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PALAVRA DO PRESIDENTE

Caro leitor, esta é a ultima edicdo da revista Ambiente Hospitalar em nossa gestdo. Con-
solidamos uma revista independente, publicada inteiramente pela ABDEH e focada em nossos
interesses e atividades. Pelo volume de anunciantes e receptividade dos leitores, estamos no
caminho certo. Temos, agora, um veiculo de informacdo totalmente gerenciado por nés, dis-
tribuido gratuitamente a todos associados e com um conteudo de alto padréo cientifico.

Quero agradecer a todos que nos auxiliaram nesta jornada, em especial aos nossos vice-
presidentes, diretores regionais e colaboradores que, com trabalho voluntario dedicado, nos
ajudaram a realizar inimeras melhorias e conquistas para a ABDEH.

Foram avancos significativos realizados ao longo destes trés anos de gestdo. Para citarmos
alguns, comegamos com as conquistas administrativas e financeiras como a mudanca da sede para
local bem situado em Sao Paulo, num prédio de alto padrao e numa sala mantida com recursos
préprios. Contratamos duas eficientes funcionarias permanentes (fato inédito na ABDEH), que
prestam todo o apoio necessario as atividades e aos eventos. Praticamente dobramos nossas
reservas financeiras e estamos em situagdo equilibrada, quando se trata de receitas e despesas.
Temos toda a documentacgao regularizada juntos aos 6rgaos governamentais e, pela primeira vez,
contamos com nota fiscal da prépria associagao. Toda contabilidade é regularmente analisada e
aprovada pelo Conselho Fiscal por meio de balancetes mensais e publicada em nossa péagina na
internet. Passamos a ter, também, uma assessoria juridica, com a contrata¢do de um escritdrio
especializado.

O site da ABDEH (www.abdeh.org.br) foi totalmente reformulado, com mais informagdes,
tornando-se mais agradavel de ler e com inovagdes, como o servigo on line de recadastramento
de associados. Neste quesito, um arduo trabalho foi executado no sentido de termos um cadastro
de associados fidedigno e, com isto, estabelecermos uma melhor interface com os associados.

As relagGes internacionais se intensificaram e a ABDEH é vista hoje como uma das maiores
e mais ativas associa¢des da area no mundo. Elogios chegam de todos os paises. Sdo inimeras
as novas parcerias com universidades e outras entidades, trazendo descontos substanciais para
0S NOSSOs associados em cursos, congressos e outros eventos.

A ABDEH possui, pela primeira vez, um calendario nacional de eventos, que permite a todos,
diretoria e associados, planejar melhor suas ac¢Ges e participacdo. Isto tem possibilitado a melhor
geréncia dos recursos e dos patrocinios, incentivando uma saudavel disputa entre as regionais.
Neste sentido, criamos uma classificacdo e premiagdo para as nossas diretorias regionais, cujos
diretores passaram a assinar um Termo de Compromisso, com direitos e deveres, estabelecendo
um novo patamar no relacionamento com a instituicao.

Na area de marketing, avangamos muito, com uma gestao cada vez mais efetiva. Contrata-
mos um profissional da drea de captagdo de patrocinios e anuncios para a revista, com uma
remuneragao proporcional aos resultados obtidos — e os resultados tém aparecido: temos novos
associados e dobramos o numero de anunciantes.

Por fim, estamos com eventos mensais acontecendo em cada regional e fizemos um congresso
grandioso, em 2010, em Brasilia, elogiado por todos. Ja estamos trabalhando no V Congresso Brasi-
leiro para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar, que acontecera em 2012, em S3o Paulo.

Ao fim de trés anos estamos felizes, certos da missdo cumprida. O fator de maior destaque
desta gestdo, contudo, foi notar o crescimento da unido entre os profissionais interessados no
estudo e pesquisa da infraestrutura de edificagGes para a saude. Vamos manter este ritmo e con-
solidar o nosso espaco entre aqueles que desejam melhorar a qualidade de vida em nosso pais.

Um abraco a todos e boa sorte a nova diretoria.
Flavio Bicalho

Presidente da ABDEH
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O QUE OS DESASTRES NATURAIS TEM A NOS DIZER

Atravessamos dias de apreensdo no mundo com a deploravel tragédia acontecida no Japdo,
com um maremoto causando perda de tantas vidas e prejuizos incalculaveis. Had poucos meses
também assistimos inundagdes e deslizamentos de encostas em Santa Catarina e no Rio de Janeiro.
Estes fatos nos fazem lembrar que vivemos tempos de previsdao do aumento de ocorréncias de
fendmenos extremos, causados pelas modificagdes climaticas e ocupagdo desordenada do solo.
Dentre as providéncias necessarias, nestas situagdes, ndo podemos deixar de indagar, nds, da
area da salde, se 0s nossos estabelecimentos estdo preparados para ocorréncias de imprevistos
e cataclismas.

Averdade é que, nos dias de hoje, as edificagdes para a salde no Brasil, com raras excecdes,
ja se encontram atendendo acima de sua capacidade maxima. A dificuldade de se encontrar
um leito hospitalar nas grandes cidades é uma realidade comum. Quando falamos em vagas de
UTI e emergéncias, a situacdo é de deficit cronico. As filas e as longas esperas sdo comuns em
qualquer atendimento de saude.

Os motivos para estas caréncias sdo conhecidos: falta de recursos, geréncia deficiente,
dimensionamento e localiza¢do sem planejamento de unidades do sistema, falta de educagao
sanitdria da populacdo, entre outros. Certamente, o equacionamento de todos esses problemas
nao sera tarefa de curto prazo, mas existirda um campo de atuagdo possivel, relativamente aos
profissionais que atuam no projeto, construgao e administragdo das edificacOes para a saude?

Nossa responsabilidade é das maiores, pois os edificios da saude tém uma duragdo que
atravessa geragGes e, se uma unidade possui erros ou imprevisdes de projeto ou construgao,
estas se refletirdo por muito tempo, dificultando, ou até inviabilizando, melhorias a médio e
longo prazos.

Somos, portanto, profissionais responsdveis ndo somente pela situagdo atual, mas, também,
pelo futuro dos espagos onde se praticam os cuidados de saude, podendo facilitar ou inviabilizar
progressos que reconhecemos necessarios ao sistema como um todo. Consideragdes simples
como a previsao correta de demanda, a flexibilidade construtiva e estrutural, a modularidade de
instalagdes, a economia de energia e a facilidade de manutengdao podem fazer toda a diferenca
no momento de ampliagao ou adequagdo de uso.

Em projetos de estabelecimentos de salide nio se pode admitir solucdes rigidas e de dificil
adaptacdo. O uso de divisdrias e de espagos modulados pode proporcionar imensa vantagem
em situacdes que exigem rapida adequacdo ao aumento de demanda ou simples mudanca de
exigéncias programaticas. Em relacdo a estrutura, igualmente, ndo sera tdo onerosa a consideragdo
de cargas mais elevadas e padronizadas, além da modulacdo de pilares em grandes vaos.

Em relagdo as instalagGes, as preocupagdes devem ser semelhantes, com a adogdo de calhas
e dutos de caminhamentos em intervalos regulares e facilidade de ampliagdo e manutencao,
permitindo modificagBes e adaptagdes aos avancgos tecnoldgicos na area. E, dentre estes avangos,
se encontram, obrigatoriamente, a constante busca pela economia de energia e de insumos,
além da utilizagdo do conforto térmico natural. Nunca foi tdo verdadeira a afirmacdo de que o
hospital se constitui em uma maquina de curar.

Os sistemas de saude devem ser cuidadosamente planejados, eliminando-se os vazios as-
sistenciais e as redundancias. A salde precisa ser encarada como um direito, sendo seus cuidados
uma atividade publica, apesar da possibilidade de geréncia privada. Esta na drea administrativa
a verdadeira responsabilidade pelo bom estado de toda edifica¢cdo da rede de atendimento em
saude, fortalecendo a manutengdo e a seguranca, colocando a infraestrutura pronta para atender
as ocorréncias de toda espécie de sinistros.

O maior erro que podemos cometer é considerarmos que os desastres naturais acontecem
apenas com os outros, que a probabilidade é baixa de sermos atingidos. A tarefa de engenhei-
ros, arquitetos e administradores é ainda mais importante nos tempos de calmaria, pois, nas
emergéncias, todos seremos vitimas.

Antonio Pedro Alves de Carvalho
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FABIO BITENCOURT, NOVO PRESIDENTE DA ABDEH

A ABDEH esta mudando de presidente. O arquiteto e pro-
fessor Fabio Bitencourt toma posse durante a assembleia anual
da instituicdo, que ocorre em maio de 2011.

Arquiteto formado em 1984, concluiu mestrado e douto-
rado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Além
de professor convidado em cursos de pds-graduagdo na mesma
instituicdo, leciona na Universidade Federal da Bahia (UFBA), na
Escola Superior de Gestdo e Ciéncias da Satide do Rio Grande do
Sul, além da Universidade Estacio de S&, no Rio de Janeiro. Fabio
Bitencourt exerceu o cargo de vice-presidente de Desenvolvi-
mento Técnico-Cientifico da ABDEH, sendo consultor técnico e
autor de diversos projetos em arquitetura hospitalar, além do
livro Arquitetura dos Ambientes de Nascer.

A Revista Ambiente Hospitalar fez uma entrevista com
Fabio Bitencourt, transcrita a seguir.

Ambiente Hospitalar: Como a nova Dire¢do Nacional da ABDEH
recebe a entidade?

Fabio Bitencourt: A Associacdo teve importante avango
em suas diversas atividades e na estruturagdo funcio-
nal ao longo desta década e, em especial, nos ultimos
seis anos. A representatividade da ABDEH no cenario
nacional, representando os interesses de profissionais,
instituicdes e empresas que lidam com as diversas abor-
dagens dos ambientes de salde, encontra-se em estagio
de consolidacgdo, gradativa e intensa consolidagdo. Ao
mesmo tempo, devemos ressaltar que as responsabili-
dades cresceram, ampliaram-se.

Encontraremos uma Associagdo intensificando seu papel
de atuacgdo e representatividade, apés um importante
trabalho realizado ao longo dos seus 15 anos de vida,
consolidando-se gradativamente.

AH: E os planos? Como consolidar os avangos obtidos e de-
senvolver novas etapas?

FB: Traremos e implantaremos propostas de trabalho
que reflitam as demandas nacionais, sem esquecer as ne-
cessidades locais e especificas de cada regido, principio
basico da sustentabilidade que uma instituicdo necessita.
Propostas que tenham o objetivo de dar a dimensdo de
informacdo e integracdo que a ABDEH exige por princi-
pio. Estas propostas nacionais passam pela definicdo das
diversidades que os ambientes de saude e sua complexi-

Foto: Carolina Maciel, 2011

dade de atuagdo tém como pressuposto.

Teremos os trés proximos anos para dar a intensidade de
integracdo necessdria entre as distintas regides do Brasil.
Para tal propdsito, contaremos com a competéncia dos
profissionais e seus conhecimentos especificos e espe-
cializagbes profissionais, promovendo a disseminagdo
do conhecimento onde for necessario.

Portanto, identificar as necessidades regionais e realizar
os eventos, informagdes técnicas, ampliar as publi-
cagBes e proporcionar a presenca dos profissionais/
palestrantes/professores que possam contribuir para a
melhor qualidade dos ambientes construidos.

Eis 0 nosso desafio!

AH: Os Diretores Regionais hoje assinam uma carta de com-
promisso e recebem prémios por desempenho, mas ainda
se notam casos de falta de motivacao e interesse. Como se
pretende encarar este problema?

FB:Este é um assunto importante e sua relevancia
merecera um tratamento especial por parte da nossa
Diretoria. Ndo teremos uma Associacdo forte e integrada
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sem a presenca efetiva e constante das nossas diretorias
regionais.

Cada regido merecera todo o apoio e a presenca da
nossa Gestdo e promoveremos, inicialmente, a integra-
¢do entre as proprias diretorias fazendo com que estas
encontrem, também, a solugdo de problemas locais com
a troca das experiéncias regionais.

Vamos promover o mais breve possivel um encontro
entre os diretores regionais visando esta integragcdo e o
fortalecimento das suas presencas em cada localidade.

AH: Como vocé avalia o relacionamento da ABDEH com as
instituigées que legislam, fiscalizam, projetam, constroem e
administram as edificagdes para a saude?

FB: O universo de relacionamento apresentado e dis-
ponivel é bastante amplo e poderiamos tratar o assunto
de forma pontual e especifica. No entanto, podemos
considerar que a ABDEH é o mais importante elo nesta
relagdo entre os profissionais que lidam com os ambien-
tes de salde e as instituicGes que legislam, fiscalizam,
projetam, constroem e administram as edifica¢Ges para
assisténcia a saude.

Ela, a Associacdo, precisa estar fortalecida nessa relagdo
institucional e profissional. Se os profissionais neces-
sitam dessa ponte, vamos construi-la. As instituicdes
ndo se consolidardo sem o respectivo investimento
na qualificacdo dos seus membros. A reciprocidade de
contribuicdes deve existir; ela é necessaria.

AH: E com as entidades congéneres a nivel internacional?
Sabe-se que a participagdao de brasileiros em seus eventos
ainda é baixa.

FB: A ABDEH esta consolidando a sua participagdo no
cenadrio latino-americano como uma das mais impor-
tantes instituicdes do continente, embora sejamos o
Unico pais de lingua portuguesa num universo de conver-
sagao predominantemente espanhol. Temos, no Brasil,
ao mesmo tempo, 191 milhdes de habitantes, segundo
o IBGE/2010, que indicam a nossa importancia neste
cenario, representando mais de 1/3 da popula¢do do
continente latino-americano (569 milhdes de habitantes,
numa estimativa de 2010).

Dos vinte paises da América Latina, temos relagdes de
participagdo com atividades permanentes com alguns
deles e vamos intensificar o relacionamento, de forma
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mais presente, com a maioria (Argentina, Uruguai,
Chile, Colémbia, Bolivia, Venezuela, Costa Rica, México,
Panama, Peru e Cuba) nos préximos trés anos.

Este é um desafio que cumpriremos, antes, porém
devemos integrar a atuacdo da Associacdo no cenario
nacional. As regiGes mais extremas do Brasil demandam
anossa atengdo e presenga com informagdes, discussGes
e disseminagdo do conhecimento.

Esta condigdo tem sido bastante discutida internamente
e foi ampliada a partir do Ill Congresso da ABDEH reali-
zado em Porto Alegre, em 2008, com o tema Ambientes
de Saude: diversidades e desafios.

Da mesma forma, temos estreitado nossas relagdes com
a International Federation Hospital Engineering (IFHE),
instituicdo a qual estamos vinculados e com a qual, mais
recentemente, temos nos aproximado, participando dos
congressos internacionais de Barcelona (2008) e Téquio
(2010). Outros eventos sobre ambientes de saude que
ocorrem no mundo precisam ser visitados e acompanha-
dos de perto na atualizagdo das inovagGes tecnoldgicas,
estratégias projetuais e métodos de trabalhos que pos-
sam contribuir com a realidade brasileira.

AH: Que mensagem mandaria aos associados da ABDEH,
relativamente a nova gestao que se inicia?

FB: Utilizemos esta ponte, que é a nossa Associacao,
como o caminho mais rapido e eficiente para a quali-
ficagdo e aprimoramento dos nossos conhecimentos,
atualizacdo e capacitacdo profissional.

Temos um compromisso social e técnico de investir-
mos na disseminagdo do conhecimento que permita
a concepgdo, construcdo e gestdo de ambientes de
saude (hospitais, clinicas, postos de saude, laboratérios,
CAPS, hospitais-dia, UPAs, unidades de saude da familia,
residéncias terapéuticas e outros) que contribuam para
o processo de qualificacdo da assisténcia a saude.

Estamos cientes do nosso papel e importancia nesse
sistema que lida com os servigos de saude, sejam eles
publicos, privados, filantropicos ou de ensino e pes-
quisa. Acreditamos que, sem a edifica¢gdo, o ambiente
construido, o abrigo, a constru¢do adequada a fungao,
ndo ha como se realizar os procedimentos assistenciais
que a melhor satide da populagdo possa exigir.

Este é um papel que nos compete cuidar, uma responsa-
bilidade relevante no sistema de satude. I




V Congresso Brasileiro para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar
Sao Paulo — 2012

A organizacdo do V Congresso Nacional da ABDEH estd a
pleno vapor. Em setembro de 2010, numa reunido realizada
na sede da ABDEH com membros da diretoria nacional e do
congresso, foram tracadas as diretrizes e os primeiros passos
para a organizacdo do Congresso. Diversas ac¢des ja foram
implementadas e outras estdo em andamento.

Em janeiro de 2011, em outra reunido (ver foto), foram
oficializadas a homenagem a ser feita ao Arq. Jodo Carlos
Bross, membro e fundador da ABDEH, e a nomeacgdo dos
membros da comissdo organizadora do congresso, que ficou
composta da seguinte forma: Douglas Cury, Graziela Bross,
Marcia Cristina Branddo, Neide Senzi e Noemi Inoue formam
a Comissdo Executiva; Antonio Pedro Carvalho, Augusto Guelli,
Eliete Araujo, Fabio Bitencourt, Flavio Bicalho, Flavio Kelner e
Midrcio Nascimento de Oliveira formam a Comissao Cientifica.
Estas escolhas foram oficializadas em dois Atos de Diretoria,
publicados no site da ABDEH.

O presidente do congresso, Eng. Salim Lamha Neto, e a
presidente executiva, Arq2 Ana Paula Naffah Perez, ja estdo
providenciando a escolha do local do evento e definindo, junta-
mente com toda a equipe de organiza¢do, a empresa que fard o

gerenciamento e o receptivo do congresso. A organizacgao cele-
brou um convénio com a empresa Sdo Paulo Convention and
Visitors Bureau (SPCVB), que dara importante apoio a ABDEH,
tanto na organizagdo quanto na realiza¢do do evento.

Ja foram feitas diversas visitas por membros da comissao
organizadora em hotéis para avaliar condi¢gdes e propostas
comerciais destes locais para sediarem o congresso e, também,
reuniGes com algumas empresas organizadoras, que se mostra-
ram interessadas em apresentar propostas comerciais.

No mais recente desenvolvimento, foi feita uma votagdo
entre membros da comissdo e especialistas convidados, e ficou
definido que o tema do V Congresso sera: Ambientes de saude:
projetos, prdticas e perspectivas.

Quem desejar se unir ao grupo de organizacdo poderd
entrar em contato com nossa sede. O congresso € o principal
evento da ABDEH e necessita da participagdo de todos.

Marcio Nascimento de Oliveira

Ana Paula Naffah Perez

Comissao Organizadora do Congresso em reunido, janeiro de 2011
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ESPACOS ARQUITETONICOS PARA O FUNCIONAMENTO DE UM CICLOTRON
ARCHITECTURAL SPACES FOR THE FUNCTIONING OF A CYCLOTRON

Clarissa Broad Rizzo de Omena

RESUMO

O presente trabalho aborda, com base em pesquisa documental e visitas, a identificagdo das necessidades dos espagos fisicos para o bom
funcionamento de um ciclotron, contribuindo para a qualidade do ambiente, bem-estar e seguranca dos seus usuarios. Foram consultadas as
instrugGes normativas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Foram, também, realizadas visitas com registro fotografico dos ciclotrons localizados no IEN (Instituto
de Engenharia Nuclear), na cidade do Rio de Janeiro; no Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste, localizado na cidade do Recife,
e no CDTN (Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear), em Belo Horizonte. Nesses estabelecimentos, foram evidenciados alguns
elementos arquiteténicos de importancia, tais como: circulagdes, fluxos, dimensionamentos dos ambientes, meio ambiente, equipamentos,
instalagBes e materiais de acabamento. A partir dessas analises, foi desenvolvido um estudo preliminar arquiteténico de uma possivel unidade
produtora de radiofarmacos, que possui, em suas instalagdes, um ciclotron. Apresentaram-se as diversas areas pertinentes, seu zoneamento,
interligagdes, equipamentos e fluxograma, além de um estudo de cada ambiente de acordo com suas atividades especificas, ja que nenhuma
legislagdo determina as dimensdes minimas desses setores.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar — Produgdo farmacéutica — Ciclotron.

ABSTRACT

The present work aims to identify the needs of physical spaces for the proper functioning of a Cyclotron, based on documentary research and
case study, thus contributing to the quality of the environment, welfare and safety of its users. The normative instructions of the National
Nuclear Energy Commission (CNEN), the National Health Surveillance Agency (ANVISA) and Brazilian Association of Technical Standards
(ABNT) were consulted, and visits were carried out with photographic record of Cyclotrons located in IEN (Institute of Nuclear Engineering)
in the city of Rio de Janeiro; in the Regional Centre of Northeast Nuclear Sciences, located in Recife and CDTN (Centre for the Development
of Nuclear Technology) in Belo Horizonte. In those institutions, some important architectural elements were verified such as circulations,
flows, sizing, environment, equipment and finishing materials. After such analysis, it was developed an architectural preliminary study of a
potential radiopharmaceuticals production unit which had a Cyclotron in its premises, showing various relevant areas, zoning, interconnections,
equipment and work flow, as well as a study of the physical surroundings according to their specific activities, since no legislation determines
the minimum dimensions of these sectors.

Key words: Cyclotron — Radiopharmaceuticals — Hospital Architecture.

INTRODUGAO

O rapido avanco tecnoldgico dos dias de hoje tem gerado
novas técnicas e produtos com o objetivo de melhorar a quali-
dade de vida do ser humano. Essa modernizagdo tem influen-
ciado diretamente a natureza do trabalho de funcionarios,
assim como a organizacao e a utilizacdo dos espacos fisicos das
edificacOes para a saude.

No Brasil, segundo dados fornecidos pelo Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA), a estimativa para o ano de 2011 aponta
a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer. O aumento

dessa doenga vem gerando uma grande demanda por exames
na area da medicina nuclear, ja que o seu diagndstico em esta-
gio inicial é o caminho mais curto para ampliagdo das chances
de cura e de controle do desenvolvimento do tumor, além de
melhor adequagdo do tratamento (BRASIL, 2009). Segundo
dados fornecidos pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN), o atendimento a populagdo brasileira com a
utilizagdo de radioisétopos e radiofarmacos aumentou 350%,
de 1995 a 2008. Passou-se de 800.000 procedimentos médicos
anuais para 3,6 milhGes, ou seja, aproximadamente 10.000 por
dia (IPEN, 2009). Essa crescente demanda de exames acarreta
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diretamente o aumento da utilizagdo de radioisdtopos gerados
pelos aceleradores de particulas e utilizados nos procedimentos
de diagndsticos da medicina nuclear, contribuindo, de forma
significativa, tanto para a melhoria da producgdo industrial
quanto da salide de maneira geral. Por essas razGes, a Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA) tem auxiliado no sen-
tido de que seus estados membros desenvolvam tecnologias e
estruturas fisicas adequadas para a producdo de radiois6topos
e radiofarmacos.

O presente estudo dos espagos arquitetonicos de uma
unidade que utiliza o ciclotron teve inicio a partir de revisdo
bibliografica, para conhecer o funcionamento, as instalagdes e
os espacos fisicos necessarios. Para um melhor desenvolvimento
do trabalho, foram realizadas visitas técnicas com registros fo-
tograficos em alguns ciclotrons existentes no Brasil. Com esses
dados, foi possivel descrever as atividades e as funcionalidades
de cada ambiente que compde um centro de produgdo de
radiofarmacos e desenvolver o leiaute de mobiliarios e equi-
pamentos de cada setor.

MEDICINA NUCLEAR E PET-CT

A medicina nuclear é uma d4rea da medicina que utiliza
compostos (ou moléculas) marcados com radionuclideos, os
radiofarmacos, para fins de diagndstico ou tratamento de de-
terminadas doencas. Inicialmente havia poucos radionuclideos
adequados para aplicagbes médicas. Ao longo dos anos, varias
técnicas foram sendo estudadas, até que, nos anos 1990, na
Universidade de Pittsburg, foi desenvolvido o sistema com-
binado PET/CT, permitindo, com isso, a extragdo maxima dos
beneficios que tais modalidades podem oferecer aos médicos
€ aos seus pacientes.

PET (Positron Emission Tomography) é uma sigla eminglés
que significa “tomografia por emissdo de pésitrons”. E uma
técnica de medicina nuclear que permite diagndsticos precisos
nas areas de oncologia, cardiologia, neurologia e outras espe-
cialidades médicas. O PET/CT é um equipamento que reune
os recursos de diagndsticos da Medicina Nuclear (PET) e da
Radiologia (CT). Um exame PET demonstra a fungdo bioldgica
do corpo antes que mudangas anatémicas ocorram, enquanto
o exame CT fornece informagdes sobre a anatomia do corpo,
como tamanho, formato e localizagdo. A unido dessas duas
tecnologias permite a detecgdo precoce de minimas lesdes tu-
morais ou novos focos da doenga, gerando informagdes Unicas,
gue nenhum outro exame de imagens consegue obter.

O diagnéstico obtido através desse equipamento é baseado
no mapeamento de um 6rgdo que absorveu uma determinada
quantidade de um radiofarmaco. Radiofarmacos sdo prepara-
¢Oes farmacéuticas com finalidade diagndstica ou terapéutica
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que, ao ficarem prontas para o uso, contém um ou mais ra-
dionuclideos. Compreendem também os componentes nado-
radioativos para marcacao, incluindo os componentes extraidos
dos geradores de radionuclideos (BRASIL, 2009).

Utiliza-se glicose ligada a um elemento radioativo (nor-
malmente Fllor radioativo) e injeta-se no paciente por meio
intravenoso ou via oral. Apds um periodo de espera de captacao,
o paciente é posicionado deitado no equipamento. Durante um
periodo de 25 a 35 minutos, dependendo do exame, imagens
do corpo inteiro sdo adquiridas pelo computador. Como os tu-
mores malignos tém um consumo de glicose mais elevado do
que tecidos sadios, eles acumulam esse tragado, de forma que
tumores aparecem claramente nas imagens criadas. Durante a
realizacdo do exame, o paciente ndo sente nenhuma dor e pode
ver e falar com o radiologista. A quantidade de radiagdo recebida
€ a mesma que em qualquer outro procedimento radiolégico e
é expelida naturalmente pelo organismo. Este exame permite
diferenciar as lesGes benignas das malignas, definir a fase em
gue se encontra o cancer e monitorar a resposta ao tratamento.
Esses dados sdao fundamentais para que o médico decida, de
forma segura e rapida, sua conduta, que pode incluir quimio-
terapia, radioterapia, cirurgia e outros procedimentos.

O mais utilizado dos radiofarmacos para PET/CT é o FDG,
conhecido como Fluor-18, que é uma molécula de glicose, o
principal combustivel das células do corpo humano, marcada
com um atomo de fldor radioativo, o radioisdtopo emissor de
positrons F-18. Esse radiofarmaco possui meia-vida de 110
minutos. Isso quer dizer que a quantidade de radiagdo que ele
emite por segundo cai a metade a cada 110 minutos e, depois
de quatro a seis horas, deixa de existir, praticamente. Essa meia-
vida curta é o motivo pelo qual muitas das instala¢cdes de PET/
CT necessitam possuir um ciclotron ao lado. Torna-se uma ver-
dadeira corrida contra o tempo, pois, assim que o radioisétopo
é obtido, restam poucos minutos para sintetizar o radiofarmaco
e injeta-lo no paciente, de modo que o PET/CT e o ciclotron nio
devem estar muito distantes um do outro. Por essa razao, ha
uma limitagdo para a expansao do tomaografo PET, uma vez que
todos esses equipamentos necessitam estar localizados proxi-
mos a uma unidade de produgado de radiofarmacos. Além disso,
deve estar estrategicamente instalado préximo aos aeroportos
e principais troncos rodoviarios.

CICLOTRON

O ciclotron é um acelerador de particulas nucleares sub-
atomicas, criado em 1931 pelos fisicos Lawrence e Livingston,
da Universidade da Califérnia. E um equipamento formado por
dois eletrodos ocos em forma de D, separados por um espago
intermediario. Poderosos eletroimas, alimentados por uma




corrente alternada de alta frequéncia, produz uma grande quan-
tidade de prétons (particulas pesadas com uma carga elétrica
positiva) e sdo colocados em movimento a uma taxa acelerada
ao longo de uma érbita circular, dentro de uma camara con-
trolada por campos eletromagnéticos, poderosos alternantes.
Desta forma, as particulas ganham energia e sdo colididas contra
um alvo a uma velocidade quase igual a da luz. Os atomos, em
uma substancia colocada neste alvo, sdo transformados, pelo
seu bombardeamento, em isGtopos instaveis e radioativos por
meio de uma reacgdo nuclear. Simplificando, o ciclotron é um
equipamento utilizado para produzir os radioisétopos (elemen-
tos quimicos radioativos), que sdo usados para sintetizar os
radiofdrmacos. Ele pode ser autoblindado ou ndo. Os aparelhos
nao blindados sdo mais baratos, porém sdo mais complexos em
sua instalacdo e requerem estruturas fisicas bastante pesadas.
Embora mais caro, a produgdo dos radiofarmacos no ciclotron
autoblindado é totalmente robotizada, ndo havendo contato
direto ou indireto dos técnicos com a substancia produzida até
a expedicdo do produto. E um aparelho mais leve, que requer
instalacGes menos complexas.

No Brasil, atualmente, ha seis cidades que possuem acele-
radores ciclotron em operagdo. Destes, dois sdo privados e os
demais fazem parte dos institutos de pesquisa da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Dois deles estdo localiza-
dos em S3o Paulo: no IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares), e outro, mais recente, no laboratério de produgao
de radiofarmacos, localizado no prédio de Medicina Nuclear do
Instituto de Radiologia (InRad) do Hospital das Clinicas. No Rio de
Janeiro, estd localizado no IEN (Instituto de Engenharia Nuclear);
em Belo Horizonte, no CDTN (Centro de Desenvolvimento da
Tecnologia Nuclear) e, na cidade do Recife, no CRCN (Centro
Regional de Ciéncias Nucleares). Os ciclotrons privados estdo
em Brasilia, na Clinica Villas Boas, e outro, em Porto Alegre, na
R2 Solugdes em Radiofarmécia.

O ciclotron é utilizado para as seguintes fungdes:

e Em centros de medicina nuclear para a produgao dos
radioisétopos.

e Em aplicagdes na drea de oncologia, neurologia e car-
diologia.

e Para irradiar materiais, como circuitos eletronicos de
interesse na industria aeroespacial, e para observar os
efeitos da radiagdo produzida para simular as condi¢des
ambientais em que opera o funcionamento real do
circuito.

e Na produgdo de radiofdarmacos, que é a drea mais
beneficiada pelo equipamento.

e Na industria de alta tecnologia, utilizados em labo-
ratérios de ensaio, controle de qualidade, aplicacdes
da energia nuclear, entre outros.

ESPACOS FiSICOS

A producdo, o fracionamento, a embalagem e o despacho
dos radiofarmacos sdo realizados de acordo com os requisitos
das Boas Praticas de Fabricac¢do (BPF), normas regulamentadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da
CNEN.

A RDCn263/2009 (BRASIL, 2009) estabelece os requisitos
minimos a serem observados na fabricagdo de radiofarmacos,
que deve cumprir com as Boas Praticas de Fabricagdo de Ra-
diofarmacos e, também, com os principios bdsicos de Boas
Praticas de Fabricagdo de Medicamentos. Entre outros proces-
sos de fabricagdo, essa resolucdo se aplica na producdo de
radiofdrmacos por centros e institutos nucleares.

Quanto as categorias de classificagdo de medicamentos,
esta resolugdo se aplica a:

I. radiofdrmacos prontos para o uso;

Il. componentes ndo-radioativos para marcagdo com um
componente radioativo, e

Ill. radionuclideos, incluindo eluatos de geradores de
radionuclideos.

Das referéncias bibliograficas e resolugdes vigentes na drea
de producado de radiofarmacos analisadas, nenhuma especifica
quais sdo os ambientes necessarios para o funcionamento de
um ciclotron ou laboratério de radiofarmacos. Para projetar
esses ambientes foi necessdrio visitar algumas estruturas fisicas
existentes e conversar com a equipe técnica que trabalha nesses
estabelecimentos, para se chegar a uma defini¢do do que seria
uma solugdo arquiteténica sem cruzamentos de fluxos, com
ambientes assépticos e funcionais.

A seguir, serdo apresentados os ambientes que devem
compor uma unidade de produgdo de radiofarmacos, que foram
estudados em relagdo as atividades realizadas em cada ambien-
te, ao mobilidrio e equipamentos necessarios, bem como as
condigBes ambientais e de instalagdes. As informagdes a seguir
foram baseadas no Sistema de Apoio a Elaboragdo de Projetos
de Investimento em Saude, do Ministério da Saude, o SOMASUS
(BRASIL, 2010), nas instrugdes normativas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e conforme os parametros técnicos
contidos nas Resolug&es da Diretoria Colegiada/RDC da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA — RDC 50/2002, RDC
210/2003, RDC 63/2009, RDC 64/2009 e RDC 17/2010.
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CASA MATA

Neste ambiente é instalado o ciclotron para a fabricagdo
do Fluor-18. Para um ciclotron ndo blindado a drea do am-
biente deve ter, aproximadamente, 46,20m?, a depender do
equipamento utilizado, protegido por parede de concreto, cuja
espessura varia de 1,90 a 2,10 metros. A fungdo desse verda-
deiro bunker é evitar que a radioatividade produzida durante o
funcionamento do aparelho atinja o ambiente externo. Durante
airradiacdo o ambiente é fechado por uma porta blindada.

Conhecidas as atividades realizadas com o ciclotron, foi
possivel elaborar o pré-dimensionamento do ambiente onde
este equipamento ficard instalado. Para isso, foi aplicada a
modulagdo de projeto de 0,60 X 0,60m e as dimensdes minimas
necessarias para se obter um ambiente funcional e sem cru-
zamento de fluxos, acrescidas de leiaute e dos equipamentos
necessarios.

As unidades de tratamento de ar devem ser independentes
para as areas radioativas e ndo radioativas. O ar proveniente
das dreas onde ocorram operagdes envolvendo materiais
radioativos deve ser extraido através de filtros apropriados,
que sejam verificados periodicamente quanto ao desempenho
(ANVISA, 2009).

O fornecimento de energia elétrica, a iluminagdo, a tem-
peratura, a umidade e a ventilacdo das instalagoes devem ser
apropriados, de modo a ndo afetar direta ou indiretamente a
qualidade dos medicamentos durante os processos de fabrica-
¢do ou durante o funcionamento adequado dos equipamentos
(ANVISA, 2010).

SALA DE CONTROLE/PAINEIS

Asala de controle é o local onde é feita toda a operagdo do
ciclotron. Deve esta localizada ao lado da fonte de alimentacao,
com um grande visor de vidro, de forma a permitir que os ope-
radores verifiquem o controle a vacuo, radio frequéncia (RF),
im3d e armdrios de fonte idnica. Todo funcionamento do ciclotron
é controlado por um computador conectado a um Controlador
Logico Programavel (que controla o processo, com suas unidades
de CPU e placas de entradas e saidas). Ai estdo instalados os
dispositivos de protecdo e poténcia dos elementos de campo,
onde qualquer problema elétrico ou de controle pode ser cor-
rigido, sem a necessidade de o operador entrar na casa mata.
E uma &rea livre de radiag3o, portanto. Nesta sala, ha também
a drea de sistema de monitoramento de radiagdo e o controle
da ventilagdo dos computadores.

SALA DE PARAMENTAGAO

Diante das exigéncias de assepsia e controle de contamina-
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¢do nas salas de producdo dos radiofarmacos, sera previsto o uso
de uma sala de paramentacdo antes do laboratério de produgdo
e do controle de qualidade, servindo como bloqueio fisico de
acesso a essas areas que necessitam de assepsia e permitindo
apenas a entrada de pessoas com indumentaria apropriada.

As pias devem ser excluidas das areas assépticas. As
pias instaladas em outras areas limpas devem ser de material
adequado e regularmente sanitizadas. Devem ser tomadas as
precaugdes necessarias para evitar contaminagao do sistema de
drenagem com efluentes radioativos (ANVISA, 2009).

Devera ser previsto, nessa sala, local para guarda e colo-
cagdo dos EPI'S (equipamentos de protegdo individual) que,
nessa situagdo, podem ser luvas, protetores para os sapatos,
aventais de pano, aventais de chumbo, mascaras, éculos, gor-
ros, macacdes especiais, ou outros que se fagam necessarios,
de acordo com os procedimentos realizados.

LABORATORIO DE PRODUGCAO DE RADIOFARMACOS

Laboratérios para manipulagdo de materiais radioativos de-
vem ser especificamente planejados, levando em consideragdo
aspectos de protecao radioldgica, além dos aspectos de limpeza
e esterilidade (NASH, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004; JIMENEZ, 2004; BOTET, 2006; ZOLLE, 2007). As instalagdes
fisicas devem estar dispostas segundo um fluxo operacional
continuo, de forma a permitir que a produgao corresponda a
sequéncia das operagdes de produgao e aos niveis exigidos de
limpeza (ANVISA, 2010). Deve ser assegurado que as operagoes
de manutenc¢do e reparo ndo representem qualquer risco a
qualidade dos produtos (ANVISA, 2010). Os procedimentos de
inspecdo, controle e manutencao das hot cell devem ser realiza-
dos fora da drea asséptica e sem necessidade de paramentagao
do funcionario responsavel por essa manutencgao.

SALA DE EXPEDICAO

A sala de expedicdo deve ter ligacdo, através de um pass
thru, com o laboratério de producdo que, apds produzir o
medicamento, o acondiciona em um castelo de chumbo e o
transfere para a referida sala, onde sera embalado e expedido.
O radiofdrmaco sé deixa o centro de aceleradores ciclotron
depois que o técnico de protegao radioldgica executa a moni-
toragdo.

O acondicionamento e o transporte de radiofarmacos
devem ser realizados segundo normas vigentes de vigilancia
sanitdria e radioprote¢do (ANVISA, 2009). O material radioativo
é embalado para garantir que os niveis de radiagdo na superficie
da embalagem ndo ultrapassem os estabelecidos pelas legisla-
¢Oes vigentes. Esse procedimento garante que as transportado-




ras, o publico e o meio ambiente ndo estardo expostos a niveis
de radiacdo que excedam os limites de seguranca permitidos.

LABORATORIO DE GARANTIA E CONTROLE DE QUALIDADE

A garantia da qualidade é um conceito amplo que envolve
todos os aspectos que, individual ou coletivamente, influenciam
na qualidade do produto. Representa a soma de todas as agdes
realizadas com o objetivo de garantir que os produtos médicos
apresentem a qualidade requerida para o uso pretendido. A
garantia da qualidade incorpora as BPF e o controle de qualidade
(ANVISA, 2003; BOTET, 2006).

Os laboratérios de controle de qualidade devem ser sepa-
rados das areas de producdo. As areas onde forem realizados
os ensaios microbioldgicos, bioldgicos ou com radioisétopos
devem ser independentes, separadas e contar com instalacdes
independentes, especialmente o sistema de ar (ANVISA, 2003).
Os dois ambientes constituem o controle de qualidade, porém
necessitam ter salas distintas para realizagdo de suas atividades,
ligadas apenas por uma porta.

SALA DE DESCONTAMINACAO

A sala de descontaminagao localiza-se na saida do centro
de producdo, de forma a estar proxima de todos os funcionarios
que estiveram em ambientes passiveis de contaminagao radio-
légica. Esse ambiente deverda possuir um chuveiro e porta sem
visor, permitindo que o funcionario, em caso de contaminagdo
radioldgica, possa tomar banho. O lava-olhos deve estar loca-
lizado na circulagdo e proximo ao laboratério de producdo e
controle de qualidade.

SETORES DE APOIO

Os ambientes relacionados a seguir fazem parte da es-
trutura fisica de um centro produtor de radiofarmacos, porém
sdo setores de apoio. Qualquer transferéncia de material entre
o almoxarifado e os laboratérios de producdo e controle de
qualidade deve ser realizada através de pass thru:

e Recepcio e espera;

e Sala de recebimento de matéria-prima, projetada e
equipada para permitir que os recipientes sejam lim-
pos, se necessario, antes do armazenamento (ANVISA,
2010);

e Almoxarifado/Quarentena, cujas areas de armaze-
namento devem ter capacidade suficiente para pos-
sibilitar o estoque ordenado de materiais e produtos:
matérias-primas, materiais de embalagem, produtos
intermediarios, a granel e terminados, em condicdo
de quarentena, aprovado, reprovado, devolvido ou

recolhido, com a separacdo apropriada. Os produtos em
quarentena devem estar em area restrita e separada
na area de armazenamento. (BRASIL, 2010);

e Sala de lavagem de materiais;

o Depdsito de material de limpeza (DML);
e Vestidrios de funcionarios;

e Copa (opcional);

e Sala do fisico (opcional);

e Sala de reunides (opcional).

REJEITOS RADIOATIVOS

Em relagdo ao residuo radioativo, neste tipo de estabe-
lecimento é praticamente inexistente, uma vez que o material
produzido, o Fltor-18, possui uma meia vida muito curta. Apds
24 horas, ele se transforma em residuo comum. No caso de
residuos radioativos, com periodos de semi-desintegracdo redu-
zidos e baixas atividades (tipicos da medicina nuclear), deve-se
proceder ao seu armazenamento para decaimento. Estes resi-
duos devem ser separados por periodos de semi-desintegracgao.
Apds o decaimento radioativo, os residuos sdo monitorados e os
simbolos de radioatividades removidos. A partir dai, os residuos
sdo tratados como quaisquer outros residuos comuns.

CENTRO DE PRODUGAO DE RADIOFARMACOS

Conhecendo as atividades que sdo realizadas no centro
de produgdo de radiofarmacos e suas instalagdes, foi possivel
idealizar o funcionamento deste estabelecimento, definindo
sua distribuicdo espacial em fun¢do do estudo de fluxos e da
necessidade de proximidade das unidades funcionais. Para
organizar estas informagGes e estabelecer as inter-relagdes
entre os espacos, utilizou-se uma matriz de inter-relagdes,
relacionando os ambientes funcionais e os setores definidos
como primordiais do estabelecimento a ser projetado. A matriz
foi elaborada considerando as necessidades de proximidade,
baseada no critério “imprescindivel” e “desejavel”, para se
estabelecer condicionantes para o correto funcionamento do
estabelecimento proposto.

Definidas as diretrizes conceituais do projeto, os ambientes
mais relevantes, com a relagdo de proximidade entre eles e o
sentido do fluxo na unidade, foi necessario conhecer e definir
o fluxograma do processo industrial realizado no centro de
produgdo de radiofarmacos.

Para organizar a distribuicdo dos ambientes na unidade,
foi realizado uma setorizac¢do, que resultou em quatro grandes
areas, sendo uma destinada aos ambientes de produgdo do
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radiofarmacos, a outra destinada aos ambientes de apoio, a
terceira onde serdo concentrados os ambientes administrativos
e a Ultima area onde estdo alocadas as instalagGes de gases e
ar condicionado (ver fig.1).

O projeto foi desenvolvido de forma que as instalagGes
fisicas fossem dispostas segundo o fluxo operacional continuo,
permitindo que a producdo corresponda a sequéncia das ope-
ragdes e aos niveis exigidos de limpeza, de acordo com o que
preconiza a RDC 17/2010 (ANVISA, 2010).

O centro de producdo de radiofarmacos sugerido possui
trés acessos externos, sendo um para entrada dos funcionarios
a area principal de producdo dos radiofarmacos, dotada de
uma pequena recepcao, vestiarios, sala de descontaminacao,
depdsito de material de limpeza, casa mata do ciclotron, com
sua sala de controle e painéis, area de manutencao, laboratério
de producdo e controle de qualidade. Sua ligacdo com as demais
areas da unidade ocorre através de pass thru, para passagem
de materiais e insumos.

AMBIENTES DS APHD

AMBIENTES ADMINISTRATIVOES
[} AsemsEnTES DE PRODUGAD DO AATIOFARMACOE

WESTALACAD OF ME AR CONDEOMADDE

Fig.1 — Planta baixa de um Centro de Produgao de Radiofarmacos, com setorizagao

Fonte: A autora
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O segundo acesso se destina as pessoas que frequentam
a area administrativa e os ambientes de apoio, onde se encon-
tram as salas de recebimento de matéria-prima, almoxarifado,
quarentena, sala de lavagem e outra bateria de vestidrios para
funcionarios. O terceiro acesso serve somente para a entrega
do produto acabado, evitando que pessoas estranhas adentrem
na unidade.

Os vestiarios e sanitarios foram projetados em quantidade
apropriada para os funcionarios que irdo trabalhar no estabe-

RADIQFA

LAB. PRODU

lecimento. Esses ambientes estdo facilmente acessiveis e ndo
possuem comunicacdo direta com as areas de produgdo ou
armazenamento, conforme preconizado pela RDC 17/2010. As
salas administrativas e copa de funcionarios estdo separadas
das dreas de producdo e controle, evitando contaminacgdo
cruzada com os demais ambientes. A drea de recebimento de
matéria-prima esta separada dos demais ambientes e possui
duas pias profundas de inox, que permitem a limpeza dos reci-
pientes, quando necessario, antes do armazenamento.

L

— FLUXO DE ENTRADA DE MATERIA-PRIMA
—# FLUXO DE PRODUTO ACABADO
= FLUXO DE FUNCIOMARIOS

Fig.2 — Planta baixa de um Centro de Produgao de Radiofarmacos, com fluxos

Fonte: A autora
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A planta baixa apresentada na Figura 02 demonstra o fluxo
de entrada de matéria-prima e o fluxo de saida do produto aca-
bado. Observa-se que, no controle de qualidade, as areas onde
sdo realizados os ensaios microbioldgicos, ou com radioistopos,
sdo independentes e separadas e contam com instala¢des inde-
pendentes, especialmente o sistema de ar, conforme exigéncia
da RDC 17/2010.

Todas as matérias-primas e materiais de embalagens
passam pelo recebimento para serem higienizadas, quando
necessario, e sdo armazenadas no almoxarifado. Quando os
radiofarmacos estdo prontos para serem transportados aos
hospitais, as embalagens sdo transferidas, através de pass thru,
da sala do almoxarifado para o setor de expedicdo, permitindo
o acondicionamento seguro do produto acabado.

CONCLUSAO

A expansdo do numero de ciclotrons durante os ultimos
dez anos tem sido impulsionada pelo advento dos avangos
tecnoldgicos e cientificos na drea médica. E esperado que este
rapido crescimento continue e que a demanda por radiofarma-
cos se expanda mais a cada dia.

Essa nova realidade exigird dos arquitetos um aperfeicoa-
mento constante sobre as novas tecnologias na drea médica,
levando-se em consideragdo a criagdo de ambientes que man-
tenham seus espacos seguros e funcionais para a equipe que
ira usufrui-lo.

Espera-se que o resultado desse trabalho colabore com
pesquisas sobre o tema e que os arquitetos com experiéncia
na area da saude comprometam-se, cada vez mais, com uma
pratica de projeto baseados em evidéncias cientificas, gerando
novas diretrizes projetuais.
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AVALIACAO POS-OCUPACAO EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: o caso de
um Centro de Parto Normal em Hospital Filantropico.

POST-OCCUPANCY EVALUATION ON HEALTH CARE ESTABLISHMENTS: the
case of a Centre of Normal Childbirth in Philanthropic Hospital

Flavia Moura de Mello

RESUMO

A avaliagdo pos-ocupacgdo (APO) é uma metodologia que proporciona ao arquiteto conhecer, de forma mais aprofundada, o seu trabalho, isto
é, como ele é percebido e utilizado. A elaboragdo de uma APO em ambientes de salide exige ndo s6 conhecimento técnico de arquitetura, mas
de psicologia, metodologia e montagem de pesquisa de campo, além de conhecimento técnico acerca das normas reguladoras aplicaveis ao
projeto. Sabendo-se do beneficio da metodologia, a presente pesquisa dedicou-se a aprofundar os conhecimentos sobre o tema e aplica-lo
no centro de parto normal e na internagdo obstétrica de um hospital filantrépico. O estudo teve como foco principal avaliar o desempenho
do ambiente construido em relagdo aos condicionantes arquitetonicos e sua influéncia no conforto dos usuarios das unidades pesquisadas.
A pesquisa foi estruturada segundo a metodologia de avaliagdo pds-ocupagdo utilizada pelos grupos da Fiocruz e do PROARQ, utilizando as
técnicas: visitas exploratdrias, mapeamento visual, aplicagdo de questiondrios e matriz de descobertas. Os resultados obtidos foram tabulados
e analisados com base na matriz de descobertas e na matriz de recomendacgdes. Através da aplicacdo da metodologia de APO nos ambientes do
centro de parto normal e da internagdo obstétrica, foi possivel verificar aimportancia do acompanhamento dos projetos apds o uso e como os
varios aspectos arquiteténicos do ambiente fisico podem contribuir para melhoria das condigdes de saude e de trabalho de seus usuarios.

Palavras-Chave: Avaliagdo P6s-ocupacgdo — Centro de Parto Normal — Internagdo Obstétrica.

ABSTRACT

The post-occupancy evaluation (POE) is a methodology that allows the architect to be more deeply acquainted with his own work, that is,
how it is perceived and used. The development of a POE in healthcare environments requires not only technical knowledge of Architecture,
but also Psychology, Methodology and field research development, as well as technical knowledge of the regulatory standards applied to the
project. Knowing the benefits of the methodology, the present work aims to deepen the knowledge about the theme and apply it in the center
of normal childbirth and obstetrics of a philanthropic hospital. The study’s main focus is to evaluate the performance of the built environment
in relation to architectural constraints and its influence in the comfort of the users of the units surveyed. The survey was structured according
to post-occupancy evaluation methodology by Fiocruz and PROARQ groups using the following techniques: exploratory visits, visual mapping,
guestionnaires and array of discoveries. The results were tabulated and analyzed based on array of discoveries and recommendations
matrix. Through the application of the methodology of POE in environments of normal childbirth and obstetrics centers, one could verify the
importance of projects follow-up and how the various architectural aspects of the physical environment can contribute to improve health and
work conditions of its users.

Keywords: Post-occupancy Evaluation — Natural Birth Center — Inpatient Obstetrics.

INTRODUGAO elabora critérios sobre as consequéncias das decisdes de projeto
na performance da edificagdo (RHEINGANTZ, 2009).
A Avaliagdo Pds-Ocupagdo (APO) é um processo
sistematizado e rigoroso de avaliagdo de edificios, passado O presente trabalho utiliza a metodologia de avaliagdo
algum tempo de sua construgdo e ocupagdo, focalizando os  pds-ocupacdo para a realizagdo do estudo de caso de ambientes
ocupantes do edificio e suas necessidades, a partir das quais  dedicados ao nascimento: um centro de parto e uma internagdo
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obstétrica, tentando contribuir com as discussGes acerca da
humanizagdo e discutindo como o ambiente obstétrico pode
influenciar o momento do parto.

Segundo Bitencourt, Barroso-Krause e Costa (2010),
alteragGes conceituais e novas demandas sociais relacionadas ao
ambiente de salide destinado ao parto e nascimento, ocorridas
nas ultimas décadas, como o incentivo ao parto normal, foram
determinantes para desencadear o processo de modificacdo
do modo de projetar as maternidades e centros obstétricos.
Este dado, somado as politicas de humanizagdo e atencdo ao
parto do Ministério da Saude, desencadeou uma nova forma
de atendimento voltada para o acolhimento da mae e do bebg,
influindo diretamente em seu desenho arquitetonico, na forma
como os ambientes sdo utilizados e apropriados pela equipe
médica e por seu grupo de usuarios.

Segundo Bitencourt Filho (2007), o atendimento a par-
turiente representou 22% das internacdes hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SUS), em 2005. Ressalta, também, a
necessidade de se atentar para a existéncia de uma estrutura
fisica que permita tratar o parto e a parturiente com qualidade,
respeitando as politicas do Ministério da Saude e da Organizagao
Mundial de Saude. Assim, optou-se por estudar um estabeleci-
mento de saude com atendimento voltado ao publico do SUS,
possibilitando a realizagdo da avaliagdo do ambiente construido
e da sua conformidade com as politicas para o parto e puerpério.
A aplicagdo da metodologia de avaliagdo pds-ocupacional foi
realizada nos ambientes do centro de parto normal de um
hospital filantrépico com maternidade de referéncia para o
Sistema Unico de Salde.

A pesquisa foi estruturada segundo a metodologia de
avaliagdo pds-ocupacao utilizada pelos grupos da Fiocruz (Minis-
tério da Saude) e do PROARQ (Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ). A primeira é descrita no livro APO: Avaliagdo
P6s-Ocupagdo nas edificagbes da Fiocruz (CASTRO; LACERDA,;
PENNA, 2004), instituicdo que mantém um departamento para
realizar a avaliagdo de desempenho em suas edificagdes e, nesse
processo, aprimora os métodos e desenvolve novas técnicas de
andlise. No segundo grupo, coordenado pelo professor Paulo
Afonso Rheingantz, a metodologia aparece descrita de forma
detalhada no livro Observando a qualidade do lugar: procedi-
mentos para avaliagdo pdés-ocupagdo (RHEINGANTZ, 2009).
Nele, o autor e sua equipe descrevem, um a um, os métodos e
técnicas utilizadas pelo grupo de estudos ProLUGAR, da UFRJ,
para avaliagdo do ambiente construido.

Tomando como base os métodos e as técnicas apresen-
tados em Ornstein (1992), Castro, Lacerda e Penna (2004) e
Reingantz (2009), foi possivel definir as que seriam utilizadas na
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avaliacdo de desempenho do centro de parto normal. Montou-
se um roteiro multimétodos onde o pesquisador assumiu a pos-
tura de observador participante. Esta se traduz na observacdo
de comportamentos, atitudes e fendmenos, onde o avaliador
se torna parte do processo, eliminando a estranheza que um
elemento passivo pode causar (PENNA, 2004).

Para Ornstein (1992), a metodologia da APO avalia o am-
biente em uso a partir de fatores técnicos, funcionais, econémi-
cos, estéticos e comportamentais, considerando a opinido da
equipe técnica, clientes e usuarios durante o diagndstico. Como
resultado da pesquisa, podem ser apontados aspectos positivos
e negativos do ambiente, definindo, neste ultimo, recomenda-
¢Oes que minimizem os problemas e realimentem o banco de
dados do projetista.

Para Preiser (1989), a APO consiste em um processo de
avaliagdo sistémica do desempenho do ambiente construido
depois de ocupado, com o objetivo de aprimorar a qualidade
e o ciclo de vida das futuras edificagGes, fazendo prosperar os
aspectos positivos e evitando a repeti¢do de erros.

Dessa forma, pode-se afirmar que a avaliagdo de desem-
penho do ambiente construido constitui-se em um importante
instrumento para o desenvolvimento de projetos mais proximos
as necessidades e anseios dos usuarios. De acordo com os estu-
dos de Rheingantz (2005), a Avaliagdo P6s-Ocupacdo auxilia este
processo a medida que identifica as possiveis falhas de projeto
e as mudangas de comportamento de um determinado grupo,
demandando alteragdo na estrutura fisica, possibilitando a re-
visdo de conceitos e técnicas que podem permanecer ou hdao
na elaboragdo de projetos futuros.

A utilizacdo dessa metodologia para pesquisas de controle
de qualidade do ambiente construido possui uma ampla gama
de aplicagdes, como, por exemplo, a criagdo de ambientes quali-
tativa e funcionalmente mais adequados ao uso e a reducdo
de custos de manutencdo.

No caso de projetos destinados a saude, esta agdo torna-se
ainda mais importante, uma vez que o projeto, quando ndo com-
pativel com as atividades a serem realizadas, pode dificultar ou
inviabilizar a realizacdo de um servigo. Outro importante aspecto
a ser considerado é para quem o projeto sera elaborado, como
usuarios e funciondrios visualizam e se apropriam do espaco,
uma vez que as caracteristicas epidemioldgicas, tecnoldgicas e
culturais modificam-se ao longo dos anos.

AVALIAGCAO DE DESEMPENHO NOS AMBIENTES DE SAUDE

Sendo os projetos de estabelecimentos de saude clas-
sificados como de fungGes complexas, é imprescindivel que o
arquiteto realize uma coleta de dados referente ao servigo e ao




ambiente que devera abriga-lo, iniciando o estudo pelo grupo de
usuarios que serd atendido na institui¢do e pelo programa de ne-
cessidades. E importante que o pesquisador, durante o processo
de trabalho, busque informacgGes acerca de outros ambientes
projetados com a mesma finalidade para referenciar os aspectos
positivos e negativos do projeto e conceber uma arquitetura que
melhor atenda as necessidades de trabalho e uso.

Os estudos de APO vém somar informacgGes ao processo
de projeto das edificacdes destinadas a abrigar os servicos de
saude, buscando a melhoria na sua qualidade e funcionalidade.
Paraisso, deve considerar, dentre seus objetivos, a melhoria nas
edificagdes e na qualidade de vida dos ocupantes e de qualquer
pessoa que entre em contato com estes, direta ou indiretamente
(CASTRO; LACERDA; PENNA, 2004).

Somando-se as observagdes de Preiser (1989) a meto-
dologia da APO tradicional, obtém-se diretrizes para a avaliagao
dos edificios de satide considerando ndo somente os aspectos
técnico-funcionais, construtivos, financeiros e de apropria¢do
do espago pelo usudrio, mas, também, se 0 mesmo possui
infraestrutura para abrigar de forma adequada a atividade
que lhe foi proposta.

O preparo da pesquisa de avaliagdo em ambientes de salide
requer um cuidado maior na escolha da metodologia a ser
utilizada, bem como na forma como serd aplicada. A presenca
do observador ndo deve provocar desconforto aos usudrios,
nem interferir nas atividades realizadas no ambiente analisado.
Outro fato importante a ser considerado é a participagdo do
usuario, que se encontra, em grande parte, fragilizado fisica ou
psicologicamente e, em tais condig¢Ges, pode ndo estar disposto
a participar do processo. A seguir, serdo explicitadas as técnicas
utilizadas no decorrer da pesquisa.

ANALISE PRELIMINAR — VISITAS EXPLORATORIAS

Técnica que ganhou reconhecimento nas décadas de 1960
e 70 através das pesquisas na area de Psicologia Ambiental.
No ano de 1968 foi fortalecida com a criagdo da EDRA (En-
vironmental Design Research Association), organizagdo que
consolidou os estudos de avaliagdo do ambiente (RHEINGATZ,
2009). As primeiras visitas exploratérias foram realizadas por
Kevin Lynch, em 1960, na cidade de Boston, onde o arquiteto
coordenou uma andlise do centro da cidade com um grupo de
voluntdrios. O objetivo desta experiéncia era descobrir como
as pessoas percebiam a cidade. O estudo foi descrito no livro A
Imagem da Cidade (LYNCH, 1960).

Durante a visita exploratdria é feita uma primeira analise
do espaco, através do método que combina observagdo e
entrevista. Esta técnica é utilizada para identificar as principais

qualidades e defeitos do ambiente, bem como a forma como o
espaco esta sendo utilizado, descrevendo e hierarquizando os
pontos que merecem uma analise mais aprofundada. A partir
deste primeiro contato com o objeto de estudo sdo identificadas
técnicas a serem utilizadas no decorrer da pesquisa. Durante
este processo sdo coletados dados para a construcdo dos ques-
tionarios que serdo aplicados em etapa futura.

Durante as visitas exploratdrias foram utilizadas plantas
baixas para marcar os aspectos de maior relevancia no ambiente
acerca da estrutura fisica, manutencao, condi¢cdes de conforto
ambiental, bem como registros em bloco de notas e fotografias
de todo o percurso, buscando-se obter informagdes para auxiliar
acompreensdo do ambiente, a identificacdo de seus problemas
e possiveis solugdes, bem como a interagdo espago-usudrio. As
informac0es coletadas, apds processadas e analisadas, serviram
de base para a montagem das demais etapas do trabalho.

MAPEAMENTO VISUAL

O mapeamento visual é um instrumento de pesquisa que
possibilita identificar a percepc¢do dos usuarios em relagdo ao
ambiente. Trabalha com uma interagdo maior do publico alvo,
uma vez que sdo eles que realizam as observagGes do lugar
através de desenhos esquemadticos e plantas baixas humaniza-
das. Esta técnica objetiva verificar a apropriagdo do espaco pelo
usuario e avaliar a adequagdo dos mobilidrios e equipamentos
existentes. Cabe ao observador sistematizar planilhas e plantas
geradas nesta atividade.

De acordo com Rheingantz (2009), o mapeamento visual
contribui para delinear os atributos utilizados na avaliagdo dos
ambientes propostos por Lynch (1960), especialmente a identi-
dade, que traduz a interagao entre homem e lugar, contribuindo
para a construcdo da imagem cognitiva do ambiente. Este ins-
trumento é também utilizado para o entendimento do lugar
quanto as relagdes humanas e o bem-estar de seus usuarios.
Rheingantz (2009) acredita que a interagdo do observador com
os usuarios pode enriquecer as informagdes e as descobertas
resultantes da atividade de registro das anotagdes na planta
humanizada.

QUESTIONARIOS

Completando a coleta de dados a partir dos pacientes e
funcionarios, foram aplicados questionarios sob forma direta e
como entrevista direcionada. Esta técnica consiste numa série
de questdes a partir das quais sdo levantadas as opinides dos
usuarios. Formulados com base nas informagdes obtidas nas
etapas anteriores, seu objetivo é complementar o estudo e sanar
eventuais duvidas, preenchendo as lacunas da pesquisa.
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Trata-se de um instrumento de grande utilidade quando
se necessita descobrir regularidades entre grupos de pessoas
por meios de comparagdo de respostas relativas a um conjunto
de questdes (Zeisel apud RHEINGANTZ, 2009). A andlise dos
resultados obtidos com a aplicagdo de questiondrios, no caso
da avaliacdo de desempenho, possibilita identificar o perfil dos
respondentes e verificar a sua opinido acerca dos atributos
ambientais analisados.

MATRIZ DE DESCOBERTAS

A matriz de descobertas constitui-se em um resumo gra-
fico da pesquisa de campo. Nela foram registradas todas as
informacgdes coletadas com as demais técnicas de avaliagdo do
ambiente, facilitando a leitura do local e chegando-se a con-
clusdo da APO. Desenvolvida durante o processo de avaliagdo
do ambiente construido nas instalagdes da Fiocruz, no Rio de
Janeiro, em 2001, é uma contribuicdo de grande utilidade para
a analise de edificios e ambientes em uso. Segundo os estudos
realizados na Fiocruz (CASTRO; LACERDA; PENNA, 2004), a
matriz de descobertas mostrou-se eficiente para identificar as
adaptacdes e as improvisacdes decorrentes de falhas de pro-
jeto, de execugdo e da incompreensdo do espaco na interface
com o usudrio.

A matriz de descobertas é montada sobre a planta baixa
do ambiente avaliado. Nela sdo grafadas, de forma sintética, as
informacGes extraidas do local, possibilitando uma visualizagdo
simultanea e servindo de base para as tomadas de decisOes
acerca do ambiente pesquisado.

Paralelo a matriz de descobertas foi elaborada uma matriz
de recomendagdes. Nela serdo registradas todas as propostas
de melhorias e adequag¢des do ambiente, em ordem cronoldgica
ou de importancia. Estas informagdes ndo fazem parte da matriz
de descobertas propositalmente, visando facilitar a leitura dos
dados e ndo interferir na andlise dos resultados. Pode-se dizer
que a matriz de recomendag¢des contém informagdes prelimi-
nares do resultado da pesquisa uma vez que ja propde melhorias
ao ambiente construido.

ESTUDOS DE CASO

O hospital estudado conta com um Centro de Parto Normal
(CPN) com uma érea total de duzentos e dez metros quadrados,
dotado de duas salas de parto e duas salas de pré-parto com
dois leitos cada, todos com cadeira para acompanhante. As
salas de pré-parto compartilham o banheiro, equipado com
bacia sanitdria, lavatério e chuveiro com agua quente, como
preconizado pela Portaria n2 985/GM, do Ministério da Saude
(BRASIL, 1999).
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O CPN possui ainda area para os primeiros cuidados do
recém-nascido, prescricdo médica, posto de enfermagem,
preparo de medicamentos, lavatorios para lavagem de maos
da equipe, sala de utilidades, consultdrio para admissdo de
paciente e sala de exames de pacientes, com duas macas. Os
ambientes de apoio e conforto da equipe sdo compartilhados
com a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e com
a internacdo obstétrica, sendo eles: copa de funcionarios,
DML, um banheiro, sala de estar para a equipe e suite para
plantonistas. E importante lembrar que, segundo a NR n2 24
(BRASIL, 1978), sdo necessarios dois banheiros, sendo um
masculino e um feminino, além de banheiro acessivel para os
portadores de necessidades especiais.

Uma das salas destinada ao parto natural estd parcialmente
desativada, uma vez que é utilizada para guardar equipamentos
(bercos aquecidos, incubadoras da UTIN) e para eventual
realizacdo de atividades fisicas com as gravidas em trabalho
de parto.

De acordo com informagdes da enfermeira chefe do centro
de parto, foiimplantado um programa de humanizagdo do parto
natural, onde os alunos de enfermagem, durante o estagio e
aulas praticas, fazem atividades de alongamento e preparo da
futura mae para a realizagdo do parto natural —tudo de acordo
com o conceito do parto humanizado. Devido a falta de area
fisica para a instalagdo de uma sala para abrigar tais atividades
e ao baixo indice de parto normal, a diregao do centro de parto
optou por dotar a segunda sala de parto normal com os equi-
pamentos necessarios para tais atividades, sem, no entanto,
eliminar a infraestrutura original. Assim, se necessario, a sala é
preparada para o nascimento de forma natural.

Além dos neonatos nascidos no CPN, também recebem
os primeiros cuidados e registros nesta unidade os bebés pro-
venientes dos partos cesdreos, realizados no centro cirdrgico
do hospital.

A internacdo obstétrica esta instalada em uma area de
335m? dividida em enfermarias destinadas as pacientes do
Sistema Unico de Salde, e em uma ala com apartamentos
para possuidoras de planos de saude. No total, vinte leitos
estdo disponiveis para as puérperas, sendo distribuidos em
cinco enfermarias com trés leitos cada, uma enfermaria com
dois leitos e trés apartamentos individuais. Todos os quartos,
enfermarias e apartamentos possuem banheiro privativo com
chuveiro quente, bacia sanitdria e bancada com lavatério.

A maternidade segue uma politica de humanizagdo, per-
mitindo a presenca de um acompanhante e funcionando no
sistema de alojamento conjunto, onde o recém nato ficaem um




berco ao lado da mae que, logo apds a recuperagao do parto,
passa a cuidar e amamentar o bebé.

Apesar da separagao de parturientes com planos de saude
das do Sistema Unico de Satde através do tipo de alojamento,
individual e coletivo, respectivamente, os demais ambientes
da internacgdo obstétrica sdo comuns a todas as pacientes.
A unidade esta equipada com uma area de prescri¢do, uti-
lizada principalmente por médicos, alunos e residentes; um
posto de enfermagem, com sala de servigo integrada; sala de
utilidades, area para guarda de material limpo, sanitdrio Unico
para funcionarios e uma sala de aula com banheiro para apoio
as atividades de ensino. Como mencionado na descricdo do
centro de parto normal, o DML e os ambientes de apoio e de
estar da equipe sdo compartilhados com o centro de parto
normal e UTIN.

AVALIACAO DOS USUARIOS

Com o intuito de conhecer os espac¢os do centro de
parto normal e da internacdo obstétrica pela dtica de quem
trabalha e de quem é tratado no espacgo, foram elaborados
dois questionarios distintos, um para cada publico alvo. Foram
estruturados em perguntas objetivas para facilitar o seu
preenchimento e a sua posterior tabulagdo.

GRUPO 1-PACIENTES

A contribuicdo por parte das parturientes com a pesquisa
nao foi muito grande, uma vez que a maioria das internas ndo
concordou em responder os questionarios. Assim, a visdo do
ambiente construido ficou restrita as respostas de uma timida,
mas qualitativa amostragem.

Considerando a fragilidade das pacientes da internagdo
obstétrica, neste grupo de pessoas o questionario foi aplicado na
forma de entrevista direcionada, onde o pesquisador preenche
o formulario. Esta metodologia permite uma interface do pes-
quisador com os usuarios e garante uma maior uniformidade na
qualidade das respostas, uma vez que eventuais duvidas sobre
as questdes podem ser sanadas no momento da aplicagdo do
teste. A opgao por entrevistar apenas as puérperas da internagao
obstétrica visa um melhor aproveitamento da experiéncia do
paciente, ja que, apds o parto, a mulher vivenciou os ambientes
do centro de parto e da internagao.

Todas as entrevistadas eram casadas e com idade variavel
entre 26 e 46 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, obser-
vou-se que 33% possuiam nivel médio completo e 67% o nivel
fundamental incompleto. A maior parte das entrevistadas pos-
suia emprego formal e cerca de um tergo ndo trabalhava fora,
pois cuidava dos filhos e dos afazeres domésticos.

Outro dado importante a ser considerado é o fato de que
todas as entrevistadas possuiam ao menos um filho, e cerca de
40% haviam retornado a maternidade para realizar o segundo
parto, segundo elas, devido a qualidade do atendimento re-
cebido.

Quando questionadas sobre o hospital, a maioria (67%)
classificou a instituicdo como boa e 33% indicaram-na como
muito boa. O estabelecimento de saude foi classificado como
agradavel e acolhedor por todas as parturientes, justificando o
retorno de quase metade das gestantes para o nascimento do
segundo filho. Percebeu-se, no entanto, que as respostas aos
itens “agraddvel” e “acolhedor” sdo influenciadas apenas em
parte pela estrutura fisica, com maior peso para a qualidade
do atendimento médico no parto e da equipe de enfermagem
no pds-parto.

O acesso principal ao centro de parto e a internagdo é reali-
zado por uma rampa com inclinagao superior a 8,33%. Mesmo
assim, algumas pacientes classificaram o acesso a maternidade
como muito bom. Neste aspecto, observou-se uma divisdo de
opinides onde 1/3 das entrevistadas consideraram o acesso
muito bom, 1/3 classificaram-no como bom e a terca parte
restante o avalia como ruim.

Quanto aos ambientes especificos do centro de parto, a
classificagdo geral foi boa. Ndo foi possivel coletar informagGes
sobre as salas de parto uma vez que todas as entrevistadas ha-
viam realizado parto cesareo em sala cirurgica. Desta forma, a
pesquisa foi direcionada para a analise das salas de pré-parto.
Este ambiente foi classificado pela maioria (67%) como bom e
por 33% como muito bom, na avaliagdo geral da sala.

As entrevistadas foram questionadas quanto as condi¢cdes
de conforto ambiental das salas de pré-parto, que foi classifi-
cado, de modo geral, como agradavel. A maioria (60%) considera
o0 ambiente com boa temperatura e bons niveis de iluminagdo
natural contra 40% que avaliam tais aspectos como péssimos.
Percebeu-se divergéncia de opinido quanto a ventilagdo natural
e quanto aos ruidos. A primeira variavel foi considerada boa
ou ruim por parte das entrevistadas e a segunda como boa
ou muito boa. Resumindo, pode-se dizer que os usuarios das
salas de parto classificam-nas como silenciosas e com uma
ventilagdo natural variavel, a depender das condi¢Bes climaticas
externas.

Na internagdo obstétrica, foram avaliadas de forma mais
detalhada as enfermarias, uma vez que é neste ambiente que
puérperas e neonatos passam a maior parte do tempo quando
internados, variando de dois a seis dias.

Ao contrario dos conceitos atribuidos para o hospital e
para as salas de pré-parto, todas as usuarias consideraram

25




como desagradavel o quarto coletivo onde estdo internadas.
Curiosamente, quando indagadas sobre o que elas acham da
enfermaria, as respostas tomam outro partido, dividindo-se
igualmente entre os conceitos de “muito bom”, “bom” e “ruim”.
Essaincoeréncia na informacdo pode ser associada ao conceito
de “agradabilidade” e de “enfermaria”, admitido por cada pa-
ciente. No primeiro, as entrevistadas associaram as condicdes
ambientais com as de conforto, resultando em uma resposta
unanime. Quando mencionada a palavra enfermaria, as pa-
cientes somam as suas observacdes do ambiente os aspectos
relacionados aos servicos prestados e as relacGes pessoais.

O descontentamento referente ao quarto coletivo de
internacdo pode ser entendido através da analise onde foram
avaliados os aspectos de conforto que interferem diretamente
na sensagao de aconchego e de bem-estar. A temperatura do
ambiente e a ventilagdo natural podem ser classificadas como
os itens mais polémicos, uma vez que a opinido dos usuarios
dividiu-se, de forma equilibrada, em trés categorias diferentes.
A temperatura foi classificada de “muito boa a regular” e a
ventilagdo natural de “regular a péssimo”. A presenca de rui-
dos destaca-se negativamente no ambiente, considerado pela
puérperas como um aspecto negativo da internacdo, avaliado
como ruim por 50% das entrevistadas e, como péssimo, pela
outra metade das pacientes.

Durante a aplicagdo dos questionarios outros pontos
considerados importantes pelas internas foram discutidos,
como, por exemplo, a dimensdo dos quartos e o nimero de
leitos por enfermaria. Segundo as maes internadas, a disposi¢ao
arquitetonica da enfermaria ndo comporta, de forma confortdvel,
os conjuntos de leito, ber¢o e cadeira para o acompanhante.
Além dos problemas de organizagdo espacial, foi mencionada
a falta de privacidade quando hd mais de duas pacientes em
um mesmo quarto, sobretudo nos horarios de visita. O fato de
nao existir uma sala externa as enfermarias para receber visitas
prejudica a privacidade e o repouso de maes e bebés. Cerca de
70% das pacientes considera a internagdo tranquila o suficiente
para sua recuperagao.

Quando arguidas sobre a necessidade de ampliar a mater-
nidade, acrescendo ambientes para melhorar o conforto dos
acompanhantes e das préprias pacientes, algumas ndo con-
sideraram esta iniciativa de grande importancia. Observa-se
que 67% das respondentes consideram “muito importante” a
existéncia de uma sala de espera para acompanhantes e que,
para 33%, este ambiente é “desnecessario”. A existéncia de uma
area para deambulagdo é avaliada como a mais necessaria pelas
maes, recebendo conceitos de “muito importante” e “impor-
tante”. A maioria das maes (67%) avaliou a existéncia de uma
varanda para passeio, banho de sol com o bebé e até mesmo
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receber visitas como muito importante. Em contrapartida, 33%
das respostas consideram este ambiente pouco importante
para o seu tratamento.

A maior parte (70%) do grupo de usuarios entrevistados
classificou como “desnecessario” ou “pouco importante” a
existéncia de um ambiente de apoio para os acompanhantes.
Apenas 30% das respostas consideraram “muito importantes”
a disponibilizacdo deste espaco.

Apesar das divergéncias em algumas respostas e da oscila-
¢ao visivel do nivel de conforto exigido pelas pacientes, todas
concordam que o ambiente construido pode influenciar, positiva
ou negativamente, no processo de recuperagdo e cura. Para elas,
ambientes maiores, mais tranquilos e mais claros, traduzem o
espaco mais adequado ao tratamento, resultando em um menor
periodo de permanéncia.

O resultado da tabulagdo dos questiondrios revela um
baixo nivel de exigéncia quanto as condig¢Ges de conforto —fato
associado a assisténcia médica publica que, por ndo estarem pa-
gando diretamente pelo atendimento, ndo se acham no direito
de exigir muito. Como mencionado por uma das entrevistadas,
“se eu estivesse pagando, eu teria o que reclamar”, quando
perguntada sobre as condi¢des de conforto da enfermaria.

Na opinido das pacientes, elas estdo sendo atendidas em
uma instituicdo séria e respeitavel que as trata de maneira cor-
reta e as recebe de forma acolhedora, oferecendo um servigo
médico de qualidade. Quanto as instalacGes e a infraestrutura,
pensam que poderiam ser mais bem cuidadas, com mais espaco
e privacidade. A inexisténcia de iluminacdo natural nos quar-
tos ndo as incomoda, mas todas consideram a sua presenga
benéfica.

GRUPO 2 - FUNCIONARIOS

Os questionarios distribuidos para os funcionarios do
centro de parto normal e da internagdo obstétrica dividem-se
em duas partes. A primeira composta por perguntas objetivas
(fechadas) e discursivas (abertas), e a segunda por um mapa am-
biental, onde cada funcionario deveria classificar os ambientes
de trabalho de acordo com aspectos sensoriais e cognitivos.

Optou-se por aplicar os questionarios em apenas um grupo
de funciondrios-chave. Devido ao tempo de permanéncia no
setor, o melhor conhecimento das rotinas e processos, tanto
do centro de parto normal quanto da internagdo obstétrica,
e da maior interagdo com os pacientes, foi escolhida a equipe
de enfermagem.

O grupo é formado exclusivamente por mulheres, com faixa
etdria predominante (80%) de 26 a 46 anos. A maior parte do




grupo (60%) é formada por técnicos de enfermagem, os 40%
restantes sdo compostos por enfermeiras de nivel superior com
cargos de geréncia.

Quanto a instituicdo, a maioria (80%) dos funcionarios
a considera boa e 20% consideram-na ruim. Os funcionarios
ficaram divididos para classificar se o hospital é ou ndo
agradavel. Neste item, 40% responderam positivamente,
40% responderam negativamente e 20% ndo conseguiram
classifica-lo. Quando questionados sobre o acolhimento,
todos responderam positivamente. Como nas respostas dos
pacientes, é possivel que os funcionarios tenham associado
o adjetivo “agradavel” as condicdes fisicas do ambiente e ao
“acolhimento”, somaram-se as relacdes pessoais e a filosofia
de atendimento a saude adotadas pela instituicdo.

Em relagdo a classificagdo do local de trabalho, de um modo
geral, a avaliagdo foi de “bom” a “regular” em quase todos os
aspectos. Destaca-se positivamente o item iluminagdo natural,
identificado como “bom” por todos os funcionarios. Como itens
criticos, destacam-se, negativamente, a temperatura no verao,
variando de regular a péssimo, e o conforto do ambiente, que,
de uma maneira geral, foi considerado regular ou péssimo pelos
ocupantes.

Partindo para uma anadlise mais ampla, os funcionarios
avaliaram as unidades como um todo considerando os aspectos
funcionais, como largura de corredores, posi¢do da circulagdo
vertical e acessibilidade. As condigdes de trabalho foram clas-
sificadas como regular por 80% dos funcionarios e péssima por
20%. Para 37% dos colaboradores a localizagdo dos elevadores
é considerada boa em relagdo as unidades. Os mesmos 37%
consideram também que tanto o centro de parto quanto a
internagdo sdo acessiveis. Para os demais funcionarios (63%),
a localizagdo dos elevadores e as questdes de acessibilidade
das unidades sdo ruins.

As condicdes de conforto foram consideradas ruim e
regular, afirmando a insatisfagdo dos funciondrios quanto ao
ambiente de trabalho. Apenas no item largura dos corredores,
a opinido ficou dividida, sendo classificada como boa, regular e
péssima, de forma equilibrada. Esta discrepancia nos resultados
pode ser atribuida ao tipo de atividade realizada, onde, para
alguns, a largura do corredor pode ser prejudicial ao servico.

Nos questionarios, solicitou-se aos funciondrios que
classificassem a importancia de agregar ao centro de parto
normal e a internagdo obstétrica uma sala de espera, um local
de apoio para os acompanhantes, uma sala para as atividades
de pré-parto e uma varanda para banho de sol e deambulagao
das puérperas e gestantes. Notou-se que o grupo classificou,
de um modo geral, como “muito importante” e “importante”

a criacdo desses espacos. A varanda e a sala de espera foram
consideradas muito importantes por cerca de 40% dos ques-
tiondrios respondidos e importantes pelos 60% restantes. J4 o
espaco destinado aos acompanhantes e a sala para realizagdo
de atividades de pré-parto foram consideradas igualmente “im-
portante” e “muito importante” por 80% dos colaboradores, e
“pouco importante” por 20% deles.

Quando perguntados sobre a tranquilidade em seu local de
trabalho, todas as respostas foram negativas, devido, principal-
mente, ao elevado nivel de ruido e a falta de seguranca.

Em relagdo ao atendimento prestado pelo hospital, pergun-
tou-se se o consideravam humanizado quanto ao atendimento
ofertado as pacientes da maternidade. Todas as respostas foram
afirmativas. Em seguida, o mesmo grupo foi indagado sobre a
adequacdo do centro para a realizagao do parto humanizado,
de acordo com os preceitos do Ministério da Saude. Para esta
questdo a resposta foi negativa em todos os casos.

Quanto a unidade de internagdo, na diretriz dos questio-
narios buscou-se focar a percepgdo de conforto dos pacientes
por parte dos cuidadores, os quais, em sua maioria, o avaliaram
negativamente. Do mesmo modo que avaliaram os pacientes,
os funcionarios também consideram que o ambiente construido
pode influenciar no processo de recuperagdo e cura. Paraeles,
um ambiente promotor de satide deve ser amplo e arejado.

Os dados extraidos dos questionarios dos funcionarios do
centro de parto normal e da internacgdo obstétrica demonstram
que este grupo de usuarios é mais critico do que os pacientes
— fato este que pode ser justificado pelas diferentes relagdes
com o espago, maior tempo de permanéncia e pelos diferentes
parametros de conforto.

A segunda etapa da avaliagdo constituiu-se na elaboragdo
do mapa visual. Um questiondrio com instrugdes de preenchi-
mento contendo uma planta baixa mobiliada da unidade
de internagdo e do centro de parto normal foi entregue aos
funciondrios junto com as perguntas. Ao retornarem, todos
0s mapas estavam preenchidos, mas se percebeu que nem
todos os colaboradores entenderam a sua dindmica. Apenas
40% das plantas estavam marcadas corretamente, os 60%
restantes foram preenchidas parcialmente. Devido a escassez
de informacgGes decorrente das falhas no preenchimento dos
mapas, todas as informacgGes obtidas foram langadas em uma
matriz Unica na tentativa de mapear como os funciondrios se
relacionam com os ambientes.

Durante as respostas, foram poucas as intervengdes na
matriz originalmente distribuida, apenas 20% dos funcionarios
usaram o espago para comentarios e criaram novas classifica-
¢Oes. Os atributos criados foram: pouco espago e escuro.
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Avaliando os graficos e mapas apresentados, concluiu-se
gue a equipe de enfermagem do centro de parto e da interna-
¢do obstétrica considera o seu ambiente de trabalho cadtico,
quente, barulhento, apertado e confuso. Para elas, as unidades
precisam de mais area fisica para criar ambientes de apoio.
Este grupo considera fundamental a presenca de iluminagdo
e ventilacdo natural para promover o conforto higrotérmico
e psicoldgico. Apesar de solicitar melhorias na area fisica, as
funcionarias defendem que o hospital é uma boa instituicdo
na promocdo de saude e consideram o atendimento prestado
humanizado e de boa qualidade.

CONSOLIDAGCAO DOS RESULTADOS: MATRIZ DE DESCOBERTAS

Para se obter um panorama geral de todas as informacGes
obtidas foi utilizada a matriz de descobertas, instrumento de-

senvolvido pelo grupo de pesquisas da Fiocruz (CASTRO; LAC-
ERDA; PENNA, 2004). A matriz tem como objetivo apresentar,
de forma clara e concisa, o resumo dos resultados obtidos.
Usando a planta das unidades como base, as informacgGes sdao
registradas graficamente.

A matriz de descobertas foi complementada pela matriz
de recomendacdes. Trata-se de uma tabela onde sdo apresen-
tados os principais problemas, agrupados de acordo com a sua
natureza, seguidos de uma recomendacgdo para solucionar ou
amenizar o problema a curto ou médio prazo (CASTRO; LACER-
DA; PENNA, 2004). Estes instrumentos apresentaram-se como
fundamentais para a elaborac¢do dos resultados dos estudos de
caso pesquisados, sobretudo nos trabalhos de Penna (2004) e
Castro (2004).

SALA DE PARTO 1

SALA DE UTILIDADES
Mau cheiro

B0

Funciona como guarda temporaria de residuos, de
roupa suja, lavagem e guarda de materiais. A bacia
sanitaria que funciona como expurgo esta
"entulhada" e com contéiners de residuos impedindo
seu acesso. Ambiente pequeno para abrigar todas
essas atividades. Possui exaustao mecanica.
Desprovido de janela. Precisa de reparos na porta.
Ambiente quente e com mau cheiro.

SALAS DE PRE-PARTO

1 Ambiente agradavel

I Unica sala de parto ativa. Equipada para a realizagéo de partos normais convencionais, nao
possui cadeira de parto. Dotada de foco, mesa de parto e bergo aquecido. Tem como fator
positivo uma boa iluminag&o natural, que contribui para que o ambiente seja agradavel.
Tranquila. Ventilagéo artificial por ar condicionado, temperatura baixa que pode ser incomoda
para parturiente e recém nato durante e ap6s o parto. As paredes revestidas com ceramica
estdo em bom estado, o piso vinilico apresenta manchas. O v&o da porta precisa de reparos,
estrito para passagem do leitos.

HALL DE ACESSO

Acesso para a maternidade e UTIN, funciona também
como area de espera, para isso tem pouco espago.
Quente, barulhento, escuro e desconfortavel. Nao
possui identificagdo e permanece boa parte do dia com
a porta aberta, promovendo a inseguranga. Nao tem
janelas, ventilagdo e iluminagéo natural inexistente.

[ Precisa de reparos na parede e rodapé. lluminagéo
Bl Agradavel, porém apertado. artificial deficiente, lampadas queimadas.
I Tranquilo e agradavel. Boa iluminagéo natural, PRE-PARTO .
. SR, .
- Z°“£‘?”at"e' ] Ppeme . BANHEIRO DE FUNCIONARIOS
mbiente confuso.
m N . [ Usado por quase todos do funcionarios do setor, fica
Sﬁg J;C:g:ig:oé g;?:lg.ea:aar?op(\)/ztr?ti?:géo CIRCULAGAO localizado na area de "conforto", préximo a copa e a
natural insuficiente, precisa de ar condicionado ALA U - - sala de estar. 'Amblerjte quem-e. e imido, chegandp a
Confortavel, porém apertada. Dificuldade para PREPARTO um- copa  REUNCIOMIRIOS P ser desagradavel. N&o possui janela nem exaustao
circular com as camas. Pouca iluminagéo l o ] QuaRTo : mecanica.
natural, mas benéfica para dar nog&o de oS CONSULTORIO E SALA DE EXAMES DA
noite/dia. Nao tem area para deambulagéo e SALADE esmar g PLANTONIS- | ~consuL R T m A
estimulo ao parto normal. SALADE "oeC NORMAL ENFERM. ,.E’ i ADMISSAO
A parede precisa de reparos e instalagao de ¥ NORMAL ENFERM - & Sua localizagéo préxima a entrada facilita a recepgéo de
bate-.macas. Teto e ve(.ia_gao dg caixas de ar | e =< saa pacientes. Possui boa iluminagéo natural. A ventilagao é feita por
condicionado em condi¢do muito ruim. - - exaves | o) ar condicionado. O consultério é apertado e ndo ha local para o
= acompanhante. Na sala de exames o layout para as duas macas
SALAS DE PARTO 2 precisa ser revistq e adequado as normas, ha espago. Precisa de
COPA =] reparos no teto, piso parede e porta.

Ambiente Agradavel
mblenie Agracave POSTO DE ENFERMAGEM |

Apertado e quente, com boa
iluminagéo natural. Nao proporciona
boas condi¢des de trabalho.

[
I Boa dimens&o. Pouca iluminagéo e
ventilagéo natural. Adaptada para
atividade de relaxamento e alivio da
dor durante o pré-parto, mas esta
atividade estd em desuso. Usada
como sala de equipamentos,
pequena demanda de parto normal.
Parede ceramica em bom estado,
piso vinilico com manchas. Mantém
0s equipamentos da sala de parto,
caso seja necessario reativa-la.
Tranquila e agradavel.

[1 Quente e barulhento.

paredes e teto.

Fig.1 — Matriz de Descobertas do Centro de Parto
Fonte: A autora
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Localizado na extremidade do corredor, ndo oferece
privacidade nem boas condigdes de trabalho. Apertado,
barulhento e quente. Tem como principal vantagem a
iluminag&o natural. O servigo € distribuido ao longo do
corredor até a outra extremidade, fragmentado, nao permite
controle eficiente de procedimento nem de material e
farmacos. Na circulagéo, além dos armarios do posto, ficam
os lavatoérios. Precisa de manutengao nos lavatérios,

Como o estar, serve as equipes do CPN e da internag&o obstétrica.
Recebe luz natural e ventilagédo da sala de estar. Bem dimensionada
e equipada, precisa apenas de uma bancada para refeigoes.
Ambiente agradavel e eventualmente barulhento.

Il ESTAR DE ENFERMAGEM

Usado para descanso, refei¢éo, lanches e guarda de
pertences da equipe. Possui cadeiras confortaveis e
armarios, em numero inferior ao necessario. Possui
boa iluminag&o e ventilagao natural, conta com
aparelho de ar condicionado para os periodos mais
quentes. Piso com manchas e parede danificadas.

LEGENDA
[ ] QUESTIONARIO DE FUNCIONARIOS

B QUESTIONARIO DE PACIENTES
] MAPEAMENTO VISUAL
Il OPINIAO DA PESQUISADORA




SALA DE UTILIDADES

B Pequena e entulhada. N&do é
possivel acessa-la.

[ Mau cheiro, barulhenta e quente.

MATERIALLIMPQ————————

W Confuso, usado pela equipe de

limpeza, quente e bagungado. Il Ambiente pequeno para expurgo, guarda

temp. de residuos e de roupa suja. A bacia

]

Mau cheiro e quente.

I Pequeno e apertado. Usado como Os residuos nao sdo armazenados no
guarda de material sem uso e até lixo.
Entulhado, ndo da condigdes de
acesso e uso. Quente e umido. Ligado
a sala de utilidades por um guiché,
serve de apoio para secar o material
lavado (comadres,...). O material de
acabamento precisa de reparos.

lavagem de material. Quente, mido e
apertado, fica sempre com a porta aberta

piso parede e porta, precisa de pequenos

sanitaria no meio da sala dificulta o acesso.
recipiente devido a dificuldade de acesso, os

sacos ficam no chao. Usado para guarda do
carro de limpeza, ndo tem DML na unidade e

para a circulagéo principal. Revestimento de

ENFERMARIA 1

I Apertado com a disposic&o de 3 leitos. Quente, abafado e barulhento.
Sem local confortavel para acompanhantes. Sensagéo de inseguranca
- janela para o corredor.

[0 Ambiente desagradavel. Escuro, barulhento e quente. Layout apertado.

I Quente e escuro, nao favorece a recuperagédo de pacientes, ndo
promove a interagdo entre as pessoas. A janela para o corredor da
sensacéo de inseguranca. Layout apertado ndo favorece os cuidados
com a mae e com o bebé. Sem iluminagéo e ventilagéo natural.
Revestimentos e esquadrias precisam de reparos

reparos. ( BANH. BE ALUNOS BANHEIRO PRIVATIVO
: [ |
; 0 I | saLabe I O banheiro recebe iluminagéo e ventilagéo natural
BANHEIRO DE FUNCIONARIOS i BANH{ | AULA em niveis agradaveis. Arejado e claro é um
- ENFERMARIA 1 NFERMARA ambiente agradavel e saudavel. Nao ha
M Suficiente. 2 ENFERMARIAS necessidade de reparos da manutengédo. O
M hei " - BAWH 1 QuARTO 1 ambiente é estreito e ndo possui acessorios para
3 Mau cheiro e quente. AMBIENTE 1 portadores de necessidades especiais.
B Quente, abafado e com mau ]
cheiro, desagradavel para o uso. hc'“”“““’ -
Nao possui iluminagao e TR 1 ANH
ventilag&o natural. Quantidade ey A,ﬁ \NH. QUARTO 2 APARTAMENTO PRIVATIVO
|nsuf|c.|ente, precisa de um ESCRICE il ) 0 Ambiente agradavel, proporciona
banheiro masculino e um A oVl . B T — conforto ao paciente.
feminino. O material de ‘ ! ; -
acabamento precisa de reparos. o ano BANH. " m O apartamento possui um padrao
) - - | auarros defmanut.engao supencir a.olde;j
PRESCRICAO MEDICA 0STO O | o enfermaria, mas os materiais de
¢ El coma ] [ENFERE ‘ acabamento s&0 0s mesmos.
M Barulhento e tumultuado | : = Me:::hgr equifpa;(ljp, tlem frigobar,
hordrios de aula. = ENFERMARIA 5 cadeira confortavel para
nos Aoranos ©aua acompanhante, ar condicionado e
1 Ambiente confuso, barulhento e quente. POSTO DE ENFERMAGEM M O ambiente recebe iluminagéo e luminéria e vigilia. Uma das
B Localizado na circulag&o para o posto I lluminad ‘ado. S vacidad BANHEIRO ventilagdo natural. Considerado bom. paredes é pintada com cor
a0 p: P uminado e arejado. Sem privacidade e ENFERMARIA 5 7 Ambiente agradavel, proporciona diferente criando um ambiente

de enfermagem dificulta o fluxo nos
horarias de aula. Barulhento e quente,
néo promove qualidade nos

barulhento, néo favorece as condi¢des de
trabalho. Mobiliario precisa de reparos,
muito antigos. Tumultuado nos horarios

momentos de aula, ha mais alunos de aula.
que assentgs; Precisa Qe prlyamdade =1 Ambiente confuso, barulhento e
para prescrigéo e reunides, fica na quente.

circulagéo, em frente a entrada da
unidade, todos acessam a "sala".
Aproveita a iluminagéo e ventilagdo
natural do posto de enfermagem.
Positivo como ponto de apoio para
alunos, médicos e residentes fora dos
horérias de aula.

I Localizado no inicio da unidade facilita o
controle, mas dificulta o trabalho - leitos
distantes. Bons niveis de iluminagéo e
ventilagdo natural. Barulhento,
devassado e inseguro, ndo ha barreira
fisica isolando o ambiente, apenas meia
parede.

Fig.2 — Matriz de Descobertas da Internagdo
Fonte: A autora

Nas matrizes apresentadas, percebe-se, de forma com-
parativa, o grau de exigéncia dos diferentes grupos de usuarios.
Através delas, é possivel identificar os ambientes que oferecem
maior quantidade de informagdo. Geralmente estes tém grande
importdncia para os usuarios e apresentam maiores problemas
(PENNA, 2004). Ver figuras 1 e 2.

ANALISE DOS RESULTADOS

Para analisar os dados resultantes da avaliagdo pds-
ocupacional realizada, foram considerados alguns aspectos
referentes a abordagem inicial da pesquisa. Os dados
apresentados na matriz de descobertas e na matriz de
recomendagOes foram analisados considerando a interface do
ambiente construido com o usudrio paciente, a forma como
ele se apropria e vivencia o espago que lhe foi designado para
cura. Outro ponto importante investigado foi a leitura feita

I Ambiente quente e Umido
com mau cheiro. A janela
existente nao proporciona
a troca de ar necessaria.
Os revestimentos de piso e
parede e as esquadrias
precisam de reparos. A
presenca da iluminagéo
natural impede a sensagéo
de confinamento. Nao
adaptado para cadeirantes.

mais aconchegante. A parede
apresenta pequenos pontos de
infiltragéo. Apesar de ter uma
dimens&o confortavel a disposi¢ao
do mobiliario esta inadequada.

conforto ao paciente.

Il A presenga da iluminag&o e ventilagéo
natural, passa uma sensagéo de
conforto as pacientes e promove a
interag&o entre elas. Precisa de reparos
no piso e na parede, desgaste.
Organizar o layout do quarto,
baguncado e entulhado.

LEGENDA

Bl QUESTIONARIO DE FUNCIONARIOS
I QUESTIONARIO DE PACIENTES

] MAPEAMENTO VISUAL

I OPINIAO DA PESQUISADORA

pelo funciondrio em relagdo ao seu ambiente de trabalho. Ver
Quadros 1 e 2.

As experiéncias vivenciadas pelo pesquisador durante a
avaliacdo pds-ocupacdo foram fundamentais para a comple-
mentacdo de sua percep¢do do ambiente e na sua interagdo
com os grupos de usuarios.

Considerando o perfil da instituicdo, era esperado que
a presenca de um observador no interior da unidade fosse
interpretada, inicialmente, como uma ameaga, visto como um
fiscal de cardter punitivo. Passadas as primeiras impressdes,
foi possivel prosseguir sem entraves a pesquisa, que foi bem
recebida.

Analisando os resultados das pesquisas com os pacientes e
funciondrios sobre a qualidade do atendimento prestado, pode-
se dizer que os grupos concordam entre si ao considerarem o
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Quadro 1 — Matriz de recomendacgdes do centro de parto normal

MATRIZ DE RECOMENDAGOES — CENTRO DE PARTO NORMAL

Revestimento de piso

Limpeza e remogdo de manchas do piso vinilico. Refazer
rodapé do piso vinilico, esta torto e manchado de cola.

Reparo, remogdo de manchas, troca de pegas e limpeza
do rejunte nos pisos ceramicos.

Reparo na parede e pintura. Instalar protetor de quinas

Revestimento de parede

na paredes. Remover manchas de cola da instalagao

Solucionar inclinagdo da rampa do acesso principal

do rodapé.
N Trocar lampadas de duas das trés lumindrias existentes
lluminagao
no hall.
Acesso
Esquadrias Reparos e pintura das portas.

Acessibilidade

Instalagdes hidrdulicas L
privativos e posto de enfermagem.

Teto Fechar aberturas no teto e pintar.

Ambientagdo

Instalar barras de apoio nos banheiros e sanitdrios.

Organizar layout de acordo com as norma.

Rever dimensdes, ambiente maior, onde a
paciente possa ser auxiliada, quando necessario.
Sanitario acessivel.

Instalar lavatério para equipe nas enfermarias, quartos

Refazer fechamento e vedagao, fazer revisdao

Ar condicionado .
dos equipamentos.

Mobiliario

Fonte: A autora

edificio um bom hospital e que proporciona um atendimento
humanizado aos seus pacientes.

Os funcionarios expressaram, nos questionarios e nas
entrevistas, a vontade de melhorar a estrutura fisica do CPN
e da internagdo obstétrica, criando ambientes que propiciem
mais conforto as pacientes e aos seus acompanhantes, além
de melhores condi¢des de trabalho. Foi mencionado também
o desejo de expandir a maternidade para um bloco préoximo a
sua localizagdo atual.
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Pequenos consertos no mobiliario. Disponibilizar mais
armadrios tipo escaninho para guarda de pertences.

A avaliacdo técnica do observador, respaldada pelas
exigéncias normativas do Ministério da Saude e do Ministério
do Trabalho, considerando os desejos expressos pelas pacientes
e as necessidades pontuadas pelos funciondrios, constatou que
tanto o centro de parto normal quanto a internagdo obstétrica
estdo ocupando uma area fisica muito inferior a necessaria, no
entanto, sua localiza¢do dentro do corpo do hospital ndo permite
ampliagGes. Dessa forma, para adequar as unidades as normas e
as necessidades de uso, seria preciso uma proposta mais ousada




Hrd o
Quadro 2 — Matriz de recomendacgdes da internagdo obstétrica

MATRIZ DE RECOMENDAGCOES - INTERNAGCAO OBSTETRICA

Limpeza e remog¢do de manchas do piso vinilico. Refazer
rodapé do piso vinilico, torto e manchado de cola.

Revestimento de piso
Reparo, remog¢do de manchas, troca de pegas e limpeza

do rejunte nos pisos ceramicos.

Reparos na parede e pintura. Instalar protetor de quinas
nas paredes. Remover manchas de cola da instalagao
do rodapé.

Revestimento de parede

Teto Reconstituir rasgos feitos para passagem de instalagoes.

Substituir mobilidrio existente por um mais adequado
ao espago e em melhor estado de conservagdo
(cadeiras da prescrigdo, porta soro, camas e bergos).
Arrumar layout de acordo com a normatizagdo

(RDC N2 50/MS (ANVISA, 2002).

Criar sala de estudos para aulas, isolar parte do
posto de enfermagem para dar mais privacidade
no preparo da medicagdo.

Ambientagdo

InstalagGes elétricas Organizar a fiagdo dos equipamentos. Embutir eletrocalhas.

Instalar lavatério para equipe nas enfermarias, quartos
privativos e posto de enfermagem. Avaliar e consertar
tubulagdo para ndo dar retorno de mau cheiro.

Instalagdes hidrdulicas

Aumentar area do banheiro permitindo acesso

Instalar barras de apoio no chuveiro e bacia sanitaria. A
de cadeira de rodas.

Acessibilidade

Reparos na porta de madeira. Pintura. Alterar portas

S dos banheiros, devem abrir para fora.

Instalar exaustdo mecanica tipo ventokit nos banheiros

Ventilagao . ~ s
¢ e demais areas molhadas onde nao exista janela.

Fonte: A autora

Os resultados apresentados possibilitaram a montagem de
um quadro qualitativo do estado destas unidades, a partir da
visdo técnica, funcional e leiga, proporcionada pela aplicacdo das
diversas técnicas da APO. Durante o processo, as contribuicdes
por parte dos pacientes e funcionarios foram fundamentais para
a percepc¢do do ambiente a medida que apontaram aspectos

do que a apresentada na matriz de recomendagGes, transferindo
a maternidade para uma nova area dentro do hospital.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos na tabulagdo das pesqui-
sas com os usuarios internos e externos foi possivel obter um

panorama geral das unidades estudadas, centro de parto normal
e internagdo obstétrica, considerando o ambiente construido
guanto aos condicionantes arquitetdnicos e a sua influéncia no
conforto aos usudrios.

importantes para toda a analise.

Durante a pesquisa constatou-se que o baixo nivel de
exigéncia do usudrio fim dificulta a promog¢do de melhorias na
unidade uma vez que nado questiona as condi¢des de conforto.
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Esse papel passa, entdo, a ser assumido pelos funciondrios,
resultando no desapego ao ambiente de trabalho. Mesmo com
estas divergéncias, a atividade-fim da maternidade é consi-
derada, por todos os grupos entrevistados, como sendo de boa
qualidade e humanizada.

A metodologia de avaliagdo pds-ocupagdo mostrou-se
importante para o processo de evolugdo e promogado da quali-
dade dos projetos arquitetdnicos, principalmente em projetos
complexos como os voltados para a promogdo da saude, nos
quais o bem-estar do usuario é determinante.
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ACESSIBILIDADE PARA PORTADORES DE DIFICULDADES VISUAIS EM
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

ACCESSIBILITY FOR PEOPLE WITH VISUAL IMPAIRMENTS IN HEALTH CARE
ESTABLISHMENTS

Priscilla Radd Ferreira Pinto

RESUMO

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude sdo constituidos por espagos fisicos nos quais € possivel intervir na dimensao da acessibilidade como
um direito dos deficientes visuais, sob a dtica da arquitetura. O propdsito do presente estudo é analisar tais possibilidades com o objetivo de
contribuir para aumentar a discussdo sobre esse direito, tomando-se como referéncia as normas legais que regulamentam a acessibilidade no
Brasil. A sistematizagdo de referéncias tedricas sobre este tipo de deficiéncia e as das necessidades de acessibilidade aos estabelecimentos de
assisténcia a saude, somado ao conhecimento obtido em visitas técnicas, constitui os fundamentos metodoldgicos utilizados. A conclusdo é a
de que os espacos de intervengdo da arquitetura nos estabelecimentos de saude, particularizando-se a questdo da acessibilidade, precisam ser
ampliados considerando-se as necessidades dos deficientes visuais, no atendimento direto, na educacgdo, no lazer, na cultura, na assisténcia em
geral e na internacgdo. Cabe a esta drea da arquitetura explorar a questdo, tendo como intengdo contribuir para tornar efetiva a acessibilidade,
pois esse direito representa uma conquista ndo somente dos deficientes, mas da sociedade. Identifica-se que, profissionalmente, o arquiteto
em estabelecimentos assistenciais de saude precisa ser detentor de um conhecimento amplo sobre a concepgdo espacial dos servigos e recursos
para os usuarios, reconhecendo que, entre eles, hd os deficientes visuais, que tém particularidades a serem respeitadas e reconhecidas.

Palavras-chave: Acessibilidade — Deficientes Visuais — Estabelecimentos Assistenciais de Salde.

ABSTRACT

The Health Care Establishments are physical spaces in which it is possible to intervene in the dimension of accessibility as a right of the visually
impaired people, from the Architecture perspective. The purpose of this study is to examine such possibilities, in order to contribute to a further
discussion about this right, taking as reference the laws regulating the accessibility in Brazil. The arrangement of theoretical references about
this type of impairment and the needs of accessibility on health care establishments, added to the knowledge gained in field research, constitute
the methodological foundations used here. The conclusion is that the architectural spaces of intervention in health care establishments, more
specifically the accessibility issue, need to be expanded considering the needs of the visually impaired, such as: direct service, education, leisure,
culture, general assistance and hospitalization. The architecture needs to explore the issue in order to contribute to effectively make accessibility
possible, since this law represents an achievement not only for the handicapped, but for all the society. It is necessary that architects working
with health care establishments have a comprehensive knowledge of the spatial design of services and resources for the users, recognizing
that among them there are the visually impaired, which have special characteristics to be respected and recognized.

Key words: Accessibility — Visually Impaired — Hospital Architecture.

INTRODUCAO

A acessibilidade dos portadores de dificuldades visuais em
Estabelecimentos Assistenciais de Satide (EAS) se inscreve como

Portador de Dificuldades Visuais (PDV), assim como na acessibili-
dade garantida em determinagdes legais e nas sempre presentes
caréncias econ6micas, que buscam referendar espagos nesses

um desafio para a drea da arquitetura, pois tem sido reduzida
a produgdo sobre o tema, que implica na conquista de direitos
de uma substancial parcela da populagdo. Esta afirmagdo estd
fundamentada em pesquisas dedicadas as necessidades de
portadores de dificuldades de locomogdo, especialmente o

estabelecimentos como necessitados de recursos e de servigos
destinados a esse tipo de paciente.

Estas contribui¢cdes servem também para a busca da
ampliagdo do espaco profissional do arquiteto, uma vez que o
ambiente pode contribuir para diminuir e eliminar barreiras de
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acesso a recursos e servicos do PDV em EAS.

Reconhece-se que o PDV constitui uma fragdo populacio-
nal significativa, que pode ser identificado como o portador
de cegueira total ou com visdo subnormal, que decorre de
circunstancias diferenciadas, incluindo-se a natureza congénita
ou a adquirida, até mesmo no decorrer do processo de en-
velhecimento. Para atender as suas demandas, é necessario
expandir recursos e servicos na area da salude, o que implica na
preocupacdo com a acessibilidade, que constitui um dos seus
direitos sociais, que se assegura na determinagao da igualdade
legitimada pela Constituicao de 1988.

Considera-se relevante mencionar que os Estabelecimen-
tos Assistenciais de Saude devem desempenhar a fungdo de
responsabilizar-se pelo atendimento a usuarios sem discrimi-
nagao, preconceito, restricdo de acesso a recursos e servigos.
Desta forma, tais estabelecimentos precisam estar preparados e
adequados, em termos de ocupacdo e de estruturagdo espacial,
para suprir também as necessidades do PDV.

AMPARO LEGAL A ACESSIBILIDADE DO PORTADOR DE
DIFICULDADES VISUAIS

A abordagem da temdtica deste estudo inclui determina-
¢Oes da Constituicdo Federal de 1988 quanto a competéncia
comum entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
com destaque devido a saulde, a assisténcia publica e a protegao
e garantia das pessoas portadoras de necessidades especiais,
conforme disposigdo do art. 23, inciso Il; do art. 24 e do art. 227 §
2, in verbis: “Alei dispora sobre normas de construgdo dos logra-
douros e dos edificios de uso publico e de fabricagao de veiculos
de transporte coletivo, a fim de garantir acesso adequado as
pessoas portadoras de deficiéncia” (BRASIL, 2004, s.p).

Ainda como amparo legal, pode-se mencionar a Lei n°
10.098, de 19/12/2000, que estabelece normas gerais e cri-
térios basicos para a promogdo da acessibilidade por pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Esta lei
contempla, de forma resumida, todas as dreas indispensdveis a
inclusdo social das pessoas portadoras de necessidade especiais,
garantindo-lhes o respeito, a justica social e a dignidade.

Outra referéncia essencial € a NBR 9050 (ABNT, 2004) que
estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
guando do projeto, construgdo, instalacdo e adaptacdo de
edificacGes, mobiliadrio, espacos e equipamentos urbanos as
condicdes de acessibilidade a todos os portadores de necessi-
dades especiais, seja de forma tempordria ou permanente,
incluindo o PDV.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) n° 50,
de 21/02/2002 (BRASIL, 2002) estabelece que para a elaboracio

34 Ambiente Hospitalar | 12 semestre | 2011

de Projetos de EAS devem ser seguidas determinadas orienta-
cOes relacionadas a acessibilidade.

Lamonica et al (2008) enfatizam que a acessibilidade é
direito do cidaddo assegurado por lei, para que portadores de
deficiéncia tenham a possibilidade de usufruir de recursos e
acGes no ambito social. Bezerra e Pagliuca (2007) destacam que
sdo numerosos e desafiadores os obstaculos que dificultam ou
impedem a locomogao, a livre circulagdo, a comunicagdo, a in-
teracgdo fisica e social das pessoas com baixa visdo em suas ativi-
dades didrias. Ndo raro estas pessoas convivem com atitudes,
atos discriminatorios e estruturas excludentes, que convertem
o cotidiano em campo de batalha e tornam a condicdo de ci-
dadania mera abstragdo ou um ideal inatingivel. A adequacgado
ambiental é fator preponderante para a permanéncia do PDV
no espaco fisico. Ndo se trata da necessidade de promover
profundas adaptagGes na estrutura fisica e em seu mobiliario,
apenas se faz necessario proceder a reorganizacdo do espaco
fisico, desobstruindo a passagem, bem como fazendo o estudo
e uso adequado da iluminagdo natural e artificial.

Pagliuca, Aragdo e Almeida (2007) afirmam que, para o
PDV exercer seus direitos e fortalecer sua participagdo como
cidaddo, hd necessidade de conquistar e garantir a acessibilidade
em edificagdes de uso publico. Assim, a conquista de espagos
livres de barreiras arquitetonicas é uma condigdo para que o
PDV utilize, com seguranga e autonomia, as edificagdes, os mobi-
liarios, os equipamentos urbanos, os transportes e os meios de
comunicagdo. A despeito da legislacdo, ainda se percebe pouca
preocupagao com a acessibilidade deste tipo de deficiente em
ambientes de saude. Em relagdo a estes equipamentos, os seus
administradores precisam focalizar o continuo aperfeicopamento
do trabalho em equipe, com raciocinio estatistico e praticas
humanizadas.

Torres, Mazzoni e Mello (2007) acrescentam a esta reflexdo
que o PDV sente dificuldades relevantes nas dreas de aprendiza-
gem e aplicagdo do conhecimento, mobilidade e comunicagao.
Destacam que pode ser considerada a dificuldade de mobilidade
com autonomia, manifestada por ele, como resultante da carén-
cia de informagdes, compreendida como auséncia ou fragilidade
dos referenciais espaciais.

PRESSUPOSTOS DA ACESSIBILIDADE

A acessibilidade é um direito e uma questdo cultural. A
falta dela é fruto ndo de uma incapacidade do individuo, mas
do meio, que limita e segrega pessoas com diferentes condi¢des
fisicas e sensoriais.

Para compreender o préprio conceito da acessibilidade,
a NBR 9050 (ABNT, 2004, p. 2) a define como a “[...] possibili-




dade e condicdo de alcance, percepc¢do e entendimento para a
utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espaco,
mobiliario, equipamento urbano e elementos”. A acessibilidade,
contudo, extrapola esta definicdo, pois Dischinger (2000) acres-
centa a necessidade de se compreender a fungdo e a organizagdo
das relagBes espaciais estabelecidas no ambiente, indicando
quatro componentes:

e Orientac¢do espacial — condigdo de compreensdo do es-
paco que permite ao usuario orientar-se, de modo que
saiba onde se encontra, o que fazer e para onde ir. E o
que permite definir rotas para chegar a um determinado
destino.

e Deslocamento — possibilidade de deslocar-se de forma
independente ao longo de percursos verticais e horizon-
tais, com independéncia e seguranca.

e Uso — condigdao que permite o uso de equipamentos e
a participagdo em atividades sem conhecimento prévio,
com conforto e autonomia.

e Comunicagdo — troca de informacgdes entre pessoas ou
entre pessoas e equipamentos de tecnologia assistiva.

Para que a acessibilidade ocorra de fato, os quatro compo-
nentes acima listados precisam ser atendidos. E, ao se avaliar
a condicdo do PDV, percebe-se que a restricdo maior esta no
quesito orientagdo espacial.

A inclusdo civil expressa a necessidade de considerar a
acessibilidade como “possibilidade e condi¢ado de alcance para
utilizagdo, com seguranga e autonomia” especificamente dos
espacgos, mobiliarios (objetos existentes nas vias e espagos
publicos, tais como: semaforos, postes de sinalizagdo, cabines
telefdnicas, lixeiras) e equipamentos urbanos (componente das
obras de urbanizagdo, como pavimentagdo), das edificagGes, dos
transportes e dos sistemas e meios de comunicagao.

A acessibilidade também se faz através de equipamentos
especializados, decorrentes de avangos tecnolégicos, como é o
caso das maquinas de datilografia e impressoras em Braille, dos
softwares computacionais para uso do PDV e das calculadoras
que falam as respostas. O acesso a estes equipamentos, todavia,
é ainda restrito, devido, principalmente, a caréncia de recursos
socioecondmicos, o que remete a destacar que, além da limi-
tagdo e/ou dificuldade fisica do PDV, existem as contradi¢des
inerentes a sociedade.

DETALHES ARQUITETONICOS PARA A ACESSIBILIDADE DO
PORTADOR DE DIFICULDADES VISUAIS

O primeiro topico a ser ressaltado sdo as calgadas e cir-
culagBes externas, nas quais o piso deve ser antiderrapante,

continuo sem ressaltos ou depressdes, com faixa pavimentada
de largura superior a 120 cm. Nas calgadas deve ser utilizado
piso tatil de alerta (ver fig.1). Na existéncia de degraus, devem
ter espelhos com altura maxima de 18 cm e piso minimo de 28
cm. Caixas de coletas, lixeiras, telefones publicos ndo podem
ocupar espaco de passagem do pedestre e os obstaculos aéreos
devem estar localizados a mais 210 cm de altura. Acomodacdes
de veiculos, bem como seu acesso, devem localizar-se obriga-
toriamente dentro do imodvel, com abertura de portdo para o
interior do lote.

—

Fig. 1 — Calgada com piso tatil de alerta
Fonte: A autora

Para coletores de aguas, a preocupagdo esta no uso de
grades e ralos com espago minimo entre barras e altura maxima
do ressalto de 1,5 cm. As grelhas devem ser embutidas no piso
sem alterar o nivelamento.

Adentrando-se ao edificio, existem exigéncias quanto ao
tratamento da circulagdo interna que devem ser obedecidas
rigorosamente. O piso deve ser revestido de material ndo escor-
regadio, plano, duravel e com desnivel maximo de 0,5 cm, com
inexisténcia de degraus e nivelamento continuo. Em caso de
degraus isolados, hd a necessidade de colocagdo de sinalizagdo
tatil de alerta, localizada antes do inicio e apds o término da
mudanga de planos nos desniveis. Hd também a recomendagdo
da utilizagdo, em desniveis e terragos, de guarda-corpos cons-
truidos em materiais rigidos, firmemente fixados as paredes
ou barras de suporte. Ndo deve haver obstaculo, respeitando a
faixa no sentido horizontal de passagem de cadeiras de rodas e,
no eixo vertical, até 210 cm de altura. Deve-se tirar partido de
sinalizages com uso de cores em contraste e com dimensdes
apropriadas para pessoas com visdo subnormal.

Para a circulagdo vertical, como elevadores e plataformas
elevatérias, tem-se que o tempo de permanéncia da porta
aberta deve estar entre cinco e 15 segundos. O piso da cabine
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deve ter cor contrastante com a do piso do pavimento de acesso.
Para atender a norma, os botdes de chamada externa devem
ter dimensdo minima de 19 mm, sem incluir a aba. A indica¢do
visual, para acionamento dos botGes externos e de comando,
deve ser continua, sem degraus, com botdes de emergéncia
situados sempre na parte inferior do painel. A altura maxima
do ultimo botdo deve ser de 137 cm, com tolerancia de 2,5 cm
a contar do piso. A dimensdo minima das letras e nimeros das
marcac¢des dos comandos é de 1,6 cm, estando a esta mesma
medida de altura minima o nimero de indicagdo do pavi-
mento onde se encontra o elevador. Os capachos devem estar
embutidos no piso, nivelados com saliéncia maxima de 0,5cm
de altura. E aconselhavel o emprego de sinalizagio em Braille,
sonorizagdo e dispositivo de comunicagdo para solicitacdo de
auxilio nos pavimentos atendidos para utilizacdo acompanhada.
A sinalizacdo visual deve estar também na marcagdo da area de
espera de embarque e no limite da proje¢do do percurso do
equipamento em funcionamento. (ver fig.2 e 3)

Para rampas, as exigéncias se assemelham as das cir-
culacdes no eixo horizontal, sejam internas ou externas,
acrescentando a observancia de se proteger as laterais das
rampas por paredes ou guarda-corpo com corrimao e guia de
balizamento no piso com ressalto minimo de 5 cm em ambos
os lados. Ainclinagdo transversal maxima a ser seguida é de 2%
em rampas internas e de 3% nas externas.

Associada a rampa ou ao equipamento de transporte verti-
cal, deve haver escada com largura minima de 120 cm, degraus
com dimensdes entre 28 e 32 cm e espelhos entre 16 e 18 cm
—dimensdes estas fixas em toda a escada, exceto naquelas com
lances curvos ou mistos. Para atender a norma, o primeiro e o
ultimo degraus devem estar a, pelo menos, 30 cm da area de
circulagdo. Sua inclinagdo transversal maxima deve ser de 1%.
Quanto ao uso de materiais, é recomendavel os antiderrapantes
e os estaveis. Também se faz necessario um patamar de, no
minimo, 120 cm de comprimento no final de cada segmento
de escada, na dire¢do do pavimento. Assim como nas rampas,
corrimaos, paredes ou guarda-corpos de ambos os lados devem
garantir a seguranga em escadas (ver fig.4).

Os corrimdos e guarda-corpo mencionados acima devem
ser feitos de material resistente, firmemente fixados as paredes
ou barras de suporte @92 cm e 70 cm do piso medido da geratriz
superior, com segdo circular entre 3 e 4,5 cm de didmetro, com
espaco livre de, no minimo, 4 cm entre a parede e o corrimao.
A proje¢do do corrimdo ndo deve ultrapassar de 10 cm para
cada lado, com prolongamento horizontal e proje¢do nos dois
niveis de 30 cm, com extremidades de desenho continuo. No
uso de guarda-corpo, sua altura deve ser de 150 cm, associado
ao corrimado.
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Fig. 2 — Elevador Sinalizado
Fonte: A autora
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Fig. 3 — Sinalizagdo em Braille
Fonte: A autora

Fig. 4 — Escada com proteg¢ao
Fonte: A autora




Ambientes de vestidrio e sanitdrios devem ser localizados
em lugar acessivel, proximos a circulacdo principal ou as demais
instalacGes sanitarias. As portas devem ter abertura completa
para fora, com barra horizontal que facilite seu fechamento,
com macaneta ou trinco do tipo alavanca. Os lavatérios devem
ser sem colunas e os acessorios e lougas fixados nas distancias
indicadas em norma. Constata-se que as determinacdes da NBR
9050 (ABNT, 2004) contribuem para eliminar barreiras e permitir
autonomia ao PDV, contemplando em detalhes a acessibilidade
a que tém direito.

ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Os EAS compreendem todo e qualquer local que promove
saude e presta servico nesta area, desde a baixa a alta complexi-
dade — inclui desde Postos de Saude da Familia e clinicas até
hospitais de alta resolutividade.

O censo do IBGE/2000 mostra a presenca, no Brasil, de
mais de um milhdo de cegos e de quatro milhGes de porta-
dores de dificuldades visuais, com apenas um terco da visdo
preservada. Sabe-se que 60% dos casos de cegueira podem
ser evitados e 20% dos problemas ja instalados podem ser
corrigidos. Entretanto, mais de 90% dos casos de cegueira
estdo concentrados em areas pobres, respondendo por altas
taxas de analfabetismo, baixo rendimento escolar, desemprego,
acidentes previsiveis, marginalizacdo social, precaria condigao
de vida e desorganizagdo familiar. Estes dados reforgam que a
acessibilidade aos Servigos de Saude é fator essencial para que
estes numeros possam ser reduzidos e para que a equidade
seja concretizada.

Essa acessibilidade deve ser garantida, do ponto de vista
geografico, através do adequado planejamento da localizagdo
dos servigos de saude; do econémico, pela remogao de barrei-
ras derivadas do sistema de pagamento ou contribui¢do pelo
usuario; do cultural, com a adequac¢do das normas e técnicas
dos servigos aos habitos e costumes da populagdo em que se
inserem; e do funcional, através da oferta de servigos oportunos
e adequados as necessidades da populagdo. Soma-se a isso
a existéncia de unidades que atendem especificamente aos
portadores de dificuldades visuais, ou seja, caracterizando a
afirmacdo de uma necessidade social e humana.

Outro fator de importancia sobre o tema é o envelheci-
mento populacional como uma tendéncia em todo globo. Isso
implica em um maior destaque aos cuidados com os PDV, uma
vez que, dentre os problemas de salde mais frequentes nesse
estrato populacional, estdo os relacionados a visdo. A possibili-
dade de surgir, com o avangar da idade, dificuldades em nivel
fisico (como a deficiéncia visual), psiquico, social, econémico
e cultural, sdo muito maiores. Frequentemente, verifica-se,

em casos de problemas graves de saude, que a exclusdo do
idoso tende a ser ampliada no espaco familiar, no mercado de
trabalho e na sociedade. O fato é mais grave em um modelo
de sociedade que idolatra o novo, o moderno e o descartavel,
o que contribui para que o idoso se sinta diminuido em seu
papel, alterando sua autoimagem e conceito, sendo alvo de
preconceito e marginalizacdo.

Ressalta-se que a caréncia ou a limitagdo da acessibilidade,
incluindo os EAS, contribui, com frequéncia, para uma postura
de descrédito quanto as capacidades e potencialidades do PDV.
Muitas vezes ndo lhes é permitido que tomem a iniciativa na
realizacdo de algo, por mais simples que seja. Isso acontece
porque, nao raro, lhes é atribuida uma incapacidade que
ultrapassa sua real dificuldade ou limitacdo, resultando em
descrédito do seu potencial de realizagdo e trazendo, por sua
vez, uma série de prejuizos, em nivel fisico, cognitivo, afetivo,
psiquico e social.

A estigmatizacao da deficiéncia esta na base de violéncias
sociais e subjetivas cometidas contra pessoas portadoras de difi-
culdades fisicas. Ao olha-las com pena, descrenga, preocupagao
e tutela, pdem-se em duvida as suas capacidades, provocando
o medo de agir e, até mesmo, o de tentar.

Esclarece-se ainda que a prestagdo de servigos de saude
pode estar integrada a recursos educacionais, assistenciais e
culturais, pois o segmento de portadores de dificuldades fisicas
demanda por instituicdes que prestem grande diversidade de
atendimentos. Reitera-se a necessidade de que estas insti-
tuicbes atendam as determinagdes legais também quanto a
acessibilidade, pois a utilizagdo dos espagos precisa contribuir
para a conquista dos direitos destas pessoas.

CONCLUSAO

Ao assumir-se que a deficiéncia visual integra os diversos
tipos de dificuldades e/ou limitacdes que atingem o ser humano,
fica evidenciado que existe a necessidade de ampliar a acessibili-
dade aos servigos e recursos sociais, como os da area da saude.
Esta ampliagdo traduz, para o PDV, a possibilidade de usufruir
destes servicos e recursos, conforme suas demandas, sem ter
que enfrentar adicionalmente as barreiras arquitetonicas.

Neste sentido, pode-se assegurar a conquista da inclusdo
social do PDV como estratégia para expandir sua participagdo
na sociedade em todos os seus setores. Reitera-se, aqui, que a
inclusdo é um processo social, que visa possibilitar o acesso sem
restricdes, o que implica, na arquitetura, em um rompimento de
fronteiras. O PDV pode equacionar problemas e conviver com
seus limites e/ou dificuldades com reduzida imposicdo do que
se considera como o padrdo de normalidade.
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A acessibilidade como componente da arquitetura sem
fronteiras significa, para o PDV, a conquista da autonomia e da
independéncia, que expressam caracteristicas da cidadania,
pois a diminuicdo de barreiras visiveis pode vir a contribuir
para a diminuicdo das barreiras invisiveis. Esta modalidade
de arquitetura constitui uma forma possivel e ndo uma es-
pecialidade paralela. Incorpora a acessibilidade ambiental e o
objetivo implicito de proporcionar aos usuarios um ambiente
nao estigmatizado em relagdo a restrigdo fisico-motora. Nesse
ambiente, os elementos especificos para atender as diferentes
caracteristicas do PDV ocorrem de modo harmonioso com o
restante da estrutura fisico-espacial.

No espaco dos EAS a acessibilidade significa, para o PDV,
ndo somente a possibilidade de tratamento, mas o reconhe-
cimento de sua identidade e dignidade como fazedor de sua
histéria. Reitera-se que a acessibilidade nestes espacos sig-
nifica a abertura para a cura e, no tocante a deficiéncia visual,
esta subtendido que “o essencial é invisivel aos olhos” (Saint
Exupéry).
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Sarah-Rio de Janeiro

A Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo é um exemplo a ser seguido na qualidade de atendimento e na infraestrutura
em salde, ndo somente no Brasil, mas no mundo. E constituida por dez unidades: Brasilia, Centro e Lago Norte (DF), Salvador
(BA), Sdo Luis (MA), Belo Horizonte (MG), Fortaleza (CE), Rio de Janeiro (RJ), Ilha de Pompeba (RJ), Macapa (AP) e Belém (PA).
Administrada pela Associacdo das Pioneiras Sociais através de contrato de gestdo, é referéncia internacional nos cuidados que
envolvem as doencas neuroldgicas. Sua filosofia administrativa busca a integracdo da concepgdo arquitetonica a principios de
organizacdo e de programas de reabilitacdo. Neste papel integrador, destaca-se a figura do arquiteto Jodo Filgueiras Lima (o Lelé),
que se transformou em sindnimo do sucesso da rede. Lelé é, sem sombra de duvida, um icone da arquitetura hospitalar brasi-
leira, brindando a todos nés com verdadeiras obras-primas, tanto do ponto de vista estético quanto construtivo e funcional.

Arede ainda treina profissionais oferecendo cursos para instituicGes de ensino publico e privado. Sdo aulas como prevencdo
no transito, cuidados com arma de fogo, arma branca, queda em altura e outros assuntos da area.

Realizamos uma visita ao Sarah-Rio. As fotos a seguir destacam a preocupag¢do com o uso das condicionantes naturais do
conforto climatico, a estrutura em grandes vaos, a qualidade geral dos espagos projetados, a beleza e o cardter original das
formas do conjunto de edificios. Mais informagdes em www.sarah.br.

Visdo do conjunto, com destaque a integragdo com espelho d’agua e jardins

4

As formas curvas, além da beleza, permitem a entrada da ventilagdo e luz
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A abertura da “flor” idealizada por Lelé para a iluminagdo interna do auditério

Detalhes internos da iluminagdo natural e dos jardins
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Relatos Por Marcio Nascimento de Oliveira

Reuniao do conselho mundial e 212 congresso da IFHE em Toquio

A 212 reunido do conselho mundial da Federacdo Inter-
nacional de Engenharia Hospitalar, a qual a ABDEH é filiada,
foi realizada dia 16 de novembro de 2010 em Téquio. Repre-
sentada pelo Arqg. Marcio Oliveira, a ABDEH participou ao lado
de representantes de associa¢des nacionais do Reino Unido,
Itdlia, Franca, Holanda, Estados Unidos, Canadad, Australia, Bél-
gica, Espanha, Suica, Dinamarca, Alemanha, Japao, Noruega,
Finlandia, Quénia, Uganda, Austria, Coréia e Italia, além das
associagOes sul-americanas do Uruguai e Argentina.

Durante a reunido, foi aprovada por unanimidade a
entrada da China como nova associada classe “A” e foi feita
a transmissao do cargo de presidente da IFHE, saindo o Arg.
Francisco Castella e assumindo o Prof. Arqg. Yasushi Nagasawa,
para o periodo de 2010 a 2012.

Além disso, foram apresentadas e aprovadas as contas da
IFHE para o periodo 2009 e 2010 e apresentado o orgamento
preliminar de 2011.

Representantes das associagdes latino-americanas, com o Prof. Nagasawa
ao centro, novo presidente da IFHE

0O 2092 congresso da IFHE foi realizado entre os dias 17 e
19 de novembro, em um moderno centro de convengdes, o
Tokyo Big Sight, localizado no bairro Odaiba, a beira da baia
de Toquio. Com o tema principal A Engenharia Hospitalar em
um Contexto Cultural, o programa incluiu, em sua abertura,
uma palestra do diretor regional da OMS para o Oeste do
Pacifico, Dr. Shin Young-Soo, que enfatizou a necessidade de
uma engenharia hospitalar mais voltada as pessoas, sem abrir
mao da tecnologia. Em paralelo ao congresso, foi realizada
uma exposicao de fabricantes de equipamentos e produtos
médicos-hospitalares, a HOSPEX 2010.

O ultimo dia foi reservado para as visitas técnicas. Ao todo
foram realizadas seis sessGes paralelas de visitas, em institutos
de tecnologia e pesquisa e em instituicdes de saude, num total
de 12 visitas. Em destaque a visita realizada no Instituto de
Tecnologia Shimizu, ao Hospital do Instituto do Cancer JFCR e
ao Centro Médico Metropolitano Tama Medical Center. [

Palco do congresso em Téquio
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ABDEH-PR realiza Oficina de Andlise de Projetos Arquiteténicos de
Estabelecimentos de Saude

Entre os dias 10 e 11 de dezembro de 2010, foi realizada,
em Curitiba, a Oficina de Andlise de Projetos Arquitetonicos
de Estabelecimentos de Saude. O evento contou com a partici-
pacdo de 20 engenheiros e arquitetos de diversas cidades do
Estado como Ponta Grossa, Sdo José dos Pinhais, Guarapuava,
Pato Branco, entre outras, além da participagao de profissionais
vindos de outras cidades, tais como Natal, Goiania, Brasilia e
Blumenau.

No primeiro dia da Oficina, o Engenheiro Carlos Patza, da
SESA-PR, apresentou a legislagao brasileira e as normas para-

naenses quanto a andlise e aprovagao de projetos de estabe-
lecimentos de saude. No segundo dia, os participantes puderam
colocar em pratica a teoria e os conhecimentos adquiridos
através dos exercicios coordenados pela Arg. Ana Carolina
Potier, diretora regional da ABDEH-PR e pelo Eng. Carlos Patza.
Alguns participantes aproveitaram para assistir o Coral de Vozes
do HSBC, realizado no Paldcio Avenida, um belissimo espetdculo
ao ar livre, que terminou com uma queima de fogos de artificio
em comemoragao as Festas de Final de Ano.

Lancamento do N26 da Revista Ambiente Hospitalar em Sao Paulo

A diretoria regional da ABDEH-SP realizou seu evento de
encerramento do calendario de 2010 com uma palestra do
Arg. Flavio Bicalho sobre Planejamento Fisico de UTIs e um
coquetel de langamento do N26 da Revista Ambiente Hospitalar,
marcando a volta da publicagdo.

ABDEH do Para promove visita técnica

Dia 17 de dezembro de 2010, a Regional Pard da ABDEH
realizou, em Belém, uma visita técnica as obras da Fundagdo
Santa Casa de Misericérdia do Para. O publico da visita foi cons-
tituido por técnicos da Santa Casa que coordenam as obras,
socios da ABDEH/PA e técnicos da projetista, da gerenciadora
e da construtora.

Os participantes visitaram o bloco de apoio técnico, no
qual serdo instaladas a cozinha e a lavanderia, e as obras da

Estiveram presentes aproximadamente 60 pessoas no
evento, realizado no Hotel Slaviero Executive Jardins, que
contou com o apoio da Ace Revestimentos Corporativos e do
Instituto Jarbas Karman de Pesquisas Hospitalares - IPH. [l

a Santa Casa de Misericordia do Para

nova maternidade e da UTI Pediatrica, cuja obra ja estava
finalizada, em fase de montagem de mobilidrio e equipamen-
tos. Ao final da visita técnica, o grupo assistiu as palestras dos
Arquitetos José Freire e Alberto Rubim sobre o plano diretor
e projetos dos prédios da primeira etapa; do Eng. Auro Alves,
sobre a tecnologia de concreto utilizada na obra, e do Eng.
Jorge Ricardo Risuenho, sobre a fun¢do da gerenciadora na
obra como interface entre projetistas e a construtora. 'l

ABDEH-DF consolida seus eventos “Quarta da Saude” no calendario da capital

O quarto evento da série “quarta da saude” foi realizado
no Hospital das Forgas Armadas, em Brasilia. As palestras en-
volveram temas relacionados a sustentabilidade e eficiéncia
energética em EAS e incluiram apresentagdes de trabalhos de
alunos, com os resultados das pesquisas. A diretora regional
do DF, Arg. Eliete Araujo, falou sobre “Avaliagdo Critica de
Ambientes em Estabelecimentos Assistenciais de Saude:

qualidade do ar, residuos e reuso de agua”. Como é tradi¢do
nesses eventos da ABDEH-DF, os “comes e bebes”, todos
naturais, fizeram grande sucesso. O evento contou com mais
de 30 pessoas e teve apoio do Instituto de Pesquisas Hospi-
talares Jarbas Karman (IPH) e do Instituto de Cardiologia do
Distrito Federal. g
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Semindrio do Grupo de Saude Publica da UIA em Téquio

Como se sabe, um grande terremoto seguido de tsunami
devastou a costa nordeste do Japdo. A Unido Internacional
dos Arquitetos (UIA) havia programado a realizagdo de seu
congresso na cidade de Toquio e resolveu manter o evento
no calendario como forma de mostrar solidariedade ao povo
japonés e reconhecer a qualidade da arquitetura e engenharia
daquele pais, visto que praticamente ndo ocorreram danos as
edificacbes em Toquio. Aproveitando o tema, Design 2050,
deverd ser realizado um debate de alto nivel sobre os desafios
da arquitetura para os préximos anos.

Logo apds o congresso da UIA, no dia 2 de outubro, sera
realizado o semindrio do Grupo de Saude Publica (PHG/UIA)
com o tema “Seguranca e Seguridade no Ambiente Hospitalar”.
Para obter mais informag0es sobre este seminario, acesse:
www.uia-public-healthgroup.org. g

A Associagdo Norueguesa de Engenharia Hospitalar, an-
fitrid do 222 congresso da IFHE, convida para o evento a ser
realizado em abril de 2012. O congresso tera como grande atra-
tivo, além da programagao cientifica de qualidade, a realizagdo
a bordo do navio de cruzeiro Norwegian Coastal Steamer, que
descera a costa da Noruega, parando em mais de 20 portos
distribuidos entre as cidades de Tronsg e Bergen. O evento
incluird apresentagdes sobre diversos temas relacionados ao
ambiente hospitalar, como o design, construgao, tecnologia e a
administragdo. Além das apresentagdes, serdo realizadas visitas
técnicas em instituicdes da cidade de Trondheim.

Para obter mais informagdes sobre o 222 congresso da
IFHE, acesse: www.ifhe.info. g

i
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Argentina sediara o 232 congresso da IFHE em 2014

Durante a reunido do conselho mundial da IFHE, realizada
em Toquio, foi definido o local de realizagdo do 232 Congresso
da entidade. Apenas dois paises competiam pela indicagdo:
Argentina, com a cidade de Buenos Aires, e Reino Unido, com
a cidade de Manchester. Apds uma excelente apresentagdo da

candidatura da AADAIH, os representantes britanicos decidiram
retirar sua candidatura, reconhecendo que era a vez da América
Latina sediar pela primeira vez o evento da Federagao.

Parabéns aos nossos colegas argentinos! Certamente a
ABDEH estara unida a AADAIH neste evento de 2014. »
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42 Conferéncia Europeia de
Engenharia Hospitalar

A conferéncia europeia é um evento bianual da divisdo
regional da IFHE, que congrega doze associa¢Ges de engenharia
hospitalar do velho continente. Esta edi¢do do evento sera orga-
nizada pela Ingénieurs Hospitaliers de France (IHF), entre 30 de
maio e 12 de Junho de 2011, no Palais des Congreés de Paris. Os
temas abrangem diversos assuntos relacionados a engenharia
hospitalar, tais como: sustentabilidade e eficiéncia energética,
desenho arquitetdnico, tecnologia da informacao, controle de
infeccdo, gerenciamento de riscos e qualidade.

Para obter mais informacdes sobre o seminario, acesse:
www.eche-paris2011.com

4" EUROPEAN CONFERENCE
ON HEALTHCARE ENGINEERING
51 JOURN D D DE FORMATION IHF

Palais dos Congrés do Paris, France
30 705 - 010 506 2011
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AN Tire loCiuta will Da Tennsiabed i Fronch. Englsl and Genman

Al Voririge secden ) Englisct Frenduic' s ODridich prauffangocclitach
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372 Congresso Mundial de
Hospitais - IHF

A Federacdo Internacional de Hospitais € uma organizagdo
ndo-governamental que conta com a participacdo de institui-
¢cOes de mais de 100 paises, e tem como objetivo desenvolver
e manter o espirito de cooperagdo e comunica¢do entre seus
filiados, melhorar a seguranca dos pacientes e promover a
salde em comunidades desprovidas de infraestrutura. O 372
congresso da entidade sera realizado em Dubai, nos Emirados
Arabes, entre 8 e 10 de novembro de 2011.

A cidade de Dubai vem se tornando a nova referéncia no
chamado “turismo médico”, devido a presenca de alguns dos
mais bem conceituados hospitais e clinicas do mundo, tornan-
do-se, por consequéncia, um destino bastante interessante
para quem procura conhecer tecnicamente o funcionamento
dessas institui¢des.

O congresso tera como tema “Servigos de saude em um
mundo de mudangas: vencendo os desafios” e sera realizado
no Hotel Atlantis, localizado na entrada da ilha artificial Palm
Jumeirah.

Para obter mais informagdes sobre o congresso, acesse:
www.ihfdubai.ae |

Interven¢des no Patrimonio
Hospitalar sao discutidas em Cuba

O Congreso internacional de arquitectura e ingenieria
hospitalarias, em sua 232 edigdo, tem como foco as interven-
¢0es em edificagdes com importancia histérica. O evento é
organizado pela Unido Nacional de Arquitetos e Engenheiros
da Construgdo de Cuba (UNAICC) e congrega diversos profis-
sionais do setor para falar de suas experiéncias recentes acerca
de intervengdes no patrimonio.

A UNAICC, inspirada nos eventos temdticos desenvolvidos
pela OMS e com apoio da Federagdo Internacional de Engen-
haria Hospitalar, convida os profissionais que desejam compar-
tilhar, na cidade de Havana, seus conhecimentos e boas praticas
na intervengdo no patrimonio edificado hospitalar.

Para obter mais informagGes sobre o evento Cubano,
acesse: www.cainh2011.unaicc.cu
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A ARQUITETURA E ENGENHARIA NO CONTROLE DE INFECGCOES

Por Antonio Pedro Alves de Carvalho

BICALHO, Fldvio de C. A
arquitetura e engenharia
no controle de infecg¢des.
Rio de Janeiro: Rio Books,
2010.

A arquitetura e engenharia de estabelecimentos de saude
recebeu, no inicio deste ano, o langamento de uma publicagdo
de grande importancia, com o livro A arquitetura e engenharia
no controle de infecgbes, do arquiteto Flavio Bicalho. Como
sempre, devemos saudar, com destaque, iniciativas desse
tipo, numa drea onde pouco se publica. Quando o tema é
abrangente e afeta a todos os atores do edificio hospitalar,
como administradores, profissionais de saude, projetistas e
construtores, mais ainda deve ser enaltecida a publicagdo.

A arquitetura e a engenharia em ambientes de saude ja
possuem um conjunto de normas e conhecimentos sedimen-
tados e aplicados que necessitam divulgagcao e estudo, e
ninguém melhor para isso que Flavio Bicalho, que trabalhou
durante muitos anos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
e, hoje, é um dos mais conhecidos e competentes consultores
da drea.

O livro trata, de forma pratica e direta, de importantes
solugdes de infraestrutura fisica que possuem rebatimento
nas atividades de profissionais de saude, com farta ilustracdo
e exemplos, desmistificando, inclusive, no¢des erradas, mas
que fazem parte de tradigGes antigas e sem fundamento
cientifico, como o uso de circula¢des exclusivas para limpeza

e rodapés boleados. Sua linguagem facil transforma a leitura
numa experiéncia de rapida compreensdo, sem prejudicar o
conteudo.

Inicia com a delimitacdo de sua area de abrangéncia,
determinando Conceitos Bdsicos sobre o assunto, essenciais
principalmente para os ndo iniciados na linguagem técnica da
saude. Logo apds, sdo comentadas as mais importantes ativi-
dades desempenhadas, principalmente em areas criticas, que
possuem rebatimento sobre a infraestrutura hospitalar.

O capitulo de maior destaque do texto estd nas Solugdes
de Projeto, onde sdo explicitadas diversas observacdes de
uso essencial, que, nota-se, constituem-se em fruto de longo
periodo de estudo, pesquisas e experiéncia profissional.

Os capitulos sobre Materiais de Acabamento e o de Insta-
lagées ndo sdo menores em importancia, oferecendo preciosas
informagdes que todo profissional da area deve conhecer. O
destaque final a questdo da Qualidade do Ar ndo poderia ser tdo
bem escolhido, pelo enorme peso do fator na prépria questdo
da infecgdo e seu controle, também com diversos conceitos
equivocados sendo normalmente defendidos.

Todo o volume apresenta recomendacgGes de grande utili-
dade para projetistas e construtores, que tém, a partir de agora,
uma referéncia fidedigna para a orientagdo de seus trabalhos,
e mesmo de seus clientes. Com excelente apresentacado, for-
nece diretrizes claras para a confec¢do de inumeros detalhes
de acabamento e especificagBes, esclarecendo duvidas, de
forma tdo clara, que dificilmente se encontrara algo parecido
na literatura existente.

Este livro traz, portanto, contribuicdo inestimavel para
melhor conhecimento da interface entre a arquitetura, a
engenharia e a saude, transitando em uma 4rea nitidamente
multidisciplinar, sendo indicado ndo somente para os profissionais
diretamente ligados a edificacdo para a saude, mas a todos os
interessados no controle da infecgdo e suas consequéncias. I
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[...] gostaria de parabeniza-los por mais esta conquista. Um projeto que amadureceu e alcangou
o objetivo que foi, desde o inicio, o de ser uma publica¢do independente, que possa representar
a Associacdo e divulgar o nosso trabalho de pesquisa e estudo no tema Ambiente Hospitalar.
Li os artigos e achei de 6tima qualidade! Abragos, Claudia Miguez

[...] estd muito bacana, textos, diagramacgdo, contelido muito interessante. Parabéns, Grata,
Karla Rivas.

Parabéns por mais esta conquista! A revista “Ambiente Hospitalar”, de excelente qualidade de
conteldo escrito e grafico, demonstra a seriedade e o compromisso da ABDEH com o saber.
Muito sucesso. Madalena Mello.

[...] Sinceramente quero te dizer que estava solicitando meu desligamento da ABDEH, porque
nao estou mais participando ativamente como antes, mas, quando recebi a revista e tomei
conhecimento do conteldo, achei 6tima, muito rica em informagdes, bem no foco dos profis-
sionais da drea. Resolvi seguir pagando as contribui¢Ges de associada sé para continuar rece-
bendo a revista. Parabéns. Obrigada pelo contato. Arg. Marcia Valeska Nobrega Brisolara

Parabenizo a elaboragdo da revista Ambiente Hospitalar, tanto pela diagramagdo como pela
publicagdo de artigos tdo interessantes para nés, profissionais envolvidos com a satde hospi-
talar. Att, Paulo R. Azevedo.

Fiquei muito impressionado com o conteddo pratico/tedrico da revista. Os textos abordam
exemplos reais, incluindo esquemas de fluxo sobre os temas. A revista foge da verborragia
das academias para contribuir efetivamente com os profissionais de arquitetura hospitalar.
Roberto Almendra.
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Irmandade do senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade

Beta Ind. Comp. de Equipameantos Eletrénicos Ltda

Mb@ Forbao Pisos Ltda

“-‘, RDI Representagdes e Distribuicdo Industrial Ltda

Serpal Engenharia e Costrutora Ltda

Lﬁmﬁﬂﬂﬂﬂﬂs White Martins Gases Industriais

P e meue wnnmsm 5 Group Importacio e Exportacio do Brasil Lida
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; Formas e Efeito Projetos Arquitetdnicos Ltda

GRAU

EMGENHARIS, Grau Engenharia de Instalagdes Lida
DE INSTALALOES

H. Strattner E Cia Ltda

MAQUET

GETIMGE GROUP

Maquet do Brasil Equipamentos Médicos Ltda

Kahn do Brasil Ltda

Karla Bitar Rodrigues EPP

MHA Engenharia Ltda

Moema Wertheimer Arguitetura Engenharia Ltda
Morte Engenharia de Ambientes

Pereira Lopes Ltda

Radix Estudio de Design Ltda

RAF Arquitetura

Senzi Consultoria Luminotécnica 5C Ltda

Studio Domo Arguitetura e Design Ltda
Techonocare Engenheiros Clinicos Associados Ltda

Zanettini Arguitetura Planejamento Consultoria 5C Ltda



JUNTE-SE
A NOS

Somos uma entidede multidisciplinar, sem fins
luerativos, fundada em 1354 com o foco principal
no Desenvalvimento do Edificio Hospitalar,

Mosso grupo é composto de quase 500 profissio-
nais @ empresas voltados para o plangjamento,
programacac, construcdo a gestao do edificio
hospitalar, assim como para o intercambio de
pesguisas e experiéncas profissionais nos dversos
segmentos dos ambientes de sadde:

Mossos associados contam com as seguintes
reciprocidades:

® Participacao gratuita em palestras e visitas
LEcnicas;

® Valores diferenciados de inscricBo em diversos
cursos @ seminarios focados no Desemnvolvimen-
o do Edificio Hospitalar;

® [escontos  representetives na  inscricao em
eventos de entidades parceiras, como os Congres-
505 da Hospitalar,

® Participacéo em atividades integradas multidis-
ciplinares voltadas para o desenvolvimento dos
ambientes de saude visando a sua promogao 8
divulgacao em todo o territario nacianal;

& Participac&o em publicacbes com a divulgacao
de experiéncias profissionais e resultados de
pesguisas realizadas;

® Dportunidade de conhecimento & participacao
em atividades Léconico-cientificas nacionais e
internacionais sobre as guesttes do edificio
hospitalar;

= Divulgacao das atividades e dos trabalhos que
tenham relevéncia para o desenvolvimento dos
ambientes de sadde;

® Apuslizacan profissianal.

www.abdeh.org.br
abdeh@abdeh.arg.br
tel. (11) 5056-1434

Se voceé quer somar
neste nosso Grupo,
junte-se a nos.

Associacan
Brasileira para o
Desenvalvimento do
Edificio

Hospitalar




