoares notas, que Sao as gue possuem as maiores necessidades de melhaoria.

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitano Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Nore CEP: 70010000
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (81)3107-1918 E-mail: cepfmd@unib.br
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Confnuagio do Parecer: 3 295 461

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:;

Propor um instrumento de avaliagio para avaliar o nivel de humanizagéo de ambientes hospitalares,
Objetivo Secundaric

Caracterizar o objeto de estudo, a partir da utilizagio de projetos arquitetnicos disponiveis & registro
fotografico, Desenvalver um instrumento de avaliagio a do trabalho desenvolvido por Guelli (2010),
Elaborar um questionario para avaliar o nivel de humanizagao do espacao fisico do ambiente hospitalar
oncoldgico, Avaliar o nivel de humanizagao, a partir do nivel de satisfacio da equipe e dos pacientes,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mao ha nenhum possivel risco para o individuo participante dessa pesquisa. Nao ha nenhum prejuizo na
rotina de atwidades para o paciente ou profissional,

Beneficios:

O instrumento que avalia o nivel da humanizagdo de edificios hospitalares que sera aplicado na Unidade de
Oncologia do HUB podera ser utilizado como ferramenta para tomada de decisdes projetuais em possiveis
intervencdes no edificio. Sistematiza e facilita a comunicagio entre o usuério do edificio & a eqguipe técnica
responsavel pela arguitetura possibiltando uma proposta projetual mais satisfatdria e eficiente para ambas
pares.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa esta desenhado e delineado seguintes os aspectos eticos vigentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O pesquisador apresentol.

- Curriculo Lattes

- Projeto na integra

- Termo de ciéncia e consentimento da instituicao participante.

-TCLE

- Cronograma

- Orgamento
Endereco: Universidade de Brasilka, Campus Universiténo Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina
Bairro: Asa Nora CEP: 70.810-800

UF: DF Municipio: ERASILIA
Telefone:  (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unt.br
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UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE w"tﬂ
DE BRASILIA
Comruachs do Pamca 3 256 481

- Questionano e rateino de entrevista semi-estruturado,
Todos os termos estio de acordo com o8 aspactos éhoos.

Recomendaches:

Recomendo que no projet na inagra @ nos questionanios seam axplictados o qua é considerado aficienta
e suficiente, haja vista que tais termos podem vanar entre o que o participante julgar ou no relevante para
resposta,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apravada.

Consideracdes Finaks a critério do CEP;

Projeto apreciada na 4* Reuniao Ordinaria do CEP-FM-LUinB-2019. Apds apresentagio do paracer da (a)
Relator (g), abarta a discusséo para os membros do Colegiado, O projeto fol Aprovado.

De acordo com 8 Resducio 466/2012-CONEPICNE, itens X.1. - 3b. e Xl -2.d, este Comité chama &
atencac da ocbngabnedade de envio do relatdrio parcial samestral e final do projeto de pesquisa para o CEP
-FM, através de Natifcages submeatidas pela Flataforma Brasil, contados a pardir da data de aprovagao do

protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elabomdo bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguva Postagam Auitor Situacao
Informagies Basicas| PE_INFORMAC OES_BASICAS DO_P | 11042019 Aceita
do Prajeto ROJETO 1316086 pdf 143750
Qutros curnculalates, paf 11042018 |MARIANA CE Aceita

14:26:06  |JALMEIDA SABIND
Outros encamin. pdf 11042019 [MARIARA DE Aceito
14:23:56 |ALMEIDA SABIND
Outros Rasponsabbdada pdf 11042018 [MARIANA DE Aceita
12530 [ALMEIDA SABING
TCLE f Tarmos da | TCLEF M. pdf 119042018 |MARIANA DE Acaita
Aezantmanto | 12:03:53 |ALMEIDA SABINO
Justificativa de
Ausancia
Projeto Detalhado/ | Projetodepesquisa pdf 12019 |MARIARA DE Aceito
Brochura 233712 JALMEIDA SABING
Investigado
Outros entravista pdf 1W042M9 |MARIAKA DE Aceita

Enderego:  Univarsidade de Brasila, Campus Universithria Darcy Ribairo - Faculdade de Madicina
CEP: 70810500

Baimo:  AsaMNafe
uF: OF

Telolone: (613107-1914

Municipio: BRASILIA

E-mail;
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Platafor
MEDICINA DA UNIVERSIDADE {{,mﬂ b
DE BRASILIA
ConBrugho do Pamosr 3295 461
Outros entrevista, pdf 233811 ALMEIDS SABING Aceilo
Outros questionario,pdf 10/04/2018 | MARIANA DE Aceio
23356868 | ALMEIDA SABING
Cronograma cronograma. pdf 1000472018 | MARIANA DE Aceito
233526 | ALMEIDA SABINDG
Orgamento omint. pdf 100042018 | MARIANA DE Aceito
233517 |ALMEIDA SABRING
Culros instituicaccopanicipante, pdf 1000472019 [ MARIANA DE Aceilo
23:04:41 | ALMEIDA SABINDG
Outros concordanciainstitucional. pdf 1000472018 | MARIANA DE Aceito
230408 |ALMEIDA SABING
Folha de Rosto folhaderosto, pdf 1070402019 | MARIANA DE Aceilo
165128 |ALMEIDA SABING

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNéo

BRASILIA, 30 de Abdl de 2019

Assinado por;
Anténio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador]a))

Enderego: Universdade de Brasilia, Campus Universitania Dancy Ribéra - Faculdade de Medcina
CEP:  70,910-900

Baimo: Asa Name

UF: DF Municipio: BRASILA

Telefone: (511071918

E-mail: copfmifjuni br
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APENDICE I - QUESTIONARIO

DADOS DO ENTREVISTADO:

Sexo :

FEMININO MASCULINO

L] L]

Profissio:

Especialidade (se houver):

Avalie as afirmagdes utilizando o seguinte critério:

F'éSSIMI:I RUIM REGULAR BEIM IﬁTIMD
e o / e e
CARATER E INOVACAO

- O edificio € interessante de olhar e andar por ele;

. . = v @
[ D ]

2- O ed1f1c10 projeta um ambiente acolhedor e reconfortante;

08600
L] L] []

O edificio 1nﬂuenc1ara projetos futuros;

e8:c®
U []

L] ]

FORMA E MATERIAIS
4- O edificio € humano e faz se sentir acolhido;

08600
T o

- 0 ed1f1c10 aprovelta a luz solar disponivel e fornece abrigo contra os ventos;

. . .. .‘. .

D L]
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6- Os

=

ateriais externos e detalhes parecem ser de alta qualidade;

s v @
L] L]

ores e texturas externas do edificio sdo atraentes e apropriadas;

) @
0

L] L]

»

1

A
@

o (€

@
el

8- Quando vocé chega no edificio, a entrada é 6bvia;
0890
O ] [] L] L]
9- E facil compreender a disposicdo dos ambientes no edificio;
0890
L] ] [] ] L]
10- Quando vocé sai do edificio, a saida é 6bvia;

@
@

- v B
I N

nde ir para encontrar algum funciondrio;

—
—

1
m\
[®N
o
<
_
o
o

TERY
o o o o O

N

p—
t
g
=

(@)}

tes do edificio com diferentes funcdes possuem diferentes caracteristicas;

L] L]

uia l6gica nos ambientes;

@
@
-@

—
@
H

em hierar

=
Q

-— -~

L] L]

@
el
@ @

14- O piso possui material adequado;
88 ¢
[l [] [ []
CONTROLE E CONFORTO

15- Possui iluminagdo artificial apropriada para dia e para noite;

8590
0O o o o

16- Pacientes e funciondrios podem facilmente controlar a iluminacéo artificial;

L] L] L]

@@



Pacientes e funciondrios podem facilmente diminuir a incidéncia da luz solar;

R XX
O O

18- Pacientes e fun01onar10s podem facilmente controlar a temperatura;

00
U I N N

- Pacientes e funciondrios podem facilmente abrir janelas e portas;

e8c0®
O O

20- O design do amblente diminui ruidos indesejados para dreas onde ficam os
pacientes e funciondrios;

TRLEX
o o 4

L] ]

AMBIENTE DOS PACIENTES E FUNCIONARIOS
21- O edificio respeita a e permite privacidade e dignidade dos pacientes;

060

L] [] [] [] []

acientes e funciondrios t€ém bom acesso ao ar livre;
0890

L]

[] [] L]

22-

;-U

[]

L] [

L] L] ]

25- A aparéncia do interior do edificio € atrativa;

8890

L] [] L] L] []
6- Ha boas instalacdes nos banheiros para os pacientes;

ITREEX

[] L] L] []
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27- Pacientes podem tomar 4gua com facilidade;

e8:-c0
o o o o O

28- Espagos para os pacientes sdo aconchegantes;

YRR
o o o o O

29- O ambiente ¢ arejado e iluminado;

ITERY
o o o o O

30- O ambiente possui variedade de cores, texturas e vistas para natureza;

TREEX
o o o o O

31- O ambiente € limpo, arrumado e cuidado;
0890
O ] [] L] L]
32- O ambiente tem arte, plantas e flores;
8890
] L]
33- O teto possui demgn interessante;
0890
L]

34- Os pac1entes possuem o proprio espago para colocar itens pessoais;

oo--uo
O

35- Ex1stem boas 1nstalagoes para os funciondrios, incluindo locais convenientes para
trabalhar e relaxar quando ndo estdo sob demanda;

08:-Cc0
o o o o O

36- Funciondrios possuem local adequado e seguro para guardar seus pertences € se
trocar;

00
o o o o O

37- Existe um espaco adequado para os funciondrios comerem;
0890
] [] [ ] []
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38- A altura, volume e horizonte do edificio relacionam-se bem com o meio ambiente;

] [] [ [ []
39- O edificio contribui positivamente para sua localidade;
[] [] U U []

40- A paisagem ao redor do prédio contribui positivamente para sua localidade.

O O O o O
-~ DESEMPENWO

41- O edificio € facil de operar:

L] [] 0 0
42- O edificio é facil de limpar;
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USOS
47- A disposi¢do do edificio colabora para um bom funcionamento e desempenho

eficiente da equipe;

T RRX
o o o o O

48- O edificio é adaptavel a mudancas e permite expansoes;

e8cco
o d

L] L] L]
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] L]

53- A circulagdo de veiculos para eliminacdo de residuos € boa e separada do acesso do
ublico;

08590
o o 0o o0 O

54- As rotas de acesso para pedestres sdo Obvias, agraddveis e adequadas para usudrios
de cadeira de rodas ou pessoas com outras deficiéncias;

0890
[] [] ] ] []
55-Espacos ao ar livre possuem iluminagcdo adequada e segura, indicando caminhos,
rampas e degraus;

....
0o O

L] L] L]

=]
Q



56- O design alcanga padrdes de espago apropriados;
] [] U U []
57- A proporgao de érea utilizada para drea total do espaco € boa;

[l
58- As rotas de 1rcu1a 111zadas pelos funciondrios sdo tdo curtas quanto possivel;
L] [] 0 []

59- Ha lugar aproprlado ara armazenamento;

08000
o 4 oo
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APENDICE II - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Vocé acha que o edificio tem uma boa divisdo de ambientes?
2. Vocé acha que o edificio capacidade para atender todo mundo?

3. Vocé acha que é bem encaminhamento pelas atividades (recepcdo , consulta,
medicacgdo, internagdo) € rapido e flui bem?

4. O ambiente do edificio contribui pra melhorar seu bem-estar?

7. A espera € confortavel e acolhedora?

5. O ambiente é confortdvel?

6. O espacgo de quimioterapia € confortavel e agraddvel?

7. Vocé acha a ventilag@o e temperatura adequadas?

8. Vocé acha a iluminacao adequada?

9. Vocé acha que nesse edificio tem muito barulho?

10. As cores do ambiente s@o estimulantes e geram um ambiente mais agradavel?
11. Vocé acha que o espaco possui vistas agraddveis para natureza?

12. Vocé acha o ambiente limpo?
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