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O primeiro requisito
de um hospital é
que ele jamais

deveria fazer mal
ao doente.

Florence Nightingale




RESUMO

CASTILHO, F. M. C. DE. A arquitetura hospitalar importa para a seguranca do paciente?
Estudo qualitativo sobre as percepcdes de profissionais de sadde e usudrios de uma
unidade especial de tratamento de doencas infecciosas. 2023. 124p. Dissertacdo (Mestrado)
— Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Introducdo: Incidentes de seguranga do paciente sdo uma triste realidade e podem estar
relacionados as condicOes latentes existentes na arquitetura hospitalar e no design dos espagos
e instalagdes. Ambientes barulhentos, desorganizados e lotados também contribuem com a
fadiga e esgotamento fisico e emocional dos profissionais de saude. Por tais motivos, 0s
ambientes de assisténcia a saude sdo fatores que contribuem com a falta de adesdo dos
profissionais as boas praticas de seguranca no cuidado ao paciente e, consequentemente, que
favorecem os riscos para os incidentes. Portanto, compreender as relagdes entre as pessoas, as
ferramentas que utilizam no seu dia-a-dia de trabalho e o ambiente em que vivem e convivem
é essencial para a gestdo eficiente dos projetos de arquitetura hospitalar, bem como das
instalacBes, dos equipamentos e das tecnologias fixas e moveis. Objetivo: Compreender como
a arquitetura hospitalar e o design dos espacos e instala¢cbes podem contribuir com a seguranca
do paciente, na perspectiva de profissionais de salde, pacientes e familiares/cuidadores.
Método: Pesquisa de natureza qualitativa em que foram empregadas técnicas diversificadas
para a coleta e analise de dados, quais sejam: entrevistas semiestruturadas, narracéo fotografica
e foto elicitation. A pesquisa foi realizada na Unidade Especial de Tratamento de Doencas
Infecciosas (UETDI) de um hospital de nivel terciario no interior de Sdo Paulo. Participaram
do estudo, 11 profissionais de salde, um paciente e um acompanhante. A investigacéo ocorreu
em trés fases. Na primeira foram realizadas entrevistas semiestruturadas face-a-face com a
finalidade de conhecer as potencialidades e fragilidades relacionadas a arquitetura hospitalar e
ao design dos espacos envolvendo a seguranca do paciente e dos profissionais. A partir da
analise de contetdo, uma lista contendo aspectos positivos e negativos da arquitetura hospitalar
e do design dos espacos e instalacdes foi desenvolvida, a qual foi utilizada para nortear a
narracdo fotografica na segunda fase da pesquisa, a qual teve o propésito de elucidar, por meio
de imagens e das narrativas dos participantes, o contexto das fotografias. Na terceira fase, as
imagens obtidas foram expostas aos entrevistados da primeira fase com o intuito de propor
solucdes acerca do design das instalacdes da UETDI. A coleta e a analise dos dados ocorreram
de maneira interativa, segundo a orientacdo tetrica da Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale. Resultados: Na percep¢do dos profissionais de salde e usuarios da UETD, a
arquitetura hospitalar e o design dos espacos e instalacdes tanto contribui com a seguranca dos
pacientes, como também favorecem os riscos para os danos relacionados aos cuidados em
salde. Os resultados permitiram a identificacdo de dois grandes temas e nove categorias.
Conclusdo: Os resultados permitiram a compreensdo do papel da arquitetura hospitalar e do
design dos espacos e instalagdes na manutengdo da seguranca do paciente, mas também dos
potenciais riscos para os eventos adversos, na perspectiva de profissionais de salde, pacientes
e familiares/cuidadores. Ademais, sugestfes de mudancas foram propostas e poderdo nortear a
propositura de futuros projetos de arquitetura para saude.

Descritores: Arquitetura Hospitalar. Projeto Arquitetdnico Baseado em Evidéncias. Qualidade
da Assisténcia a Saude. Gerenciamento de Seguranga. Avaliacdo P0s-ocupacao.



ABSTRACT

CASTILHO, F. M. C. DE. Is hospital architecture importante for the patient’s security A
qualitative study about the perceptions of professionals and health service users of a
Specialized Unit for the Treatment of Infeccious Diseases. 2023. 124p. Master’s Degree
dissertation. School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2023.

Introduction. Security incidents of patients are a very sad reality and can be related to existing latent
conditions in the hospital architecture and to the design of the spaces and installations. Noisey,
disorganised and crowded environments can also contribute with the fatigue and emotional exhaustion
of the health professionals. For these motives, the health care surroundings are factors that contribute
with a lack of professional adhesion to good security practices in the care of patients and, consequently,
favors the risks for the incidents. Therefore, to understand the relations between people, the tools they
use in their day to day of work and the surroundings in which they live and share is essential for the
efficient management of the hospital architectural projects, as well as the installation of equipment and
of fixed and mobile technologies. Objective: Understand how the hospital architecture and the design
of spaces and installations can contribute with the security of the patient, in the perspective of the health
professionals, patients and family\caregivers. Method: The study was qualitative by nature in which
diversified techniques were employed for data collection and analysis, which were semistructured
interviews, photographic narrative and photographic elicitation. The study was carried out in a Special
Unit for the Treatment of Infectious Diseases in a tertiary level hospital in the interior of the State of
S&o Paulo. The participants of the study were 11 health professionals, a patient and a companion of a
patient. The study ocurred in three phases. In the first phase semistructured face to face interviews were
carried out with the objective of getting to know the possibilities and frailties related to the hospital
architecture and the design of the spaces involving the security or the patients and professionals. From
the content analysis, a list containing positive and negative aspects of the hospital architecture and the
design of the spaces and installations was developed, which was utilized to guide the photographic
narrative of the second phase of the study which had the proposal to clarify, through the images and
narratives of the participants the context of the photographs. In the third phase, the obtained images
were shown to the people interviewed in the first phase with the intent to propose solutions concerning
the design of the installations of the Special Unit for the Treatment of Infectious Diseases. The collection
and analysis of data occurred in an interactive way, according to the theoretical orientation of the
Environmental Theory of Florence Nightingale. Results: In the perception of the health professionals
and users of the of the Special Unit for the Treatment of Infectious Diseases, the hospital architecture
and the design of the spaces and installations as much as for the security for the patients as well as
favoring the risks for the damages related to heath care. The result allow the identification of two great
themes and nine categories. Conclusion: The results allowed the understanding of the role of hospital
architecture and of the design of the spaces and installations in the maintenance of patient security, as
well as the potential risks for adverse events, in the perspective of health professional and family
members/caretakers. Besides, suggestions for proposals of architecture for health change there were also
proposals that could stear the purpose of future projects of architecture for health.

Keywords: Hospital Architecture. Architectonic Project Based on Evidences. Quality of Health
Assistance. Security Management. Evaluation Post Employment.
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RESUMEN

CASTILHO, F. M. C. DE. ¢La arquitectura hospitalaria es importante para la seguridad
del paciente? Estudio cualitativo sobre las percepciones de profesionales de la salud y de
los usuarios de una unidad especial de tratamiento de enfermedades infecciosas. 2023.
124p. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2023.

Introduccidon: Los incidentes asociados a la seguridad del paciente son una lamentable realidad y
pueden estar relacionados a las condiciones latentes existentes en la arquitectura hospitalaria y en el
disefio de espacios e instalaciones. Los entornos ruidosos, desorganizados y saturados también
contribuyen con la fatiga y el agotamiento fisico y emocional del personal de salud. Por tales motivos,
los ambientes de atencion sanitaria son factores que contribuyen a la falta de adherencia de los
profesionales a las buenas practicas de seguridad en el cuidado al paciente y, en consecuencia, favorecen
los riesgos de que se produzcan incidentes. Por lo tanto, comprender las relaciones entre las personas,
las herramientas que utilizan en su dia a dia en el trabajo y el entorno en el que viven y conviven es
esencial para la gestion eficiente de los proyectos de arquitectura hospitalaria, asi como de las
instalaciones, de los equipamientos y de las tecnologias fijas y méviles. Objetivo: Comprender como
la arquitectura hospitalaria y el disefio de los espacios e instalaciones pueden contribuir con la seguridad
del paciente, desde la perspectiva de los profesionales de la salud, pacientes y familiares / cuidadores.
Método: Investigacion cualitativa en la que se emplearon diversas técnicas para la recoleccion y analisis
de datos, a saber: entrevistas semiestructuradas, narracion fotografica y foto-elicitacion. La
investigacion fue realizada en la Unidad Especial de Tratamiento de Enfermedades Infecciosas (UETDI)
de un hospital de nivel terciario del interior de S&o Paulo. Participaron del estudio once profesionales
de salud, un paciente y un acompafante. La investigacion se desarrolld en tres fases. En la primera, se
realizaron entrevistas semiestructuradas cara a cara con la finalidad de conocer las potencialidades y
debilidades relacionadas a la arquitectura hospitalaria y al disefio de espacios que involucren la
seguridad de los pacientes y de los profesionales. A partir del analisis del contenido, se elabor6 una lista
gue incluia aspectos positivos y negativos de la arquitectura hospitalaria y del disefio de espacios e
instalaciones, la cual se utiliz6 para guiar la narracion fotografica en la segunda fase de la investigacion,
que tuvo como propdsito aclarar, a través de las imagenes y las narraciones de los participantes, el
contexto de las fotografias. En la tercera fase, las imagenes obtenidas fueron expuestas a los
entrevistados de la primera fase con el fin de proponer soluciones acerca del disefio de las instalaciones
de la UETDI. La recoleccion y andlisis de los datos se realizd de manera interactiva, de acuerdo con la
orientacion teérica de la Teoria Ambientalista de Florence Nightingale. Resultados: En la percepcion
de los profesionales de la salud y de los usuarios de la UETD, la arquitectura hospitalaria y el disefio de
los espacios e instalaciones contribuyen tanto con la seguridad de los pacientes como también con
favorecer los riesgos de dafios relacionados con los cuidados sanitarios. Los resultados permitieron
identificar dos temas principales y nueve categorias. Conclusion: Los resultados permitieron
comprender el papel de la arquitectura hospitalaria y del disefio de los espacios e instalaciones en el
mantenimiento de la seguridad del paciente, pero también de los riesgos potenciales de que se produzcan
eventos adversos, desde la perspectiva de los profesionales sanitarios, los pacientes y los familiares /
cuidadores. Ademas, se propusieron sugerencias de cambios que podran orientar la propuesta de futuros
proyectos de arquitectura sanitaria.

Descriptores: Arquitectura 'y Construccion de Hospitales. Disefio de Instalaciones Basado en
Evidencias. Calidad de la Atencion de Salud. Administracion de la Seguridad. Evaluacion post-
ocupacional.
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1 INTRODUCAO

A cada ano, 134 milhdes de eventos adversos ocorrem em hospitais de paises de baixa
e média renda e resultam em 2,6 milhGes de mortes. Nos paises de alta renda, um em cada dez
pacientes é vitima de eventos adversos enquanto hospitalizados e quase metade desses eventos
poderia ser evitado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, os eventos adversos relacionados a assisténcia a satide também s&o uma triste
realidade. De acordo com o boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude,
0 maior numero de incidentes notificados no Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA), no periodo de 2019 a 2022, ocorreu em hospitais (94%) e resultou em dano leve
ao paciente (51%). Entretanto, 3% causaram danos graves ou Obito. Ainda, quedas e outros
acidentes com o paciente, como queimaduras e falhas no cuidado e/ou na protecao do paciente,
foram frequentes e corresponderam a 42% do total de incidentes notificados (BRASIL, 2022;
ANVISA, 2023).

Este cenario é equivalente a queda de um avido com 130 a 330 passageiros por dia. As
pessoas, todos 0s anos, morrem mais em decorréncia dos eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude do que de acidentes ocorridos em vias publicas, cancer de mama ou
HIV/AIDS (GALLESIO, 2008).

Destaca-se que tais eventos podem estar relacionados as condicdes latentes existentes
na arquitetura hospitalar e no design dos espacos e instalacbes (JOSEPH; HENRIKSENE;
MALONE, 2018). A titulo de exemplo, ambientes barulhentos, desorganizados e lotados
favorecem a fadiga e o esgotamento fisico e emocional dos profissionais de salde. Ademais, a
movimentacdo excessiva de pacientes entre os setores, ligada a atrasos na assisténcia,
descontinuidade na comunicacéo e perda de informagdes, também contribuem com os eventos
adversos, além de ocasionarem perda de tempo e queda na produtividade (JOSEPH; RASHID,
2007). Outrossim, tais ambientes sdo fatores causais da falta de adesdo dos profissionais as boas
praticas de seguranca no cuidado e, consequentemente, dos riscos para 0s danos causados aos
pacientes em decorréncia da assisténcia prestada (JOSEPH; HENRIKSENE; MALONE, 2018).

Na literatura norte americana (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001), outros elementos
de design foram apontados como criticos para o cuidado seguro ao paciente no ambiente

hospitalar, conforme apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Elementos de design considerados criticos para o alcance dos objetivos da qualidade da assisténcia.

Cuidado centrado
no paciente

Proporcionar quartos com acuidade variavel (possibilidade de modulacao e adequacéo a novos usos de acordo com a necessidade)
e, preferencialmente, com cama de solteiro.

Garantir espaco suficiente para acomodar os membros da familia.

Permitir o acesso as informac@es sobre os cuidados prestados.

Sinais e marcadores (placas, faixas, balizadores) para favorecer o transito de pessoas pelo hospital.

Seguranca

Disponibilizar dispositivos auxiliares para evitar quedas.

Disponibilizar sistemas de ventilacdo e filtragem para controle e prevencdo de infecces.

Proporcionar superficies que possam ser facilmente descontaminadas.

Proporcionar recursos necessarios para a higiene efetiva das maos, como pias, agua corrente, sabdo e dispensador para alcool em
gel.

Promover acgdes direcionadas para a prevencao de lesdes no paciente e no profissional.

Abordar os elementos associados a interdependéncia do cuidado (cama do paciente), incluindo espacos e processos de trabalho.

Eficacia

Proporcionar iluminacgdo adequada para permitir desempenho visual dentro dos coeficientes seguros para iluminacgéo de interiores.
Proporcionar iluminagéo e ventilagdo natural.
Controlar os ruidos.

Eficiéncia

Padronizar o layout das salas, a localizacdo de suprimentos e de equipamentos médicos.
Minimizar possiveis ameacas a seguranca por meio da melhoria da satisfacdo do paciente, minimizando transferéncias
desnecessarias de uma sala de acuidade variavel com possibilidade de modulacdo e adequacdo a novos usos.

Oportunidade

Garantir resposta rapida as necessidades do paciente.
Eliminar ineficiéncias e desperdicios nos processos assistenciais.
Facilitar o trabalho clinico dos enfermeiros e de sua equipe.

Patrimonio
liquido

Garantir que o tamanho, o layout e as func¢des da estrutura fisica das instalacdes atendam as diversas necessidades de cuidado aos
pacientes.

Fonte: Committee on Quality of Health Care in America and Institute of Medicine (2001).
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Outro elemento importante a ser considerado é o envolvimento dos familiares e/ou
cuidadores no processo de cuidar. A presenca de pessoas proximas e queridas ao paciente
influencia a evolucao clinica. O sentimento de ndo pertencimento e estranhamento as estruturas
hospitalares gera inUmeros impactos sensoriais que sdo absorvidos e exprimidos em forma de
ansiedade, medo e inseguranca. Portanto, a insercdo de pessoas que sdo préximas pode
minimizar esses sentimentos e proporcionar sensacdo de conforto e seguranga ao paciente.
Quanto aos profissionais, a presenca constante dos familiares e/ou cuidadores permite a
obtencdo de mais informacdes sobre a salde do paciente bem como inclui-las nas tomadas de
decisdo sobre o tratamento. Nesse sentido, a disponibilidade de quartos individuais e com
espaco suficiente para os familiares e/ou cuidadores tem se tornado cada vez mais comum nos
hospitais (JOSEPH; RASHID, 2007).

Projetar espacos que otimizam a eficiéncia da equipe e apoiam o fluxo de trabalho pode
melhorar a seguranca dos pacientes. Por esse motivo, diretrizes internacionais foram
desenvolvidas para esse proposito. Exemplificando, o Center for Health Design da American
Society for Healthcare Engineers e o Facility Guidelines apresentaram modelos e diagramas
que permitem a elaboracdo de projetos seguros e eficientes para a arquitetura hospitalar
(FERENC, 2015).

Diante do exposto, observa-se que o ambiente fisico apresenta impacto significativo na
seguranca e no desempenho humano. Logo, compreender as relacdes entre as pessoas, as
ferramentas que utilizam no seu dia-a-dia de trabalho e 0 ambiente em que vivem e convivem é
essencial para a gestdo eficiente dos projetos de arquitetura hospitalar, bem como das
instalagdes, dos equipamentos e das tecnologias fixas e moéveis (REILING; HUGHES;
MURPHY, 2008). Entretanto, para Joseph, Henriksene e Malone (2018), ainda existe uma
lacuna importante no conhecimento sobre a influéncia que o ambiente construido exerce nas
atividades de prestacdo de cuidados e sobre como o design hospitalar pode reduzir 0s riscos
para os eventos adversos relacionados a assisténcia a satde. Ainda, no Brasil, ndo foram
encontrados na literatura estudos voltados para esse tema e tampouco sobre a opinido de
profissionais de salde e pacientes/familiares/cuidadores sobre o papel da arquitetura hospitalar
e do design dos espacos e instalacGes na seguranca do paciente. Destaca-se que a busca por
referéncias nessa tematica foi realizada nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO e
SCOPUS, utilizando-se os seguintes descritores e/ou palavras-chave em lingua inglesa e lingua
portuguesa: arquitetura hospitalar; projeto arquiteténico baseado em evidéncias; seguranga do
paciente; conforto ambiental; qualidade da assisténcia a salde; eventos adversos;

gerenciamento de seguranca e avaliacdo pds-ocupacdo; hospital architecture; evidence-based
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architectural design; patient safety; environmental comfort; quality of health care; adverse
events; security management and post-occupancy assessment.
Por conseguinte, o presente estudo foi delineado para responder as seguintes perguntas:
¢ Navisdo de profissionais de salde, pacientes e familiares/cuidadores, quais aspectos da
arquitetura hospitalar e do design dos espacos e instalagdes favorecem a seguranca do
paciente?

e Na visdo de profissionais de salde, pacientes e familiares/cuidadores, quais aspectos da
arquitetura hospitalar e do design dos espagos e instalagbes contribuem para a
ocorréncia dos eventos adversos relacionados a assisténcia a saude?

¢ Na visao de profissionais de salde, pacientes e familiares/cuidadores, quais mudancas
devem ser implementadas na arquitetura hospitalar e no design dos espagos e instalagdes

para garantir a seguranca dos pacientes?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender o papel da arquitetura hospitalar e do design dos espacos e instalacGes na

seguranca do paciente.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar e registrar, por meio de imagens, os elementos arquitetdnicos e de design
presentes no hospital que, segundo profissionais de salde, pacientes e
familiares/cuidadores, contribuem com a seguranca do paciente;

Identificar e registrar, por meio de imagens, os elementos arquitetdnicos e de design
presentes no hospital que, segundo profissionais de salde, pacientes e
familiares/cuidadores, contribuem com os eventos adversos;

Propor solugdes para a reducdo dos riscos de eventos adversos relacionados a arquitetura
hospitalar e ao design dos espacos e instalacfes, junto aos profissionais de saude,

pacientes e familiares/cuidadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, os sistemas de saude tém procurado se adaptar as mudangas dos seus
ambientes de modo a torna-los mais éticos, seguros e eficazes, além de reduzir o 6nus causado
pelos danos relacionados aos cuidados inseguros. Entretanto, tais mudancas sdo um desafio
para os hospitais modernos, pois esses sdo frequentemente impactados por crises externas e
pela falta de recursos materiais, tecnolégicos e humanos. De modo a superar esses desafios, as
instituicOes de salde recorrem a estratégias temporarias que, na maioria das vezes, se tornam
definitivas, ainda que n&o estejam de acordo com as normas técnicas vigentes.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020), esses improvisos precarios sdo frequentemente voltados para a minimizacdo dos
problemas, de modo que ndo resolvem as verdadeiras causas. Consequentemente, esses reparos
superficiais resultam em poucos beneficios para as instituicdes e pacientes (GIMENES et al.,
2014; 2016), visto que as taxas de eventos adversos permanecem elevadas, especialmente nos
paises de baixa e média renda (VILLAR; MARTINS; RABELLO, 2021)

Considerando as atuais demandas por projetos especificos para os hospitais com o
proposito de reduzir as oportunidades para 0s eventos adversos relacionados as instalacdes
arquitetdnicas (GOES, 2011), é necessario retomar os primeiros estudos realizados nesses
ambientes de salide com as finalidades de melhorar o conforto ambiental e controlar as
infeccdes relacionadas ao cuidado prestado aos doentes. Nesse contexto, destacam-se 0S

estudos conduzidos por Florence Nightingale no século XIX.

3.1 Teoria Ambientalista de Florence Nightingale

E indiscutivel a significativa contribuicio que Florence fez para a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes. O modelo de enfermaria desenvolvido por ela foi um de
seus principais trabalhos e envolveu a reformulacdo do design dos hospitais que até entdo
imperava na época (CARVALHO, 1989).

Por meio da observacdo e avaliacdo, Florence relacionou o estado de salde do paciente
com fatores ambientais e deu inicio a melhorias de higiene e condi¢cdes sanitarias durante a
Guerra da Crimeia. Ela acreditava que os enfermeiros deveriam manipular o ambiente de
cuidados (por exemplo, ventilagdo, luz, diminuicéo de barulho, nutricdo) de tal maneira que a
natureza pudesse restaurar a salde do paciente (POTTER et al., 2021). Por esse motivo,
priorizou o fornecimento de um ambiente estimulador do desenvolvimento da salde, pois

julgou que tal atitude traria impacto positivo na recuperacdo dos doentes. Esse preceito
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sustentou o desenvolvimento da Teoria Ambiental, a qual incorporou conceitos relacionados ao
ambiente de prestacdo de cuidados a saude. Segundo a teorista, esse ambiente possui
componentes inter-relacionados que incluem elementos fisicos, sociais e psicoldgicos
(GEORGE, 2000). O Quadro 2 apresenta os principais conceitos adotados por Florence em sua

teoria.

Quadro 2 — Conceitos e defini¢cdes propostos por Florence Nightingale em sua teoria.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Arte que requer treinamento organizado, pratico e cientifico; o
profissional enfermeiro deve ser uma pessoa capacitada para
Enfermagem servir a medicina, a cirurgia e a higiene e ndo aos profissionais
dessas areas, além de fazer uso apropriado de ar fresco, luz,
aquecimento, limpeza, siléncio e dieta adequadamente escolhida e
administrada, tudo com o0 menor gasto de energia vital do paciente.
Ser integrante da natureza, sendo visto como um individuo, cujas

Seres humanos defesas naturais sdo influenciadas por um ambiente saudavel ou
né&o.

Local no qual se encontra o doente e/ou os familiares,

Ambiente compreendendo as instituicbes de saude e o domicilio, e

considerando seus componentes fisico, social e psicoldgico, 0s
quais precisam ser entendidos como inter-relacionados.

Saude Estado de bem-estar, sendo capaz de usar bem todos os poderes
que se tem.
Doenca Esforco da natureza para restaurar a sadde.

Fonte: Carvalho (1989).

Para melhor compreensdo da necessidade das reformas propostas por Nightingale, é
preciso considerar o passado e observar a tipologia dos hospitais no decorrer da histéria. Na
antiguidade classica, predominava a tipologia dos templos retangulares com grandes pérticos
nas entradas, enquanto que na Idade Média, com o monopélio da Igreja Catdlica, o formato dos
hospitais passou a ser uma extensa nave longitudinal a semelhanca das catedrais. Ja no
renascimento, com o retorno da estética classica sintetizada com a gética, predominou o
formato de cruz, com amplos claustros internos que possibilitavam ventilacdo e iluminagéo
natural em seu interior. Durante as revolugfes industriais, a tipologia pavilhonar foi escolhida
pois apresentava estrutura mais austera, além de maior propor¢do para abrigar mais pessoas,
visto 0 aumento da populacéo nas cidades. Por fim, a partir do modernismo no século XX, a
concepcao de monoblocos se adequando ao terreno e dividindo setores e servigos prevaleceu.

A Figura 1 apresenta as tipologias predominantes na (1) Antiguidade classica; (2) Idade

Média; (3) — Renascimento; (4) Era industrial e (5) — Moderno.
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Figura 1 — Evolucéo da tipologia dos hospitais ao longo da histdria.
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Fonte: Miquelin (1992).

A Teoria Ambiental foi proposta em 1860 e foi a primeira a ser desenvolvida na area da
Enfermagem. Segundo a autora (DUNBAR, 1946), a doenca e/ou a auséncia de reabilitacdo do
doente estdo intimamente relacionadas ao ambiente em que a pessoa esta inserida, na maioria
das vezes, insalubre. Para tanto, a tedrica preconizava fatores essenciais que assegurassem as
condicdes sanitarias das moradias, tais como: ar e agua puros, drenagem eficiente, limpeza,
iluminacdo, prevencao de infeccdo, dentre outros (CARVALHO, 1989).

O cuidado prestado por Florence com foco no processo de reabilitacdo dos soldados
feridos em combate ou submetidos a intervencgdes cirdrgicas durante a Guerra da Crimeia
(1854-1856) foi o fato crucial que a levou a desenvolver pensamentos inovadores para o
contexto da assisténcia oferecida ao individuo. Sua experiéncia possibilitou a compreensao das
intervencdes que eram eficazes ou ineficazes para a recuperacdo dos pacientes e esses
conhecimentos fazem parte do contexto da pratica de enfermagem atual e em diferentes
cenarios da assisténcia a saude (HADDAD; SANTOS, 2011).

A Teoria Ambiental, com sua mensagem de valorizagdo do ambiente como
indispensavel para o processo de cura das pessoas, evidencia a importancia do arejamento,
iluminacdo e ventilacdo natural, bem como da temperatura e das condi¢des sanitérias das
moradias das pessoas (NIGHTINGALE, 1859; CAMPONOGARA, 2012).

Por meio de suas experiéncias internacionais, Nightingale reuniu conhecimentos em
anotac0es, relatorios e outras publicagGes que compuseram o livro Notes on Hospitals, o qual
foi publicado em 1863 pela editora Savill & Edwards Printers, em Londres. O livro é composto

por nove capitulos que incluem diretrizes para as condigdes sanitarias dos hospitais ingleses,
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erros de projetos arquitetébnicos que culminavam em problemas estruturais relacionados a
propagacdo de doencas e principios bésicos para a construcdo de hospitais mais saudaveis
(NIGHTINGALE, 1859).

A interferéncia do ambiente na experiéncia do paciente também foi apontada por
Nightingale como fator importante da assisténcia de enfermagem pois, além dos aspectos
arquitetonicos, reforgcou que visitas ou conversas inapropriadas poderiam corroborar para o
sofrimento, impactando a recuperacdo do paciente (NIGHTINGALE, 1859). Por esse motivo,
foi percebida a necessidade de adotar placas e sinalizac6es com o objetivo de advertir as pessoas
sobre ruidos, horérios de visita, normas e rotinas, além de apresentar as regras de boa
convivéncia para uma rapida evolucéo dos pacientes.

Florence também se embasou em edificacBes da salde que se requalificaram atraves de
melhorias estruturais € em novos métodos estatisticos para interpretacdo de dados
epidemioldgicos. Prescreveu 18 principios para a constru¢do dos hospitais modernos, tendo
como referencial o equilibrio entre 0 ambiente construido e as técnicas construtivas. Esses

principios estdo reunidos no Quadro 3.
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Quadro 3 — Principios de Florence Nightingale para a construgdo de hospitais no Século XIX.

Recomendava um Gnico pavimento com o objetivo de

1 NUmero de pavimentos evitar a contaminacdo do andar superior pelo ar
proveniente do piso inferior.
NGmero de alas ou unidades @) quetivo era facilitar a ventilac;_slo. Caso houvegse
2 o mais que uma ala, recomendava interromper o piso
por pavilhdo .
com uso de escada, para evitar a troca de ar.
3 Dimensionamento das alas | Recomendava metragem para pé direito, largura e
ou unidades comprimento da ala.
Sugeria medidas de 4,5 metros para pé direito e 45,30
4 Espacamento entre leitos metros cubicos entre camas, com 3 a 3,5 metros entre
camas opostas.
Recomendava que as alas deveriam conter uma janela
5 Relagio entre leitos e janelas para <_:ada_1 dois Iei_tos,_distanciadas em até 1,,21 metros.
O peitoril deveria distar de 60 a 90 centimetros do
piso e 30 centimetros do teto.
Recomendava a  escolna de  superficies
6e7 Materiais de cc_)nstAru_géo e impermeéveis, Iavéyeis e de secagem répida.
partido arquiteténico Indicava o uso de cimento aparente ou concreto e
carvalho ou pinho.
Recomendava a existéncia de espago que facilitasse a
8 Salas de enfermagem e visdo da ala, com mobilidrio para descanso e
localizagdo disposicdo de local para guarda e controle de
material.
Casade banno, lvatorios, | &t vetimento
9e10 Vasos sanitarios e pia para . . X g
lavagem de materiais Propunha o tratamento da agua e a instalacdo de
loucas sanitarias com sifonamento.
Afirmava ser essencial em edificaces de saude, para
A trocar o ar e manté-lo sadio. Propunha o aquecimento
11 Ventilagdo natural q . . -
0 ar frio com o uso de equipamento similar a
chaminés, e uso de persianas.
Mobiliario da unidade do Pre§c_revia Iei'Eo,_ cagleira_ com apoio de _bra(;o
12 paciente posmlonada_l proxima a lareira, dugs mesas e biombo
para garantir a privacidade do paciente.
Recomendava o uso de colchdes de crina de cavalo,
13 Leito ar ou agua, estrado de tecido elastico e de material
trancado ou entrelagado e leito de ferro forjado.
. Recomendava analises quimicas e tratamento in loco
14 Tratamento da agua y
da &gua para uso nos doentes.
15 Sistema de esgoto Reconjendava’ 0 USO de sistemas de sifonagem e
vedacdo hermética.
Recomendava que fossem distantes das alas dos
16 Cozinhas e alimentos pacientes, com mobiliario central para facilitar a
circulacdo, uso do carvao e gas de cozinha.
Recomendava o uso de tubo hermético para despejo
17 Lavanderia de roupas, maquinario para lavagem e esterilizacéo, e
espaco para manutencdo e preparo das roupas.
Planta fisica voltada para o norte, de modo a captar a
18 Centro Cirargico iluminacdo natural, e conexdes com as alas para

favorecer o fluxo de profissionais e pacientes.

Fonte: Draganov; Sanna (2017).
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A partir das mudancas elaboradas por Florence, o Hospital Lariboisiére em Paris,
projetado pelo arquiteto Martin-Pierre Gauthier em 1854, foi concebido a partir de seus
principios construtivos. A Figura 2 apresenta a planta do modelo pavilhonar e a Figura 3, o

modelo de enfermaria, ambos inspirados nas recomendac6es de Naghtingale:

Figura 2 - Modelo pavilhonar do Hospital Lariboisiére, Franca, 1854.

A — armarios da enfermaria
B — banheiros
C —escadas de acesso a copa

D — armarios privativos

E — patio interno

*As janelas da enfermaria devem ter 1,20m X 0,60m

pelo menos

Fonte: Adaptado de Kaiser (2020).

Figura 3 - Modelo da enfermaria adotado no Hospital Lariboisiére, conforme proposto por

Nightingale. Franca, 1854.

Enfermaria Nightingale

Banheiros e
lavatdrios
P Sala de i
|

Cirurgia ]
: Alas ,

hrrrrroooTeeT
\ Q Dp_ﬁﬁcﬂ c::m 0 0
| looag 100070

Espagamento
entre leitos

Posto de
Enfermagem

Fonte: Kaiser (2020)
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As figuras 2 e 3 apresentam os elementos que foram incorporados por Nightingale na
reorganizacdo do ambiente do Hospital Lariboisiére, incluindo distanciamento entre leitos;
troca do ar (ventilagcdo); iluminacéo natural; relacdo entre leitos e janelas; posicionamento dos
banheiros/lavatorios e posicionamento do posto de enfermagem e salas de cirurgia.

Destaca-se que a forte influéncia de Nightingale sobre a arquitetura hospitalar de seu
tempo limitava-se ao arranjo espacial do interior das unidades, ja que as fachadas dos hospitais
mantiveram um neoclassicismo rigido. Sendo assim, suas ideias foram assimiladas apenas até
0 ponto em que ndo interferissem nos estamentos da arquitetura dominante (VERDERBER,;
FINE, 2000).

Sua teoria comprovou-se extremamente eficaz, pois as recomendagfes propostas
melhoraram a qualidade do ambiente e reduziram drasticamente as taxas de infec¢des. Por esse
motivo, sua teoria foi difundida por toda a Europa e desencadeou reformas em diversos
hospitais. Assim sendo, as novas instituicdes da época foram projetadas com base nos principios
de Florence de forma a ndo serem cometidos os mesmos erros do passado. A Figura 4 demonstra
o0 Saint Union Hospital construido em Londres ap0s a propositura da Teoria Ambiental, o qual

foi projetado pelo escritorio de arquitetura inglés Henry Jarvis & Son em 1887.

Figura 4 - Saint Union Hospital projetado pelo escritério de arquitetura Henry Jarvis & Son.
Londres, 1887.
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Outros aspectos do cuidado também foram considerados por Florence em sua teoria para
garantir cuidado humanizado e seguro para os pacientes, incluindo o controle de ruidos, a
variedade na alimentacdo para ser nutritiva e pontual. Outrossim, advertiu acerca do cuidado
individual dos pacientes considerando suas necessidades. Também enfatizou o papel e a
responsabilidade da gestdo hospitalar em relacdo ao tratamento pautado no respeito pelo
individuo e & manutencdo de um ambiente adequado e propicio para a assisténcia segura,
atencdo continua ao paciente e atendimento imediato quando necessario.

Verifica-se que Nightingale ressaltou a importancia de cuidar da pessoa na
integralidade, considerando outros aspectos para além do tratamento da doenca, ou seja,
ambientais, fisioldgicos e psicologicos. A teorista considerou condigdes minimas para a
manutencdo da saude, abrangendo conforto, higiene e salubridade. A partir desse olhar,
conseguiu reduzir consideravelmente o nimero de mortes e infec¢des cruzadas (BEDFORD et
al., 2020).

Para Tavares et al. (2020), o ambiente interfere nas respostas humanas
independentemente da doenca, podendo o cuidado de enfermagem inadequado aumentar o
sofrimento psiquico do paciente durante o processo de adoecimento. Caso 0s sintomas nédo
sejam controlados e o ambiente ndo possua condi¢cBes minimas de conforto, a experiéncia
podera ser desagradavel e desencadeadora de sofrimento.

Ja no inicio do século XX e com sua fama em alta pelos paises europeus, Florence
cruzou os oceanos e levou sua teoria e conceitos até os Estados Unidos e Australia. A figura 5
demonstra o The Children’s Hospital em Vitoria, Australia, apds reestruturacdo baseada em sua

teoria ambientalista.
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Figura 5 - The Children’s Hospital, Carlton, Vitoria. Austrélia, 1923.
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Fonte: Kaiser (2020).

A Figura 6 apresenta um corte em perspectiva elaborado pelo arquiteto Tollet em 1892
para melhor compreenséo espacial da enfermaria proposta por Nightingale. E possivel observar
o0 teto em arco ogival que, segundo ela, colaborava para a circulacéo e renovagédo do ar. Outro
elemento presente na figura é o telhado tipo “Lanternin” que permite maior eficiéncia na

ventilag&o higiénica.
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Figura 6 - Enfermaria projetada por Casimir Tollet para o Hospital de Montpellier. Franga,

Fonte: Tollet (1892).

De acordo com Providéncia (2000, p.134):

Tollet encarna o engenheiro moderno que integra todos os principios
higienistas numa proposta de desenho; o seu discurso articula a adequagéo e
economia de Durand numa interpretacdo higienista: “A experiéncia
demonstrou que a salubridade, a simplicidade e a economia das construgdes
sdo trés condigcOes conexas de uma boa solugdo da questdo (a resolugdo dos
Hospitais)”; a sua proposta de desenho procuraria incessantemente a “forma
técnica” no desenho da enfermaria e do proprio equipamento hospitalar.

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, a tipologia moderna do monobloco vertical ganhou
forca e desde entdo € utilizada como principal formato dos hospitais brasileiros, ainda que ndo
seja a melhor solucdo. Além do mais, cada tipologia foi adotada com frequéncia pelos

Arquitetos Rino Levi e Oscar Niemeyer, conforme observado na Figura 7.
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Figura 7 — Tipologia monobloco adotada no Hospital da Lagoa e projetado por Oscar

Niemeyer. Rio de Janeiro, 1952

Fonte: Toledo (2020).

A Figura 8 também apresenta outra instituicdo hospitalar que adotou a mesma tipologia
em monobloco. Destaca-se que naquele periodo ndo existiam normativas, regulamentacdes ou
normas de acessibilidade para nortearem os projetos arquitetonicos. Por esse motivo, esses
hospitais representam um desafio no que diz respeito as reformas e adaptacdes necessarias para
atendimento as Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDC’s) e Normas Brasileiras (NBR’s)

atuais aprovadas pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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Figura 8 — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina construido em monobloco.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 1956
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Fonte: HCFMRP (2018).

Ainda no século XX, a arquitetura proposta pelo renomado arquiteto brasileiro Jodo
Filgueiras Lima, mais conhecido como Lelé, é notavel por suas contribui¢des inovadoras e
humanizadas ao design de hospitais. Lelé ficou famoso por seu trabalho no Hospital Sarah
Kubitschek, uma rede de hospitais de reabilitacdo no Brasil. Como aspectos chaves da sua
arquitetura podem-se citar a humanizagéo e bem-estar, a integragdo com a natureza, eficiéncia
e funcionalidade além da acessibilidade, a utilizacdo de materiais sustentaveis em seus sistemas
projetivos e, por fim, mas ndo menos importantes, a flexibilidade e expansibilidade, permitindo
que os espagos fossem adaptados as necessidades cambiantes ao longo do tempo
LUKIANTCHUKI (2010). Isso facilitava a expansdo e a modernizagdo das instalagdes sem
interromper a operacgéo do hospital. A figura 9 elucida alguns desses aspectos.

Com evolucdo tecnoldgica e melhoria na qualidade de vida das pessoas, também
aumentou a expectativa de vida global, incluindo a do Brasil. Contudo, novas doencas surgiram
e houve a necessidade de repensar o edificio hospitalar para combater eventuais crises
sanitarias, como endemias e pandemias (BITENCOURT; COSTEIRA, 2014).
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Figura 9 — Hospital Rede Sarah Kubitschek em Brasilia. Brasilia, Distrito Federal, 1960.

FONTE: Rede SARAH (2023).

Recentemente, com o surgimento da pandemia da COVID-19, ficou clara a dificuldade
em adaptar setores para o atendimento de pacientes em estado de isolamento. Ambientes que
deveriam possuir mobilidade e flexibilidade para adequarem-se a precaucfes de contato e
aerossois ndo apresentaram respostas rapidas para o alto contingente de pessoas infectadas.

Em relato de experiéncia realizado por Rigotti et al. (2021), as autoras afirmaram que,
diante da escassez de evidéncias cientificas que apoiassem os gestores hospitalares nas tomadas
de decis@es e a dificuldade em acolher o fluxo de pacientes pela falta de adaptabilidade da
arquitetura local, foi necessario articulacdo de competéncias profissionais com o proposito de
produzir solugdes para a superagdo dos desafios da gestdo de hospitais no cenério da pandemia
da COVID-19.

A responsabilidade de projetar um edificio que atenda pacientes com diferentes
enfermidades e que agregue centros de pesquisa avancada para evolugdo da ciéncia e medicina
aumentou, sendo fundamental estabelecer normas e parametros construtivos para mitigacao dos
riscos de danos relacionados aos cuidados em salde.

Segundo a Norma da Resolucdo da Diretoria Colegiada numero 50 (RDC-50), os
projetos de edificios assisténcias de saude devem abranger elementos estruturais e prediais a
fim de promover uma estrutura humanizada e que previna infec¢gdes. O Quadro 4 apresenta as
prerrogativas necessarias para elaboragéo desses projetos:
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Quadro 4 — Prerrogativas utilizadas em projetos de edificios assistenciais de salde.

Elaboracdo de projetos fisicos para
ambientes assistenciais de satde

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) deverdo, obrigatoriamente, ser elaborados em
conformidade com as disposi¢des da norma RDC N° 50. Devem
atender também as demais prescri¢cbes pertinentes ao objeto
desta norma e estabelecidas em cddigos, leis, decretos, portarias
e normas federais, estaduais e municipais, inclusive normas de
concessionarias de servicos publicos. Devem ser sempre
consideradas as Ultimas edi¢des ou substitutivas de todas as
legislacBes ou normas utilizadas ou citadas neste documento.

Programacao fisico-funcional dos
estabelecimentos de saude

Baseia-se em um Plano de Atencéo a Saude ja elaborado, onde
estdo determinadas as ac6es a serem desenvolvidas e as metas a
serem alcancadas, assim como estdo definidas as distintas
tecnologias de operacdo e a conformacgdo das redes fisicas de
atencdo a saude, delimitando no seu conjunto a listagem de
atribuicdes de cada estabelecimento de saude do sistema.

Critérios para projetos de
estabelecimentos assistenciais de
saude

Variaveis que orientam e regulam as decisfes a serem tomadas
nas diversas etapas de desenvolvimento de projeto. Séo elas:
CirculagGes externas e internas; Condi¢cGes ambientais de
conforto; Condicfes ambientais de controle de infeccdo
hospitalar; Instalagdes prediais ordinrias e especiais; e
Condices de seguranca contra incéndio.

Ambientes dos Edificios

Assistenciais de Saude

Ambiente é entendido nesta norma como o espaco fisicamente
determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e
instalacdes diferenciadas.

Normas complementares
devem ser adotadas

que

e NBR N° 6492 — Representacdo de projetos de
arquitetura;

e NBR N° 13532 - Elaboracéo de projetos de edificacdes
— Arquitetura;

e NBR N° 5261 — Simbolos gréaficos de eletricidade —
Principios gerais para desenho de simbolos graficos;

e NBR N° 7191 - Execucdo de desenhos para obras de
concreto simples ou armado;

e NBR N° 7808 - Simbolos graficos para projetos de
estruturas;

e NBR N° 14611 — Desenho técnico — Representacdo
simplificada em estruturas metalicas;

e NBR N° 14100 — Prote¢do contra incéndio — Simbolos
gréaficos para projetos.

Fonte: RDC N° 50 adaptado pelo autor (2023)

Diante do exposto, verifica-se que a projecdo de um edificio assistencial de saude é
complexa e necessita atender as normas que fixam os requisitos, além de acompanhamento no
cotidiano de cada setor para que o arquiteto possa executar os espagos de acordo com a sua real
necessidade. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa, aliada as normas e resolucdes, tem potencial
para mitigar todo e qualquer elemento que tenha potencial para causar dano ao paciente e ao

profissional de salde.
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4 MATERIAIS E METODOS
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa de natureza qualitativa em que foram empregadas técnicas diversificadas para
a coleta de dados, quais sejam: entrevistas semiestruturadas, narracdo fotogréafica e foto
elicitation. A coleta, a organizacdo e a analise dos dados ocorreram de maneira interativa,
segundo as recomendac6es de Creswell e Poth (2017).

Este projeto de pesquisa foi delineado conforme o guia Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research - COREQ (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007)
(APENDICE A), o qual inclui recomendacdes para estudos qualitativos.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas
(UETDI) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo. Trata-se de um hospital escola, onde sdo atendidos pacientes de diversas areas da
salde e provenientes de todo o territdrio nacional. O local conta com unidades de cuidados
criticos, setor de diagnostico por imagem, servico de fisioterapia e laboratorios. Possui um
Nucleo de Seguranca do Paciente composto por equipe multiprofissional e com a participacdo
do setor de controle de qualidade. Sua funcéo é garantir a seguranca dos pacientes e minimizar
danos relacionados a assisténcia a satde em toda a instituicdo. Em relacéo ao papel do arquiteto,
esse participa somente na elaboracdo de projetos de ampliacbes ou reformas e encontra-se
alocado na secdo de Engenharia e Arquitetura da Divisdo de Engenharia Hospitalar.

A UETDI foi projetada no final dos anos 1980 em virtude da pandemia do HIV/AIDS
que se disseminava pelo mundo com rapidez. Contou com investimentos na ordem de R$2,5
milhGes e foi inaugurada em 1996, com o objetivo de absorver a demanda de pacientes
diagnosticados com a doenca no municipio de Ribeirdo Preto e na regido Nordeste do Estado
de Séo Paulo.

Nesta unidade sdo atendidos pacientes que requerem cuidados de média e alta
complexidade. A enfermaria tem capacidade para 28 leitos, sendo 22 destinados a adultos e
seis, a populacdo infantil. O ambulatorio € composto por dez consultérios médicos, um
odontoldgico, um de psicologia, um do servigo social e uma sala de prévia e pés-consulta de

enfermagem. O atendimento ambulatorial ocorre de segunda a sexta-feira das 07h as 18h.
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O HD é composto por seis quartos (duas poltronas cada) que funcionam em esquema de
semi-internacdo, com a permanéncia do paciente que pode variar de uma a dez horas por dia,
dependendo da terapia medicamentosa que ira receber.

A equipe multidisciplinar ¢ composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, dentista, psicélogo e médicos
infectologistas.

O acesso dos pacientes ao servico se da, na maioria das vezes, pelo ambulatdrio, local
onde sdo admitidos 0s novos casos, tanto do servico de enfermagem quanto do servi¢o médico.
Na consulta de enfermagem sdo exploradas questdes relativas a doenca, forma de transmisséo,
contatos sexuais, vida social, além de serem apresentadas a equipe de salde, as rotinas da
unidade, bem como a importancia da adeséo ao tratamento e vinculo com o servico de saude.
Vale destacar que a unidade também atende pacientes provenientes de outros servigos, com
diagnostico tardio e em terapia antirretroviral, bem como pacientes com diagndsticos recentes,
mas que ainda ndo iniciaram o tratamento medicamentoso.

Atualmente, sdo atendidas na UETDI cerca de 2.177 pessoas vivendo com HIV/AIDS
e é considerada um servico de referéncia terciaria. Além do hospital dia e do atendimento

ambulatorial, apresenta em torno de 500 internagdes por més.

4.3 Populacdo e amostragem

Foram convidados a participar do estudo pacientes que estiveram internados no periodo
da coleta de dados, acompanhantes dos pacientes (familiares/cuidadores), além dos
profissionais de satde atuantes na UETDI e com tempo de servico no setor superior a um ano.
Foram excluidas todas as pessoas com idade inferior a 18 anos e os profissionais em periodo

de férias ou licenca.

4.4 Definicdes

Para os propositos desse estudo, foram adotadas as seguintes definicoes:

e Acidente: Evento inesperado e indesejado que causa danos pessoais, materiais e ou
financeiros de maneira ndo intencional (BUXTON, 2017).

e Ambiente: Local onde as pessoas vivem, crescem, reproduzem-se e morrem em
constante interagdo com a natureza (NIGHTINGALE, 1859).
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Arquitetura Hospitalar: Ramo da arquitetura que envolve inimeras especificagdes,
exigéncias e regulamentagdes que garantem a seguranca e bem-estar de pacientes e
profissionais (BUXTON, 2017).

Dano: Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Design dos Espacos: E a arte de planejar e organizar espagos (internos/externos)
contemplando elementos estéticos e funcionais em relagcdo ao que se pretende produzir,
seja no campo residencial, comercial ou paisagistico (BUXTON, 2017).

Evento adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessério ao paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Instalacbes: Referem-se as instalaces prediais ordinarias e especiais do ambiente
hospitalar, sendo elas: elétricas, eletronicas, hidraulicas, de fluidos mecéanicos e
climatizacdo (BUXTON, 2017).

Seguranca do paciente: consiste em um arcabouco de atividades organizadas que cria
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no
cuidado de saude, e que de forma coerente e sustentavel, reduzem riscos e a ocorréncia
de dano evitavel, além de tornar o erro menos provavel e reduzir seu impacto quando
ocorre (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

4.5 Aspectos éticos e administrativos

O estudo segue as normas e recomendacdes para a pesquisa envolvendo seres humanos

da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), contidas na Resolugio 466/12 do

Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012). Assim sendo, os dados foram coletados apos

aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo — EERP-USP (ANEXO A).

Como o estudo envolve seres humanos, foi solicitada assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes (APENDICE B). Caso alguma

fotografia envolvesse pessoas, estas também foram solicitadas a assinar o termo de autorizagdo
para uso de imagem (APENDICE B).
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Todos os participantes foram informados que os resultados da pesquisa serdo destinados
a publicacdo e que serdo garantidos o sigilo e 0 anonimato.

4.6 Procedimentos para coleta de dados

A pesquisa foi dividida em trés fases: Fase 1 - Entrevista: Conhecendo a estrutura fisica
da UETDI; Fase 2 — Narracdo Fotografica (NF): Documentando as potencialidades e as
fragilidades acerca da estrutura fisica da UETDI; Fase 3 - Foto Elicitation: evocando por meio
de imagens, reflexdes acerca de potenciais mudancas a serem implantadas no ambiente fisico
da UETDI.

Antes da coleta de dados acontecer, foi agendada reunido com o gerente de enfermagem
responsavel pelo local com a finalidade de apresentar os objetivos da pesquisa, 0s métodos e as
técnicas de coleta de dados. Em seguida, foi obtida autorizacdo para o recrutamento dos
profissionais elegiveis e dos pacientes e familiares/cuidadores, por meio de um folder elaborado
pelo autor (APENDICE C).

Uma semana depois, o investigador retornou ao local da pesquisa a fim de elucidar para
a equipe da UETDI sobre os procedimentos para a coleta de dados. As entrevistas ocorreram
no periodo matutino, periodo esse em que se encontrava a maior parte dos funcionarios e
pacientes ambulatoriais. Para manter a confidencialidade das discussdes, estas ocorreram em
sala fechada, na propria unidade. Assim que o cronograma ficou estabelecido, o investigador
afixou o folder em dois locais estratégicos do setor para que todos os profissionais e pacientes
pudessem ter acesso. Além disso o investigador realizou visitas regulares a unidade de modo a
interagir com os profissionais e proporcionar maior adesao a pesquisa.

Posteriormente, iniciou-se a coleta de dados, seguida da organizagdo e analise interativa,
nas trés fases da pesquisa.

A anélise interativa dos dados qualitativos € vista como um processo reflexivo, cujo
objetivo € gerar conhecimento e favorecer o desenvolvimento de significados. Para Srivastava
e Hopwood (2009), a anélise envolve trés questdes (Q) basicas que devem ser respondidas ao
longo do processo:

e Q1: O que os dados estdo me dizendo?
e Q2: O que eu desejo saber a partir dos dados?
e Q3: Qual arelacdo dialética existente entre o que os dados estdo me dizendo com aquilo

que eu desejo saber?
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A primeira questdo visa identificar os pontos iniciais de interesse ou o foco para o qual
0 pesquisador deve se voltar, tendo por base as questdes da pesquisa. A segunda questdo tem o
propdsito de refinar esses pontos, enquanto que a terceira se propde a integrar o conjunto de
dados (narrativas e fotografias) por meio do cruzamento das informacgdes obtidas no decorrer
do estudo. Este cruzamento permite ao investigador identificar possiveis falhas na coleta de
dados e compreender as relagdes entre os participantes e 0 meio em que estdo inseridos. Neste
contexto, o pesquisador poderd se deparar com algumas questdes que necessitardo ser
esclarecidas e/ou aprofundadas por parte dos investigados, as quais deverao ser respondidas nas
etapas subsequentes da pesquisa (GIMENES; CASSIANI, 2013). Devido ao desenho
metodoldgico adotado neste estudo, e baseado em estudos prévios (GIMENES; CASSIANI,
2013; GIMENES, et al., 2014, 2016; MOTTA et al., 2018), a descricdo da coleta, organizacao

e analise dos dados seréa realizada concomitantemente, conforme segue:

Fase 1 - Entrevista

As entrevistas ocorreram no més de fevereiro de 2022. A técnica foi utilizada nesta
pesquisa com o proposito de emergir as percepcdes, representacdes e opinides dos participantes
em relacdo aos aspectos da arquitetura hospitalar e do design dos espacos e instalagdes que
podem contribuir com a seguranca do paciente ou que, ao contrario, podem expor os pacientes
aos danos relacionados aos cuidados em salde. A técnica também tem o proposito de estimular
maior engajamento das pessoas na identificacdo dos problemas existentes e na propositura de
solucBes voltadas para a reducdo de riscos de danos relacionados a assisténcia.

Nesta fase foi utilizado um roteiro semiestruturado contendo questdes abertas
abordando a visdo dos participantes no que tange as potencialidades e as fragilidades acerca
dos elementos arquitetonicos e de design presentes na UETDI que influenciam diretamente a
seguranca do paciente. Foi salientado que o objetivo ndo era apontar erros ou problemas
relacionados com a gestdo, mas refletir sobre os problemas existentes no setor que podem
impactar a seguranca dos pacientes e dos profissionais. Expressdes como siléncios, suspiros e
risos foram registrados porque podem influenciar o significado.

As entrevistas incluiram os profissionais de salde atuantes no setor, 0s pacientes e
familiares/cuidadores. Tiveram duracdo maxima de 40 minutos cada (NOBREGA;
ANDRADE; MELO, 2016) e foram gravadas mediante a utilizagdo de um gravador de voz
digital. Ao término de cada entrevista, foi realizada sintese da discusséo e proporcionado espaco
para que os participantes pudessem acrescentar, corrigir, esclarecer ou mudar alguma ideia
referida durante a entrevista para que nao houvesse a necessidade de devolutiva das transcrigcdes

posteriormente. Também ndo houve necessidade de repetir entrevistas.
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Quando nenhuma informac&o nova substancial apareceu durante as ultimas entrevistas,

o tamanho da amostra foi considerado adequado para os fins desta pesquisa.

4.7 Organizacdo dos dados provenientes das entrevistas

O conteudo da gravacao foi transcrito na integra e analisado qualitativamente, segundo
as recomendacdes de Creswell e Poth (2017), para tanto ndo foi utilizado nenhum software para
gerenciamento de dados. Tendo por base a analise de contetdo, uma lista contendo aspectos
positivos e negativos da arquitetura hospitalar e do design dos espagos e instalagdes foi
elaborada para posterior registros fotograficos. Para preservar o anonimato dos participantes,
seus nomes foram substituidos por designacao de flores.

Para representar os recortes das falas dos participantes, foram utilizados os seguintes
codigos:

[“...”] — recorte de fala

[ ]-—explicacdo dada pelo pesquisador como descri¢ao da situacdo

Os depoimentos dos participantes foram colocados em italico para representar trechos

das entrevistas e em negrito para retratar as narrativas provenientes da NF.

Tendo em maos as transcri¢des, o pesquisador analisou os dados conforme representado

na figura 10.

Figura 10 — Andlise interativa dos dados provenientes da fase 1 - Entrevistas. Ribeirdo
Preto, Séo Paulo, 2023.

ENTREVISTAS LEITURA DAS
TRANSCRICOES DOS DADOS DOS TEMAS DOS TEMAS

TECNICA DE
COLETA DE
DADOS

Q1- 0 QUE OS DADOS QUEREM ME DIZER?
Q2 - O QUE EU QUERO SABER?

Q3 - QUAL A RELAGAO DIALETICA ENTRE O QUE
0OS DADOS QUEREM ME DIZER E O QUE EU QUERO
SABER?

Fonte: Adaptado de Creswell; Poth (2017).
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O primeiro passo consistiu em uma leitura exaustiva das transcrigdes, relacionando-as
com os objetivos do estudo. Finalizada esta etapa, as transcricbes permaneceram paradas por
dois dias. No segundo momento da analise, foi realizada nova leitura, porém agora grifando
palavras e/ou frases que parecessem significantes para o pesquisador e considerando o0 objeto
de estudo. Foram acrescentados comentarios, realizadas anotacdes e indagagdes sobre as
percepcOes do investigador com o proposito de identificar similaridades entre as palavras e/ou
frases grifadas para a revisdo subsequente (GIMENES, 2011, 2014, 2016; GIMENES;
CASSIANI, 2013; MOTTA et al., 2018).

O prdéximo passo constituiu na codificagéo das informagdes grifadas ao longo das
transcri¢cGes com o auxilio de um instrumento de codificacdo de dados elaborado por
GIMENES (2011) (APENDICE D). exemplo deste processo é apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Codificagdo dos dados provenientes das transcri¢oes. Ribeirdo Preto, S&o Paulo,
2023.

“aléem de o teto de vidro ndo contribuir tanto

im par lari iora é . .
cisllil |palfE & Gl da_de, DG elielie 1o quci Teto de vidro aumenta o calor na unidade
aumenta o calor interno da unidade.

AMARILIS

“muita gente associa [a unidade] a um
esquema prisional, pois ela é cheia de
grades...para evitar quedas porque ja teve
histérico anterior de paciente cair por tentar
evadir.” MELISSA

Grades e guarda-corpo implantados na unidade
para prevenir danos

“...Um quarto acaba tendo acesso no outro...da
sacada Vvocé consegue adentrar no outro
quarto. Temos que manter sempre uma porta
trancada para o paciente ndo fazer ‘zigue
zague” dentro do quarto que é um risco.”
AMARILIS

Fonte: Autor (2023).

Sacadas compartilhadas com risco de contato

O processo cessou quando os dados ndo revelaram novos achados; o pesquisador
identificou nesta etapa um total de 32 cddigos.

Em seguida, procedeu-se ao agrupamento dos codigos semelhantes em subcategorias,
conforme exemplificado no Quadro 6. Neste sentido, os cddigos foram comparados entre si e

guando um padrdo se tornou visivel entre eles, deu-se origem as subcategorias, as quais
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evidenciaram os elementos da arquitetura e do design dos espacos e instalagdes da UETDI que
possuem relacdo, na perspectiva dos participantes, com a seguranga do paciente e profissionais

de salde.

Quadro 6 — Exemplo de agrupamento dos cddigos provenientes das entrevistas em
subcategorias. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023

Auséncia de ar condicionado nos quartos de

isolamento Desconforto térmico

Teto de vidro aumenta o calor na unidade

Risco de infeccdo por bolor nos banheiros e .
caop Ventilagdo e iluminagéo natural inadequadas nos

banheiros

Mal cheiro nos banheiros

Layout do quarto de isolamento interfere na

assisténcia ao paciente . . . .
P Dimensionamento inadequado das unidades de

internacdo

Porta dos quartos de isolamento com abertura
limitada

Fonte: Autor (2023).

Findada a fase de agrupamento dos codigos em subcategorias, o investigador passou
para a fase de reducéo das subcategorias em categorias mais amplas e, posteriormente, em temas
abrangentes, ampliando, desta forma, a compreensdo sobre o fenbmeno sob investigacdo. Com
base nas categorias e temas provenientes das entrevistas, 0 pesquisador partiu para a segunda
etapa onde foi realizada a narracio fotografica (APENDICE F). Nesta etapa foi registrado, por
meio de imagens e narrativas, as potencialidades e fragilidades da estrutura fisica da UETDI

que influenciam, na perspectiva dos participantes, a seguranca do paciente e da equipe de salde.

Fase 2 - Narracdo Fotografica

A narracdo fotografica consiste em combinar uma série de fotografias, acompanhadas
de narrativas, com a finalidade de criar historias por meio das imagens. A técnica é empregada
em entrevistas ou pequenos grupos de didlogo para cultivar as habilidades individuais ou
coletivas em relacdo as competéncias abordadas, pois utiliza as fotografias do dia-a-dia como
uma ferramenta educacional para registrar e refletir acerca das necessidades dos grupos, além
de promover discuss@es, encorajar acdes e esclarecer politicas (SCHVINGEL; GIONGO;
MUNHOZ, 2017).
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Na narracdo fotogréfica, as perguntas sdo amplas para oportunizar as pessoas espago
para reflexdes acerca do seu contexto e identificar as fragilidades e vulnerabilidades do
ambiente onde estdo inseridas, a fim de que estratégias de mudangas sejam propostas
coletivamente. A técnica consiste na capacidade de recontar a historia no presente, por meio da
observagdo de algo que aconteceu no passado, e com 0 objetivo de repensar o futuro
(LORENZINI, 2017).

Nesta fase, registros fotograficos foram realizados pelo pesquisador, a partir da lista
originada das entrevistas. Os seguintes instrumentos foram utilizados: Smatphone Motorola
modelo G20 e Tablet Samsumg modelo Galaxy A8, “Protocolo de Fotografia Digital”
(APENDICE F) e “Formulario de Registro em Campo de Fotografia Digital” (APENDICE G),
ambos desenvolvidos por um grupo de pesquisadores da Universidade de Alberta — Canada
(MARCK et al., 2006a), além do diario de campo e da lista de problemas desenvolvida na fase
1 (APENDICE E).

Um profissional de salde e um paciente ou cuidador/familiar foram convidados para
acompanhar o pesquisador e narrar o contexto das fotografias, incluindo suas percepc6es sobre
a importancia da arquitetura hospitalar e do design dos espacos e instalacdes para a seguranca

dos pacientes. Nesse momento foram realizadas notas de campo pelo pesquisador.

4.8 Organizacdo dos dados provenientes da Narracdo Fotogréafica (NF)

O contetdo proveniente das narrativas foi transcrito na integra e as transcri¢bes foram
analisadas separadamente e em conjunto com as fotografias, com a finalidade de identificar
novos cddigos, categorias e temas emergentes. As fotografias tiradas nesta fase foram
armazenadas em um computador protegido por senha de modo que somente o pesquisador e
sua orientadora tiveram acesso aos arquivos. Para a analise, foram selecionadas as fotos que
ilustraram com nitidez os fendmenos contidos na lista. As fotografias escolhidas para a analise
foram transferidas para o programa Microsoft Power Point® (GIMENES; CASSIANI, 2013).

Nesta fase, a analise dos dados ocorreu separadamente (fotografias X narrativas) e em
conjunto (fotografias e narrativas) conforme figura 10, mediante a utilizacdo de um formulério
de analise adaptado do estudo de MARCK et al. (2006 a, b, ¢) (APENDICE H). A Figura 11

ilustra as etapas de coleta, organizacgéo e analise dos dados da pesquisa.
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Figura 11 — Anélise interativa dos dados da fase 2. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023

NARRACAO LEITURA DAS
FOTOGRAFICA TRANSCRIGOES DE NOVAS DE NOVOS DOS TEMAS
CATEGORIAS TEMAS

TECNICA DE
COLETA DE
DADOS

Q1 - 0 QUE OS DADOS QUEREM ME DIZER?
Q2 - O QUE EU QUERO SABER?

Q3 - QUAL A RELAGAO DIALETICA ENTRE O QUE
0OS DADOS QUEREM ME DIZER E O QUE EU QUERO
SABER?

Fonte: Adaptado de Creswell; Poth (2017)

Em seguida, as fotografias foram transportadas para o programa Microsoft Power
Point® para que as analises prosseguissem; novos codigos foram identificados e registrados.
Também foram descritos nos slides as falas dos profissionais de salde que acompanharam o

pesquisador durante esta fase. A Figura 12 ilustra um exemplo deste processo.

Figura 12 - Exemplo da anlise de dados realizada na fase 2 da pesquisa. Ribeirdo Preto, Séo
Paulo, 2023

A cabeceira da cama deve ser virada
para o lado oposto a porta para que a
equipe tenha visdo do paciente.

Porta danificada

Fonte: Autor (2023)

O Quadro 7 apresenta um exemplo do processo de codificacdo das transcri¢des, em

conjunto com a fotografia.
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Quadro 7 - Exemplo de trechos da transcri¢do codificados que, juntamente com a fotografia,

demonstram a problematica da posicdo da cama em relacdo a porta. Ribeirdo Preto, S&o

Paulo, 2023
TRECHOS DA TRANSCRICAO CcODIGO
“... A cabeceira das camas deve ser virada | Cabeceira da cama voltada para a porta de acesso aos
para o outro lado. E necessario que a quartos
equipe que fara assisténcia tenha a viséo
dO rOStO do paCiente ao entrar pela A cabeceira da cama deve ser virada

para o lado oposto a porta para que a
equipe tenha visédo do paciente.

porta...” AMARILIS

“Vocé entra no quarto e o paciente esta de
costas para vocé. Entdo vocé chega na
porta do quarto e ndo vé o rosto do
paciente, vocé tem que entrar e ir até os
pés da cama para poder enxergar o
paciente. Entéo isso é uma dificuldade
que a gente enfrenta.” AMARILIS

Fonte: Autor (2023)

/
Porta danificada

Conforme orientado por Gimenes (2013), o préximo passo consistiu em comparar 0S
novos codigos identificados nas fotografias com aqueles que surgiram no decorrer da analise
das transcricbes com o intuito de captar quaisquer divergéncias ou convergéncias entre eles.
Quando um padrdo entre os codigos se tornou evidente, estes foram agrupados nas categorias
anteriores ou em novas categorias conforme a analise prosseguia. Finalizada a referida etapa,
as categorias, sendo elas novas ou antigas, deram origem a temas mais abstratos, 0s quais
guiaram a selecédo das fotografias para a préxima fase do estudo, a Foto elicitaion.

As fotografias selecionadas atenderam os seguintes critérios de elegibilidade:

1. Fotografias que ilustrassem questbes que 0 pesquisador apresentava mais

questionamentos acerca do fendmeno sob investigacao;

2. Fotografias que ressaltassem aspectos da estrutura fisica ou dos equipamentos e

mobiliarios que, segundo o investigador, necessitavam ser esclarecidos pela equipe;

3. Fotografias que apresentassem mais de um cédigo e que, portanto, pudessem ser

discutidas pelos participantes durante a proxima etapa.

Ap0s a analise minuciosa e escolha das fotografias que seriam apresentadas na terceira
fase, estas foram transferidas para o programa Microsoft Power Point® de maneira a favorecer
a visualizagdo dos aspectos abordados durante as discussdes (Figura 13).
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Figura 13 - Exemplo de slide elaborado para a Foto elicitation. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
2023.

Luminarias com lampadas
fluorescentes tubulares.

Grades foram instaladas para
protecédo dos pacientes pois
o guarda-corpo possui
apenas 90cm de altura.

Fonte: Autor (2023).

Além dos slides, uma lista de topicos (APENDICE 1) foi elaborada segundo as
orientagdes de Gimenes (2013) para organizar e direcionar o andamento das entrevistas, bem
como buscar mais informacdes sobre os aspectos abordados a fim de aprofundar o entendimento
sobre os elementos geradores de seguranca ou de riscos ao paciente.

Terminada a analise dos dados desta fase, o pesquisador fixou um folder de

recrutamento (APENDICE J) para a Foto elicitation.

Fase 3 - Foto elicitation

Foto elicitation é uma técnica que consiste em inserir fotografias tiradas, tanto pelo
pesquisador quanto pelos participantes do estudo, nas entrevistas e/ou em grupos focais. As
fotografias sdo utilizadas como um estimulo ou um guia para incentivar relatos ricos em
informacdes acerca do fenbmeno em estudo. Trata-se de uma técnica amplamente utilizada na
etnografia e na antropologia, mas que se tornou popular nas areas da sociologia (MINAYO,
2017), psicologia (BAUER; GASKELL, 2017) e enfermagem (GIMENES; CASSIANI, 2013;
GIMENES et al., 2014, 2016; MOTTA et al., 2018).

A técnica implica no estimulo as discussdes acerca da cultura e das praticas de um
determinado contexto, a partir da visualizagdo das imagens. O pesquisador se torna um ouvinte
e € quem ira encorajar os participantes para que o didlogo continue. A técnica também permite
que as fotografias sejam utilizadas para recriar um entendimento historico acerca de um
determinado local (YIN, 2016). Quando utilizada em conjunto com as entrevistas, a foto

elicitation pode se tornar uma ferramenta valiosa, uma vez que tem ndo sé a capacidade de
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agrupar dados, mas também de dar mais poder ao participante, na medida em que este ensina o
pesquisador sobre os aspectos da realidade, além de potencializar depoimentos e fazer vir a tona
assuntos que nao seriam ditos em discussdes formais (GIMENES; CASSIANI, 2013).

Nesta fase, as fotografias selecionadas na fase 2 foram apresentadas pelo pesquisador
aos participantes do estudo durante as entrevistas com os profissionais de salde e
pacientes/familiares/cuidadores utilizando o programa Microsoft Power Point®. Também
foram apresentadas, em conjunto com as fotografias, as categorias e temas que emergiram das
analises anteriores. Esta fase teve a finalidade de evocar, por meio de imagens, as potenciais
mudangas na arquitetura hospitalar e no design dos espacos e instalacbes que podem ser
implantadas no setor para melhorar a seguranca do paciente.

Assim como na fase 1, para representar as falas das pessoas, foram utilizados nomes de
flores.

Para representar os recortes da fala, foram utilizados os seguintes cédigos:

[“...”] — recorte da fala

[ ]-—explicacdo dada pelo pesquisador como descri¢ao da situacdo

Os depoimentos dos participantes foram colocados em italico para entrevistas e em
negrito para as narrativas fotogréficas.

A figura 14 ilustra o processo de coleta, organizacdo e analise dos dados desta fase.

Figura 14 — Analise interativa dos dados da foto elicitation. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023

"FOTO  TRANSCRIGOES:
ELICITATION"

LEITURA DAS
TRANSCRICOES

IDENTIFICAGAO § IDENTIFICACAO JINTERPRETACAG
DE NOVOS
TEMAS

DE NOVAS
CATEGORIAS

TECNICA DE
COLETA DE
DADOS

Q1- 0 QUE OS DADOS QUEREM ME DIZER?
Q2 - O QUE EU QUERO SABER?

Q3 - QUAL A RELAGAO DIALETICA ENTRE O QUE
0S DADOS QUEREM ME DIZER E O QUE EU QUERO
SABER?

Fonte: Adaptado de Creswell; Poth (2017).

A leitura e a analise das transcri¢cGes ocorreram da mesma forma que nas fases anteriores
(entrevistas e NF). As transcri¢des foram relidas em conjunto com as fotografias, as quais foram

apresentadas durante as entrevistas realizadas com a finalidade de identificar novos codigos
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e/ou subcategorias e categorias conforme a analise prosseguia. Além disso, comentarios
relevantes foram adicionados aos slides com a finalidade de evidenciar aspectos relevantes para
a investigacao.

Finalizada a analise dos dados, os c0digos, as subcategorias, categorias e os temas foram
validados juntamente com a equipe de salde participante do estudo para assegurar maior
confiabilidade. Ainda, esses resultados seréo utilizados no futuro para a propositura de novo
projeto arquiteténico para a UETDI.

O quadro 9 foi elaborado com o intuito de apresentar a sintese da metodologia
empregada nas fases de coleta, organizagao e analise dos dados.

E importante ressaltar que alguns elementos foram observados pelo pesquisador durante
as visitas in loco; por se tratarem de elementos técnicos dentro dos projetos arquitetdnicos, estes

ndo foram mencionados nas entrevistas pelos profissionais de salde.
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Quadro 9 — Resumo dos procedimentos metodoldgicos adotados na coleta, organizacgao e anélise interativa dos dados. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2023.

FASE

Fase 1

PERIODO

Jan - Fev/
2022

QUESTAO DE PESQUISA

Quial a percepcao dos
profissionais, pacientes e
cuidadores em relagéo a

arquitetura e design dos espacos
da Unidade Especial de
Tratamento de Doencas
Infecciosas

PARTICIPANTES

Gerente de servico de
enfermagem, técnicos de
enfermagem, médicos,
pacientes e cuidadores

TECNICA
EMPREGADA

Entrevistas

INSTRUMENTOS

Gravador digital e lista de topicos
norteadores (APENDICE C)

ANALISE

Transcricao,
codificacéo e
categorizagdo dos
dados

Fase 2

Mar - Abr /
2022

Quiais elementos da arquitetura
e do design dos espacos estéo
em acordo ou desacordo com a
seguranca do paciente

Gerente de servico de
enfermagem e médico
chefe do setor

Narracéo
fotogréfica

Smartphone modelo Motorola G20
para fotografar, protocolo de
fotografia digital, formulario de
registro em campo de fotografia
digital, diario de campo, lista de
problemas (APENDICE D) e
gravador digital

Narrativas e
fotografias.
Transcricéo,
codificacdo e
categorizacdo dos
dados

Fase 3

Jul /2022

Quais as possiveis mudancas
identificadas pelos profissionais
que sdo desejaveis para
melhorar a sua propria
seguranga

Gerente de servigo de
enfermagem, técnicos de
enfermagem e médicos

Entrevistas e Foto
Eliciation

20 fotografias inseridas no programa
Microsoft Power Point®, Tablet
modelo Samsung Galaxy A8 e lista
de tdpicos para discussdo nas
entrevistas (APENDICE 1) e gravador
digital

Narrativas e
fotografias.
Transcrigéo,
codificacdo e
categorizagdo dos
dados

Fonte: Autor (2023).
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Destaca-se que os dados foram coletados até atingir os critérios de saturagéo. O discurso
foi considerado “saturado” quando as posigdes discursivas foram claramente definidas e
nenhum elemento novo foi identificado (ABIETAR et al. 2023).

As transcricdes foram todas analisadas por dois pesquisadores de forma independente.
As respostas foram codificadas individualmente e posteriormente agrupadas em subcategorias,
categorias mais abrangentes e em temas. Em seguida, os pesquisadores compararam a
codificacdo, as categorias e temas, além de procederem discussdes acerca de inconsisténcias
para aumentar o rigor da pesquisa. Quando nédo foi possivel obter consenso entre ambos, 0s
dados foram entdo discutidos com um terceiro pesquisador (orientadora da dissertacdo de
mestrado).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dois enfermeiros, trés médicos, quatro técnicos de enfermagem,
um paciente e um cuidador, totalizando 11 participantes. Destes, quatro (37%) eram do sexo
masculino e sete (63%), do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi de 47,5 anos,
sendo a minima de 25 e a maxima de 70 anos. Dos 9 profissionais participantes do estudo, trés
(28%) atuavam na unidade ha mais de 25 anos, enquanto que seis (72%), entre 2 e 10 anos.

Todos os profissionais abordados aceitaram participar do estudo, contudo cinco
pacientes dos seis abordados recusaram-se a participar por receio de relatarem algo negativo e
que, posteriormente, sua participacdo na pesquisa viesse a interferir na qualidade dos seus

tratamentos. As caracteristicas dos participantes estdo descritas no quadro 10.
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Quadro 10 — Caracteristica dos entrevistados. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

FAIXA SEXO ATRIBUIDO NO

PARTICIPANTE ETARIA ATIVIDADE NACIONALIDADE ESCOLARIDADE NASCIMENTO GENERO
Tulipa 40 - 54 Enfermagem Brasileira Pés-graduacao Homem Masculino
Melissa 40 - 54 Medicina Brasileira Pés-graduacao Homem Masculino
Hibisco 55-70 Téc. enfermagem Brasileira Técnico Mulher Feminino
Verbena 25 -39 Enfermagem Brasileira Pds-graduacao Mulher Feminino
Amarilis 40— 54 Medicina Brasileira Pés-graduacao Homem Masculino
Petunia 25-39 Medicina Brasileira Pds-graduacao Homem Masculino
Antdrio 40 - 54 Téc. enfermagem Brasileira Técnico Mulher Feminino
Estrelitza 40 - 54 Téc. enfermagem Brasileira Técnico Mulher Feminino
Jasmin 40 - 54 Téc. enfermagem Brasileira Técnico Mulher Feminino
Orquidea 55-70 Cuidador Brasileira Ensino basico Mulher Feminino
Lirio 40 — 54 Paciente Brasileira Ensino basico Homem Masculino

Fonte: Autor (2023)
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Os resultados do estudo sdo apresentados a partir de dois grandes temas, com suas

respectivas categorias e subcategorias (QUADRO 11).

Quadro 11- Relacdo entre temas, categorias e subcategorias provenientes da coleta e analise

iterativa de dados. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Dimensionamento apropriado das
unidades de internacdo e dos
demais espacos

Dimensionamento apropriado
dos espacos

A arquitetura hospitalar e

Presenca de ventilacdo natural

Ventilagdo natural

Presenca de grades de protecao

Grades de protecéo

Presenca de circulagdo vertical

Circulacéo vertical

0 design dos espacos e
instalacdes contribuindo
para a seguranca do
paciente

Manutencéo predial apropriada 3 )
Manutencéo predial

Presenca de praca e jardins

Desconforto térmico

Desconforto acustico .
Desconforto ambiental

Ventilag&o e iluminag&o natural
inadequadas nos banheiros

Auséncia de sistema de pressédo
negativa nas unidades de
internacéo

Auséncia de sistema de pressdo

negativa ) )
A arquitetura hospitalar e

0 design dos espagos e
instalacdes contribuindo
com 0s riscos para danos

relacionados aos cuidados
em salde

Dimensao da rampa de acesso
prejudicando a satde do
trabalhador

Layout inapropriado dos banheiros

das enfermarias Layout inapropriado

Comunicacdo direta entre quartos
de pacientes

Disposicao inadequada das camas

Manutengdo insatisfatdria
Fonte: Autor (2023).

Manutencéo predial

5.1 Tema 1: A arquitetura hospitalar e o design dos espacos e instala¢des contribuindo

para a seguranca do paciente

5.1.1 Categoria 1: Dimensionamento apropriado dos espacos

Assim como delimitado pela RDC n°50, norma regulamentadora para ambientes
hospitalares (BRASIL, 2002), todos os quartos de isolamento da UETDI possuem uma
antecdmara ou ambiente similar, com area minima de 1,80m e instalacdo de agua fria para
lavagem das méos. Neste local, o profissional realiza a paramentacéo para prestar assisténcia ao

60



paciente internado e, uma vez finalizado o cuidado, prossegue com a desparamentacéo (Figura
15). Destaca-se que este local ndo permite o contato do ar entre 0 meio interno (quarto) e o externo
(corredor). Sendo assim, a antecamara tem papel fundamental no controle de infec¢des.

Figura 15 — Antecamara dos quartos de isolamento da UETDI. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2023.

Pia e lixo para
higienizagao e descarte

Antecamara

Fonte: Autor (2023)

De acordo com a RDC N° 50 (2002, p.89 e p. 115)

B.1.5 Quarto Privativo de Isolamento. E obrigatorio somente nos casos de
necessidade de isolamento de substancias corporais infectantes ou de bloqueio;
nesses casos deve ser dotado de banheiro privativo (com lavatorio, chuveiro e
vaso sanitério), exceto UTI, e de ambiente especifico com pia e armaérios
estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto (hdo
necessariamente uma antecamara).

Nenhuma abertura de setores de médio e alto risco podem interligar diretamente
areas de circulacdo ou garagem. Nessas situacfes, antecamaras devem ser
obrigatoriamente utilizadas. Qualquer setor de risco especial ndo pode ser
interligado como rota de via de escape.

Os quartos de isolamento possuem dimensionamento adequado para receber até dois
pacientes, além de estarem em conformidade no que tange a materialidade e mobiliario. O
banheiro possui uma porta com 0,80m X 1,20m o que torna satisfatdria a entrada nele com maca,
cama hospitalar ou cadeira de rodas. Observa-se, também, dois acessos a sacada, sendo que um
deles foi vedado para que o paciente ndo tenha acesso ao quarto adjacente, ja que sao

compartilhadas. A figura 16 ilustra a configuragdo de um quarto de isolamento.
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Figura 16 — Vista dos quartos de isolamento a partir do acesso da antecamara. Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, 2023.

\1

Descarte de
pérfuro-cortantes (8

Lixo com descarte para
residuos infectantes grupo A |

Fonte: Autor (2023)

Sobre o mobiliario, cada unidade possui:
e 2 camas hospitalares
e 2 moveis tipo beira leito
e 2 poltronas reclinaveis
e 2 suportes para soro e medicagdes intravenosas
e 1 lixo para residuos infectantes
e 1 caixa com suporte para descarte de materiais pérfuro-cortantes
e 1 televisdo com suporte para fixacdo em parede
e 1 dispenser de &lcool em gel
Segundo estudo realizado em avaliagdo pds-ocupacdo (VILLA; ORNSTEIN, 2013), o
dimensionamento dos quartos e das mobilias presentes é importante pois afeta diretamente o
conforto do usuario (paciente) e a funcionalidade do espaco. Quando o dimensionamento nao é
apropriado, uma série de problemas pode surgir, como por exemplo, se um quarto for muito
pequeno, pode parecer claustrofobico e limitar a movimentacdo das pessoas, comprometer a
circulacdo de pacientes e profissionais, além de restringir a funcionalidade dos procedimentos e
levar a possiveis danos ao paciente.
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Os arquitetos precisam ter essa visdo para garantir que 0s espagos sejam projetados de
acordo com as necessidades dos usudrios e voltados a funcionalidade. Ademais deve-se
considerar fatores como o0 numero de pessoas e a situagdo psiquica e fisiologica que irdo utilizar
0 ambiente, as atividades que serdo realizadas além das dimensfes adequadas para acomodar 0s
moveis e permitir uma circulacdo confortavel aos profissionais que irdo prestar assisténcia beira
leito.

Ao considerar o dimensionamento dos quartos e das mobilias, os arquitetos podem criar
espacos que sejam confortaveis, funcionais e, principalmente esteticamente agradaveis visando a
humanizacdo do ambiente hospitalar. Nao menos importante deve-se também levar em conta as
normas e diretrizes vigentes, além de considerar as preferéncias e necessidades especificas dos
pacientes da unidade para alcangar o melhor resultado possivel.

De acordo com os participantes do estudo, os banheiros das enfermarias da UETDI
apresentam tamanho apropriado para atender as necessidades dos usuarios, além de manter a
privacidade necessaria. O piso € em laje zero e as paredes possuem tinta lavavel, conforme
previsto na legislacdo brasileira (BRASIL, 2002), ja que ndo possui acabamento azulejado até o
teto (Figura 17).

Figura 17 — Tamanho apropriado dos banheiros das unidades de internacdo da UETDI, na

percepcao dos participantes. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Os banheiros possuem tamanho e

. equipamentos adequados para as
necessidades dos pacientes e
acompanhantes.

y Piso laje zero
4 e
Fonte: Autor (2023)

Banheiros com dimensionamento adequado promovem a entrada e saida de macas e
cadeiras de rodas, 0 que permite banhar o paciente de uma forma completa e segura. Sobre isso,
Potter e Perry (2021) afirmam que a presenca de uma cadeira de banho € til para o paciente que
deambula e sustenta o proprio peso, pois quando este fica cansado ou desmaia ha a necessidade
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de um local para apoia-lo imediatamente. As mangueirinhas de chuveiro manuais permitem que
0s pacientes lavem seus cabelos com facilidade no chuveiro. Entretanto, para os casos em que a
curvatura é limitada ou esté contraindicada em determinadas condigdes (p.ex., cirurgia ocular ou
lesdo cervical), o dimensionamento correto permite a entrada de um profissional ou cuidador para
auxilia-lo nessa tarefa. Ja no caso de um paciente que esta incapacitado de sentar, mas, ainda pode
ser movido, deve haver a possibilidade de transferi-lo para uma maca de transporte até o chuveiro
equipado com uma mangueirinha manual. Mais uma vez, é necessario cuidado com a maneira
como a cabeca e 0 pescoco desse paciente sao posicionados, em particular os que possuem alguma
forma de lesdo craniana ou cervical.

Logo, sugere-se que 0s arquitetos acompanhem, se possivel, a rotina de um banho de
pacientes acamados, assim como daqueles considerados independentes dos cuidados de
enfermagem, com o intuito de adquirir empatia, respeito e vivéncia de possiveis intercorréncias
que possam acontecer durante esse momento. No ato de projetar, o profissional deve pensar sobre
formas e geometrias mais adequadas, tipo de mobiliario e equipamentos mais ergonémicos para
que esse tipo de cuidado seja realizado com seguranca e para que o conforto ambiental seja
preservado, tanto para o paciente quanto para o profissional ou cuidador que ira realizar o

cuidado.

5.1.2 Categoria 2: Ventilacdo natural
Em relacdo as sacadas dos quartos de isolamento, estas possuem dimensdo adequada e
permitem ventilacdo satisfatoria, tanto higiénica quanto de conforto, além de iluminacéo natural.
Também possuem uma poltrona e/ou cadeira para o paciente repousar enquanto se expde ao sol.
Outro fator contribuinte para a seguranca do paciente € a presenca de grade, a qual tem a
finalidade de evitar evasdo. Possui, também, tela mosqueteiro, cuja finalidade € restringir a

entrada de insetos (Figura 18).
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Figura 18 — Ventilacdo e iluminagéo natural das sacadas. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2023.

Ventilagao de conforto

" Plafonier

As sacadas sao espacgosas e possuem
alto indice de ventilagdao natural, tanto
higiénica quanto de conforto através
de duas aberturas, uma na altura do
usuario e outra superior. Possuem
vista para o patio com jardim interno.

Ventilagdo higiénica

Fonte: Autor (2023)

No ano de 1998, o Ministério da Saude formou uma comissao que teve por resultado a
Portaria 3.523, de 28 de agosto de 1998, a qual foi batizada como marco inicial no Brasil para a
introducdo da ciéncia da qualidade do ar de interiores. Através dessa Portaria, houve pela primeira
vez em nosso pais uma preocupacao oficial com a qualidade do ar em edificios de uso publico,
onde foram estabelecidos parametros, responsabilidades e diretrizes para a correta manutencao
dos sistemas de climatizacdo nesse tipo de edificacdo (BICALHO, 2017).

Bicalho ainda traz que a importancia da pesquisa sobre qualidade do ar em ambientes
assistenciais tomou forma em 1976, quando veteranos norte-americanos da Guerra da Coreia
morreram enquanto faziam uma convengdo em um hotel nos Estados Unidos. O causador desses
obitos foi uma bactéria batizada mais tarde como Legionella. De acordo com o autor, 0 ar estava
contaminado com a bactéria que disseminou-se por todos os ambientes do hotel. Essa bactéria
ataca as vias aéreas inferiores causando pneumonia com sintomas semelhantes a uma gripe
comum (BRASIL, 2002).

Um hospital possui diversos microorganismos nocivos com alto indice de
transmissibilidade, incluindo bactérias, fungos e virus disponiveis em particulas no ar. Apesar de
inevitavel, é possivel reduzir a transmissdo por meio da promocdo de ambientes ventilados

(GOES, 2011). Considerando o perfil de pacientes atendidos na UETDI, muitos em precaucio
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por aerossois, destaca-se a importancia das sacadas nas unidades para promover a troca de ar e
permitir a entrada de luz solar.

Salienta-se, ainda, o legado que Florence Nightingale deixou sobre a importancia da
ventilacdo natural no combate as infec¢es, (DRAGANOV; SANNA, 2017). Por conseguinte, 0s
arquitetos devem, sempre que possivel, atuar em estreita colaboracdo com as equipes de saude
para identificar as condicGes naturais do ambiente e proporcionar, por meio dos projetos
arquitetonicos, locais bem ventilados e arejados que permitam a entrada de luz solar,
principalmente no periodo da manhd, com o objetivo de reduzir as taxas de infeccdo relacionada

a assisténcia a saude.

5.1.3 Categoria 3: Grades de protecdo

De acordo com relatos dos profissionais de satde, no inicio dos atendimentos nos anos
1990, muitos pacientes internados na UETDI, ao se depararem com o diagnostico de HIV
positivo, com frequéncia entravam em desespero e atentavam contra a prépria vida através das
janelas e guarda-corpo. Ainda, muitos apresentavam dificuldades em aderir ao tratamento e
empenhavam-se em fugir do setor. A solucdo encontrada na ocasido foi introduzir as grades
(Figura 19) e uma guarita na entrada da unidade com dois segurancas para reduzir os riscos de
evasao.

Essas grades que colocaram, sim e favorecem muito! Pelo tipo de paciente que
a gente tem. Esses dois portfes que também foram colocados ... tem paciente
que d& muito trabalho principalmente paciente que quer fugir. (TULIPA)

Vocé sabe os relatos das historias, ndo é? Ja teve caso de paciente de cima
amarrar lencol para cair la embaixo, se quebrou todinho! Para a janela maior
tem que ter grade ... ndo adianta. (TULIPA)

Muita gente associa a um esquema prisional, pois ela é cheia de grades né. Isso
vai ser unanime para todo mundo falar né, talvez exagere um pouco nessa
guestdo ... pois justamente foi feita pelo perfil dos pacientes que eram
internados aqui nas décadas anteriores e que tinha os pacientes com
transtornos psiquiatricos ... para evitar quedas porque ja teve histdrico anterior
de paciente cair por tentar evadir. (MELISSA)

De acordo com os relatos, ndo e possivel retirar as grades, porém sugerem que estas
apresentem desenhos em ferro fluidos para reduzir o aspecto prisional e, desta forma, minimizar

0 estresse e 0s sentimentos negativos relacionados ao tratamento.
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Figura 19 — Modelo de grade de protecdo inserido para evitar a evasao de pacientes.

Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2023.

Fonte: Autor (2023)

Para as grades de protecdo, pode-se pensar em modelos ja existentes ou desenhados para
modificar essa percepgdo de ambiente prisional, a partir de desenhos mais elaborados com formas
curvas e fluidas que contribuem com a sensacéo de acolhimento.

E imprescindivel a empatia que o profissional arquiteto deve manter diante de situacdes
como esta, visto que o elemento “grade”, além de conferir protecdo ao paciente, deve também
possuir nuances estéticas para diminuir os sentimentos de medo, inseguranga e ansiedade. Sendo
assim a figura 20 apresenta trés modelos de grade sugeridos para a unidade pelo pesquisador, a

partir da analise dos dados.

Figura 20 — Modelos de grade com desenhos curvos e fluidos sugeridos pelo pesquisador para a
UETDI. Ribeirdo Preto, Séo Paulo, 2023

NS

Fonte: autor (2023)
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5.1.4 Categoria 4: Circulacgao vertical (elevador)

Assim como estipulado pela norma de acessibilidade NBR9050 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004), todo ambiente de prestacdo de servicos,
institucional e comercial com mais de um pavimento, deve apresentar circulacdo vertical por
elevador e rampa ou elevador e escada.

No caso de um hospital, o elevador deve contemplar a dimens&do minima para permitir a
livre circulacdo de macas e camas hospitalares, bem como resisténcia a peso superior a 600 kg e
pelo menos oito pessoas. Também necessita de acabamentos em inox e ser de facil limpeza e
manutencao.

A seguir, um trecho das transcri¢fes revela a importancia do elevador dentro do setor
(Figura 21) e o impacto de sua instalagdo na qualidade do trabalho realizado pelos profissionais
e na seguranca dos pacientes, na percepcao dos participantes da pesquisa.

Foi uma béncéo quando instalaram ele [elevador] aqui na UETDI. Facilitou
demais a nossa vida! Nao precisamos mais subir por aquela rampa que judia
da gente. Agora s6 usamos ele pra transportar 0s pacientes, 0s equipamentos e
até a menina da copa usa para levar a comida la para cima. (ANTURIO)

Em relacdo a rampa, gracas a Deus, ndo precisa mais subir e descer com maca
porque agora tem o elevador. (ANTURIO)

A figura 21 a seguir mostra o elevador atualmente existente da UETDI.

Figura 21 - Elevador da UETDI. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.
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Fonte: Autor (2023)
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Além da norma supracitada, existe outra voltada para projetos e dimensionamento de
elevadores, a ABNT NBR NM 313:2008 (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS

TECNICAS, 2008), a qual discute as questdes técnicas e funcionais da circulagio vertical.

Dentre os papeis fundamentais dos elevadores, pode-se citar a mobilidade de pacientes
acamados, melhor ergonomia no trabalho, acesso répido a unidades de emergéncia e demais
setores da instituicdo, transporte de equipamentos medicos, limpeza, manutencéo e alimentacéo,
além do acesso as pessoas com deficiéncia. Logo, os elevadores tornam, o fluxo mais seguro e
eficiente, além de aumentara produtividade. Portanto, é essencial que os arquitetos incluam esse
tipo de circulagéo vertical em seus projetos e que 0s hospitais, por sua vez, mantenham e operem
seus sistemas de elevadores de maneira adequada, levando em consideracdo as necessidades
especificas de cada instituicdo (GOES, 2011).

5.1.5 Categoria 5: Manutencéo predial

5.1.5.1 Subcategoria: Manutencéo apropriada
Sobre a manutencdo das instalacdes e equipamentos na unidade, de acordo com 0s

participantes e conforme verificado na figura 22, esta ocorre regularmente e de forma satisfatoria,
tanto no que tange a higienizacdo de superficies, quanto as instalacdes e equipamentos prediais.
Sobre esta questao, os participantes afirmaram

Hoje em dia, quando a gente tem alguma manutengao nesse sentido, é de forma
estruturada, faz ordem de servigo para a engenharia que faz esse tipo de servigo
e vem atender essa demanda aqui para nés, e ai vem um engenheiro ou arquiteto
para olhar. Depois ele simplesmente manda sé um funcionario de manutencéo
direto, que eu saiba, vem direto o funcionario da manutencéo. (MELISSA)

A gente faz atraves de ordem de servico, ou dependendo do tipo de servico que
a gente quer, nds fazemos um oficio e enviamos para esse setor de engenharia
e arquitetura. Quando temos emergéncia, a gente faz a ordem de servico
eletrdnica, a gente entra em contato por telefone ou por bip solicitando a
presenca de alguém para fazer essa correcdo o mais rapido possivel.
Geralmente a gente é atendido em tempo e nao costuma demorar para resolver
nao. Se é urgente, costuma ser resolvido rapido, até porque a gente tem muito
entupimento né, principalmente nos banheiros dos quartos. (AMARILIS)

A manutencdo do ar condicionado é feita de maneira periddica e as saidas de
ar sdo limpas de maneira periodica também”. (HIBISCO)
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Figura 22 — Localizacdo das saidas de ar condicionado no sagudo de espera para consultas

ambulatoriais. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Guiché para identificacdo do paciente
e recepcdao para consultérios
médicos, dentario e atendimento
psicologico.

Fonte: Autor (2023)

Na UETDI, a desinfeccdo do local é realizada de forma concorrente e com 0 uso de
produtos com quaternario de aménia “Biguanida”. Esses produtos possuem acdo fungicida,
bactericida e virulicida (ANVISA, 2010) e, por esse motivo, sdo amplamente utilizados no
ambiente hospitalar para a desinfeccdo de equipamentos, utensilios, superficies lavaveis e
estruturais, pisos, sanitarios, portas e mesas, entre outras superficies. Ainda, a unidade conta com

dispensers de alcool em gel na entrada de todos os quartos de isolamento e do setor.

5.1.5.2 Subcategoria: Presenca de praca e jardins

Com o intuito de trazer mais sociabilidade e um local agradavel, tanto para os pacientes
quanto para os profissionais de salde, foi projetada uma praca na area externa comum do setor,
que conta com bancos, jardins e um flamboyant que se tornou simbolo da unidade. De acordo
com os participantes, o local proporciona sensacdo agradavel e de bem-estar aos usuarios. As
figuras 23 e 24 ilustram esta questao.
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P8 Marquise para protecao de
@ intempéries

Fonte: Autor (2023).

Figura 24 — Jardim e equipamentos da praca. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

|Paredes grossas | |
apresentando
patologias !

Brise fixo de <—
concreto

Nas visitas in loco, o pesquisador também verificou 0s seguintes equipamentos e
mobiliarios na praca:
e Postes de iluminacdo com ldampadas de LED mais econdmicas e com poténcia
maior,
e Piso tactil, obrigatorio por lei e regida na NBR 9050/2020,
¢ Insercdo de brise de concreto fixo para reduzir a insolagdo da tarde nas janelas dos

consultérios,
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e Piso intertravado e antiderrapante,

e Bancos com design discreto e ortogonal que se fundem ao piso,
e Requalificacdo paisagistica com novas espécies de plantas,

e Construcdo de uma marquise em policarbonato transparente,

e Corrimdes em aco inoxidavel.

Pesquisas pregressas realizadas em ambientes assistenciais de salde revelaram que a
proximidade com a natureza, ou biofilia, reduz o estresse e a depressao, melhora as condicGes de
trabalho e favorece a recuperacdo da saude (ZANATTA et al, 2019). Ainda segundo 0 mesmo
estudo, houve uma percepcdo de cinquenta por cento de melhora psicologica dos usuarios e
profissionais envolvidos.

A biofilia € um conceito benéfico para a salde fisica e mental das pessoas; os radicais
gregos BIO + FILIA significam, respectivamente, amor e afeicdo a vida. Ndo obstante, bidlogos
defendem que a biofilia € algo instintivo para o ser humano, ou seja, faz parte de sua natureza
querer se conectar com o meio ambiente (PAIVA, 2018).

Para Stouhi (2022), a biofilia tem como principio a unido das pessoas com a natureza para
recuperar o bem-estar e tal conceito deve ser incorporado nos projetos arquitetdnicos. Nesse
ambito, o papel do arquiteto esta em utilizar as diretrizes da biofilia e aplica-las no espaco
assistencial de saude para melhorar a qualidade de vida e, quando possivel, alcancar efeitos de

cura.

5.2 Tema 2: A arquitetura hospitalar e o design dos espacos e instalacdes contribuindo
com 0s riscos para danos relacionados aos cuidados em saude
Se por um lado a arquitetura hospitalar e o design dos espacos e instalagbes podem
contribuir com a seguranca do paciente, por outro, também podem contribuir com os riscos para
os danos relacionados aos cuidados em saude. As categorias e subcategorias a seguir revelam esta

problematica na perspectiva dos profissionais de saude, pacientes e familiares/cuidadores.

5.2.1 Categoria 6: Desconforto ambiental

5.2.1.1 Subcategoria: Desconforto térmico
A cobertura de policarbonato branca existente na UETDI (figura 25) apresenta mudanca

de cor devido a acdo do tempo, intempéries e manutengdo inadequada, problemas estes que se
somam ao desempenho térmico. Ainda, a presenca de orificios que permitem a entrada de agua
da chuva causa goteiras. Sobre esses aspectos, 0s participantes comentaram:

Isso daqui esquenta, esta tudo sujo. Além da questdo da infiltracdo, quando
chove. (MELISSA)
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Eu acho que o problema é esse material, ndo é? Vira uma estufa ... (ANTURIO)

Na época foi pensada até no sentido de proporcionar melhor claridade. Todos
esses anos a gente Ve que n&o é tio viavel. E devido ao tipo de clima de Ribeir&o,
também ndo tem como fazer uma limpeza adequada, ndo é? Entdo acaba
acumulando fungos, bactérias e tudo o mais. Entao, na minha opinido, teria que
ser refeito. (ESTRLITZA)

Quanto a iluminagdo da cobertura, eu acho excelente essa luzinha amarelada
porque é super aconchegante. Quando o sol esté forte, fica bem bacana e ai nédo
tem deficiéncia de luz. Agora, o calor é terrivel! N&o s6 pela cobertura, mas eu
acho que pela estrutura do local em si. (HIBISCO)

Eu acho que essa cobertura nédo foi muito bem planejada, né? Naquela época,
20 anos atras, era outra realidade. Ninguém pensou numa mudanca do clima,
nao pensou em nada naquela época ... Hoje a realidade é outra. Eu acho que
seria uma a solugéo jogar tudo para o ch&o e fazer de novo dentro do padréo
atual ... (MELISSA)

Quando chove naguela claraboia, cai aqui embaixo nas cadeiras dos pacientes,
ai corre! A gente fica atormentando as meninas da limpeza para ficar limpando
porque o risco de queda € tanto que vocé pode olhar: tem todos os sinais quando
escorre a dgua... teve uma vez acho que ano passado, nos filmamos, estava
parecendo uma cachoeira! (PETUNIA)

Figura 25 - Cobertura em policarbonato responsavel por desconforto térmico. Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, 2023.
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Fonte: autor (2023)
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Todavia, no ato da elaboracdo do projeto da unidade no inicio dos anos 1990, era uma
solucdo arquitetdnica viavel para resolver a iluminagdo natural no local.

Segundo estudo realizado por Bittencourt (2004), o desconforto térmico pode causar
impactos na saude dos profissionais. Por exemplo, a desidratacdo em ambientes muito quentes
pode afetar negativamente o desempenho fisico e cognitivo levando a fadiga, tontura e confusao
mental, o que diminui a capacidade de concentracdo e do desempenho, além de favorecer a
ocorréncia de erros na assisténcia e acidentes de trabalho.

O estresse térmico também é um risco para a salde dos pacientes. Ambientes que
apresentam desconforto térmico, seja pelo elevado gradiente de calor ou frio, resultam em
aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, além de contribuir com a sudorese e rigidez
muscular. Ainda, quando o corpo humano fica exposto as condi¢cBes ambientais extremas, a
pessoa necessita dispender esforco adicional para regular a temperatura interna, o que leva a um
maior consumo de energia e aumento de fadiga fisica e mental (BITTENCOURT, 2004).

Uma forma de solucionar o problema consiste em retirar a atual cobertura de
policarbonato e propiciar o fechamento do local com cobertura termoacustica, a exemplo de
painéis sanduiche que possuem camadas internas de 1& de vidro ou poliuretano e que sao
revestidos com placas metalicas como o aco galvanizado. Além da propriedade termoacustica,
sdo excelentes solucGes por serem faceis de instalar e manter (BRUNEAU, 2006). A figura 26
ilustra um modelo de painel sanduiche.

Figura 26 — Modelo de painel sanduiche com camada interna em poliuretano e externas em ago

galvanizado. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Aco galvanizado

Poliuretano

Aco galvanizado

Fonte: autor (2023).
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5.2.1.2 Subcategoria: Desconforto acustico

Em relacdo as unidades de internacdo, outro elemento desfavoravel a seguranca do
paciente € a auséncia de isolantes acusticos entre essas unidades. A seguir, € apresentado o trecho
de uma transcricdo que ilustra a problematica:

As vezes um paciente do lado pode estar um pouco confuso, gritar, chamar, e ja
aconteceu de o paciente do quarto do lado reclamar porque esse quarto tem
comunicagdo com o paciente do quarto ao lado... da pessoa gritar a noite inteira
e ndo consegui dormir. (MELISSA)

Para Joseph e Rashid (2007) ambientes barulhentos favorecem o estresse, a fadiga e o
esgotamento emocional tanto dos profissionais de salude quanto dos pacientes. O incomodo
gerado por ruidos pode levar o paciente a desenvolver crises de ansiedade, inquietude e muitas
vezes sentimentos como raiva o que leva a riscos em seu tratamento. Ja para os profissionais de
salde, trabalhar em meio a esses ruidos pode causar estresse e fadiga levando a cometer erros na
assisténcia a saude.

Para solucionar o desconforto acustico, é necessario implementar elementos como 1a de
vidro ou de rocha nas paredes; apés, revestir com uma camada de massa corrida e pinta-la. Trata-
se de uma solugdo menos dispendiosa porque ndo necessita de quebrar paredes (BRUNEAU,
2006). A figura 27 ilustra tal alternativa, ou seja, a instalagdo do material isolante acustico em
alvenaria.

Figura 27 — Camadas de instalacéo de isolamento acustico de |a de vidro em alvenaria.

Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Alvenaria

Fonte: adaptado de Bruneau (2023).
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5.2.1.3 Subcategoria: Ventilagdo e iluminagdo natural inadequadas nos banheiros

Sobre o aspecto do tamanho do caixilho da janela, os participantes referiram ser pequeno,
além de ndo favorecer a entrada suficiente de luz natural e a ventilacdo adequada (figura 28), a
qual é necesséaria para o controle de bolor e renovacao de ar viciado. Sobre esses aspectos, 0s

participantes afirmaram:

Fica aquele cheiro de mofo, forma bolor, fungo, porque ndo tem ventilacéo.”
(TULIPA)

Uma coisa desnecessaria € a presenca desses tanques dentro do banheiro.
Antigamente, 0s pacientes utilizavam os tanques para lavar roupa e a estendia
nas grades das sacadas. Mas ndo precisa! 1sso ndo precisa virar um caféfo. Eu
acho que isso ndo pode nem existir. (PETUNIA)

A grande maioria dos banheiros tem infiltracdo e 0s nossos pacientes possuem
doencas contagiosas, além de serem imunossuprimidos. H& uma preocupacao né,
porque a gente sabe que pode causar algum tipo de doenca fungica ... por ser
quarto de isolamento a gente ndo tem o exaustor, nem nos banheiros, nem dentro
do quarto. Entdo quando acontece de estarmos cuidando de um paciente com
varias lesdes ou quando o paciente faz suas necessidades fisioldgicas, a gente
observa que sai do quarto. Entao o corredor fica realmente tomado por esse odor.
(AMARILIS)

Figura 28 — Dimensionamento do caixilho e presenca de bolor no forro. Ribeir&o Preto, Sdo
Paulo, 2023.

Presenca de bolor »

caixilho da janela

Fonte: Autor (2023)

Os problemas causados pela presenca de bolor sdo preocupantes pois vao desde 0s riscos
de infec¢do por fungos em pacientes ja imunossuprimidos (condicdo dos usudrios do setor) que

podem levar a um agravamento de doencas respiratérias preexistentes até mesmo danos a
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estrutura do banheiro enfraquecendo esses materiais de acabamento e revestimento onde além de
uma ma apresentacdo também pode chegar a descolamento das placas do forro (BICALHO,
2017).

A solucéo para resolver o problema é substituir o caixilho atual por outro maior e com
grade para o lado de dentro, de forma a permitir a abertura total da vidraga, conforme figura 29.
Figura 29 — Modelo de janela sugerido para a unidade. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2023.

Vidraga

Grade

Possibilidade de
abertura maior

C

Fonte: Adaptado de Sasazaki (2023)

E importante ressaltar que condicdes desfavoraveis como a auséncia ou excesso de calor
e umidade, ventilagdo para renovacédo do ar, ruidos intermitentes, odores diversos e iluminacéo
inadequada sdo fatores que podem levar a cenarios de risco para o paciente por impedir o pleno

rendimento dos profissionais de saude envolvidos.

Varidveis ambientais como a luz, o clima, os ruidos, os odores e as cores possuem
caracteristicas sensoriais que irdo resultar em percep¢des do ambiente pelo usuério. Essas
percepcOes devem ser positivas para que ao final possam resultar em conforto humano durante a
estadia do paciente e a realizagéo de tarefas por parte dos profissionais. A figura 30 apresenta as
variaveis ambientais que devem estar contemplados em um projeto hospitalar. (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).
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Figura 30 — Variaveis de conforto ambiental e interferéncias que geram conforto humano.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Visual Luminico Acustico Ergonémico Higrotérmico Olfatorio
- Cores - lluminagdo - Ruidos - Fisiologia - Umidade do ar - Odores
- Identidade - Cores - Sons - Biomecanica - Temperatura do ar - Odorantes
visual - Ondas sonoras - Antropometria - Velocidade do ar - Respiratorio
- Sinalizagéo - Fatores ambientais - Temperatura radiante do ar - Qualidade do ar

- Sistema de SHMA - Qualidade do ar

Componete cultural Fisiologia humana Valores subjetivos

Conforto Humano

Fonte: Bitencourt (2013).

5.2.2 Categoria 7: Auséncia de pressao negativa

Um fator importante para a seguranca e conforto do paciente e do profissional de satde
diz respeito a presenca de um sistema de ar condicionado com pressdo negativa. Contudo, tal
recurso nado esta disponivel em nenhum dos quartos da unidade. Para Bicalho (2020), a pressdo
negativa é de suma importancia para evitar a propagacao de agentes infecciosos e a contaminacéo
cruzada. Também € importante para assegurar a integridade da equipe de salde e promover
eficiéncia no tratamento. Sobre este problema, um participante comentou:

A gente recebe muitos pacientes em isolamento respiratério, com precaucao
para aerossois. SO que a gente ndo tem pressdo negativa nos quartos. Entédo
esse € um outro ponto critico porque os pacientes em isolamento respiratério,
em tese, deveriam estar em um quarto com pressdo negativa. (HIBISCO)

Durante a pandemia da COVID-19, os ambientes de isolamento que possuiam ar
condicionado com pressdo negativa mostraram-se mais eficientes no combate a esse virus
transmitido por goticulas e aerossol. Fatores como a falta de conhecimento sobre a a¢do do virus
ainda no inicio da pandemia somado as atuais estruturas dos edificios de saude foram cruciais
para uma adaptacdo que poderia ter sido mais rapida se orientagcdes e normas técnicas fossem
revisadas periodicamente e houvesse uma preocupacao por parte da gestdo desses hospitais em
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implementar politicas baseadas em evidéncias no que tange o conforto ambiental do edificio a
fim de propor solugdes que garantissem méaxima eficiéncia energética e seguranca para paciente
e profissional de salde. Ademais gerenciar uma pandemia é uma tarefa dificil e apenas os
sistemas de salde resilientes estdo aptos a tomar decisdes rapidas e assertivas para o controle e
disseminacéo do virus (RIGOTTI et al, 2021).

A figura 31 apresenta s situacao ideal, segundo a NBR 7256/2021.:

Figura 31 - Ambiente All com antecdmara, tipo bolha, com recirculacdo. Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, 2023.

® g
-~ |

UNIDADE DE
TRATAMENTD DE AR

>

coreenor |l T 1T

[~_]|__-
POﬂIA»\BRtI
PARAAC

| - NSUFLACAO

R -RETORNO

TAE - TCMADA DE AR EXTERIOR
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Fonte: NBR 7256/2021
Ainda, de acordo com a NBR 7256/2021, os ambientes destinados ao isolamento

PARA QUARTO

respiratorio (precaucfes para aerossois) devem conter as seguintes especificacfes técnicas:
» CondicGes operacionais de acordo com a tabela A (T = 20°C — 24°C e Umidade Relativa
= Méx. 60%),
» Banheiro com pressao negativa em relagdo ao quarto (-5Pa),
» Antecdmaras bolha, cascata ou sumidouro,
» Dispositivo de leitura local de pressdo diferencial e/ou remoto, com alarme visual e/ou

sSonoro,
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» Dispositivo indicador de temperatura e umidade local,

» Renovacdo do ar, sendo duas renovagdes/hora,

* Recirculagdo do ar, sendo 12 movimentagdes/hora com filtragem G4/F9/ISSO 35H,
Expurgo filtragem ISSO 35H ou troca segura,

» Caso de utilizagdo para mais de um ambiente, é necessario prover 100% de ar externo

sem recirculagdo com exaustao para exterior alem de filtragem 1SSO 35H ou troca segura

5.2.3 Categoria 8: Layout inapropriado

5.2.3.1 Subcategoria: Dimensdo da rampa de acesso prejudicando a saude do
trabalhador
Abaixo da cobertura de policarbonato ha uma rampa que foi concebida na ocasido da

construcao do hospital. Todavia, o local carecia de elevador. Por esse motivo, a rampa foi motivo
de contestacdo pelos participantes pois exige esforco fisico para movimentar os pacientes e
equipamentos de um setor para outro, caracterizando um importante risco ergonémico (Figura
28).

A respeito da rampa, eu acho que, eu falo hoje em dia, ndo é mais utilizada.
Quando inaugurou nos anos 90 era muito utilizada porque nao tinha elevador.
(AMARILIS)

Tinha que sair daqui! Totalmente desnecessaria essa rampa indtil que ja judiou
muito da gente, né? ... Na época de chuvas acumula agua... (TULIPA)

Figura 32 — Circulacéo vertical (rampa) como fator de risco ergondmico. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, 2023.

Rampa de acesso ao piso
superior onde se localizam
os leitos.

Fonte autor (2023).
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Para promover a salde e a seguranca dos profissionais de saude, é de suma importancia
que as rampas sejam projetadas e construidas de acordo com os principios ergondémicos contidos
na ABNT NBR 9050/2020 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020).
As rampas, e, principalmente as situadas em setores de internacdo, devem obrigatoriamente
possuir inclinacdo adequada, superficie antiderrapante, largura suficiente para acomodar cadeiras
de rodas e carrinhos de servigo, além de serem devidamente sinalizadas e iluminadas.

Além disso, é importante que o servigo de atencdo e seguranca do trabalho promova a
conscientizacdo sobre a importancia da ergonomia, através de treinamento adequado para 0 uso
correto das rampas e o incentivo a adogdo de praticas de trabalho seguras para evitar problemas
de saude como lesbes musculoesqueléticas, fadiga, risco de queda, sobrecarga da coluna
vertebral, problemas circulatorios bem como um grande estresse fisico e psicoldgico relacionados
ao uso de rampas inadequadas (BITENCOURT; COSTEIRA, 2014).

Assim como a cobertura de policarbonato, no inicio dos anos 1990, a rampa era uma
solucdo arquitetbnica vidvel para acessar 0 pavimento superior e estava de acordo com as
normativas e resolucgdes técnicas da época. Destaca-se que as normas vigentes foram elaboradas
apos a construcdo do hospital.

A solucdo mais adequada para o problema € a sua remogao e a instalagdo de outros dois
elevadores, sendo um deles destinado ao atendimento do fluxo do setor que, apesar de nao ser
demasiadamente elevado, deve permitir a circulacdo vertical de pacientes e profissionais, e outro
reservado para a circulacdo de equipamentos e servicos, conforme descrito nas normas NBR
9050/2020 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020) e na RDC n° 50
(BRASIL. Ministério da Saude. RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002).

5.2.3.2 Subcategoria: Layout inapropriado dos banheiros das enfermarias

Nas visitas in loco realizadas pelo pesquisador, foi detectado que os banheiros destinados
aos pacientes e cuidadores que passam por consultas periddicas no setor estdo em
desconformidade com as normas de acessibilidade regidas pela NBR9050, a qual prevé a
existéncia de pelo menos um banheiro para Pessoas com Necessidades Especiais (PNE). Além
disso, outras questdes devem ser consideradas, como o tipo de piso, o qual deve ser
antiderrapante, presenca de barras de apoio, elevacdo do vaso sanitario do solo, dispensers de
sabonete liquido, papel toalha e alcool em gel, espelhos e pias com altura adequada.

Durante a coleta de dados, o pesquisador acompanhou a dificuldade de acesso dos

pacientes cadeirantes e em uso de muletas aos banheiros, devido a disposi¢do dos equipamentos
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e mobiliarios nesses espacos. A solucdo encontrada por essas pessoas é utilizar o banheiro das
enfermarias desocupadas ou recorrer aos sanitarios de outras unidades do hospital. As figuras 33
e 34 demonstram a problemaética:
Figura 33 — Cabines dos banheiros destinados a pacientes ambulatoriais e seus cuidadores.
Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2023.

Abertura feita para manutengdo de
instalagdo hidrossanitaria

B Vaso sanitario em desconformidade &~
com a NBR 9050/2020

Fonte: Autor '(2023)

Figura 34 — Banheiros masculino e feminino destinados a pacientes ambulatoriais e seus

cuidadores. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

| Todas as pias em desconformidade -
' com a NBR 9050/2020

l

Fonte: Autor (2023)
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A falta de um banheiro acessivel em um setor hospitalar pode apresentar diversos riscos
para a seguranca do paciente especialmente para aqueles com deficiéncia ou mobilidade reduzida
como quedas e lesBes por ndo possuir barras de apoio ou mesmo espaco suficiente para rotacdo
da cadeira de rodas, higienizacdo inadequada por ndo conseguirem acessar plenamente as
torneiras e os dispensers de sabéo e toalhas de papel, constrangimento de desconforto emocional
por nao sentirem-se seguros e acolhidos para realizarem suas necessidades fisioldgicas
dignamente, a dependéncia de terceiros por ndo conseguirem realizara atividade sozinhos, como
também atrasos nos atendimentos, pois se ndo houver condi¢fes de uso nesses banheiros, serd
necessario encaminhar o paciente até outro setor que possua acessibilidade (BITENCOURT;
COSTEIRA, 2014).

A seguir um exemplo de layout para banheiro PNE:

Figura 35 — Planta com dimensionamentos para banheiro PNE. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, 2023.
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Fonte: Adaptado de NBR 9050 (2023).
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Ainda, segundo a NBR 9050, deve-se respeitar 0s seguintes principios de

dimensionamento:

Os banheiros devem possuir dimensdes minimas de 1,50m X 1,70m;

e Os vasos sanitarios devem ser elevados de 50cm a 60cm em média;

e Areas de transferéncia e barras de apoio devem estar posicionadas em lados
diferentes além de respeitar uma area de transferéncia minima de 0,80m X 1,20m;

e Pode-se utilizar uma porta de no minimo 0,80m desde que abrindo para fora, o

ideal é entre 0,90m até 1,20m;

Os banheiros acessiveis sdo projetados para atender as necessidades de pessoas com
deficiéncia, mobilidade reduzida e outras condi¢Oes que exigem acessibilidade. Tais
banheiros em ambientes hospitalares, desempenham um papel crucial na garantia da inclusao,
independéncia, seguranca e conforto das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. E
garantido por lei sua existéncia e ndo deve ser ignorada sua importancia por parte dos
arquitetos. Além do que essas instalagcdes contribuem para uma experiéncia mais positiva e
igualitaria para todos os envolvidos no ambiente hospitalar e ndo apenas para as pessoas com
algum tipo de deficiéncia (GOES, 2011).

As barras de apoio, por exemplo, sdo Uteis em caso de algum usuario passar mal e

necessitar de apoio evitando quedas e outras complica¢fes decorrentes dessa.

5.2.3.3 Subcategoria: Comunicacéo direta entre quartos de pacientes

De acordo com os participantes, e conforme verificado pelo pesquisador durante as visitas
in loco, as sacadas sdo compartilhadas e permitem o transito de pessoas de um quarto para o outro
e, consequentemente, a transmissao de infecgdes (figura 36). Com o propdésito de minimizar o
risco, os profissionais do setor optaram por vedar uma das portas para que o transito de pessoas
de um quarto para o outro fosse interrompido. Os trechos das transcricdes a seguir revelam a
questdo em pauta:

E uma sacada que comunica com outros quartos de 1a. O correto é que fosse
feito uma vedacao para ficar uma para cada quarto. Na minha opinido seria
assim, sem gastos de quebrar parede. (MELISSA)

O que foi feito na época é inadequado né?! Um quarto tem acesso ao outro
pelos fundos, entdo vocé consegue adentrar no outro quarto. Entdo nds temos
que manter sempre uma porta trancada para o paciente ndo fazer ‘zigue
zague” dentro dos quartos, pois isto é um risco. (AMARILIS)
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Figura 36 — Sacadas compartilhadas permitem o livre acesso de pacientes de um quarto para o

outro. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2023.

O grande problema das sacadas é o fato de serem
compartilhadas e isso é proibido em uma unidade de
isolamento. Os proéprios funcionarios do setor tiveram
que lacrar uma das portas para evitar o transito de
pacientes entre os quartos.

Portas em aluminio e com vidros
para ndo obstruir a visdo.

Fonte: Autor (2023)

Ademais, o livre transito de pacientes entre as unidades de internagdo implica em riscos
de contaminacdo a outros pacientes. A forma de transmissdo é o elemento mais importante na
cadeia epidemioldgica, uma vez que é o elo mais passivel de quebra ou interrupcao. Sendo assim,
as medidas de precaucdo e isolamento visam interromper estes mecanismos de transmissao e
prevenir infecgdes (BICALHO, 2017).

Em casos de precaucBes por goticulas e/ou aerossois, a ANVISA (2014) recomenda a
internacdo do paciente em quarto privativo ou, quando inviavel, compartilhar apenas com
pacientes diagnosticados com a mesma doenca, respeitando a distancia minima de um metro entre
os leitos e mantendo a porta fechada.

De acordo com Azevedo (2018, p.1169):

O ambiente hospitalar oferece riscos de insalubridade para aqueles que estdo
constantemente em contato com fluidos potencialmente infectados. Nesse
contexto, se insere a necessidade de precaugdes de biosseguranca capazes de
propiciar ao paciente, acompanhante e profissional de salide protecdo contra
riscos ocupacionais. Grande parte dos acidentes com material biologico acontece
pelo uso inadequado ou ineficaz das normas pro postas dando origem, assim, ao
risco que se torna ainda maior quando em um ambiente de doencas
infectocontagiosas.

85



Destaca-se que nessa situacao, os proprios profissionais de salde atuantes no setor tiveram
que improvisar uma solucdo, a de vedar uma das portas de acesso a sacada, como citado
anteriormente, que tem surtido efeito, porém ndo é o adequado. Em muitos setores, nos
deparamos com situacGes de improviso ja que a prépria gestao do hospital ndo consegue encontrar
solucgdes vidveis em tempo e verba disponiveis. Esses improvisos muitas vezes perduram anos e
quase sempre viram uma realidade cotidiana de que nunca seréo requalificados adequadamente
(JOSEPH; HENRIKSENE; MALONE, 2018).

Para solucionar o problema das sacadas compartilhadas, sera necessario novo projeto
arquitetdnico, o que consistird em repensar 0s acessos dos quartos e uma grande reforma no

corredor externo destinado a elas [sacadas].

5.2.3.4 Subcategoria: Disposi¢do inadequada das camas
De acordo com os participantes do estudo, o layout das unidades de internacdo deve ser
repensado, ja que a cabeceira das camas esta oposta a porta do quarto (Figura 37), dificultando a
visualizacao do paciente pela equipe responsavel pelos cuidados. Sobre essa questdo, alegaram:
Tem um espaco adequado, mas ele ndo foi bem distribuido ... ndo de uma forma
segura e com praticidade para prestar assisténcia. (AMARILIS)

A cabeceira das camas deve ser virada para o outro lado. E necessario que a
equipe que fara assisténcia tenha a visao do rosto do paciente ao entrar pela
porta... (HIBISCO)

Vocé entra no quarto e o paciente esta de costas para vocé. Entdo vocé chega
na porta do quarto e ndo vé o rosto do paciente, vocé tem que entrar e ir até os
pés da cama para poder enxergar o paciente. Entdo isso é uma dificuldade que
a gente enfrenta. (JASMIN)
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Figura 37 — Cabeceira das camas voltada para o lado contrario da porta. Ribeirdo Preto,
Sé&o Paulo, 2023.

A cabeceira da cama deve ser virada
para o lado oposto a porta para que a
equipe tenha visdo do paciente.

Porta danificada

Fonte: Autor (2023)

No que tange o risco ao paciente, o fato da cabeceira estar voltada para o lado da porta
dificulta a visualizacdo desse paciente pelo profissional o qual ir4 prestar assisténcia. Além do
que essa disposi¢do, somado a falta de um vidro tipo “vigia” na porta de acesso entre antecamara
e quarto faz com que seja necessario a entrada do profissional mesmo em casos que ndo haveria
essa necessidade. De acordo com a ANVISA (2014) o paciente deve estar preferencialmente
sozinho, ou se ndo for possivel, colocar apenas pacientes com o mesmo tipo de isolamento. Outra
questdo destacada é evitar ao maximo a entrada nos quartos pois isso aumenta o risco de infeccao
tanto para esses pacientes que ja se encontram imunossuprimidos quanto para os profissionais de
saude que, mesmo paramentados corretamente, ficam a mercé pela auséncia de um ar

condicionado pressao negativa nesses leitos.

Essa questdo ressalta mais uma vez a importancia da vivéncia do arquiteto em ambientes
assisténcias para que possa ser compreendida a dimensdo completa dos procedimentos realizados
beira leito.

Como solucéo para esse problema, recomenda-se inverter a posi¢do da cama em relagéo
a porta, de modo que o paciente esteja voltado para a porta da antecamara. Ainda, faz-se
necessario instalar um vidro do tipo “vigia” para permitir a monitorizacdo do paciente de maneira
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mais eficiente. Contudo, € preciso modificar também as instalac6es de gases medicinais, de modo

que a régua esteja posicionada acima da cabeceira do leito, 0 que requerera reformas estruturais.

5.2.4 Categoria 9: Manutencao predial

5.2.4.1 Subcategoria: Manutencéo insatisfatoria
O que as vezes causa certa inquietude por parte dos profissionais do setor é a demora e a

qualidade em realizar alguns reparos. O servico de manutencéo é requisitado via elaboragédo de
Ordens de Servigo (OS), os quais sdo encaminhadas ao setor de engenharia e arquitetura do
hospital. A partir disso, o setor avalia a urgéncia dos reparos e assim que possivel, envia
profissionais para realizar o servico.

A seguir sdo apresentados relatos dos profissionais de salde sobre o servico de
manutencdo do setor e, na sequéncia, a figura 38 retrata as questdes abordadas pelos participantes
da pesquisa durante as entrevistas.

Quando é muito urgente, a gente pede para vir, ai eles vém, mas tem que fazer
ordem de servico. Mas também tem vez que ndo vem. Mas quando é muito
urgente, a gente solicita. Assim, quando tem um vazamento no banheiro ... dai
eles vém no mesmo dia para resolver. Mas quando ndo é urgente, ai as vezes
demora uma semana ... duas semanas ... um més ... dois meses ... trés meses,
ai depende da situacdo. (PETUNIA)

Através de ordem servico do sistema HC, nds enviamos a solicitacdo via
eletronica e ai eles vém, mas sabe Deus quando ... As vezes demora muito. Com
o0 ar-condicionado, por exemplo, durante anos fizemos varios relatérios porque
nunca funcionou .... (JASMIN)

... por exemplo, na semana passada a pia do banheiro da sala de prescricéo
caiu, soltou, ela estava apoiada porque precisamos fazer uma gambiarra para
apoid-la. Mas para fazermos uma ordem de servico, nés pedimos para o
escriturario do setor fazé-/a ... ai 0 pessoal vem e faz a manutengdo. A questao
do ar-condicionado la de cima da sala de prescricdo demorou muito para
corrigir ... foi a minha residéncia inteira assim, e isso so foi corrigido no fim
da minha residéncia ... e olha que isso sempre foi pedido, feito e falado, mas
agora estd um pouco mais adequado. (MELISSA)
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Figura 38 — Identificagéo de reparos realizados parcialmente ou néo realizados pela equipe de
manutencgéo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Manutengao
realizada apods os
pedidos via OS

Ainda nao
realizaram a troca
dos “bate-macas”

que ja foi feita
também via OS

Fonte: Autor (2023)

Os resultados deste estudo demonstram a importancia da avaliagdo p6s-ocupacdo em
ambientes assistenciais de salde, bem como a importancia do envolvimento de todas as partes
interessadas na identificacdo das potencialidades e fragilidades da arquitetura hospitalar e do
design das instalacdes em prol da melhoria da qualidade da assisténcia e seguranga dos pacientes

e profissionais de salde.
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6 CONCLUSAO

A arquitetura hospitalar desempenha, sem duvida, um papel crucial na seguranca do
paciente, como evidenciado pelos resultados obtidos. A conclusdo a que se chega € que a
concepcdo e a disposicdo de espacos fisicos em hospitais ndo sdo apenas questdes estéticas, mas
também elementos criticos para a protecdo e bem-estar dos pacientes. Ademais, a arquitetura
pode influenciar diretamente na prevencdo de infec¢es, como pode ser observado na disposi¢édo
de areas de isolamento, na ventilacdo adequada e no controle de fluxos de pessoas e materiais que
sdo fatores-chaves para conter a disseminacgdo de patdgenos em unidades como a UETDI. Um
ambiente bem projetado pode reduzir significativamente o risco de infec¢bes cruzadas entre

pacientes, garantindo a sua seguranca.

A arquitetura também desempenha um papel fundamental na eficiéncia operacional. A
disposicao estratégica de areas como enfermarias, postos de enfermagem e instalacGes de
diagnostico facilita a comunicacdo e 0 acesso rapido aos pacientes, melhorando a resposta a
situacGes de emergéncia e a qualidade dos cuidados prestados. Isso ndo apenas melhora a

seguranga dos pacientes, mas também a eficacia e seguranca da propria equipe.

A criacdo de espacos que promovam o bem-estar e o conforto dos pacientes também é
essencial. Pacientes em tratamento de doengas infecciosas muitas vezes passam longos periodos
de tempo no hospital e um ambiente projetado com atencéo ao seu conforto e bem-estar pode ter
impactos positivos em sua recuperacgdo. Isso inclui aspectos como a iluminacdo adequada, areas

de descanso, espacos para atividades recreativas e quartos individualizados quando possivel.

O estudo qualitativo empregado destacou a importancia critica da arquitetura hospitalar
para a seguranca do paciente evidenciando uma visdo que muitas vezes é deixada de lado pelo
profissional arquiteto. Um design cuidadoso ndo apenas ajuda a prevenir infeccdes, mas também
melhora a eficiéncia operacional e o bem-estar dos pacientes. Portanto, investir em um projeto
arquitetbnico que leve em consideracao esses aspectos é fundamental para garantir a seguranca e
0 cuidado de qualidade aos pacientes ndo apenas na unidade estudada, mas sim em todo o

ambiente hospitalar.

Em suma, os resultados permitiram a compreensédo do papel da arquitetura hospitalar e do
design dos espacos e instalagfes na manutencdo da seguranca do paciente, mas também dos
potenciais riscos para os eventos adversos, na perspectiva de profissionais de salde, pacientes e

familiares/cuidadores. Ademais, sugestdes de mudancas foram propostas e poderdo nortear a
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propositura de futuros projetos de arquitetura, bem como fortalecer o elo transdisciplinar entre as

areas da arquitetura e salde.
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APENDICE A - CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE
RESEARCH (COREQ) - VERSAO EMPORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA,

MARZIALE,

SILVA, NASCIMENTO, 2021) *

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N°do | Tépico Perguntas/Descricdo do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupofocal?| 102
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo:PhD, | 102
médico.
3 Ocupacéo Qual a ocupacao desses autores na época do estudo? 102
4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino? 102
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador? 102
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do 44
estudo?
7 Conhecimento do participante O que os participantes sabiam sobre o pesquisador?Por
sobre o entrevistador exemplo: objetivos pessoais, razdes para 44
desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do Quiais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos, 43
suposigdes, razdes e interesses no topico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientacdo metodolégica e Qual orientacdo metodoldgica foi declarada parasustentar o
teoria estudo? Por exemplo: teoria 41
fundamentada, analise do discurso, etnografia,
fenomenologia e analise de contetdo.
Selecdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por exemplo:
conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola 42
de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo: 44
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo? 58
13 N&o participacéo Quantas pessoas se recusaram a participar oudesistiram? 58
Por quais motivos?
Cenario
14 Cenario da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa,na 41
clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de ndo participantes Havia mais alguém presente além dos participantes e 44
pesquisadores?
16 Descri¢éo da amostra Quais séo as caracteristicas importantes da amostra?Por 55¢e
exemplo: dados demogréficos, data da coleta. 59
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugdes, guias?Elas 45
foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim,quantas? 45
19 Gravacdo audiovisual A pesquisa usou gravacdo de audio ou visual para 55
coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apds a 49
entrevista ou o grupo focal?
21 Duracéo Qual a duracéo das entrevistas ou do grupo focal? 45
22 Saturacdo de dados A saturacao de dados foi discutida? 56

101



Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N°do | Tépico Perguntas/Descri¢cdo do Guia Pag.
item
23 Devolucdo de transcrices As transcricdes foram devolvidas aos participantespara 45
comentarios e/ou correcdo?
Dominio 3: Analise e resultados
Anédlise de dados
24 NUmero de codificadores de Quantos foram os codificadores de dados? 47
dados
25 Descricao da arvore de Os autores forneceram uma descricéo da arvore de 48
codificacdo codificacdo?
26 Derivacdo de temas Os temas foram identificados antecipadamente ouderivados| 51
dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar 0s 46
dados?
28 Verificagdo do participante Os participantes forneceram feedback sobre osresultados? 54
Relatdrio
29 CitacOes apresentadas As citacOes dos participantes foram apresentadas para
ilustrar os temas/achados? Cada citacdo foi identificada? 46
Por exemplo, pelo nimero do
participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e 0s 60
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados 60
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios H& descricao dos diversos casos ou discussdo dostemas 60
secundarios?
Extraido de:

*Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Traducdo e validacdo para a lingua
portuguesa e avaliacdo do guia COREQ. Acta Paul Enferm. 2021;34:. e APE02631.

http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021a002631
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APENDICE B - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Profissionais de salde

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo compreender como 0s
elementos de construgdo, mobiliario, equipamentos e disposi¢do dos ambientes presentes no setor de ambulatdrio
podem melhorar ou prejudicar a seguranga dos pacientes. O titulo da pesquisa ¢ “Conte-me, mostre-me:
compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranca do paciente”, e sera realizada por mim, Felippe
Micheli Costa de Castilho, sob a orientacdo da Profé. Dr?, Fernanda Raphael Escobar Gimenes de Sousa, da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP).

A pesquisa contara com 3 fases, contudo o(a) senhor(a) ndo precisara participar de todas elas. Na primeira
fase serdo realizadas entrevistas com os profissionais de salide sobre suas percepcdes acerca dos aspectos positivos
e negativos dos elementos de construcdo, mobiliério, equipamentos e disposicdo dos ambientes presentes no setor
de ambulatério que podem melhorar ou prejudicar a seguranca dos pacientes. A entrevista ter4 duracdo de
aproximadamente 30 minutos, sera realizada no prdprio hospital, em local reservado e em horario previamente
agendado, de modo a ndo interferir em suas atividades laborais e tampouco nos cuidados prestados aos pacientes
sob sua responsabilidade. As perguntas serdo abertas e as respostas serdo gravadas mediante a utilizagdo de um
gravador de voz digital. As gravagdes serdo transcritas no computador para analise e o conteldo das gravacdes
seré posteriormente descartado pelo pesquisador pois ndo havera a necessidade de uso e divulgagdo da voz dos
participantes envolvidos na pesquisa. Ao término de cada entrevista, sera realizado um resumo da discussao e
proporcionado espago para que os participantes possam acrescentar, esclarecer ou mudar alguma ideia referida
durante a entrevista. Em seguida, o pesquisador analisara o contetido e desenvolvera uma lista contendo os aspectos
positivos e negativos dos elementos de construgdo, mobiliario, equipamentos e disposicdo dos ambientes presentes
no setor, os quais foram apontados pelos participantes durante as entrevistas.

Na segunda fase, o pesquisador fara os registros fotograficos dos elementos de construcdo, mobiliério,
equipamentos e disposicdo dos ambientes presentes no setor de ambulatério que, na visdo dos profissionais de
salde, podem melhorar ou prejudicar a seguranca dos pacientes. O profissional de salde sera convidado para
acompanhar o pesquisador e narrar o contexto das fotografias, incluindo suas percepcdes sobre a importancia
desses elementos na prestagdo de cuidados seguros. A duragdo prevista para a narrativa fotogréafica serd de 30
minutos onde profissional e pesquisador irdo explorar todo o setor, com base na lista desenvolvida na fase anterior.
O conteldo proveniente das narrativas sera transcrito na integra e as transcri¢des serdo analisadas separadamente
e em conjunto com as fotografias, com a finalidade de aprofundar a compreenséo do tema sob investigacdo. O(a)
senhor(a) podera ser fotografado(a) realizando algum procedimento, caso este tenha sido apontado na lista
elaborada anteriormente, desde que o(2) senhor(a) aceite de forma voluntaria e por escrito mediante assinatura de
um termo. No entanto, as fotografias serdo submetidas a procedimento de edi¢cdo de modo que seu rosto ndo serd
identificado em hipétese alguma. Os resultados provenientes desta fase poderdo indicar potenciais mudancas nas
instalagdes, acessos e estruturas que podem ser implantadas no setor para melhorar a seguranca dos pacientes.

Na terceira fase, 0 pesquisador apresentara as fotografias obtidas na segunda fase juntamente com as
categorias/temas para que o(a) senhor(a) possa propor solugdes para os problemas identificados nesta unidade. A
atividade durara aproximadamente 30 minutos. Serd realizada na propria unidade em que o(a) senhor(a) se
encontra e em local reservado, de modo a néo interferir nos cuidados que sdo prestados aos pacientes e de maneira
a manter a sua privacidade.

Sua participacdo é valiosa e ira contribuir para a identificacdo de potencialidades e fragilidades
relacionadas a esses elementos que podem interferir na seguranca do paciente e dos profissionais de salde. Seu
nome ndo sera mencionado, nem qualquer outra informacéao capaz de identifica-lo(a). Os dados serdo armazenados
em arquivo digital pelo pesquisador e pela orientadora por um periodo de cinco anos apés o término da pesquisa,
conforme estabelece a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salude que dispde sobre as normas para
pesquisas em ciéncias humanas e sociais envolvendo dados obtidos com participantes.

Os dados do estudo serdo publicados em eventos e revistas cientificas internacionais, mas o sigilo de sua
participagdo sera mantido. Esta pesquisa prevé riscos minimos, como possiveis desconfortos emocionais,
insatisfacdo ao se expor ou qualquer constrangimento pessoal ao responder perguntas sobre os problemas
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relacionados aos elementos de construcdo, mobiliéario, equipamentos e disposicdo dos ambientes presentes no setor
de ambulatério, pois tratam de questdes que podem envolver outras unidades e/ou profissionais da instituicdo.
Além disso, tomard uma pequena parte do seu tempo. Nesse caso, assumimos o compromisso de conduzir as 3
fases da pesquisa de maneira mais objetiva possivel, respeitando os principios éticos, com total liberdade para nao
responder as questdes que o(a) senhor(a) ndo desejar responder. O(A) senhor(a) podera interromper a
entrevista/narrativas a qualquer momento e o pesquisador se colocara a disposigao para conversar sobre o ocorrido.
Caso haja necessidade, o pesquisador podera encaminha-lo(a) a um profissional capacitado para acolhé-lo(a) e
manejar o desconforto.

Informo, ainda, que é garantida a sua liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento da
pesquisa e o(a) senhor(a) podera deixar de participar do estudo quando achar conveniente, sem que haja qualquer
prejuizo as suas atividades neste hospital.

A pesquisa ndo prevé beneficios diretos para o(a) senhor(a), contudo os resultados da pesquisa poderao
trazer beneficios indiretos, ou seja, a melhoria da qualidade acerca dos elementos de construcdo, mobiliario,
equipamentos e disposi¢cdo dos ambientes, como também o desempenho e conforto ambiental adequados para cada
tipo de situag8o. Ainda, os resultados poderao ser utilizados para a propositura de novo projeto arquitetdnico para
a unidade de modo a torna-lo mais seguro, tanto para os pacientes quanto para os profissionais de salde.

Apdbs o(a) senhor(a) ser esclarecido(a) sobre as informacdes descritas neste documento, solicito, por favor,
que, caso aceite participar desta pesquisa, assine-0. Comprometo-me a prestar quaisquer informagdes e
esclarecimentos adicionais diante de dividas a respeito da pesquisa que por ventura possam ocorrer a qualquer
momento.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o(a) senhor(a) e ndo sera disponibilizada nenhuma
compensacdo financeira. Se o(a) senhor(a) sentir-se constrangido(a) podera entrar em contato com a equipe de
pesquisa que prestara apoio e fara os encaminhamentos que forem necessarios, sem custo para o(a) senhor(a). Os
resultados desta pesquisa poderao ser divulgados (ou seja, tornados publicos) em artigos cientificos, em eventos
como apresentacfes em congressos, conferéncias ou similares.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd rubricado e assinado em duas vias de igual teor
assinado pelo(a) participante e pelo pesquisador responsavel em todas as paginas sendo que uma das vias sera
entregue ao(a)_ senhor(a).

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto-USP, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP também tem a
finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, em caso de ddvidas
sobre os seus direitos como participante nessa pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o CEP por
meio do endereco, e-mail ou telefone: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP-USP), Avenida Bandeirantes, n°® 3900, bairro Monte Alegre, CEP:14040-902. Ribeirdo Preto, S&o Paulo.
Telefone para Contato com o Comité de Etica em Pesquisa (EERP-USP): (16)3315-9197, de segunda a sexta feira,
em dias Uteis, das 10h as 12h e das 14h as 16 horas. Também podera entrar em contato com o pesquisador pelo e-
mail: felippecastillo@usp.br, telefone (16) 3315-3420.

Eu, , li e concordo em participar da pesquisa intitulada “Conte-me, mostre-
me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranca do paciente”, sob responsabilidade do Arquiteto
Felippe Micheli Costa de Castilho da EERP-USP e sob a coordenacdo da Prof®. Dr2 Fernanda Raphael Escobar
Gimenes de Sousa da EERP-USP.

o sim, autorizo o registro da minha imagem e/ou voz
o ndo, ndo autorizo o registro da minha imagem e/ou voz
o sim, autorizo a divulgacdo da minha imagem e/ou voz

o ndo, ndo autorizo a divulgagdo da minha imagem e/ou voz

Ribeirdo Preto, / [/

Assinatura do(a) participante Felippe Micheli C. de Castilho
Pesquisador responsavel
E-mail: felippecastillo@usp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Pacientes, familiares ou cuidadores

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo compreender como
os elementos de construcao, mobiliério, equipamentos e disposi¢do dos ambientes presentes no setor de
ambulatério podem melhorar ou prejudicar a seguranca dos pacientes. O titulo da pesquisa ¢ “Conte-
me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranca do paciente”, e sera
realizada por mim, Felippe Micheli Costa de Castilho, sob a orientacdo da Profé. Dré. Fernanda Raphael
Escobar Gimenes, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-
USP).

A pesquisa contard com 3 fases, contudo o(a) senhor(a) ndo precisara participar de todas elas.
Nesta terceira fase, 0 pesquisador apresentara fotografias que ilustram aspectos positivos e negativos
dos elementos de construcdo, mobiliario, equipamentos e disposi¢do dos ambientes presentes no setor
de ambulatério que, na visdo dos pacientes, familiares ou cuidadores e dos profissionais atuantes nesta
unidade, podem melhorar ou prejudicar a seguranga dos pacientes. Informo que as fotografias foram
obtidas na segunda fase da pesquisa.

Nesta terceira fase, o pesquisador apresentara as fotografias obtidas na segunda fase juntamente
com as categorias/temas para que o(a) senhor(a) possa propor solugdes para os problemas identificados
nesta unidade. A atividade durara aproximadamente 30 minutos. Sera realizada na propria unidade em
gue o(a) senhor(a) se encontra e em local reservado, de modo a ndo interferir nos cuidados que séo
prestados ao(a) senhor(a) e de maneira a manter a sua privacidade.

Sua participagdo é valiosa e ira contribuir para a identificagdo de potencialidades e fragilidades
relacionadas a esses elementos que podem interferir na seguranca do paciente e dos profissionais de
saude.

Seu nome ndo sera mencionado, nem qualquer outra informacao capaz de identifica-lo(a). Os
dados serdo armazenados em arquivo digital pelo pesquisador e pela orientadora por um periodo de
cinco anos apo6s o término da pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude que dispbe sobre as normas para pesquisas em ciéncias humanas e sociais envolvendo
dados obtidos com participantes. Os dados do estudo serdo publicados em eventos e revistas cientificas
internacionais, mas o sigilo de sua participagdo serd mantido.

Esta pesquisa prevé riscos minimos, como possiveis desconfortos emocionais, insatisfagdo ao
se expor ou qualquer constrangimento pessoal ao responder perguntas sobre os problemas identificados
nas fotografias e que estejam relacionados aos elementos de construgdo, mobiliario, equipamentos e
disposicdo dos ambientes presentes no setor de ambulatdrio, pois tratam de questdes que podem
envolver outras unidades e/ou profissionais da instituicdo. Além disso, tomara uma pequena parte do
seu tempo. Nesse caso, assumimos 0 compromisso de realizar a atividade de maneira mais objetiva
possivel, respeitando os principios éticos, com total liberdade para ndo responder as questdes que o(a)
senhor(a) ndo desejar. O(A) senhor(a) poderad interromper a atividade a qualquer momento e o
pesquisador se colocara a disposi¢do para conversar sobre o ocorrido. Caso haja necessidade, o
pesquisador poderd encaminha-lo(a) a um profissional capacitado para acolhé-lo(a) e manejar o
desconforto.

Informo, ainda, que é garantida a sua liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa e o(a) senhor(a) podera deixar de participar do estudo quando achar conveniente,
sem que haja qualquer prejuizo a continuidade da assisténcia recebida neste hospital.

A pesquisa ndo prevé beneficios diretos para o(a) senhor(a), contudo os resultados da pesquisa
poderdo trazer beneficios indiretos, ou seja, a melhoria da qualidade acerca dos elementos de construcéo,
mobiliario, equipamentos e disposicdo dos ambientes, como também o desempenho e conforto
ambiental adequados para cada tipo de situacdo. Ainda, os resultados poderdo ser utilizados para a
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propositura de novo projeto arquitetnico para a unidade de modo a torna-lo mais seguro, tanto para 0s
pacientes, quanto para os profissionais de salde.

Apo0s o(a) senhor(a) ser esclarecido(a) sobre as informag6es descritas neste documento, solicito,
por favor, que, caso aceite participar desta pesquisa, assine-0. Comprometo-me a prestar quaisquer
informacdes e esclarecimentos adicionais diante de davidas a respeito da pesquisa que por ventura
possam ocorrer a qualquer momento.

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para o(a) senhor(a) e ndo sera disponibilizada
nenhuma compensacdo financeira. Se o(a) senhor(a) se sentir constrangido podera entrar em contato
com a equipe de pesquisa que prestard apoio e fard os encaminhamentos que foram necessarios, sem
custo para o(a) senhor(a). Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados (ou seja, tornados
publicos) em artigos cientificos, em eventos como apresentacbes em congressos, conferéncias ou
similares.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera rubricado e assinado em duas vias de
igual teor assinado pelo participante e pelo pesquisador responsavel em todas as paginas sendo que uma
das vias sera entregue ao(a) senhor(a).

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizagéo.
O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus
direitos. Assim, em caso de dividas sobre os seus direitos como participante nessa pesquisa, 0(a)
senhor(a) poderd entrar em contato com o CEP por meio do endere¢o, e-mail ou telefone: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), Avenida Bandeirantes, n°
3900, bairro Monte Alegre, CEP:14040-902. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Telefone para Contato do
Comité de Etica em Pesquisa (EERP-USP): (16)3315-9197, de segunda a sexta feira, em dias Uteis, das
10h as 12h e das 14h as 16 horas. Também pode entrar em contato com o pesquisador pelo e-mail:
felippecastillo@usp.br, telefone (16) 3315-3420.

Eu, , li e concordo em participar da pesquisa intitulada “Conte-me,
mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranca do paciente”, sob
responsabilidade do Arquiteto Felippe Micheli Costa de Castilho da EERP-USP e sob a coordenacédo da
Profé. Dr Fernanda Raphael Escobar Gimenes de Sousa da EERP-USP.

o sim, autorizo o registro da minha imagem e/ou voz
o néo, ndo autorizo o registro da minha imagem e/ou voz
o sim, autorizo a divulgagdo da minha imagem e/ou voz

o ndo, ndo autorizo a divulgacdo da minha imagem e/ou voz

Ribeirdo Preto, [/ /

Assinatura do(a) participante Felippe Micheli C. de Castilho
Pesquisador responsavel
E-mail: felippecastillo@usp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Pacientes, familiares ou cuidadores

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo compreender como
0s elementos de construcdo, mobiliario, equipamentos e disposicdo dos ambientes presentes no setor de
ambulatério podem melhorar ou prejudicar a seguranca dos pacientes. O titulo da pesquisa ¢ “Conte-
me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranca do paciente”, e sera
realizada por mim, Felippe Micheli Costa de Castilho, sob a orientagdo da Profé. Dré. Fernanda Raphael
Escobar Gimenes de Sousa, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP-USP).

A pesquisa contard com 3 fases, contudo o(a) senhor(a) ndo precisara participar de todas elas.
Nesta primeira fase, serdo realizadas entrevistas com pacientes/familiares/cuidadores sobre suas
percepcdes acerca dos aspectos positivos e negativos dos elementos de construcdo, mobiliério,
equipamentos e disposi¢do dos ambientes presentes no setor de ambulatério que podem melhorar ou
prejudicar a seguranca dos pacientes. A entrevista tera duragdo de aproximadamente 30 minutos, serd
realizada no proprio hospital, em local reservado e em horério previamente agendado, de modo a ndo
interferir nos cuidados que sdo prestados ao(a) senhor(a) nesta unidade. As perguntas serdo abertas e as
respostas serdo gravadas mediante a utilizacdo de um gravador de voz digital. Posteriormente, as
gravacg0es serdo transcritas no computador para analise e o contetdo das gravagoes seré descartado pelo
pesquisador pois ndo haverd a necessidade de uso e divulgacdo da voz dos participantes envolvidos na
pesquisa. Ao término de cada entrevista, sera realizado um resumo da discussdo e proporcionado espaco
para que os participantes possam acrescentar, esclarecer ou mudar alguma ideia referida durante a
entrevista. Em seguida, o pesquisador analisara o contelldo e desenvolverd uma lista contendo 0s
aspectos positivos e negativos dos elementos de construgdo, mobiliario, equipamentos e disposi¢ao dos
ambientes presentes no setor, 0s quais foram apontados pelos participantes durante as entrevistas.

Sua participacdo é valiosa e ira contribuir para a identificacdo de potencialidades e fragilidades
relacionadas a esses elementos que podem interferir na seguranga do paciente e dos profissionais de
salde. Seu nome ndo serd mencionado, nem qualquer outra informacdo capaz de identifica-lo(a). Os
dados serdo armazenados em arquivo digital pelo pesquisador e pela orientadora por um periodo de
cinco anos apo6s o término da pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude que dispbe sobre as normas para pesquisas em ciéncias humanas e sociais envolvendo
dados obtidos com participantes.

Os dados do estudo serdo publicados em eventos e revistas cientificas internacionais, mas o
sigilo de sua participacdo sera mantido. Esta pesquisa prevé riscos minimos, como possiveis
desconfortos emocionais, insatisfacdo ao se expor ou qualquer constrangimento pessoal ao responder
perguntas sobre os problemas relacionados aos elementos de construcdo, mobiliario, equipamentos e
disposicdo dos ambientes presentes no setor de ambulatdrio, pois tratam de questdes que podem
envolver outras unidades e/ou profissionais da instituicdo. Além disso, tomard uma pequena parte do
seu tempo. Nesse caso, assumimos 0 compromisso de realizar a entrevista de maneira mais objetiva
possivel, respeitando os principios éticos, com total liberdade para ndo responder as questdes que 0(a)
senhor(a) ndo desejar responder. O(A) senhor(a) podera interromper a entrevista a qualquer momento e
0 pesquisador se colocara a disposicdo para conversar sobre o ocorrido. Caso haja necessidade, o
pesquisador poderd encaminha-lo(a) a um profissional capacitado para acolhé-lo(a) e manejar o
desconforto.

Informo, ainda, que é garantida a sua liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa e o(a) senhor(a) podera deixar de participar do estudo quando achar conveniente,
sem que haja qualquer prejuizo a continuidade da assisténcia recebida neste hospital.
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A pesquisa ndo preveé beneficios diretos para o(a) senhor(a), contudo os resultados da pesquisa
poderdo trazer beneficios indiretos, ou seja, a melhoria da qualidade acerca dos elementos de construgéo,
mobiliario, equipamentos e disposicdo dos ambientes, como também o desempenho e conforto
ambiental adequados para cada tipo de situacdo. Ainda, os resultados poderdo ser utilizados para a
propositura de novo projeto arquitetdnico para a unidade de modo a torna-lo mais seguro, tanto para 0s
pacientes quanto para os profissionais de salde.

Apos o(a) senhor(a) ser esclarecido(a) sobre as informacdes descritas neste documento, solicito,
por favor, que, caso aceite participar desta pesquisa, assine-0. Comprometo-me a prestar quaisquer
informac@es e esclarecimentos adicionais diante de ddvidas a respeito da pesquisa que por ventura
possam ocorrer a qualquer momento.

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para o(a) senhor(a) e nao sera disponibilizada
nenhuma compensacdo financeira. Se o(a) senhor(a) sentir-se constrangido(a) podera entrar em contato
com a equipe de pesquisa que prestara apoio e fard os encaminhamentos que for necessario, sem custo
para o(a) senhor(a). Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados (ou seja, tornados publicos)
em artigos cientificos, em eventos como apresentagcdes em congressos, conferéncias ou similares.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera rubricado e assinado em duas vias de
igual teor assinado pelo(a) participante e pelo pesquisador responsavel em todas as paginas sendo que
uma das vias seré entregue ao(a) senhor(a).

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizacao.
O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus
direitos. Assim, em caso de dlvidas sobre os seus direitos como participante nessa pesquisa, 0(a)
senhor(a) poderé entrar em contato com o CEP por meio do enderego, e-mail ou telefone: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (EERP-USP), Avenida Bandeirantes, n°
3900, bairro Monte Alegre, CEP:14040-902. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Telefone para Contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (EERP-USP): (16)3315-9197, de segunda a sexta feira, em dias Gteis, das
10h as 12h e das 14h as 16 horas. Também pode entrar em contato com o pesquisador pelo e-mail:
felippecastillo@usp.br, telefone (16) 3315-3420.

Eu, , li e concordo em participar da pesquisa intitulada “Conte-me,
mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranca do paciente”, sob
responsabilidade do Arquiteto Felippe Micheli Costa de Castilho da EERP-USP e sob a coordenacéo da
Profé. Dr2 Fernanda Raphael Escobar Gimenes de Sousa da EERP-USP.

o sim, autorizo o registro da minha imagem e/ou voz
o ndo, ndo autorizo o registro da minha imagem e/ou voz
o sim, autorizo a divulgacao da minha imagem e/ou voz

o ndo, ndo autorizo a divulgacdo da minha imagem e/ou voz

Ribeirdo Preto, [/ /

Assinatura do(a) participante Felippe Micheli C. de Castilho
Pesquisador responsavel
E-mail: felippecastillo@usp.br
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APENDICE C - FOLDER DE RECRUTAMENTO PARA AS ENTREVISTAS

Vocé faz parte da equipe que atua na UETDI? Entdo vocé esta convidado a compartilhar da sua visao sobre a
influéncia da arquitetura na seguranca do paciente.

“Conte-me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na
seguranca do paciente”

Como a arquitetura hospitalar pode contribuir para a seguranca do paciente
na sua unidade?

Nos gostariamos de saber a sua opiniao

Venha e compartilhe da sua opiniao nos grupos de discussao com o
objetivo de identificar situacoes para intervencao no que tange a seguranca
do paciente no contexto das instalacoes e equipamentos

Data:
Local:
Horario:

Se voce tiver alguma divida quanto ao projeto de pesquisa, por favor, entre em contato com o pesquisador Eelippe de Castilho pelo
telefone: (21)97290-9250 ou pelo e-mail: fmccastilho@hcrp.usp.br
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APENDICE D - GUIA DE TOPICOS PARA ENTREVISTAS

Titulo do projeto: Conte-me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na
seguranca do paciente.

Pesquisador: Felippe Micheli Costa de Castilho
felippecastillo@usp.br
Orientadora: Prof. Dr2 Fernanda Raphael Escobar Gimenes de Sousa

fregimenes@eerp.usp.br

Entrevistas - Conhecendo as instalacdes arquiteténicas e ambiente de trabalho das
equipes na UETDI

O objetivo do grupo focal é conhecer e compreender as préaticas, costumes, politica e cultura
relacionados a assisténcia de satde na unidade em estudo. Esta discussao contribuira com a
pesquisa que tem por objetivo geral compreender como a arquitetura hospitalar e o design dos
espacos e instalacGes podem contribuir com a seguranca do paciente.

Conforto higrotérmico: umidade, temperatura, velocidade, qualidade e temperatura
radiante do ar.

Conforto acustico: ruidos, sons e ondas sonoras.

Conforto ergonémico: fisiologia, biomecanica, antropometria, fatores ambientais e
sistema de SHMA.

Conforto luminico e luminotécnico: iluminacdo natural e artificial, temperatura de cor,
iluminancia, angulo de abertura e poténcia das lampadas.

Conforto visual: cores, identidade visual e sinalizacao.
Conforto olfatério: odores, odorantes, respiratdrio e qualidade do ar.

Controle de infec¢Bes: materiais adequados, barreiras ambientais, manutencéao de
equipamentos filtros de ar condicionado, limpeza e gerenciamento de residuos.

Cultura de seguranca: acOes voltadas a seguranca do paciente, instalacfes devidamente
adequadas a PCD, equipamentos confortaveis e ergonémicos.
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE CODIFICAGAO DOS DADOS
PROVENIENTES DAS ENTREVISTAS

Cadigo: 1 Nome: Rampa de acesso ao pavimento superior apresenta riscos
ambientais

Transcrigao Pagina

E 5 210222 E - “.. Tinha que sair daqui! Totalmente desnecessaria essa 1

rampa inGtil que ja judiou de muito da gente, né? Nesses 26 anos, iSso
aqui. Na época de chuvas acumula agua. Sobre a cobertura, o ar funciona
aqui embaixo e por causa dessa bendita cobertura o calor vai tudo |a para
cima, é uma estufa”

E 6 21022022 T - “... A respeito da rampa, eu acho que, eu falo hoje em 1
dia, ndo é quase mais utilizada. Quando abriu, nos anos 90 era muito
utilizada porque ndo tinha elevador.”

Categoria: Elementos da arquitetura hospitalar como fator de risco para os
eventos adversos

Codigo: 2 | Nome: Teto de vidro aumenta o calor na unidade
Transcrigao Pagina
E 5 210222 E - “além de ter o teto de vidro que ndo contribui tanto assim 2
para claridade, o que piora é que aumenta o calor interno da unidade™.

E 521022022 E - “...Na época, foi pensada até no sentido de proporcionar 2

uma claridade melhor. Todos esses anos a gente vé que ndo € tdo viavel.
E devido ao tipo de clima de Ribeirdo, fora que nio tem como fazer uma
limpeza adequada, ndo é€? Entdo acaba sendo um acumulador de fungos,
de bactérias e tudo mais, entdo, no meu ver, teria que ser refeito”

E 8 21022022 M - “...Que seria derrubado e reformado totalmente, né? E 2
eu acho que essa cobertura ndo foi muito bem planejada, né? Viram
naquela época, 20 anos atras, era outra realidade. Ninguém pensou numa

* MARCK, P.B.; KWAN, JA; PREVILLE, B.; REYNES, M.. MORGAN-ECKEY, W.; VERSLUYS, R.; CHIVERS, L.; OBRIEN, B.; VAN DER ZALM, J.;
SWANKHUIZEN, M.; MAJUMDAR, S.R. Building safer systems by ecological design: using restoration science to develop a medication safety intervention. Qual
Saf Health Care, v.15, p. 92-97, 2006a.
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APENDICE F - LISTA DE PROBLEMAS RELACIONADOS AOS ASPECTOS DE
SEGURANCA DO DESIGN DAS INSTALACOES ENCONTRADOS NA UETDI

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

COBERTURA ZENITAL EM POLICARBONATO QUE ELEVA A
TEMPERATURA DO PAVIMENTO SUPERIOR CAUSANDO DESCONFORTO
TERMICO

INFILTRACOES GERADAS PELA FALTA DE MANUTENCAO NESSA
COBERTURA

FALTA DE AR CONDICIONADO CENTRAL E SISTEMA DE EXAUSTAO
ADEQUADOS NOS QUARTOS DE ISOLAMENTO

LAYOUT E ABERTURA DAS PORTAS DA ANTECAMARA DOS QUARTOS DE
ISOLAMENTO INADEQUADOS

SALA DA COORDENAGAO MEDICA IMPROVISADA EM UM QUARTO DE
ISOLAMENTO DESOCUPADO

POSTO DE ENFERMAGEM EM LOCAL INADEQUADO

POSICIONAMENTO DAS CAMAS DIFICULTA A VISUALIZACAO POR PARTE
DA EQUIPE DE SAUDE

SACADAS INTERLIGADAS NOS QUARTOS

FALTA DE ISOLAMENTO ACUSTICO

PRESENCA DE BOLOR E FUNGOS NOS BANHEIROS CAUSANDO MAL
ODOR E RISCO DE INFECCOES

. JANELAS DOS BANHEIROS MUITO PEQUENAS QUE NAO PROMOVEM

VENTILACAO E ILUMINACAO ADEQUADOS

APENAS UM ELEVADOR NO SETOR PARA CIRCULACAO DE PESSOAL E
MATERIAL (PACIENTES, ROUPA SUJA, EQUIPAMENTOS, SERVICO DE
COPA, OBITOS, PROFISSIONAIS E FAMILIARES)

RAMPA DE ACESSO AO PAVIMENTO SUPERIOR FORA DAS NORMAS DE
CONFORTO ERGONOMICO

MOBILIARIO DESCONFORTAVEL NO SAGUAO DE ESPERA DOS
PACIENTES AMBULATORIAIS

TAMANHO DOS CONSULTORIOS DO AMBULATORIO SAO
INSATISFATORIOS PARA PACIENTES CADEIRANTES

TAMANHO DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO EM DESACORDO COM A
ERGONOMIA SOLICITADA PARA A REALIZACAO DO TRABALHO
BANHEIROS DE PACIENTES SEM ACESSIBILIDADE

RISCOS AMBIENTAIS QUE PODEM CONTRIBUIR COM A QUEDA
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APENDICE G - PROTOCOLO DE FOTOGRAFIA DIGITAL

Titulo do projeto: “Conte-me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar
na seguranga do paciente”.

Pesquisador: Felippe Micheli Costa de Castilho
felippecastillo@usp.br
Orientadora: Prof. Dr2 Fernanda Raphael Escobar Gimenes de Sousa

fregimenes@eerp.usp.br

Equipamento:

e Smartphone modelo Motorola G20

e Gravador de voz ou Formulario de registro em Campo de Fotografia Digital (se 0
formulério for utilizado, um assistente de pesquisa deve estar presente para realizar o
registro)

e Formulério de Consentimento para Fotografia (se aplicavel)

e Alcool-gel para higienizagio das maos

Antes de vocé comecar, checar todos os equipamentos para se certificar de que as pilhas
estdo carregadas, que o equipamento estd funcionando e que as fotos anteriores foram
removidas da memoria do cartéo.

Ao tirar as fotografias no local:

1. Tomar precaugdes contra infeccdo. Ndo coloque o Smartphone em nenhuma superficie
da sala. O ideal € que o gravador de voz esteja pendurado ao redor do pescoco. Se
voce estiver registrando as informacg6es sobre a fotografia no formulario de registro
em campo de fotografia digital, vocé devera ter um assistente presente que possa
escrever enquanto vocé tira as fotos.

Observacao: devido as preocupacdes com o risco para infecgdo, o Smartphone nao
deverd ser colocado sobre nenhuma superficie na unidade. Durante a realizacdo das
fotografias, 0 Smartphone devera estar nas méos do fotdgrafo. O fotdgrafo NAO deve
encostar-se em nada na unidade. Qualquer pessoa que queira encostar-se ao
Smartphone devera, primeiro, lavar as maos.

2. Reveja a lista das fotografias que serdo tiradas. Tenha certeza de que vocé tem a
compreensdo do problema que sera representado em cada fotografia. Lembre-se que
pode haver mais de uma fotografia que represente um dado problema relacionado as
instalacOes.

3. Ligue o equipamento de registro. Teste o gravador de voz para se certificar de que a
gravacdo pode ser bem ouvida. Se um assistente estiver escrevendo a informacéo no
Formulario de Registro em Campo de Fotografia Digital, tenha certeza de que ele esta
preparado antes de vocé comecar.

4. Grave a data e o horario em que a sessao esta ocorrendo.
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Tirando fotografias:

1. Escolha a foto da lista de fotografias.

2. Anuncie verbalmente o nimero da foto que aparece na tela do seu Smartphone e o
problema relacionado as instalacfes que devera ser representado na fotografia (pois
assim, a informacéo podera ser captada pelo gravador de voz ou pelo assistente).
Também diga se o flash esta ligado ou néo.

3. Utilizando um ponto de referéncia estacionario (itens que improvavelmente irdo se
mover ou serdo removidos por um periodo de tempo), enquadre sua fotografia. O ideal
€ que vocé posicione um ponto de referéncia no canto superior esquerdo da foto e
outro no lado oposto (no canto inferior direito).

4. Tire a foto.

5. Cheque a fotografia quanto a claridade/reflexos/sobras/foco. Se houver alguma falha
técnica na fotografia, regrave a fala e retire a fotografia.

6. Se vocé tiver algum comentério adicional com relacéo a cena da fotografia,
especialmente em relagdo ao problema das instalagdes representado, verbalmente
grave-0 ou peca ao assistente que o escreva no formulério.

7. Repita os passos de 1- 6 até que a lista de fotos desta unidade tenha sido
completamente fotografada.

8. Quando terminar de fotografar, desligue, higienize e guarde o Smartphone.

Realizando o download das fotografias do Smartphone para o computador:

1. Encaminhe por e-mail as fotografias tiradas no Smartphone para o Computador.

2. Crie uma nova pasta no computador para arquivar as fotografias. Nomeie a pasta com
a data e a area fotografada.

3. Copie as fotos baixadas do e-mail para a nova pasta.

114



APENDICE H - FORMULARIO DE REGISTRO EM CAMPO DE FOTOGRAFIA
DIGITAL

Titulo do projeto: “Conte-me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar
na seguranga do paciente”.

Pesquisador: Felippe Micheli Costa de Castilho
felippecastillo@usp.br

Orientadora: Prof2. Dr2 Fernanda Raphael Escobar Gimenes de Sousa
fregimenes@eerp.usp.br

Formulario de Registro em Campo de Fotografia Digital

O Formulario de Registro em Campo de Fotografia Digital foi desenvolvido para auxiliar na
obtencdo de fotografias digitais relacionadas as instala¢fes arquitetonicas. A informacéo deve
ser registrada neste formulario para todas as fotografias ou via um gravador de voz digital ou
via copia deste formulario. Se vocé optar por redigir a informacéo neste formulario, vocé
deveréa ter um assistente presente para realizar o registro por escrito uma vez que é dificil para
ambos tirarem as fotografias e registrarem esta informacéo.

O Formulario de Registro em Campo de Fotografia Digital deve ser utilizado em conjunto
com a lista de fotografias que deverdo ser tiradas para se certificar de que a informacao
apropriada estd sendo catalogada para cada fotografia.

FORMULARIO DE REGISTRO EM CAMPO DE FOTOGRAFIA DIGITAL*

Data: Hora de Inicio: Resolugao X
N° N° do Problema na Seguranca | Descricao Fisica da Flesh Esta sendo uma Observagdes
Foto | problema da Medicacédo Area Ligado ou repeticdo?
na lista Nao
Ex. 52 2 Doses multiplas na | Gaveta do estoque do Nao Refotografando a | Os comprimidos
mesma gaveta setor com comprimidos 51 também sdo da
de 5 mg e 50 mg de mesma cor e estdo no
Predinisona mesmo tipo de
embalagem

* MARCK, P.B.; KWAN, JA; PREVILLE, B.; REYNES, M.; MORGAN-ECKEY, W.; VERSLUYS, R.; CHIVERS, L.; O'BRIEN, B.; VAN DER ZALM, J.;
SWANKHUIZEN, M.: MAJUMDAR, S.R. Building safer systems by ecological design: using restoration science to develop a medication safety intervention. Qual
Saf Health Care, v.15, p. 92-97, 2006a.
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APENDICE | - TABELA DE ANALISE DOS DADOS — NARRACAO
FOTOGRAFICA

Codigo: 17

| Nome: Manutencio periddica e adequada das saidas de ar

Transcrigao

Pagina

E 5210222 E

3

Categoria: Manutencio predial

* MARCK, P.B.; KWAN, JA; PREVILLE, B.. REYNES, M.. MORGAN-ECKEY, W.; VERSLUYS, R.; CHIVERS, L.; OBRIEN, B.; VAN DER ZALM, J.;

SWANKHUIZEN, M.; MAJUMDAR, S R. Building safer sy

by

Saf Health Care, v.15, p. 92-97, 2006a.

using restoration sci

to

opa

ion safety intervention. Qual

116



APENDICE J - LISTA DE TOPICOS PARA DISCUSSAO NAS ENTREVISTAS:
FOTO ELICITATION

SLIDE1-FOTO1le2:

e Qual o principal fator de desconforto gerado pela cobertura de policarbonato?
e Existe algum problema relacionado a manutencéo dessa cobertura?
e Qual a principal dificuldade enfrentada com a rampa? Ela oferece risco ergonémico?

SLIDE 2-FOTO 3:

e Sobre as grades, elas ainda se fazem necessérias com a atual demanda de pacientes?
e Poderia possuir uma estética diferente para tirar este aspecto “prisional”?

SLIDE3-FOTO4,5¢6:

e Qual seria a principal mudanca necessaria no layout das antecamaras?

e As dimensfes do armario, suas divisdes, revestimento e sistema de abertura das portas
estdo de acordo?

e A dimenséo e geometria da antecamara séo suficientes?

SLIDE4-FOTO 7:

e A dimensdo dos quartos de isolamento atende de forma satisfatoria?
e A posicdo das camas esta correta, ou necessitam de alteracao?
e Qual o principal ponto negativo dos quartos de isolamento?

SLIDE5-FOTO8¢e9:

e As dimensdes do banheiro sdo suficientes?
e O mobhiliario estd em acordo com as normas de acessibilidade?
e Quais as principais reclamacdes?

SLIDE6-FOTO 10 e 11:

e Sobre as sacadas compartilhadas qual sua sugestao para solucionar este problema?

SLIDE7-FOTO 12 e 13:

e Onde seria a melhor localizagdo para a sala de coordenacdo médica e posto de
enfermagem?
e Quais os principais desafios encontrados pela atual disposi¢édo desses locais?
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SLIDE 8 -FOTO 14 e 15:

e As dimens@es dos consultorios para atendimento ambulatorial sdo satisfatorias?
e O tipo de mobiliario é adequado?
e Existe possibilidade de ventilacdo natural?

SLIDE 9-FOTO 16:

e O sagudo de espera esta disposto de maneira adequada?
e Existe acessibilidade para os pacientes?

e Os banheiros possuem acessibilidade?

e As salas de dispensacéo e atendimento sdo adequadas?

SLIDE 10-FOTO 17 e 18:

e A acessibilidade da praca esta em conformidade com as necessidades de pacientes e
profissionais?

e Existe algum problema em relagdo ao mobiliario implantado?

e A parte coberta com policarbonato atende bem em dias de chuva?

SLIDE 11 -FOTO 19:

e O jardim possui manutencgdo periodica?
e E possivel trazer o paciente para caminhar e contemplar o local?

SLIDE 12 - FOTO 20:

e As dimens6es do consultério odontoldgico sao suficientes para realizacdo dos
atendimentos?

e Qual a principal dificuldade encontrada pelos profissionais que atual nela?
e O mobiliario é adequado?
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APENDICE K — FOLDER DE RECRUTAMENTO PARA A 3 FASE: FOTO ELICITATION.

Vocé faz parte da equipe que atua na UETDI? Entao vocé esta convidado a compartilhar da sua visao sobre a
influéncia da arquitetura na seguranga do paciente.

“Conte-me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na
seguranga do paciente”

Como a arquitetura hospitalar pode contribuir para a seguranca do paciente
na sua unidade?

Nos gostariamos de saber a sua opiniao

Venha e compartilhe da sua opiniao nos grupos de discussao com o
objetivo de identificar situagoes para intervengao no que tange a seguranca
do paciente no contexto das instalagoes e equipamentos

Data: 26/07/2022
Local: Unidade Especial de Tratamento de Doengas Infecciosas - UETDI
Horario: 10 horas

Se voce tiver alguma divida quanto ao projeto de pesquisa, por favor, entre em contato com o pesquisador Felippe de Castilho pelo
telefone: (21)97290-9250 ou pelo e-mail: fmccastilho@hcrp.usp.br
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ANEXOS
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ANEXO A

') HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE Platoforma
CE=RF RIBEIRAO PRETO DA USP - asil
HCRP -FMRP - USP HCFMRP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conte-me, mostre-me: compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranca
do paciente

Pesquisador: FELIPPE MICHELI COSTA DE CASTILHO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 61116221.4.3001.5440

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: Capes Coordenacao Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.096.817
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ANEXO B

A B
,'/"r )
Q-:" UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
rl ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Cenirs Culaburathe 34 CPAD UNS v 2

Destmvs sirte s 43 Peagass e Dnlcrmasem IR i B 1)

wan SOED UAD BY - S0IDF N BF

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA AO CEP-EERP/USP

Ribeirso Preto, 24 de agosto de 2021.

Prezado Senhor,

Encaminhamos o projeto de pesquisa intitulado “Cote-me, mostre-me: compreendendo o papel
da arquitetura hospitalafnasegwamdopadem'.oqutMMpeb mestrando Felippe
WM«W@:W&MWWW.M
M“meﬂwwmmu%mw

mmmm.moun«um»dwmwn’m.u
12uamwamzmc«mwaswa.ommwmmm
ummmmmmzammoammz

a)MowmmmmeEPwlcmEP.wmlw

de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa;
b)monuWLmQmeamw

aplicavel;
c)Wommm
d)elabaareMoompuchioﬂﬂt
o)ammmmcawmcwe-wmm
omamammm.mhowm.uumo
Mwmmasmwomam
9)Wmmb&l&mhmwm.mamm”
meowWWW&MQ
h)WuWMMoCEPw:OONEP,W&Mmam
publicagao dos resultados.

Atenciosamente,
\ ()
\ Z
Escobar Gimenes Felippe de Castilho
Prof*. Dra. da EERP-USP Mestrando do Programa de Enfermagem
Orientadora Fundamental da EERP-USP
limo. Sr.

Prof. Dr. Ronildo Alves dos Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP
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ANEXO C

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Avenica Banderanies, 3900 - Ribewdo Preto - Sho Pago - Beauli - CEP 14040802
Fone: 55 16 3315 3382 - 55 16 3316 3381 - Fax 5518 INScs18
W oD usp br - serpusp.br

OFICIO PARA APROVAGAO DE PESQUISA NA INSTITUICAO HOSPITAL DAS
CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO

Ribeirdo Preto, 08 de outubro de 2021.
Prezado Senhor Benedito,

Eu, Felippe Micheli Costa de Castilho, arquiteto e urbanista (CAU A189263-0) e aluno de
mestrado do Programa em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo, sob a orientacio da Prof. Dra. Fernanda Raphael Escobar Gimenes, venho por meio
deste oficio solicitar permissfo para realizar minha pesquisa intitulada: “Conte-me, mostre-me:
compreendendo o papel da arquitetura hospitalar na seguranga do paciente” a qual serd proposta
entrevistas com grupos focais envolvendo profissionais de saldde, pacientes e acompanhantes,
narrativas fotogréficas, fofo elicitation e por fim solugBes arquitetdnicas pertinentes a Unidade Especial
de Tratamento de Doencas Infectocontagiosas (UETDI)

Este trabalho envolve o estudo qualitativo e seguird o referencial tedrico e metodolégico da
pesquisa restaurativa em saide. Apés aprovagio serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

Observagdo: o trabalho em campo seré realizado no segundo semestre de 2021 ou no primeiro
semestre de 2022, Caso ndo seja possivel a realizacho dos grupos focais presenciaimente por conta
da pandemia do Sars-cov2, as reunides serfio realizadas remotamente com prévio agendamento.

Atenciosamente,

%@-\\a«&

Dra. Femada Rhphael Escobar Gimenes Felippe Mehell Costa de Castilho
. Dra. da EERP-USP Mestrando do Programa de Enfermagem
Orientadora Fundamentsl da EERP-USP
De acordo,
‘\,‘@

: E - S5 e

Dr. Benedito Anténio Lopes da Fonseca
Professor @ Médico responsével do selor
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ANEXO D
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