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RESUMO

O trabalho estuda a importancia da humanizacdo no ambiente de saude
sabendo que a arquitetura tem a capacidade de potencializar 0s processos
acolhendo desde o primeiro contato, criando uma relacdo de confianca e
seguranca com a instituicdo de saude. Humanizar o ambiente pode afetar na
melhoria do bem estar de pacientes, familiares e colaboradores, auxiliando no
processo de cura e 0 arquiteto, como agente, faz a diferenca nesse processo de
melhoria, promovendo acolhimento e tratamento digno aos pacientes.

A pesquisa é caracterizada através de um estudo de caso exploratério da
Unidade Neonatal da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, projeto
conduzido e elaborado pela Arquiteta e Urbanista Moema Falci Loures, sendo o
principal método de andlise utilizado foi o walkthrough, com o propdésito de
analisar os pontos negativos e positivos no antes e apos a reforma, voltando
essa andlise principalmente para funcionalidade e permeabilidade espacial e
visual, buscando promover um fluxo rapido e fluido, evitando quinas, onde foi
elaborado um modelo de questionarios que serviu para a avaliacdo geral do
ambiente.

Foi possivel perceber com a visita in loco que o ambiente humanizado influencia
diretamente nos colaboradores e familiares, os trés nucleos circulares
melhoraram no atendimento aos bebés. Cada detalhe foi planejado para
oferecer conforto, eficiéncia e funcionalidade, buscando atender as
necessidades dos pacientes, familiares e colaboradores, compreendendo que a
humanizagédo nos espagos de saude interfere na felicidade e bem estar das

pessoas.

Palavras chave: Arquitetura, Humanizacéo, Saude, Hospital.



ABSTRACT
This work has studied the meaning of humanization in the health’s atmosphere and
as everybody knows architecture has the ability to enhance the processes since the
first impact creating a good relationship full of trust and security in the health
institution. Humanising this health’s atmosphere improves the wellbeing of the
patients, their families and all collaborators and also it might help to promote the
patients cure’s. As an agente, every architect makes a huge difference in this
process because he is the one to promote welcomingand a respectful treatment to
the patients.
In this point of view, this research is inspired by an exploratory case study of the
Newborn Unit of Santa Casa da Misericordia located in Juiz de Fora, Brazil, which
was lead and created by Moema Falci Loures an Architect and Urban Planner.
Henceforth, the “walkthrough method” has been used as the main way of analysis
process here and the purpose was analyze all the positives and negatives points
before and after any reform, so that, focusing this analysis in the functionality and a
spatial and visual permeability, seeking to promote a fast and fluid flow, avoiding
edges, whereupon questionnaire models were elaborated and then used to the
general environmental assessment.
In this perspective, after the on-site visit, it was possible to realize that the
humanized atmosphere in this kind of place has a direct influence on every
employee and familiar there. And also, all the three circular cores improved then-
selves about the baby care.
Is important to say that every detail was planned to offer comfort, efficiency and
functionality with the objective to meet all the patients needs as well as their families
and employees understanding that humanization in any health space meddle in the
people's happiness andwell-being.

Keywords: Architecture, Humanization, Health, Hospital.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho estuda a relevancia da humanizacdo no ambiente da saude.
Segundo Loures (2020), “[...] a arquitetura tem a capacidade de potencializar os
processos adquiridos desde o primeiro contato e estabelecer um vinculo de
confianca e seguranca com as instituicdes de saude”.

Como os arquitetos podem contribuir para esse processo de humanizagao?
Humanizar o ambiente pode afetar na melhoria do bem estar de pacientes,
familiares e colaboradores, auxiliando no processo de cura e o0 arquiteto, como
agente, faz a diferenca nesse processo de melhoria, promovendo acolhimento e
tratamento digno aos pacientes. A humanizacdo muitas vezes soO € considerada
no final do projeto, mas vai além de escolher um quadro ou usar cores vivas
para pintar paredes ou na marcenaria, ndo pode ser considerada uma questao
separada e deve ser iniciada desde o inicio do processo. Para Loures (2020), “A
humanizacdo estd no processo, ndo é simplesmente um tépico”, sendo
significativo que os envolvidos no projeto participem desse processo. Segundo
Reis (2013, pag.31), “[...] E preciso desmistificar o hospital como um lugar de

doencga para um lugar de cura”.

Mas o que é Humanizar? De acordo com o dicionario online portugues (2009-
2021) humanizar é “atribuir carater humano a; conceder ou possuir condicdo
humana [...]” ou “tornar-se benéfico; fazer com que seja toleravel; humanizar-se:

humanizar um oficio [...]".

A arquitetura humanizada ajuda a melhorar a vida dos enfermos fragilizados e a
resolver seus problemas de salude? Com base em reviséo bibliogréfica, que
sera detalhada mais a frente, é notério que humanizar os ambientes contribui

para a melhoria das pessoas interferindo na melhoria do bem estar.

Para Goes (2012, pag. 67), “Os hospitais do futuro e seus espacos deverdo
estar preparados para atender as seguintes exigéncias”, direcionar os ambientes
de saude para uma medicina especializada, onde o paciente possa ser atendido
em sua residéncia, permitindo uma recuperacdo mais rapida, buscando a
reducdo de custos, liberando os leitos hospitalares; adotar novas tecnologias
como nanotecnologia e a genética; as “[...] estruturas publicas e privadas

deverdo atender de forma universal, equidade e integralidade, com énfase em
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uma medicina personalizada, os diferentes grupos populacionais [...]"
climatizacdo e iluminacédo artificial em ambientes de maxima necessidade, como
centros cirargicos e CTIs; melhorar os espacos da instituicdo; sistemas
construtivos utilizando materiais da localidade para viabilizar ampliagcbes futuras.
Como o objetivo do trabalho é focado na humanizacdo dos espacgos sendo esse
0 ponto de atencdo, como o autor cita: “[...] Alto sentido de humanizacdo que
atenda ndo sO aos pacientes, mas também ao corpo médico, paramédicos e

funcionérios em geral, ndo devendo ser esquecidos parentes dos pacientes [...]".

Com o estudo de caso focando em contexto da vida real, como no caso atual da
Unidade Neonatal da Santa Casa de Misericérdia, estaremos respondendo

como e por que devemos humanizar os ambientes de saude.

1.10BJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € avaliar o impacto da humanizacdo do ambiente
hospitalar na recuperacao de pacientes, conforto dos familiares e desempenho

dos profissionais da saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar levantamento bibliografico sobre a arquitetura humanizada no
ambiente da saude como fator para o bem estar dos pacientes e de todo

grupo inserido no projeto arquitetdnico;

e Estruturar um método de analise que permita aferir, em um espaco hospitalar
o impacto que solucbes humanizadas podem causar em pacientes, familiares
e funcionarios;

e Avaliar com o estudo de caso descritivo da Unidade Neonatal da Santa Casa
de Misericordia de Juiz de Fora, obra realizada pela arquiteta Moema Loures
da Arto Arquitetura, cujo objetivo principal de seu projeto de reforma é criar

permeabilidade espacial e visual de forma humanizada,;
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eUsar o tema como trabalho de conclusdo de curso é uma forma de
conscientizar os alunos sobre a importancia da temética no processo de
aprendizagem, para que possam aprofundar seus conhecimentos fornecendo
lampejos para suas proprias conclusdes, visto que ndo temos esse desafio
sobre a &rea da saude na Universidade.

1.2 HIPOTESES

Havendo a pesquisa analisado de qual forma o projeto arquitetdbnico humanizado
interfere no bem estar do individuo, observando que o ambiente projetado deve
contar com a participagdo de todos os envolvidos no processo, a hipotese
levantada por esta pesquisa € que: O ambiente humanizado potencializa o
processo de cura, o conforto e bem-estar dos familiares como também o
desempenho dos funcionarios.

Humanizar ndo € apenas colorir uma parede, pensando nisso as mamaes foram
convidadas a prestarem uma homenagem deixando impressos as maozinhas e
pezinhos com seus respectivos nomes dos seus bebés nas paredes e vidros da

Unidade Neonatal da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora.

1.3JUSTIFICATIVA

O comeco de uma nova vida provoca memoérias profundas em nosso
inconsciente e em uma Unidade Neonatal as mamaes e seus bebés que estdo
passando por momentos dificeis em maior ou menor grau necessitam de
acolhimento.

Este trabalho visa avaliar como é possivel oferecer um ambiente que garanta
conforto, eficiéncia e funcionalidade, buscando atender as necessidades dos
pacientes, familiares e colaboradores, compreendendo que a humanizacdo nos
espacos de saude interfere na felicidade e bem estar das pessoas.

De acordo com Loures (2019, p.56), o foco esta na sensibilidade do uso de cores,
intensidade de luz, mudanca de temperatura, orientacdo visual, sistema de
deteccdo e interacdo constante do corpo e movimento dentro do mundo

hospitalar.

“N6s mergulhamos a fundo no ambiente para entender as
necessidades diarias da equipe, da instituicdo e, principalmente, dos
pacientes. Quando conseguimos fazer essa imersdo, projetamos
ambientes mais seguros para as pessoas, sustentaveis para o0 meio
ambiente e econdmicos para 0 hospital. Acredito que para se ter um
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projeto bem-sucedido, ndo adianta pensar na reforma de um setor de
forma isolada, mas sim em todo 0 espaco, no seu ecossistema”, expde
Moema. (REVISTA HOSPITAIS BRASIL, 2019).

1.4 ESTRATEGIA DE TRABALHO

O estudo de caso da Unidade Neonatal € um método de pesquisa por meio do
qual seréa aprofundado o conhecimento sobre o assunto e fornecera subsidios
para futuras investigacfes sobre a mesma tematica.

Foram realizadas entrevistas para o levantamento de dados com a arquiteta e
urbanista Moema Falci Loures, que realizou o projeto, e com a Beatriz,
integrante da equipe da Arto. Segundo Beatriz, 0 ano do término da reforma foi
em 26 de novembro de 2015.

Os nucleos séo divididos pelas cores, o colorido no setor 13, o verde no setor 14
e 0 azul no setor 15, que trazem o ladico para o ambiente modificando a area
que antes era considerada monétona. A pesquisa sera realizada com pacientes
e funcionarios onde sera usado um questionério para coleta de dados.

ApoOs as trocas de informacdes sobre a pesquisa do estudo de caso da Unidade
Neonatal, e se tornar um topico tdo relevante a arquiteta Moema Loures alterou
o titulo Unidade Neonatal no site da Arto Arquitetura para “Estudo de Caso:
Projeto Neonatologia - Santa Casa de Juiz de Fora”, disponivel em:

https://www.artoarquitetura.com.br/neonatologia.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A HISTORIA DO HOSPITAL ATE A SUA HUMANIZACAO

A palavra hospital vem do latim hospitium que significa lugar onde se hospedam
pessoas, que deriva do vocabulo hospes, que significa “hospede” ou “ser
hospedeiro”, na antiguidade as casas de assisténcia recebiam peregrinos,

pobres e enfermos acolhidos por monges e freiras.

Na Grécia antiga o atendimento a saude era norteado por visbes misticas e
religiosa, realizada nos templos onde os sacerdotes prescreviam tratamentos
fundamentados na observacdo da natureza e seus fenbmenos com base na
intervencao divina e poderes sobrenaturais através de sonhos, praticadas por

médicos que atuavam sozinhos e atendiam individualmente em seus proprios


https://www.artoarquitetura.com.br/neonatologia
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estabelecimentos, semelhantes a consultérios e conhecidos como latreion, locais

onde possuiam camas para doentes (FONTES, 2007, p. 59).

No passado, os hospitais eram locais de excluséo para os pobres e moribundos
gue precisavam de ajuda e que representavam um obstaculo social, ndo se
destinavam a curar os enfermos, mas sim aos cuidados benevolentes de

religiosos ou leigos.

Segundo Foucault (1989) o pobre quando pobre tinha necessidade de
assisténcia, mas a partir do momento que adoecia tornava-se perigoso e

precisava ser afastado do convivio das pessoas.

“O hospital como instrumento terapéutico €é uma invengdo
relativamente nova, que data do final do século XVIII. A consciéncia de
que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar
aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por uma nova
pratica: a visita e a observacgédo sistematica e comparada dos hospitais.
Houve na Europa uma série de viagens, entre as quais podemos
destacar a de Howard, inglés que percorreu hospitais, prisdes e
lazaretos da Europa, entre 1775/1780 e a do francés Tenon, a pedido
da Academia de Ciéncias, no momento em que se colocava o
problema da reconstrucdo do Hotel-Dieu de Paris”. (FOUCAULT,
1989).

Fundado em 661 o Hétel-Dieu de Paris (Figura 02), é considerado o mais
antigo hospital de Paris, entre os séculos VII e XVII foi varias vezes reconstruido,

a arquitetura atual data de 1877.

Figura 01: Hétel-Dieu por volta do ano 1500 - no fundo um altar para que os
doentes pudessem assistir a Missa.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
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Figura 02: Hotel-Dieu, 1875.

Fonte: Portal da Familia (2012)

Até o final do século XVIII ndo havia conhecimento médico em
operacoes hospitalares, portanto os hospitais ndo eram um lugar de cura, mas
um lugar onde as pessoas iriam para morrer. (FOUCAULT, 1989, p.93).

No final do século XVIII o hospital é alvo de criticas, a superlotacdo associada a
ventilacdo insuficiente impedia o bom funcionamento dos edificios hospitalares,
0 que indicava a necessidade de uma revisdo dos conceitos arquitetdnicos.
(LUKIANTCHUKI, 2008)

Os hospitais ao longo dos anos sdo caracterizados espacialmente e
funcionalmente através de mudancas politicas na sociedade e grandes
descobertas na area da saude. As transformacdes ocorridas nos edificios
hospitalares sdo um reflexo dos avancos tecnoldgicos e da evolucdo dos
pensamentos da sociedade. Segundo Silva (2001), “[...] a arquitetura passa a ser
considerada fundamental para a elaboracdo de um ambiente hospitalar
adequado para a cura”. (SILVA, 2001, parte 1/6).

2.1.1 O Inicio da mudanca na terapia intensiva

Durante a guerra da Crimeia em 1853, Florence Nightingale (Figura 03),
enfermeira pioneira que cuidava dos enfermos com uma pequena equipe, que
independentemente da negligéncia dos médicos militares, estabeleceu um novo
modelo de espaco de internagdo (Figura 04), tornando o ambiente propicio ao
atendimento dos pacientes mudando o conceito de como deveriam ser dispostos

conforme cada diagnéstico, reduzindo as mortes no hospital militar, visando a
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ventilagdo, iluminagéo e higiene, e dessa forma, inspirando a divisdo clinica dos
hospitais, institui os procedimentos, regulamentos e normas para enfermagem
moderna. Pelo fato de percorrer todas as enfermarias com uma lanternim na
mao, Florence foi chamada de “A Dama da Lampada” (Figura 05). Criou a

primeira Escola de Enfermagem Hospital Saint Thomas em Londres.
(EBIOGRAFIA, 2020).

Figura 03: Florence Nightingale (1820-1910)

Fonte: COFEN (2017)

O Conceito de Alocagdo de Pacientes ainda é utilizado e aprimorado até
hoje, com o objetivo de desenvolver espacos funcionais que auxiliam na
recuperacdo do paciente e na melhoria do conforto de familiares e
colaboradores. (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2013).

Figura 04: Conceito de Aloc? ao de Pacientes na Terapia Intensiva -1854

W

Fonte: Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (2013).

Figura 05: A Dama da Lampada no Hospital Militar na Criméia

550l LTSS N e A-
Fonte: eBiofrafia (2020).
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Surge a necessidade de anular os efeitos negativos do hospital tornando as
guestdes funcionais e espaciais mais importantes. O edificio hospitalar passa a
ser organizado segundo uma especializacdo das areas internas baseado em
atividades de cuidados com o0s pacientes, e estabelecendo uma forte
estruturacdo do mesmo (SILVA, 2001).

Como destaque na arquitetura hospitalar humanizada podemos citar o renomado
arquiteto Joao Filgueiras Lima, o Lelé, muito conhecido pelas obras da rede de

Hospitais Sarah Kubitschek.

“Ao projetar hospitais feitos para curar, Lelé devolve ao edificio
hospitalar a capacidade de contribuir para o processo da cura. Ao
projeta-los com essa finalidade resgata um objetivo que surge no final
no século XVIIl e que ndo vem sendo enfatizada por boa parte da
arquitetura hospitalar contemporanea.” (SANTO; BURSZTYN, 2004).

Trés ensinamentos do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé sobre Arquitetura

para a Saude:

“Primeiro ensinamento - Projetar a partir da perspectiva do paciente:
“[...] Lelé comecou a pensar o Hospital quando ficou internado no
Sarah”. A verdade é que essa vivéncia na instituicdo fez toda a
diferenca em suas obras. Segundo ensinamento - Tecnologia como
meio de criacao: “[...] O uso de materiais pré-fabricados e da alta
industrializacdo foi um fator crucial para a reducao do preco e do tempo
gasto na execucdo de suas obras”. Terceiro ensinamento - Do macro
ao micro: pensar em todas as escalas do hospital”. “[...] a preocupacéo
com os detalhes o fez elevar os projetos de salde a outro nivel. Seu
olhar apurado e a inconformidade com verdades absolutas deu origem
a um design proprio para mobiliario hospitalar”. (LOURES, 2021)

Luz que cura: lluminacdo Natural é um dos conceitos do arquiteto Jodo

Filgueiras Lima.

Figura 06: lluminacao natural - Vistas terraco-jardim das enfermarias

Fonte: A Obra de Joé&o Filgueiras Lima (2010).
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2.1.2 Declaracao de Alma

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude foi realizada em
setembro de 1978 pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, em Alma-Ata, no
Cazaquistéo, onde teve com resultado o documento chamado Declaragdo Alma
Ata, sendo uma referéncia para o reconhecimento mundial da saide como um
direito humano e fornece varias consideracfes fundamentais para os cuidados
primarios de saude, oferecendo uma proposta de modelo especialmente para
paises que nado tinham nada, onde “[...] afirmava a partir de dez pontos que os
cuidados primarios de saude precisavam ser desenvolvidos e aplicados em todo
o mundo com urgéncia, particularmente nos paises em desenvolvimento”. (Portal
EPSJV/Fiocruz, 2018, grifo nosso).

Segundo registros da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saude - Conferéncia de Alma Ata ratifica que: (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1978).

”[...] a saude - estado de completo bem estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito
humano fundamental, e que a consecu¢do do mais alto nivel possivel
de salde é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo
requer a agdo de muitos outros setores sociais e econémicos, além do
setor da saude”. (Organizagdo Mundial de Saude — Conferéncia de

Alma Ata, 1978).

A partir da Declaracdo Alma Ata foi criada "[...] a Lei n° 8.080/90, o
Sistema Unico de Saude (SUS) dando prioridade a Atencédo Priméria a
Saude (APS) como principal estratégia para atender as necessidades
de saude da nossa populacdo, unindo servicos, pessoas e
comunidades em seus territorios. AcBes preventivas e curativas foram
integradas pela Estratégia da Saude da Familia (ESF), e o acesso
universal alcancou cerca de 70% dos brasileiros”. (Revista Brasileira de
Medicina do Trabalho, 2018).

2.1.3 HumanizaSUS

O Ministério da Saude lanca em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo-PNH
ou HumanizaSUS, durante o XX° Seminario Nacional dos Secretarios Municipais
de Saude, onde: (HUMANIZASUS, 2010).

“O compromisso ético-estético-politico da humanizacdo do SUS se
assenta nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos
estabelecidos, dos direitos dos usudrios e da participag@o coletiva no
processo de gestdo”. (HUMANIZASUS, 2010)
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O HumanizaSUS é uma Politica Nacional que procura qualificar o modo de
atencdo e gestdo na rede do SUS, incluindo os seus usuarios, colaboradores e
gestores. Foram criadas cartilhas e os cadernos tematicos sobre um tema central
HumanizaSus. (HUMANIZASUS, 2010).

“[...]1 pode ser implantada em qualquer unidade/servico ou
secretaria de saude. [...]". Vai-se além da composicao técnica, simples
e formal dos ambientes, passando a considerar as situacdes que sdo
construidas. “[...] Essas situacdes sao construidas em determinados
espacos e num determinado tempo, e vivenciadas por uma grupalidade
[...]”. (HUMANIZASUS, 2010, grifo nosso).

2.2 HUMANIZAGCAO NA SAUDE

Humanizar é tornar-se humano, dar ou adquirir condicdo humana; humanizar-se.
Segundo Reis (2013, p. 21), ”[...] Transformar o ambiente de trabalho em algo

mais acalentador, suavizar um procedimento, criar novas relacdes humanas. E

ser mais solidario, pois os seres humanos vivem em sociedade [...]".

“A humanizacdo surgiu com a necessidade de se resgatar o
valor humano nos nossos semelhantes. Consiste em uma maior
conexdao com o prOximo, em recuperar um tipo de comunicagdo que
reconheca e valorize o outro através de uma sensibilidade ha muito
abandonada por alguns. Humanizar estd muito mais relacionado a
nossa capacidade de empatia, de solidariedade.” (REIS, 2013, p.21).

Humanizar um ambiente hospitalar € muito mais que colocar espacos coloridos,
€ 0 perceber o outro, o calor humano quando é atendido, tomando para si a
responsabilidade de “abrigar e agasalhar’, é trazer para o ambiente essas
percepcbes e transforma-lo em um local prazeroso para 0s pacientes e
familiares que estdo a procura de uma solucao para o seu problema de saude.
Acolhimento € uma palavra capaz de nos ligar com o que temos de mais
humano e sensivel, estar em uma atmosfera que acolhe nos traz a impressao,
mesmo que inconsciente, de que seremos bem tratados e porque nao dizer

“curados”.

Além do estudo de caso que sera abordado, cito outros exemplos de hospitais
especializados em oncologia pediatrica da rede publica do Rio de Janeiro que
investiram na ambientacdo para humanizar o atendimento. O projeto Aquario

Carioca transforma o ambiente no cenéario magico do fundo do mar, o primeiro
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hospital a ser reformado foi o Hospital Federal dos Servidores do Estado em
2007 (Figura 07), o segundo em 2010 foi o Hospital Federal da Lagoa (Figura
08) e no Hospital Municipal Jesus, em 2012 o projeto do Submarino Carioca a
sala de exames de tomografia foi transformado em fundo do mar e o tomdgrafo
em um grande submarino amarelo onde o ludico faz parte do exame (Figura
09).

Figura 07: Aquéario Carioca sala de quimioterapia pediatrica Hospital Federal dos
Servidores do Estado - 2007
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Fonte: Acervo Instituto Desiderata (2015)

Figura 08: Hospital da Lagoa — Antes e depois

Fonte: Acervo Insituto Desiderata (2015)

Figura 09: Hospital Municipal Jesus — sala de exames fundo do mar e o tomaografo
submarino amarelo (2012)
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Fonte: Acervo Instituto Desiderata (2015)
2.3 O HOSPITAL DO FUTURO

E necesséario estabelecer padrdes para criacdo e implantacdo, empregando
tecnologias apropriadas a realidade brasileira, estabelecer prioridades para uma
maior eficiéncia e eficacia em busca de obter os melhores custos e tempo de
construcdo, aumentar a oferta de servicos e alcancar maiores parcelas de
usuarios, sempre carentes desse tipo de atencdo humanizada, na promocao da
salde. (SANTOS e BURSZTYN, 2004).

De acordo com Santos e Bursztyn (2004, p. 77), existe uma nova perspectiva

para projetos e ambientes para a saude:

A concepcao dos projetos arquitetdnicos para os estabelecimentos de
assisténcia a saude no Brasil e 0 uso de conceitos para a organizacdo
dos seus espacgos fisicos, segundo parédmetros rigidos e geralmente
oriundos de conceitos ultrapassados, nem sempre se norteiam pelo
modelo mais adequado as atividades exercidas nesses ambientes, aos
custos e tecnologias apropriadas aos seus locais de implantacdo e a
oferta de mao de obra, quase sempre despreparada, para construi-los e
operé-los.

“[...] novas diretrizes precisam ser adotadas para os projetos de
estabelecimentos de atencdo a salude, com a mudanca do atual modelo
para um novo, que atenda a verdadeira promocdo da saude, e com
projeto e implantagéo centrados na figura do paciente, proporcionando,
em seus ambientes, o desenvolvimento de atividades que poderéo
cumprir seu papel de prestacdo de cuidados para a cura de
enfermidades, agregando qualidade e um verdadeiro senso de
humanismo no contato com os usuarios”.

Para o Ministério da Saude (2008, p.23), acolhimento é:

”Acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), que ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do
servico de saude. O acolhimento é uma postura ética que implica na
escutado usuario em suas queixas, nho reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizagdo pela resolucdo, com ativagdo deredes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta
as necessidades dos cidadaos que procuram os servicos de saude”.

“As chamadas portas de entrada das instituicbes podem ser
concebidas, com intuito de acolher e de amenizar a estressante espera
por uma vaga ou a demora no atendimento aos pacientes e
acompanhantes, incorporando um verdadeiro sentido de ambiente
receptivo a quem necessita de pronto atendimento ou de permanéncia
mais longa nesses ambientes. Segundo o arquiteto, a concepgdo
desses espacos procure estabelecer algumas premissas e inovadoras
para atender a projeto dessas formas de estabelecimentos e agregar
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qualidade aos ambientes, humanizando o atendimento aos pacientes e
proporcionando Grande adaptabilidade a estrutura das unidades, para
que possam acompanhar sem problemas o desenvolvimento
tecnolégico dos equipamentos e dos meios de Diagnoésticos e Terapia”.

(SANTOS e BURSZTYN, 2004).

3 METODOLOGIA

A pesquisa é caracterizada através de um estudo de caso exploratério. Tal
método se fez por meio de trocas de mensagens escritas e de audio com a
arquiteta e urbanista doutora Moema Falci Loures e sua Equipe da Arto
Arquitetura - Rio de Janeiro e também com o arquiteto Jamil Tancredi do Espaco
Continuo - Brasilia, com o suporte de revisdo bibliografica, como os casos de
analise técnicas encontradas em livros como: “Saude e Arquitetura, Caminhos
para a Humanizacdo dos Ambientes Hospitalares” de Mauro Santos e lvani
Bursztyn, “Humanizagdo na Saude” de Fernanda Reis, “Manual préatico de
arquitetura hospitalar” de Ronald de Goes, “Humanizagdo dos Espagos de
Saude: Contribuicbes para a Arquitetura na Avaliacdo da Qualidade do
Atendimento” de Maria Paula Zambrano Fontes e “Microfisica do Poder” de
Michel Foucault, além de pesquisa bibliografica em artigos cientificos; trabalhos
académicos; revistas de arquitetura e biblioteca virtual relacionada a saude
humanizada, como o “Caderno Humaniza SUS: Atencédo Hospitalar do Ministério
da Saude”.

3.1 METODO DE TRABALHO

O referencial tedrico e 0 estudo de caso, assim como as ilustracdes, permitirdo
aos leitores estabelecer conexdes com o conteudo abordado. Por meio do estudo
de caso da Unidade Neonatal da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora,
projeto conduzido e elaborado pela arquiteta e urbanista Moema Falci Loures
formada pela Universidade Federal de Juiz de Fora (2004). Sécia-fundadora da
ARTO Arquitetura com varias premiacdes e publicacdes na Alemanha e Italia.
Portanto, projetar para as pessoas € humanizar esses espacos € necessario
entender quem sdo essas pessoas que o utilizam esses ambientes e as relacdes
existentes nas suas atividades. (TANCREDI, 2020)

Através de coleta de dados realizada com os colaboradores da Santa Casa de
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Misericordia, a pesquisa visa entender como o ambiente humanizado pode afetar
na melhoria do bem-estar dos pacientes, familiares e colaboradores, auxiliando no
seu processo de cura e sendo que 0 arquiteto como agente, pode alcancar a
diferenciagéo neste processo de melhoria, ou mais precisamente, a arquitetura
laborar a favor da saude.

Os principais métodos de analise utilizados serdo: Observacdo - roteiro para
andlise Walkthrough servindo de base para a elaboracdo de questionario além da
documentacdo de imagens; Entrevista - entrevistas estruturadas, realizada on-
line e troca de mensagens e de audio; Questionarios - questionario de opinido do
usuario estruturado com perguntas abertas e fechadas, e por ultimo, sera
complementado com a avaliacdo dos resultados. O principal método de analise
utilizado foi o walkthrough, com o propdsito de analisar os pontos negativos e
positivos no antes e apds a reforma, voltando essa andlise principalmente para
funcionalidade e permeabilidade espacial e visual, buscando promover um fluxo
rapido e fluido, evitando quinas, onde foi elaborado um modelo de questionarios

que serviu para a avaliacao geral do ambiente.

O guestionario foi elaborado no Google forms e respondido com a presenca da
pesquisadora em visita guiada com a Enfermeira colaboradora da Santa Casa de
Misericérdia com inicio as 14h00min e término 18h00min no dia 14 de outubro de
2021 e retorno no dia 15 de outubro para a coleta dos questionarios aplicados em
outro turno, o link da pesquisa foi encaminhado ao nucleo de ensino e direcionado
aos envolvidos, mas teve preferéncia pelos colaboradores de responder a

pesquisa preenchendo os formularios pessoalmente.

Quanto aos pacientes, a pesquisa nao foi realizada, uma vez que foi possivel
perceber o momento de fragilidade em que as mamaes e seus bebés prematuros
se encontravam, ndo havendo atmosfera para tal posicionamento.

Nao foi permitido pela Santa Casa de Misericordia fotografar o setor, documentos
ou pessoas dentro do hospital, apenas foi permitido pela enfermeira Fabiana uma

foto na entrada da Unidade Neonatal e outra na rampa de acesso aos elevadores.
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Figura 10: Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora - 2021

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.2 OBJETO DE PESQUISA

Fundado em 1854 a Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora com 166 anos
de historia € o primeiro hospital vertical da Ameérica Latina filantropico com 508
leitos, localizada na Av. Bardo do Rio Branco, 3353 - Passos, Juiz de Fora —
MG. O atual edificio principal construido em 1948 tem 15 andares onde foi
reformado mais de 15.000 m2, € uma das maiores instituicbes hospitalares de
Minas Gerais. A reforma foi necesséria para a modernizacdo do hospital que tem
mais de um século de existéncia. O objeto da pesquisa a Unidade Neonatal fica
no décimo andar da Ala Oeste, com a ampliacdo a capacidade no atendimento
aumentou de 16 para 28 leitos, com aparelhos de oxigenoterapia e ventiladores
mecanicos e uma com uma area exclusiva para o projeto Mde Canguru e faz
parte do projeto de transformacao da Santa Casa. (SANTA CASA DE JUIZ DE
FORA, 2015).

Figura 11: Santa Casa de Juiz de Fora em 1890
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Fonte: Acervo Ramon Brand&o (2010).
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Figura 12: Santa Casa de Juiz de Fora em 1900
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Fonte: Acervo Marcelo Lemos (2010).

Figura 14: Santa Casa de Juiz de Fora em 1950
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Fonte: Acervo Marcelo Lemos (2010).

A portaria é o primeiro contato de uma Instituicio de Salde entre paciente e o
ambiente hospitalar. Segundo Loures (2010), quando chegamos a um ambiente
gue nos acolhe, é como deslocar o foco da doenca. A entrada da Santa Casa é
renovada, a topografia do local € ajustada, o acolhimento comeca desde a rua e
vai para a entrada do hospital, onde foi projetado uma ampla rampa para

pedestre (Figura 15 e 16) e ao lado a subida e retorno dos veiculos para que se
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possa embarcar e desembarcar facilmente.

Figura 15: Entrada do Hospital Antes e Depois da Reforma

Ao lado da subida de veiculos (Figura 16), foi projetada uma calcada larga em

gue o acompanhante possa andar ao lado do paciente.

Figura 17: Entrada e Saida de pedestre a esquerda e de veiculos a direita

Fonte: Arto Arquitetura (2020)

O projeto da Unidade Neonatal de 400 metros quadrados realizado no final do
ano de 2015 fica no décimo andar da Ala Oeste, foi projetado para receber 28
leitos para os bebés e mais duas camas "canguru”, onde as maes podem ficar
com seus filhos 24 horas como se estivessem hospedadas em um hotel e os

papais podem entrar ou sair quando quiserem. Esta facilidade permite a
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autonomia e liberdade de escolha das familias. (ARTO ARQUITETURA, 2015).

Santa Casa de Misericordia
de Juiz de Fora

Fonte: Service Design and Service Thinking in Healthcare and Hospital Management Theory,
Concepts, Practice (2018).

Segundo Moema Loures, ap0s varios estudos e protétipos foram elaborados
moédulos para abrigar gases, elétrica, monitor e bombas, permitindo
infraestrutura para instalacdo das incubadoras e vinte e oito rodizios coloridos
para guardar os objetos e roupinhas dos recém-nascidos. A climatizacao
instalada permite a afericAo mais precisa da temperatura apropriada para o
recém-nascido facilitando o manuseio para a equipe técnica. De acordo com a
pediatra da Santa Casa doutora Mariangela Ribeiro Silva Duarte (2015), “Boxes
individualizados promovem mais rigor de assepsia e humanizacédo para a familia
dentro da unidade”. Também possibilita uma evolucdo mais rdpida para o
paciente”. Uma abordagem integrada resultou na participacdo no processo de
todo o projeto, desde as primeiras ideias e desejos dos médicos, enfermeiros e
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conselheiros até as unidades comecarem a funcionar. (SANTA CASA DE JUIZ
DE FORA, 2015). O projeto realizado na Santa Casa de Juiz de Fora ganhou
Prémio Saint-Gobain de Arquitetura e Sustentabilidade e teve mencédo de
destaque no International Building Award 2016 of Healing Environments na
Holanda.

4 ESTUDO DE CASO: UNIDADE NEONATAL SANTA CASA DE JUIZ DE
FORA.

4.1 A UNIDADE NEONATAL

Quando vamos ao hospital estamos passando por um momento de grande
fragilidade, mesmo quando vai nascer um bebé estamos cheios de expectativas e
ansiedades. (SANTA CASA DE JUIZ DE FORA, 2015).

Frase que aterroriza uma méae ap0s o parto: "Seu bebé tera que ficar internado na
Unidade Neonatal". O estresse é inevitavel, mas a enfermeira diz: seu bebé esta
bem e sé precisa ganhar peso. Quando os pais retornam ao lar sem o seu bebé,
s6 vem a mente os fios, tubos e todos os equipamentos eletrdnicos necessarios
para manter o bebé vivo. Segundo Loures (2020): “Pensando em como acolher
um bebé, na atmosfera do espagco e na saude dos pais, foi criado a Unidade

Neonatal da Santa Casa da Misericordia de Juiz de Fora“.

Os trés nucleos foram criados (Figura 21) para facilitar a orientacdo do paciente
e dos funcionarios, foi utilizado o sistema conhecido como wayfinding design —
desenho de orientagdo, ou design de sistemas informacionais, com objetivo de
informar orientar, identificar e ambientar espacos, ao mesmo tempo em que
libera a imaginacao criativa e estimula a recuperacao do paciente. Os ‘detalhes’
séo a solucéo para o projeto de arquitetura, despertando o ludico nos ambientes
complexos e de grande rigor, gerando curiosidade nas pessoas que as
experimentam. (REVISTA PORTAL DOS HOSPITAIS, p.56 e 57).

O wayfinding design trata de compreender a sua posicédo e de como fazer vocé
chegar onde deseja no espaco. O design claro € de orientagao, intuitivo e néo
verbal (Figura 23). Ajuda os usuarios a acessar 0s espacos, reduzindo o

estresse e aumentando a eficiéncia.
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Figura 20: Imagens da obra

|

4.1.10s trés pilares do projeto: Nuacleos circulares; Facil visualizagdo de

gualquer ponto; Fluxos de emergéncia e de visitantes.

Primeiro pilar: A Unidade Neonatal foi projetada com trés nucleos circulares para
acomodar os recém-nascidos em diferentes estagios. O primeiro nlcleo é
destinado aos bebés que precisam ganhar peso (14); no segundo ficam os bebés
com patologias intermediarias (15); e no terceiro os bebés que precisam de

cuidados especiais (13).

Figura 21: Planta baixa - Ndcleos circulares: 13 cuidados especiais, 14 ganho de
peso e 15 patologias intermediérias.

01 Chefia de Enfermagem 11 Cuidados e Higienizagao 0

02 Posto de Enfermagem 12 Prescrigdo Médica |
03 Banheiro Visitantes 13 Bergario Cuidados Especiais

04 Recepgao e Administragao 14 Bergério Ganho de Peso

05 Banheiro Funcionérios 15 Bergario Patolégico

06 D.M.L. 16 Quarto Canguru

07 Utilidades 17 Area Técnica

08 Copa 18 Quarto

09 Circulagdo Interna 19 Banheiro

10 Acesso Neonatologia

Fonte: Arto Arquitetura (2015).
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Segundo pilar: O layout da Nova Unidade Neonatal foi projetado para que
médicos e enfermeiros pudessem percorrer uma distancia mais curta entre as
camas dos bebés e também para que possam ter uma rapida e facil

visualizagdo entre os bercarios atravées das paredes de vidro.

Figura 22: Layout

£5, | Menor distancia
& | percorrida entre os bebés

©

Facil visalizagio entre os
bergarios dequalguer ponto

Fonte: Arto Arquitetura (2015).

Terceiro pilar Fluxo de emergéncia e de visitantes: Em casos de emergéncia,
o fluxo da equipe médica é facilitado pelo layout, percorrendo em linha reta as
extremidades da Unidade Neonatal. Enquanto os visitantes podem caminhar ao

redor dos bercarios, sem passar por dentro dos nucleos com os bebés.

Buscamos promover um fluxo rapido e fluido, evitando quinas. As paredes sao
curvas, proporcionando grande permeabilidade espacial e visual. De qualquer
ponto da sala é possivel visualizar os bebés, garantindo a seguranca dos

"pequenos”.

Em vermelho o fluxo de emergéncia € 0 acesso central aos nucleos, ndo precisa
passar por um nucleo para acessar o outro, sendo previsto o percurso linear em
caso de emergéncia. Nesta distribuicdo os enfermeiros cobrem a menor

distancia entre os leitos dos bebés.

Cada nucleo possui um dispositivo de ajuste de temperatura independente, por
exemplo, a temperatura do nucleo em que os bebés estdo nos bercos, &

diferente de um bebé& em uma incubadora.
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Toda a unidade possui controle de entrada e saida de ar para evitar a
contaminagdo dos pacientes. Em azul temos o fluxo dos visitantes com acesso
independente.

Figura 23: Fluxo

\l"r Fluxo de Ko Fluxo de visitantes
Y emergéncia i %74 (Acessos independentes)

Fonte: Arto Arquitetura (2015).

Figura 24: Fluxo dos corredores

e

Fonte: Kembton Vianna (2019).
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Figura 25: Planta baixa com imagens do espacgo
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B i
Cuidados e Higienizacdo Bercario [Cuidados Especiais

Prescricdo Médica

Quarto Canguru Bercario Patologico
01 Chefia de Enfermagem 11 Cuidados e Higienizagéo
02 Posto de Enfermagem 12 Prescrigao Médica
03 Banheiro Visitantes 13 Bercgario Cuidados Especiais
04 Recepgao e Administragcao 14 Bercgario Ganho de Peso
05 Banheiro Funcionarios 15 Bergario Patolégico
06 D.M.L. 16 Quarto Canguru
07 Utilidades 17 Area Técnica
08 Copa 18 Quarto
09 Circulagao Interna 19 Banheiro

10 Acesso Neonatologia

Fonte: Arto Arquitetura (2015).

Dar prioridade aos trés nucleos circulares foi o método encontrado para
melhorar o antigo ambiente; o bebé pode ser facilmente visto de qualquer
posi¢do para garantir a segurancga da crianca; promover fluxos rapidos e fluidos
de emergéncia e de visitantes, evitando quinas com paredes curvas,
proporcionando grande permeabilidade espacial e visual, trazendo o ludico para
0 ambiente tornando o que antes era considerado como monétono.

Humanizar é muito mais do que colorir uma parede. O ambiente humanizado
potencializa o processo de cura, o conforto e bem-estar dos familiares como

também o desempenho dos colaboradores.
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O primeiro ndcleo é destinado aos bebés que precisam ganhar peso (14) verde;
no segundo ficam os bebés com patologias intermediarias (15) azul; e no terceiro

os bebés que precisam de cuidados especiais (13) colorido.

Figura 26: Trés Nucleos Circulares

Fonte: Arto Arquitetura (2015).

Fura 27: Nucleo 13 Bercéario Cuidados Especiais - Antes e Depois
DEPOIS

y i
Fonte: Arto Arquitetura (2015).

F|gura 28: Nucleo 14 Bercéario Ganho de Peso - Antes e Depois
: DEPOIS

Fonte: Arto Arquitetura (2015).
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7

Acolhimento é uma palavra capaz de nos ligar com o que temos de mais
humano e sensivel, as maes dos bebés foram convidadas a deixar a assinatura
de seus bebés na nova Unidade Neonatal. Foram feitas as impressfes das

maos e dos pés com 0s seus nomes de proprio punho de suas maes.

Figura 29: Paredes com impresséo dos pezinhos e méozinhas dos bebés

Fonte: Kempton Vianna (2019).

Como uma forma de desviar a atencdo da doenca foi pensando no relogio
desfigurado que de imediato ndo é possivel perceber a hora, com o intuito que
naqueles minutos tentando descobrir a hora retirar um pouco da aflicdo do
paciente, acompanhante ou qualquer outra pessoa que permanecer naquele

espaco.

Figura 30: Rel6gio desconfigurado

>

e

Fonte: Kempton Vianna (2019).

Com a transformacéo da Unidade Neonatal a equipe médica passou a reinventar
0 espaco através de gestos de humanizacao e no carnaval de 2019 foi criado o
bloquinho da Neo, vestindo com fantasias de feltro de super-heréis, palhacinho,

bailarina e sereia os 15 bebés internados proporcionando aos pais uma boa
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lembranca dos dias de sua permanéncia no hospital, tornando o dia mais

agradavel para aqueles que vivem um periodo estressante. (SANTA CASA DE
MISERICORDIA, 2019).

Figura 31: Bloguinho da Neo

o Ko

5 RESULTADOS E DISCUSSAO DO QUESTIONARIO

Os resultados e discussdes obtidas a seguir foram citados nos dias 14 de outubro
e 15 de outubro de 2021. Em relacdo aos questionarios aplicados aos
colaboradores teve a participacdo de 20 pessoas onde foram classificadas pela
funcdo ocupada como médicos (as), enfermeiros (as) dentre outros que foram
identificados como técnicos de enfermagem. O questionario aplicado se encontra
no apéndice A e a tabulagdo no apéndice B.

Foram classificados pelo cargo e faixa etaria onde a maioria sdo técnicos de
enfermagem e enfermeiros (as), conforme ilustracédo dos graficos 1 e 2.

No gréfico trés, a maioria dos colaboradores conheceu a Unidade Neonatal antes,
durante e depois da reforma, podendo avaliar com propriedade o ambiente

analisado.

Gréfico 1 - Identificacao do participante:

@® Médico (a)

® Enfermeiro (a)
Gestante

@ Outros

Y
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Gréfico 2 — ldade:

@® 0220
® 20a40
® 40a60
@ 60ou+

Grafico 3 - Conheceu a Unidade Neonatal:

@ Antes da reforma

@ Durante reforma

@ Antes e durante a reforma

@ Antes, durante e apds a reforma
@ Somente apos a reforma

Fonte: Elaborado pelo autor via Google Forms (2021).

Quando perguntados se antes da reforma o espago era eficiente para o
atendimento dos bebés e mamées e se 0s ambientes eram funcionais, as

respostas foram na maioria que os espacos ndo eram eficientes e funcionais.

Grafico 4 e 5 - Antes da reforma o ambiente era eficiente
e funcional:

® Sim
@ Nio
© Nao sei dizer

Fonte: Elaborado pelo autor via Google Forms (2021).
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Como resultado do questionario, a Unidade Neonatal foi avaliada nos itens

abaixo antes da reforma e o resultado das respostas em sua maioria foi regular.

Quadro 1 - Descri¢ao dos Itens gréfico 6 e 9

Descrigéo do item

Otimo

Bom | Regular | Ruim

Né&o seidizer

a) Quanto ao confortodos quartos

b) Quanto a temperatura ambiente

¢) Quanto a qualidade da iluminag&o natural

d) Quanto & qualidade da iluminac&o artificial

e) Quanto & acessibilidade de pessoas com
necessidades especiais (elevadores ou rampa)

) Quanto ao quarto canguru

g) Quanto aos banheiros para pacientes

h) Quanto & ventilagéo artificial

1) Quanto a ventilag&o natural

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Grafico 6 - ANTES da reforma: Como vocé avalia a Unidade Neonatal
15 Il Otimo—— Jll Bom Regular— [l Ruim [l N3o sei dizer

D4I_ll_ll_l_-l__l_-l_-L_-l_-l_

Quanto ao conforto dos quartos Quanto a qualidade da iluminagao natural

Quanto a temperatura ambiente

b L

Quanto a ventilagdo artificial

Quanto ao quarto canguru .
q 9 Quanto aos banheiros

para pacientes

Quanto & qualidade da
iluminag&o natural

Quanto & acessibilidade
de pessoas com
necessidades especiais
(elevadores ou rampa)

Fonte: Elaborado pelo autor via Google Forms (2021).

Quanto a ventilagdo natural

Os colaboradores avaliaram de maneira geral quanto a qualidade antes da

reforma da Unidade Neonatal tendo como a maioria das respostas que o

espaco era de qualidade regular.
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Grafico 7 - De maneira geral, como vocé avalia antes da reforma a qualidade

da Unidade Neonatal?

® Otimo

® Bom

© Regular

® Ruim

@ néo sei dizer

Alguns colaboradores justificaram suas respostas quanto aos ambientes antes
da reforma, no qual “Apresentava dificuldades fisicas para realizacdo de
procedimentos e acolhimento dos familiares”, problema com “Ventilagao,
conforto, bem estar”, “Em questiao ao espaco fisico” e também ser

“Regular devido ao espaco pouco funcional, iluminagao e climatizagao”.
A Unidade Neonatal ap0s a reforma foi avaliada como “6timo” conforme o

gréfico 9.

Grafico 9 - APOS a reforma: Como vocé avalia a Unidade Neonatal
15 [ Otmo [ Bom [ Regular [ Ruim

10
5
0
Quanto ao conforto dos quartos Quanto a qualidade da iluminagdo natural Quanto a acessibilidade
Quanto a temperatura ambiente Quanto & qualidadeda  de pessoas com
iluminagao natural necessidades especiais

(elevadores ou rampa)

Quanto ao quarto canguru Quanto aos banheiros  Quanto a ventilagao artificial Quanto a ventilagdo natural
para pacientes

Fonte: Elaborado pelo autor via Google Forms (2021).
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Alguns colaboradores justificaram suas respostas quanto aos ambientes apos a
reforma, onde foi possivel perceber que a reforma melhorou significamente o
vinculo e aproximacdo méae e filho”, trazendo mais “Conforto para os
pacientes”, como também que “Facilitou a aproximacdo da mae com o R.N
(recém-nascido), facilitou o processo de desinfeccdo de equipamentos e
assisténcia direta em casos de urgéncias”, a Unidade Neonatal agora tem,
“Boa estrutura”, “Boa iluminagdo. Mais conforto para os pacientes. Boa
Ventilagdao”, tornando “O local € bem estruturado, leitos espacados e com
funcionalidade”. Mas um respondeu que “Precisa melhorar onde séo

encaixados os fluximetros”.

Conforme as respostas “se existe algum ponto que precisa ser melhorado na
Unidade Neonatal” dezessete colaboradores falaram sobre a necessidade da
melhoria quanto as “pias” dos nucleos circulares, onde foi possivel notar um
problema na escolha da torneira, pela diferenca entre a torneira e cuba gerando
respingo na bancada outras menc¢des foram ter uma “Outra entrada para os
banhos e pesagem dos R.N, independente de serem pacientes da Neo”,
os “Armérios na frente das incubadoras” e a corregdo no “Sistema de
aquecimento da agua é demorado gerando muito desperdicio” e também

a necessidade na “Melhoria das areas de preparo das medicacdes”.

Grafico 10 - Os trés nucleos circulares melhoraram no atendimento aos bebés?

® sim
@® Nio
Nao sei dizer

Fonte: Elaborado pelo autor via Google Forms (2021).
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Em resposta livre foi perguntado aos colaboradores qual a sensacéo dentro do
ambiente da Unidade Neonatal e as palavras mais citadas foram “aconchego”,

“tranquilidade”, sendo a que despontou em sua maioria foi a sensacédo de

sentir “Paz”.

Gréfico 16 - Cite 1 (uma) sensacdo quando vocé esta na
Unidade Neonatal

8 (42,1%)

4 (21,1%)

2(10,5%)

1(53%) 1(53%) 1(53%) 1(53%) 1(53%)

Aconchego Conforto Esperanga, Luta pel... PAZ Tranquilidade
Bem estar, conforto,... Conforto. Bem estar... Organizagao

Fonte: Elaborado pelo autor via Google Forms (2021).

Através da coleta de dados do questionario realizada com os colaboradores da
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, juntamente com estudos de
referéncias, deram as informacdes necessarias para o resultado da reforma no
impacto na vida de todos os envolvidos, valorizando o0s espagos e
consequentemente, aumentando o nivel de satisfacdo de seus usuarios. O que
comprova e reafirma o questionamento no inicio desse trabalho de conclusao de
curso que a arquitetura humanizada potencializa o conforto e bem-estar dos

familiares como também o desempenho dos funcionérios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a resposta ao questionamento da pesquisa “O ambiente humanizado
pode afetar na melhoria do bem-estar dos pacientes, familiares e colaboradores,
auxiliando no seu processo de cura e sendo que o arquiteto como agente, pode
alcancgar a diferenciagdo neste processo de melhoria, ou mais precisamente, a
arquitetura laborar a favor da saude”. Foi possivel perceber com a visita in loco
que o ambiente humanizado influencia diretamente nos colaboradores e
familiares, os trés nucleos circulares melhoraram no atendimento aos bebés.
Quanto ao processo de cura e a diminuicdo no tempo de internacdo dos bebés,
0os colaboradores ndo tém dados estatisticos para poder mensurar esse
guestionamento.

As solugbes arquitetdnicas utilizadas no projeto com o0s nudcleos circulares
tornando mais facil, médicos e enfermeiras em situagcdes de emergéncia cobrir a
menor distancia entre os leitos dos bebés, onde cada nucleo tem um dispositivo
de ajuste de temperatura independente, as paredes curvas que proporcionam
grande permeabilidade espacial e visual, onde de qualquer ponto da sala é
possivel visualizar os bebés através das paredes de vidro, o layout que facilita o
fluxo de emergéncia da equipe médica e os visitantes poderem caminhar ao redor
dos bercérios, sem passar por dentro dos nucleos e para as mamaes que viam 0s
seus bebés ligados aos fios que ficavam visiveis, 0os painéis coloridos além de
conter toda a infraestrutura aperfeicoaram o0 atendimento e impactaram no
psicolégico das mamaes. Nao é simplesmente criar um ambiente bonito, um
ambiente funcional com o foco no bem-estar humano, para humanizar se faz
necessario entender todas as pessoas envolvidas que utilizam aquele espaco
voltado para a saude do paciente e entender as suas necessidades. Cada detalhe
foi planejado para oferecer conforto, eficiéncia e funcionalidade, buscando
atender as necessidades dos pacientes, familiares e colaboradores,
compreendendo que a humanizacéo nos espacos de saude interfere na felicidade
e bem estar das pessoas. Essas estratégias de projeto que humanizam o espaco
da Unidade Neonatal podem ser usadas como fonte de inspiragdo para novos
projetos arquitetdnicos. Em 2019 o projeto da Unidade Neonatal da Santa Casa
de Juiz de Fora foi publicado internacionalmente no livro que abre novos
paradigmas na arquitetura para saude. “Service Design and Service Thinking in

Healthcare and Hospital Management” e é referéncia em atendimento no Brasil.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Pesquisa sobre a reforma na Unidade Neonatal
Santa Casa de Juiz de Fora

Participe da pesquisa sobre a reforma da Unidade Neonatal Santa Casa de Misericordia de
Juiz de Fora ocorrido em 2015, que sera apresentado no Trabalho de Conclusao de Curso
de Arquitetura da UNISALES Vitéria - ES da aluna de Katia Cavalcanti do 10° periodo como
Estudo de Caso. Visando como a Reforma impactou na vida das pessoas. N&o leva mais
gue 6 minutos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado (a) Arquitetura Humanizada na
Saude e a sua Influéncia no bem-estar dos Pacientes, Familiares e Colaboradores. Estudo
de Caso: Unidade Neonatal da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, desenvolvida
(0) por Katia Martins Cavalcanti. Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa é orientada
pelo Mestre Alexandre Bessa Martins Alves, a quem poderei contatar / consultar a qualquer
momento que julgar necesséario através do telefone n° (27) 98108-6334 ou e-malil
alexandre.alves@salesiano.br. Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem
receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais é avaliar o impacto da humanizacdo do
ambiente hospitalar na recuperacdo de pacientes, conforto dos familiares e desempenho
dos profissionais da saude. Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacdes por
mim oferecidas estao submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude. Minha colaboragéo se fara de forma anénima, por meio do
guestionario a ser realizado a partir da concordancia deste consentimento. O acesso e a
analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e seu orientador. Fui ainda
informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo
para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanc¢des ou constrangimentos. Juiz de
Fora, 22 de Setembro de 2021.

Concordo com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

1- Identificacdo do participante *
Médico (a)
Enfermeiro (a)
Gestante

Qutros
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2- ldade: *

0a20

20a40

40 a 60

60 ou +

3- Conheceu a Unidade Neonatal: *

Antes da reforma

Durante reforma

Antes e durante a reforma

Antes, durante e apos a reforma

Somente apos a reforma

4- Antes da reforma o espaco era eficiente para o atendimento dos bebés e maméaes? *

Sim

Nao

Néo sei dizer

5- Antes da reforma os ambientes eram funcionais? *

Sim

Nao

Né&o sei dizer

6) “ANTES” da reforma: Como vocé avalia a Unidade Neonatal

Descri¢cdo do item

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Nao sei dizer

a) Quanto ao conforto dos quartos

b) Quanto a temperatura ambiente

c¢) Quanto a qualidade da iluminagao natural

d) Quanto a qualidade da iluminacao artificial

e) Quanto a acessibilidade de pessoas com
necessidades especiais (elevadores ou rampa)

f) Quanto ao quarto canguru

g) Quanto aos banheiros para pacientes

h) Quanto a ventilacao artificial

i) Quanto a ventilacdo natural
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7 - De maneira geral, como vocé avalia antes da reforma a qualidade da Unidade Neonatal? Se

possivel, justifique sua resposta.

Otimo

Bom

Regular

Ruim

8 - Justifique sua resposta do item 7.

9) ‘APOS’ a reforma: Como vocé avalia a Unidade Neonatal ?

Descricdo do item

Otimo

Bom

Regular

Ruim

a) Quanto ao conforto dos quartos

b) Quanto a temperatura ambiente

¢) Quanto a qualidade da iluminacao natural

d) Quanto a qualidade da iluminacao artificial

e) Quanto a acessibilidade de pessoas com necessidades
especiais (elevadores ou rampa)

f) Quanto ao quarto canguru

g) Quanto aos banheiros para pacientes

h) Quanto a ventilagao artificial

i) Quanto a ventilacéo natural

10- Os trés nucleos circulares melhoraram no atendimento aos bebés? *

Sim

Nao

Néo sei dizer

11- Os painéis coloridos onde fica a infraestrutura de gas, energia elétrica e equipamentos

facilitou a manutencgéo e otimizagao?
Sim
Nao

Néo sei dizer

12- O local apds a reforma contribuiu para a diminuigdo no tempo de internacao dos bebés?

Sim

Nao

Néo sei dizer
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13- De maneira geral, como vocé avalia apos a reforma a qualidade da Unidade Neconatal? Se

possivel, justifique sua resposta.
Otimo
Bom
Regular

Ruim

14- Justifique sua resposta do item 13.

15- Existe algum ponto que precisa ser melhorado na Unidade Neonatal?

16- Cite 1 (uma) sensacao quando vocé esta na Unidade Neonatal



APENDICE B - TABULACAO
1- Identificagdo do participante

20 respostas

2- |dade:

20 respostas

o

3- Conheceu a Unidade Neonatal:

20 respostas

® WMeédico (a)

@ Enfermeiro (a)
@ Gestante

@® Outros

®0a20
® 20a40
® 40260
®60ou+

@ Antes da reforma

@ Durante reforma

@ Antes e durante a reforma

@ Antes, durante e apos a reforma
@ Somente apds a reforma

4- Antes da reforma o espaco era eficiente para o atendimento dos bebés e mamaes?

20 respostas

@® Sim
® Nio
@ Nio sei dizer

51



52

5- Antes da reforma os ambientes eram funcionais?

20 respostas

® sim
® Nao

@ Nao sei dizer

6- PANTES” da reforma: Como vocé avalia a Unidade Neonatal
15 [ Otimo M Bom I Regular [l Ruim M N3o sei dizer

10
5
0
Quanto ao conforto dos quartos Quanto a qualidade da iluminagdo natural Quanto a acessibilidade
Quanto a temperatura ambiente Quanto a qualidade da dep com
iluminagdo natural necessidades especiais
(elevadores ou rampa)
Quanto ao quarto canguru Quanto a ventilagao artificial Quanto a ventilagado natural

Quanto aos banheiros
para pacientes

7 - De maneira geral, como vocé avalia antes da reforma a qualidade da Unidade Neonatal?
Se possivel, justifique sua resposta.

20 respostas

@ Otimo

@ Bom

@ Regular

® Ruim

@ ni3o sei dizer
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8 - Justifique sua resposta do item 7.

7 respostas

Apresentava dificuldades fisicas para realizagdo de procedimentos e acolhimento dos familiares
Regular devido ao espaco pouco funcional, iluminacéo e climatizagao

Nao sei dizer

Em questdo ao espago fisico

ventilagdo, bem estar. conforto

Ventilagdo, conforto, bem estar

Ventilacédo

- PAPOS” a reforma: Como vocé avalia a Unidade Neonatal ?

15 M Otmo [ Bom [ Regular [l Ruim

10

5

0

Quanto ao conforto dos quartos Quanto a qualidade da iluminagao natural Quanto a acessibilidade

Quanto & temperatura ambiente Quanto a qualidade da de pessoas com
iluminagao natural necessidades especiais
|elevadores ou rampal)
Quanto ao quarto canguru Quanto aos banheiros  Quanto a ventilagdo artificial Quanto a ventilag&o natural

para pacientes
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10- Os trés nucleos circulares melhoraram no atendimento aos bebés?

20 respostas

@ Sim
® Nio

@ Nao sei dizer

11- Os paineis coloridos onde fica a infraestrutura de gas, energia eletrica e equipamentos
facilitou a manutencéo e otimizacdo?

20 respostas

@ Sim
® Nao

@ Néo sei dizer

12- O local apds a reforma contribuiu para a diminuicdo no tempo de internacéo dos bebés?

20 respostas

@ Sim
® Nio

@ Néo sei dizer

13- De maneira geral, como vocé avalia apds a reforma a qualidade da Unidade Neonatal? Se
possivel, justifique sua resposta.

20 respostas

® Otimo
® Bom

@ Regular
® Ruim

&
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14- Justifique sua resposta do item 13.

11 respostas

lluminacgé@o

Facilitou a aproximacgao da mae com o R.N, facilitou o processo de desinfecgao de equipamentos e
assisténcia direta em casos de urgéncias

Boa estrutura

O local € bem estruturado, leitos espagados e com funcionalidade

Precisa melhorar onde séo encaixados os fluximetros

Boa iluminagao. Conforto para os pacientes. Boa ventilagao. Vinculo mae e filho

Boa iluminagd@o. Mais conforto para os pacientes. Boa Ventilagdo. Mais vinculo mae e filho
Vinculo mae filho

Aproximacdo mae e filho
lluminacéo

Conforto para os pacientes
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15- Existe algum ponto que precisa ser melhorado na Unidade Neonatal?

17 respostas

Pias

Pia

Outra entrada para os banhos e pesagem dos R.N's, independente de serem pacientes da Neo
Nao

Sim, as beiradas das pias das trés unidades

Armarios na frente das incubadoras

Pia vaza agua; sistema de aquecimento da agua é demorado gerando muito desperdicio
melhoria das areas de preparo das medicagdes

As pias das Unidades Neonatal

Pias

Pia

Sim, as pias da Unidade Neonatal
Pia
Pia
Pia

Pias

Pia
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16- Cite 1 (uma) sensagéo quando vocé esta na Unidade Neonatal

19 respostas

8(42,1%)

<] |
6

4(21,1%)
4

2(10,5%)
2
1(5,3%) 1(53%) 1(56,3%) 1(53%) 1(53%)

0

Aconchego Conforto Esperanca, Luta pel... PAZ Tranquilidade

Bem estar, conforto,... Conforto. Bem estar... Organizagao



