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RESUMO

O hospital publico, enquanto equipamento assistencial de saude (EAS), é um
equipamento que possui relevancia no contexto da cidade. E relacionado diretamente
a saude do ser humano, sendo um dos equipamentos publicos mais utilizados pela
populacdo, a qual deve possuir acesso direto, sempre que necesséario, a este
equipamento. A maternidade, € a parte do sistema de saude publica, responsavel pela
saude da mulher e pela realizacédo de partos. Deve ser dotada de qualidade espacial
e arquitetbnica, garantindo que as gravidas e seus familiares encontrem neste
equipamento publico, toda qualidade necessaria para um bom atendimento desde a
triagem e preparo para o parto até a avaliacdo do bebé e da mée poés-parto. Essa
dissertacdo teve por objetivo compreender, analisar e diagnosticar a maternidade
através de método especifico. Para estudo de caso, a maternidade Nascer Cidadao,
localizada na cidade de Goiania, foi escolhida e analisada. Para o levantamento de
dados relacionados ao conforto ambiental e humanizacgéao, foi elaborado um método
com questionario especifico para maternidades, que foi chamado de MAVQAHM
(Método de Avaliacdo de Qualidade Ambiental e Humanizacéo para Maternidades) a
ser preenchido pelos diversos usuérios deste espaco, e também pelo pesquisador. O
método foi elaborado tendo por base o método AEDET (Achieving Excellence Design
Evaluation Toolkit) e os dados obtidos pelo método MAVQAHM foram analisados pelo
método estatistico NPS (Net Promoter Score). O questionario, deu origem a um
diagndstico da maternidade estudo de caso, demonstrando que as areas relacionadas
a seguranca, a integracao urbana e social, e ao desempenho, sdo as que possuem
maior defasagem, na perspectiva dos usuarios. A partir do diagnostico, o poder
publico e a direcdo da maternidade, tem um estudo que sustenta e direciona possiveis
e futuras intervencdes na edificacdo preexistente, bem como substrato, por meio do
método elaborado, para orientar e direcionar futuros projetos de maternidades na

cidade de Goiania.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura; Maternidade; Qualidade Ambiental; Humanizagéo;
Projeto; EAS;



ABSTRACT

The public hospital, as health care equipment (EAS), is an equipment that has
relevance in the context of the city because it is directly related to the health of the
human being, being one of the public equipment most used by the population, which
must have direct access, where necessary, to this equipment. Maternity is the part of
the public health system responsible for women's health and delivery. It must be
endowed with spatial and architectural quality, ensuring that pregnant women and their
families find in this public equipment all the necessary quality for a good care from the
screening and preparation for delivery to the evaluation of the baby and the postpartum
mother. This dissertation aimed to understand, analyze and diagnose maternity
through a specific method. For a case study, the Nascer Cidadao maternity hospital,
located in the city of Goiania, was chosen and analyzed. In order to collect data related
to environmental comfort and humanization, a method was developed with a specific
guestionnaire for maternity hospitals, which was called MAVQAHM (Method of
Environmental Quality Assessment and Humanization for Maternities) to be filled by
the various users of this space. by the researcher. The method was elaborated based
on the AEDET (Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit) method and the data
obtained by the MAVQAHM method were analyzed by the Net Promoter Score (NPS)
method. The questionnaire, gave rise to a diagnosis of the maternity case study,
demonstrating that the areas related to safety, urban and social integration, and
performance, are the ones that have the largest gap, from the perspective of users.
From the diagnosis, the public power and the direction of maternity, has a study that
supports and directs possible and future interventions in the preexisting building, as
well as substrate, through the elaborated method, to guide and direct future projects
of maternity in the city of Goiania.

KEY WORDS: Architecture; Maternity; Environmental Quality; Humanization; Project;
EAS;
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1 INTRODUCAO

As construces hospitalares, em geral, possuem caracteristicas fisicas que
muito se relacionam as questbes organizacionais de atendimento. O foco dos
equipamentos assistenciais de saude ndo se direciona sobre a funcionalidade, que é
tratada de forma minima, critério este, que no contexto hospitalar, pode colaborar para
controle da assepsia, da organizagdo espacial e visual dos equipamentos
assistenciais de saude.

Se tratando dos quesitos de funcionalidade e racionalizacdo, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA (2014) criou um manual de conforto
ambiental para estabelecimentos de saude. O objetivo deste manual é fornecer
orientacdes para a racionalizacado na concepcéo de projetos, e do uso dos espacos
para a promocao dos servicos de saude e na disposicao destes ambientes, buscando
assim que os profissionais e 6rgdos envolvidos nos projetos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), pudessem dispor de uniformizacdo nas informacdes
sobre a qualidade projetual destes equipamentos.

Por definicdo, a arquitetura hospitalar deve ser fruto de uma ordenacéo e
organizacao plastica do espaco. Deve considerar todos os condicionantes envolvidos
no processo de projeto, com valorizacdo de todos aqueles que se relacionam as
técnicas construtivas, de projeto e da relacdo do edificio com o local de inser¢éo, que
deve ser sustentavel e humanizadora.

O termo sustentabilidade, utilizado como referéncia nesta pesquisa, € definido
por Bitencourt (2006) como o estreito vinculo entre valores de responsabilidade
ambiental do empreendimento, construcdo, em seu estagio de planejamento ou de
operacionalidade, e a sua respectiva sobrevivéncia responsavel. O termo, portanto,
deve estar associado a todas as fases da edificacdo, desde a concepcao e
planejamento do projeto até a sua execugao e posterior ocupacdo e apropriacdo dos
usuarios. Nesse sentido, Alavedra et. al., (1997) afirma que a construcao sustentavel
deve estar associada a trés verbos: reduzir, conservar e manter. Nesta pesquisa, 0

termo foi utilizado com um foco voltado para andlise da qualidade ambiental, que é
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considerada especialmente na fase em que o edificio se encontra construido e
ocupado e influi diretamente sobre a capacidade sustentavel de uma edificacao.

A alta demanda de usuarios, caracteristica geral dos hospitais publicos,
influencia ndo somente na configuracéo espacial, mas também na questéao energética,
uma vez que o ambiente hospitalar possui alto consumo de energia para o
funcionamento dos equipamentos para operacionalizacdo dos diversos servigos ali
realizados. Segundo Bitencourt (2018), parte desta demanda se deve ao grande
desperdicio, sobre o qual, o autor afirma existir casos em que o hospital necessite de
apenas metade do que tem consumido de fato (BITENCOURT, 2018).

No caso do hospital materno, a dinamica de uso de aparelhos que possuem
grande consumo de energia, também acontece mal planejada, e como na maioria dos
hospitais, 0 uso destes equipamentos também ocorre nos horarios de maior consumo
energético da cidade. E importante ressaltar, que para desenvolvimento e
sobrevivéncia sustentavel das edificacbes hospitalares, deve haver uma busca por
adquirir equipamentos que tenham a “identificacao de reciclabilidade, economicidade
energética e possibilidade de reutilizacado”(BITENCOURT, 2018).

Atualmente no contexto brasileiro, o fornecimento de energia na maioria dos
edificios hospitalares é suprido pela rede de energia convencional. Nao existe muita
preocupacao na concepcao de projetos que ja tenham uma estrutura arquitetdnica
que priorize o uso de energias com menor impacto ambiental, como energia edlica
(provinda da velocidade dos ventos) e energia solar (provinda da exposicao de placas
especificas ao sol).

Usou-se nesta pesquisa, como definicdo de meio ambiente, o conceito mais
amplo do termo, deliberado como “conjunto de condic¢des, leis, influéncia e interacdes
de ordem fisica, quimica, bioldgica, social, cultural e urbanistica, que permite, abriga
e rege a vida em todas as suas formas” (CONSELHO NACIONAL DO MEIO
AMBIENTE -CONAMA, 2002). O uso do termo em sua forma mais ampla, permite que
sejam analisadas nesta pesquisa, diversas areas e aspectos do hospital, que vao
desde a qualidade ambiental até a temética da humanizagdo. Dentro da perspectiva
da sustentabilidade, os temas sociais, ambientais e econémicos devem ser
cuidadosamente analisados e inclusos em um projeto que busque alta qualidade

ambiental.
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Por impacto ambiental entende-se qualquer variacdo das propriedades
fisicas, quimicas e biolégicas do meio ambiente, causada por qualquer forma de
matéria ou energia consequente das atividades humanas que, direta ou indiretamente,
afetam a seguranca, a saude e o bem-estar das pessoas, as atividades sociais e
econbmicas, o conjunto de seres vivos de uma determinada regido, as condi¢cdes
estéticas e sanitarias do meio ambiente e a qualidade dos recursos ambientais
(CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE -CONAMA, 2002).

A insercdo de uma edificacdo esta sujeita a impactos na regido de insercao,
sendo que estes impactos devem ser medidos, analisados, evitados quando possivel
e quando nao, adequados ao sitio. Sendo assim, sS40 necessarios projetos que
pensem os ambientes de forma particular e especifica para cada local, aproveitando
melhor todas as condicionantes naturais disponiveis, como ventilacdo natural e
iluminacao natural.

O International Building Award, é uma premiacdo voltada para edificios
sustentaveis, que teve por tema no ano de 2018, edificacbes de saude sustentaveis,
as quais foram definidas pelos seguintes critérios: design para saude fisica/mental e
bem-estar — iluminacdo natural e artificial, acustica, higiene, no contexto do conforto
ambiental —, acessibilidade — permitir acesso da maior variedade possivel de usuérios
—, incentivo da independéncia — controle de interacdo social e privacidade pelo
paciente —, design para funcionalidade para atividades cotidianas — facilidade na
realizacdo das tarefas cotidianas —, contribuicdo para o contexto urbano — interacao e
contribuicdo para a comunidade em torno da instalagdo —, sustentabilidade ambiental
— impacto da construcdo e operacao do edificio —, inovacao de design e contribuicéo
para a melhor pratica — contribuicdo do edificio para novos conhecimentos — (DAVIS
et al., 2018, traducéo livre).

Os critérios citados acima sao norteadores de projetos sustentaveis em todo
mundo, e também possuem premissas que sao usadas em diversos métodos de
analise de edificagbes como o AEDET (Achieving Excellence Design Evaluation
Toolkit), o qual é utilizado para base e elaboracdo do MAVQAHM (Método de
Avaliagcao de Qualidade e Humanizacéo para Maternidades), aqui proposto.

As construcbes hospitalares sustentaveis, possuem como principal

caracteristica serem ambientalmente mais adequadas que as edificacbes
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convencionais. O uso de novas tecnologias como placas solares, visa alcancar a
eficiéncia energética, que é caracterizada como a utilizagéo racional da energia, que
consiste em usar de modo eficiente a energia, visando obter um determinado
resultado, realizando assim mais atividades com menor consumo energético
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE SERVICOS DE CONSERVACAO
DE ENERGIA- ABESCO, [s.d.]).

Outras formas de busca pela sustentabilidade hospitalar estdo nos usos de
sistemas para utilizacdo de aguas provenientes das chuvas, usos de materiais com
origem limpa e certificada, que ndo geram residuos ou séo provenientes da reciclagem
e até mesmo produtos naturais como madeiras certificadas com selo do Forest
Stewardship Council- Conselho de Manejo Florestal (FSC) (MINISTERIO DO MEIO
AMBIENTE, 2012).

Existe demanda para que os estabelecimentos assistenciais de saude se
apropriem mais dos mecanismos hoje disponiveis para alcance da sustentabilidade.
A finalidade € para que as EAS melhorem sua eficiéncia energética, a independéncia
com relagcdo a importacdo de energia das concessionarias, o conforto ambiental, e a
qualidade enquanto equipamento publico de saude.

Segundo o DATASUS (2018) — Tecnologia da Informacéo a Servico do SUS
—, em pesquisa oriunda do SINASC (2017) Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos, somente em 2015, houveram 3.017.668 mil nascimentos de criangas vivas no
Brasil. Deste nimero, 2.448.480 mil partos foram realizados pelo SUS (Sistema Unico
de Saude) e de acordo com SIP/ANS (2016) — Sistema de Informacdo de
produtos/Agéncia Nacional de Saude Suplementar — 569.188 mil partos foram
realizados por operadoras de planos de saude.

Os dados demonstram que existe grande circulacao de pessoas no ambiente
hospitalar da maternidade publica, pois com tantos partos sendo realizados
anualmente, se faz necessario uma grande equipe técnica para atendimento desta
demanda. Para tanto, na concepc¢do dos projetos dos hospitais maternidades, além
dos quesitos ambientais, citados anteriormente, e visando melhorias na apropriacéo
por parte dos usuarios, deve haver um cuidado para que a arquitetura hospitalar
também seja humanizada, adequada para sSeu usO e para Seus Uusuarios
(LUKIANTCHUKI, 2015).
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Nesse sentido, a humanizacdo € entendida pelos autores do “Documento
base para Gestores e Trabalhadores do SUS” do Ministério da saude (2010) como a
valorizagdo dos sujeitos que participam no processo de producdo de saude. Estes
sujeitos sdo os usuarios, os trabalhadores e os gestores, e a humanizacdo deve
fomentar a autonomia e o protagonismo desses sujeitos, estabelecendo vinculos
solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo. Nesse contexto a
identificacdo das necessidades sociais de saude € um compromisso com a ambiéncia,
com a melhoria das condi¢cdes de trabalho e atendimento.

O olhar sobre a maternidade na cidade de Goiania surgiu com a necessidade
de especificagéo e restricdo do tema da arquitetura hospitalar. O tema da maternidade
publica foi escolhido com base na relevancia dos hospitais maternos, e na
necessidade de que estes ambientes atendam de maneira eficiente, confortavel e
humanizada, seus usuarios. Nesse contexto, a maternidade Nascer Cidaddo fora
escolhida especialmente por sua abertura para a pesquisa, oferecida pela gestéo da
maternidade, que contatou a Universidade Federal de Goias (UFG) para que pudesse
receber auxilio técnico com relacao a procedimentos de regularizacao da maternidade

na Agéncia de vigilancia sanitaria.

11 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO TEMA

A Constituicdo Federal de 1988, garante que qualquer brasileiro tem
reconhecida — desde o nascimento — a gratuidade do direito a servicos de saude
(BRASIL, 1988). Esse direito garante que as familias tenham assisténcia no
nascimento, que ocorre nas maternidades. O SUS ¢é a rede publica que visa garantir
esse direito dos cidadaos a consultas, exames, internacdes e tratamentos.

Como mostra pesquisa da Confederagdo Nacional da Industrica/ Instituto
Brasileiro de Opinido e Estatistica- CNI/ IBOPE (2018), a proporcéo de brasileiros que
utilizou algum servico em hospital publico nos ultimos doze meses anteriores a data
da pesquisa CNI/IBOPE, cresceu de 51%, em 2011, para 65% em 2018. Esse dado
reflete um movimento ascendente que vem acontecendo com relacdo a procura por
atendimento em unidades publicas.

A mesma pesquisa também revela que apenas 21% da populacdo tem plano

de saude privado, e dentre estes, cerca de 49% usam principalmente o sistema
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privado de saude, 32% usam o sistema publico e o sistema privado em igual medida
e 17% usam principalmente ou apenas o sistema publico (CONFEDERACAO
NACIONAL DA INDUSTRICA/ INSTITUTO BRASILEIRO DE OPINIAO E
ESTATISTICA- CNI/ IBOPE, 2018).

Apesar das grandes dificuldades e fragilidades ocasionadas pela falta de
disposicdo de recursos suficientes destinados a salude publica, o SUS produziu
realizacdes e resultados significativos durante as UGltimas trés décadas e sua
institucionalidade pode ser reforcada pelos seus gestores, procuradores publicos,
conselhos de saude e trabalhadores, consolidando a resisténcia contra o seu
desmantelamento (PAIM, 2018) e motivando pesquisas que possam colaborar para o
melhor desempenho deste sistema tdo importante no contexto da saude brasileira.

A justificativa para realizacao desta pesquisa se fundamentou na necessidade
de uma observacéao técnica do ambiente do hospital materno publico, que pudesse
caracterizar na visdo de seus usuarios, as necessidades do hospital materno, sua
caracterizacdo espacial, e 0s pontos positivos do espaco fisico. Esta analise se fez
importante para que houvesse um diagnoéstico da arquitetura hospitalar da
maternidade e para que este, pudesse oferecer subsidios para que novas diretrizes e
orientacdes, pudessem direcionar futuros projetos e interven¢des no hospital materno
estudo de caso.

Por vezes, a arquitetura dos hospitais maternos acaba contribuindo para que
0 paciente e o0s servidores utilizem ambientes excessivamente climatizados e
iluminados artificialmente, inibindo os sentidos naturais inerentes do ser humano e
anulando estimulos organicos. Estes estimulos naturais sdo importantes para o
melhor desenvolvimento do parto vaginal, forma de parto recomendada pela
Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) (SIMELELA, 2018).

A World Health Organization - Organizacdo Mundial da Saude- WHO (2018)
afirma que aproximadamente 830 mulheres morrem por dia de causas evitaveis
relacionadas a gravidez e ao parto, sendo que 99% de todas as mortes maternas
ocorrem em paises em desenvolvimento, e que uma das principais causas de morte
esta relacionada a infec¢des pOs parto, o que coloca duvidas sobre a qualidade do
ambiente hospitalar materno, especialmente daquele voltado para partos cirargicos.

Essa mortalidade elevada vai em contramdo com os objetivos de desenvolvimento
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sustentavel que visam diminuir as taxas de mortalidade tanto materna quanto neonatal
(WHO, 2018).

Nos Estados Unidos, a ACOG (The American College of Obstetricians and
Gynecologists) tem divulgado indices importantes com relacdo aos tipos de partos,
alertando sobre os riscos de cerca de quatro vezes mais morbidade materna para
partos cesareos, se comparado aos riscos do parto vaginal, além dos maiores riscos
de anormalidades placentérias e riscos de laceracdo e morbidade respiratéria para o

neonatal. Com relacéo as formas de partos a ACOG afirma:

O parto, por sua prépria natureza, acarreta riscos potenciais para a mulher e
seu bebé, independentemente da rota de parto. (...) Para certas condi¢des
clinicas - como placenta prévia ou ruptura uterina - a cesarea esta firmemente
estabelecida como a rota mais segura de parto. No entanto, para a maioria
das gestacdes, que sdo de baixo risco, 0 parto cesareo parece representar
um risco maior de morbidade e mortalidade materna do que o parto vaginal.
(CAUGHEY et al., 2014, p.1, traducéo livre)

Um estudo populacional dos autores Liu et al. (2007) no Canada descobriu
que o risco de morbidades maternas graves - delimitado como hemorragia que requer
histerectomia ou transfuséo, ruptura uterina, complicacdes anestésicas, choque,
parada cardiaca, insuficiéncia renal aguda, ventilacdo assistida, tromboembolismo
venoso, infecgéo grave ou ruptura intra- hospitalar da ferida ou hematoma - aumentou
trés vezes para o parto cesareo em comparagcado com o parto vaginal, o que traz
explicacdo aos esforcos da OMS em incentivar o parto vaginal também chamado de
parto normal ou parto natural.

No Brasil, os estudos dos autores Raspantini et al. (2016) que analisaram o
impacto do tipo de hospital e tipo de parto sobre a idade gestacional ao nascer no
Municipio de S&o Paulo, chegaram a conclusdo que independentemente do tipo de
parto, 0os recém nascidos nas unidades privadas, tiveram uma gestacdo mais curta
gue o0s recém nascidos nas unidades do SUS, aumentando significativamente o
namero de nascimentos prematuros nas unidades privadas.

De acordo com o DATASUS (2018), em pesquisa oriunda do SINASC (2017),
em 2015, do total de 3.017.668 mil (100%) nascimentos de criangas vivas que
houveram no Brasil, cerca de 1.339.673 (44,5%) mil foram por partos vaginais,
1.674.058 (55,5%) mil por partos cesareos — superior ao recomendado pela OMS para
partos cesareos, que é de cerca de apenas 15% do total de partos —, e sendo que do

total de nascimentos, 3.937 mil partos néo foram informados a forma de nascimento.
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Conforme pesquisa do SIP/ANS (2016) do total de 569.188 mil partos
realizados em 2015 por operadoras de planos de saude, cerca de 481.571 destes,
foram partos ceséreos, o que corresponde a 84,6% do total de partos por operadoras.
Ja pelo SUS, do total de 2.448.480 mil partos (subtraindo deste nimero os partos nédo
informados que correspondem a cerca de 0,16%), cerca de 1.252.056 mil foram
vaginais, o que corresponde a cerca de 51,1%, e 1.192.487 partos foram cesareos, 0
que corresponde a cerca de 48,7% do total de partos publicos —valor ainda superior
ao indicado pela OMS para partos cesareos que € de cerca 15% do total de
nascimentos — (SINASC, 2017).

Estes dados demonstram que o nimero de partos vaginais pelo SUS é maior,
ainda que com pouca diferenca em relacdo aos niumeros de partos cesareos pelo
SUS, pode-se observar uma linha crescente deste modelo de parto. Esse crescimento
surge como resultado das campanhas governamentais de conscientizacdo, que tem
como objetivo principal diminuir a quantidade de cesareas para uma porcentagem
proxima a recomendada pela OMS, incentivando a modalidade do parto vaginal, que
€ a mais adequada, saudavel e com menos riscos para a mae e para o bebé
(SIMELELA, 2018)

Nesse sentido, é importante estudos que colaborem para que o0 espaco
arquitetdénico do hospital publico materno favoreca para que a paciente tenha uma
estadia que reduza impactos fisiolégicos e psicolégicos, bem como colabore e
estimule o desenvolvimento do parto vaginal, modalidade que tende a crescer nos
préximos anos.

Justificou-se este estudo portanto, com base na necessidade de métodos que
colaborem com o diagnostico e quando necessario, a intervencao para melhorias das
maternidades existentes, bem como a ampliagdo da quantidade de projetos
hospitalares de maternidades que tenham desde sua concepcédo o enfoque no
usuario, na paciente, e na necessidade de projetos que promovam na paciente,
estimulos positivos, com relacdo a sua percepcao do espaco, e que estes estimulos
possam produzir sensacdes de conforto, acolhimento, e de relaxamento. E importante
também a producgédo de edificagbes com maxima sobrevivéncia autossuficiente, que

colaborem com a sustentabilidade da cidade.
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A relevancia desta pesquisa esta em contribuir para um diagnostico efetivo de
qualidade ambiental e humanizacdo da maternidade estudo de caso, bem como
fundamentar e orientar projetos ulteriores de maternidades. Para tanto, utilizou-se de
um meétodo especifico para andlise de maternidades, com o ensejo de colaborar com
pesquisas internas — da Universidade Federal de Goias através de seu corpo
académico, ao contribuir com o papel social inerente de uma instituicdo publica — bem
COMO com pesquisas externas, mesmo que estas ultrapassem os limites inscritos no
ambito académico.

A pratica de construgcbes otimizadas que auxiliem no desenvolvimento
sustentavel, humano e social da cidade j& faz parte do debate acerca da construcéo
civil, sendo, portanto, imprescindivel tratar sobre qualidade ambiental e humanizacao,
temas ainda pouco explorados em edificacBes voltadas para usos hospitalares
especializadas em acompanhamento de mulheres gravidas e em trabalho de parto.
Para tanto, utilizou-se como objeto de estudo, para aplicacdo do método e
investigagdo, a maternidade Nascer Cidadao, definida especialmente por sua abertura

para a pesquisa.

1.2 PROBLEMA E HIPOTESE

Usar recursos de forma racional, tem se tornado hoje ndo somente uma
opc¢ao, mas uma necessidade e um desafio para a arquitetura. A ideia de minimizar
desperdicios, e utilizar recursos sem comprometer geragdes futuras, tem sido alvo de
estudos em diferentes ambitos da sociedade. No contexto ecoldgico, é preciso
oferecer possibilidades de resiliéncia, para que o sistema ecoldgico recupere o
equilibrio. Para tanto, € necessario debater, estudar, harmonizar e difundir opc¢des
alternativas de construcéo que oferecam uma reducdo do consumo de energia, agua
e 0 reaproveitamento de materiais para construcdo civil, criando projetos que
minimizem desperdicios, pratiguem a sustentabilidade e sejam coerentes aos
aspectos artisticos, sociais, e tecnologicos, que permeiam o projeto e a construcao
civil.

Por vezes, a busca por projetos sustentaveis é guiada para o campo
tecnologico, menosprezando as possibilidades de apropriacdo da sustentabilidade

nos conceitos propositivos e procedimentos de elaboracao de partidos arquitetdnicos.
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O processo de concepcao de projetos com premissas sustentaveis e humanizadoras
deve se fundamentar em discussdes do ambito pratico, como a qualidade ambiental,
economia de custos, implantacao racional, utilizagdo apropriada de materiais e
capacidade de interacdo e controle por parte do usuario para com a edificacdo. Tal
percepcdo demonstra a necessidade de ampliacdo das discussdes sobre qualidade
do processo de concepcdo da arquitetura sustentavel, abordando seus aspectos
humanos/sociais e potenciais artisticos.

O autor Filho (2010), afirma que no Brasil, quando se procede a avaliacdo de
novos componentes, elementos e sistemas construtivos, € possivel verificar uma
tendéncia de se tomar o tradicional como referéncia e por comparacao, julgar as
solu¢cBes inovadoras. Em linhas gerais, o cenario brasileiro permanece atrelado a
construcdo convencional, de modo a utilizar um perfil artesanal, que possui baixa
escala de producdo, ndo prioriza tecnologias industrializadas (que podem obter
qualidade e durabilidade satisfatérias com baixo custo de producéo), ndo prioriza a
diminuicdo dos residuos gerados, nem premissas sustentaveis norteando os projetos.

Os guesitos sustentaveis ainda sédo raros na maioria das construcdes brasileiras.

“O desafio atual consiste em demonstrar que arquitetura ecolégica, além de
ser necessaria globalmente e correta socialmente, pode ser muito atraente
do ponto de vista estético, conceitual e cultural. Tudo isso implica na
superacdo do cliché de que tal arquitetura sempre vai ligada a formas
ecléticas, pitorescas, marginais e testemunhais.”
(MONTANER, 2001, p.195).

No contexto da construgcdo convencional, encontra-se também a maternidade
publica, que por vezes, também construida de forma tradicional, ndo prioriza
caracteristicas relacionadas a qualidade ambiental e as qualidades referenciadas
anteriormente como componentes da sustentabilidade e da humanizagéo.

Com a indispensabilidade de inovagao e difusédo dos métodos sustentaveis e
da promocdo de uma arquitetura do hospital maternidade mais humanizada e,
portanto, mais préxima do usuario, houve necessidade do aprofundamento de estudos
gue explorassem e diagnosticassem as dificuldades e potenciais das edificagbes
maternas, fundamentando futuros projetos desta tipologia.

E imprescindivel que hajam investigacdes mais eficazes sob a perspectiva
dos usuarios, a respeito da qualidade ambiental e a humanizagdo de projetos de
maternidades ja existentes e apropriadas. Com o objetivo de relativizar os atributos

projetuais relacionados a técnica construtiva e materiais empregados, e 0s aspectos
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mais inerentes ao projeto técnico, ainda que referentes a sustentabilidade e
humanizacéo, pois estes aspectos ndo sdo de conhecimento geral dos usuarios
destes ambientes, formulou-se a seguinte problematica principal de pesquisa:

Como obter informacgdes sobre a qualidade ambiental e humanizadora da
maternidade publica sob a perspectiva do usuario, gerando um diagnostico destes
ambientes?

Para que esta pergunta fosse respondida, utilizou-se o método de pesquisa
qualitativa, buscando diferentes visbes dos seguintes usuarios: gestores,
colaboradores e pacientes. O objetivo de elucidacdo da pergunta, culminou em
hip6tese de levantamento de dados e informacdes da maternidade publica através do
método AEDET, indicado para coletas de informacdes a cerca de caracteristicas
espaciais, construtivas e promotoras de humanizacdo do ambiente hospitalar.

Realizou-se entdo estudos voltados para a compreensdo da dinamica do
ambiente da maternidade, as formas de partos, as relagdes delas com os espacos
arquitetonicos, a relacdo dos diversos usuarios com este ambiente e também se
aplicou testes com o método, os quais séo referenciados no capitulo 3. Estes testes
sugeriram a elaboracdo de um novo método de pesquisa, 0 MAVQAHM, baseado no

AEDET e referenciado nesta pesquisa.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa foi mapear e caracterizar o espaco fisico da
Maternidade Nascer Cidadao, através da andlise e diagndstico por método especifico
sugerido e adaptado do método AEDET.

Como obijetivo especifico gerou-se:

- Criagdo do método MAVCAHM, baseado no AEDET, para analise de
questdes inerentes a percepcdo do usudrio com relacdo ao espaco fisico, e as
atividades realizadas no contexto da maternidade.

- Aplicacdo do método estatistico NPS (Net Promoter Score) para tabulacéo
dos dados levantados pela pesquisa.

- Obtencgéo de um diagndstico da maternidade estudo de caso, baseado nos

dados levantados e tabulados.
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1.4 ESTRUTURA DA PESQUISA

A pesquisa € composta por 5 capitulos, a comecar pelo capitulo 1 onde se
apresenta a Introdugéo do trabalho e da tematica. A ordem segue para o capitulo 2
onde se estabelece o referencial tedrico para o aprofundamento teérico-metodoldégico,
com toda a fundamentacao da pesquisa, e para o capitulo 3 onde sdo apresentados
os procedimentos metodoldgicos usados na pesquisa e levantamento de dados e
informacdes. O capitulo 4 apresenta os resultados do estudo de caso analisado e no
capitulo 5 se encontram as conclusGes e recomendacdes para pesquisas futuras,

seguido pelas referéncias e anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo foi apresentada a revisdo bibliografica que norteia todo o
trabalho, o qual foi subdividido em subcapitulos que explicam e conceituam os
principais termos utilizados na pesquisa, além de fornecerem um panorama sobre o
historico do hospital e seus paradigmas desde os primordios de sua existéncia e sua
relacdo com as praticas projetuais.

A principio, autores como foucault (1990) Romero e Sales (2016) e Toledo
(2005), foram utilizados para oferecer um panorama do histérico do hospital. No
contexto brasileiro de producdo hospitalar, a obra do arquiteto Jodo da Gama
Filgueiras Lima, o Lélé, vem colaborar, pois incorpora os conceitos de sustentabilidade
e humanizacédo nos projetos de hospitais, até entdo ainda pouco explorados no Brasil.

Em seguida foram utilizados autores como Nunes, Carreira e Rodrigues
(2009), e Echaide (1976) para conceituar o termo sustentabilidade usado no trabalho.
O Ministério da Saude (2010) e Tornquist (2003) foram usados para conceituar o termo
humanizagéo e em seguida, o termo “ambiente de nascer” foi elucidado por autores
como Diniz e Chacham (2002), Bitencourt (2008), e ainda neste capitulo se introduziu

a discussédo da tematica principal da pesquisa.

2.1 PANORAMA DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Segundo Foucault (1990), o hospital como instrumento terapéutico € uma
invencao relativamente nova, que data do final do século XVIII, e que a consciéncia
deste ambiente como espaco para curar aparece em torno de 1780. O autor ainda
afirma que o hospital que funcionava na Europa, desde a idade média, ndo era de
forma alguma um espaco para cura, ndo tinha funcéo de curar. Kisacky (2017) afirma
gue o hospital neste momento ndo era uma instituicdo meédica, mas era um espaco de
segregacao e assisténcia aos pobres, pois somente 0s pobres ndo poderiam pagar
por uma assisténcia médica em casa. O local era conhecido como “um lugar onde
morrer”, uma espécie de instrumento misto de exclusédo, assisténcia e transformagéao
espiritual, em que a funcdo médica ndo aparece” (FOUCAULT, 1990 p.58, 59).

Na idade média a medicina ndo era uma pratica hospitalar e a experiéncia
hospitalar estava excluida da formacéo ritual do médico, sendo que o que o qualificava

era a transmissdo de receitas e ndo o campo de experiéncias que ele teria
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atravessado, assimilado e integrado. Somente no século XVIII, pds idade média que
fundamentalmente se constituiu a medicina hospitalar, ou um hospital médico
terapéutico, e essas mudangas s6 ocorreram a partir do momento em que se buscou
gue os efeitos negativos do hospital pudessem ser anulados (FOUCAULT, 1990).

Um evento marcante segundo a autora Costeira (2014) para que a velha
estrutura hospitalar, com instalacdes insalubres, abrigando centenas de enfermos
agrupados, para o hospital contemporaneo com a conformacéo atual, foi o grande
incéndio do Hotel- Dieu, em Paris, em 1772, pois esta era uma instituicdo que acolhia
muitos pacientes, e sua reconstrucdo ou substituicio deveria acontecer de forma
urgente. Nesse momento € deliberada uma comissdo para qualificar projetos
arquitetdnicos pertinentes ao caso, realizando estudos e pesquisas para encontrar
uma solucédo efetiva e permanente para o hospital (COSTEIRA, 2014).

Nesse contexto de mudancas, se destacam o trabalho de dois grandes
precursores do estudo hospitalar: o0 médico Tenon citado por Costeira (2014) que
analisou diversas obras hospitalares com um olhar critico e funcionalista, triunfando a
organizacdo pavilhonar, horizontal, do espaco hospitalar, para que dois grandes
problemas de insalubridade do hospital medieval, que eram a estagnacéo do ar e a
umidade, fossem resolvidos, permitindo que existisse com seu modelo, a ventilacao
cruzada e uma excelente iluminagao natural. O outro precursor foi 0 cientista Louis
Pasteur, que através da descoberta da transmissdo de germes, estudou a
necessidade de combater o contagio e a transmissdo de doencas, através da
separacao de pacientes por patologias e a esterilizacdo de utensilios médicos. Estes
estudos revolucionaram a concepcéo dos projetos hospitalares, isolando as patologias
e os doentes em pavilhdes especificos (COSTEIRA, 2014).

Essa nova proposta para os hospitais, fez com que estes ambientes
deixassem a conotagdo de espacos para morrer ou assisténcia aos pobres, para que
assumissem a missao de curar. Segundo Toledo (2005), para que esse objetivo fosse
alcancado, as praticas meédicas e os edificios hospitalares passaram por grandes
mudancgas, dentre as quais, destaca-se a insercdo da medicalizagcdo no ambiente
hospitalar, sendo esta, uma das primeiras iniciativas de humanizacdo e também a

insercdo da tecnologia, que exigiu dos espacos arquitetbnicos hospitalares uma
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verdadeira acuidade nas instalacdes e sofisticacdo na infraestrutura (COSTEIRA,
2014).

No contexto brasileiro, destaca-se a Santa Casa de Misericordia que tem sua
origem, de acordo com o autor Silva (2017) em meados de 1560 na cidade de Sé&o
Paulo, tendo seus trabalhos interrompidos por um tempo, mas retomados por volta de
1825 no socorro das pessoas menos abastadas. Foi transferida para uma nova
edificacdo em 1840, que segundo o autor Campos (2011), tinha como principal
diferencial o fato de ser uma construcdo térrea, que facilitava a locomocédo dos

enfermos.

Devido a grande quantidade de atendimentos, a Santa Casa de Misericérdia
teve que ser deslocada para outra edificacdo, que em 1875 ja recebia criticas como
sendo um local insalubre para ambiente de cura e que também néo conseguia ainda
atender sua demanda (CAMPOS, 2011). Essas questdes foram resolvidas com a
construcdo de um edificio especifico para a Santa Casa de Misericérdia, que teve sua
inauguracdo em agosto de 1884, ainda parcialmente concluido. Neste momento
ocorre a transferéncia definitiva para o novo endereco no bairro de Santa Cecilia em

Séo Paulo, local onde permanece (SILVA, 2017).

Gomes e Moraes (2017) afirmam que em ambientes hospitalares, onde todos
os dias se lida com diversos organismos microbianos e, portanto se faz uso massivo
de antimicrobianos, surgem patégenos cada vez mais resistentes, sendo necessarios
portanto, buscar meios para coibir ou, ao menos, minimizar os casos de
contaminacdao, e neste momento as praticas de tipologias e tecnologias da arquitetura,
devem colaborar, sendo competéncia da ANVISA fiscalizar os mecanismos propostos
para combate a infec¢des hospitalares.

Uma das maiores referéncias nacionais nos projetos hospitalares recentes,
estd nas obras propositivas de Lelé, que servem de suporte e incentivo para que 0s
novos projetos hospitalares, incluindo maternidades, possam ser pensados
considerando principios da sustentabilidade, como de qualidade ambiental e eficiéncia
energeética, e principios da humanizagdo como relagdo do usuario com o ambiente e
a relacdo espacos internos com o meio externo.

“No Brasil, temos a obra do arquiteto Jodo da Gama Filgueiras Lima (Lelé),
como grande exemplo de uma arquitetura hospitalar preocupada com o
conforto ambiental, a sustentabilidade, a tecnologia e meio ambiente. As
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caracteristicas principais de seus projetos sdo a flexibilidade; a
racionalizacdo; a contiguidade (expansdo e zoneamento); o desenvolvimento
horizontal e vertical (circulacéo); a flexibilidade da estrutura e instalacdes; a
humanizacao e conforto ambiental; a tecnologia, e a preocupag¢éo com 0 meio
ambiente e assepsia.” (ROMERO; SALES, 2016 p .109).

De modo geral a concepc¢ao de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) esta condicionada principalmente, a critérios e normas de grande
complexidade, sendo que o projeto arquitetdbnico e os complementares devem
obedecer a todas as particularidades solicitadas pelas normas. Como afirma Romero
e Sales (2016), por vezes devido a grande complexidade destes projetos a questédo
ambiental € desconsiderada nos ambientes de saude, trazendo como principal
consequéncia ao edificio hospitalar, a criacdo de espacos frios (que impossibilitam a
criacdo de conexdes para com 0S usuarios) e com grande consumo de energia
elétrica.

A complexidade dos EAS, juntamente com a necessidade de fornecer
servicos de alta qualidade, acaba influenciando para que o gerenciamento de
desempenho seja particularmente desafiador nessas instituicbes. Para que essa
realidade seja alterada, € necessario que mais profissionais estejam dispostos a
debater e estudar os equipamentos de salde, para que novas alternativas e solucées

possam ser oferecidas.

2.2 AMBIENTES DE NASCER

Por muito tempo a pratica do parto esteve totalmente desligada do ambiente
hospitalar. Os partos eram realizados nas casas e por pessoas com conhecimento

empirico na area, as chamadas “parteiras”.

“Os médicos (ou cirurgifes-barbeiros) eram admitidos para ajudar apenas
nos partos dificeis, realizando embriotomias (fragmentacéo do feto para sua
extracdo) a fim de salvar as vidas das mées ou, quando isso ndo era mais
possivel, fazendo ceséareas para salvar os fetos.” (DINIZ; CHACHAM, 2002,

p.8)
A prética era exclusivamente feminina e ocorria a margem do exercicio social

da medicina, pois “0 conhecimento sobre a reproducao fazia parte do acervo de
conhecimento das mulheres” (GIFFIN, 1991 apud DINIZ e CHACHAM, 2002, p.7). E
recente a criacdo de espacos destinados a maternidade dentro de hospitais e também
a criacao de edificagdes exclusivas destinadas a maternidade, o que faz com que

estes ambientes em geral ainda possuam muitas caréncias.
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A partir do fortalecimento do capitalismo industrial, a atencdo obstétrica se
torna uma especialidade incorporada & medicina, apropriando-se das descobertas
cientificas da época. Este movimento coloca a profissdo das parteiras na
marginalidade, modificando o paradigma do nascimento — que deixa de ser um evento
natural, pertencente ao universo feminino — e passa a ser considerado uma patologia,
requerendo cuidados essencialmente médicos, devendo necessariamente ocorrer
dentro do ambiente hospitalar, trazendo um novo uso para o hospital, que agora
também é ambiente de nascer (DINIZ e CHACHAM, 2002).

O autor Bitencourt (2008) afirma que a presenca de um espaco destinado a
maternidade, dentro da edificacdo hospitalar inicia sua consolidagéo a partir do século
XIX. Somente no periodo pés Segunda Guerra Mundial que se estabelece, de forma
mais concreta, o modelo tradicional dos servicos de obstetricia consolidando a
instituicdo médica o controle do processo reprodutivo.

E importante também se analisar as particularidades dos ambientes neonatais
sob a perspectiva da ANVISA, e aqui cita-se a pesquisa da autora Machado (2006)
que traz a informacdo de que cerca de 9% das criancas com menos de um ano
contraem infeccdo hospitalar, que pode ser causada por qualquer microrganismo
patogénico, sendo mais frequentes as infec¢cdes bacterianas. Os riscos sdo bem
maiores para recém-nascidos e lactentes devido a imaturidade do sistema
imunoldgico. Além dos riscos das patologias infantis, as infec¢cbes adquiridas em
centro cirdrgico tém sido apontadas como uma das principais causas de complicacdes
pos-operatorias, levando a um aumento médio de 60% no periodo de internacéao, e
influindo neste aspecto, diretamente sobre a modalidade de parto ceséareo.

Atualmente, os movimentos ligados a humanizacao do parto e do nascimento,
vem promovendo significativas mudancas nos procedimentos de parto e atitudes em
relacdo a familia e ao bebé. As principais consequéncias destas mudancas estdo
ligadas as importantes alteracbes que devem ser realizadas nos espacos fisicos,
como a criagdo de espacos para as parturientes andarem, fazerem atividades e
paisagismo inerente aos espacos para mulheres em trabalho de parto. Uma grande
variedade de projetos arquiteténicos e concepc¢des do centro obstétrico e cirdrgico e
dos demais ambientes relacionados a atencdo ao parto tem surgido, refletindo nas

mudancas filosoéficas e praticas de abordagem no nascimento (BITENCOURT, 2008).
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O crescimento do movimento pela humanizacéo do parto e do nascimento é
um dos grandes direcionadores de demanda na qualidade do atendimento, que deve
promover os principios de humanizagéo atendendo de maneira plena as necessidades
das parturientes e dos prestadores de servicos. Portanto, a arquitetura destes
ambientes deve colaborar para que os processos de humanizacdo ocorram de
maneira plena, e para que o tratamento para com as parturientes possa ser confortavel
e adequado.

Nesse sentido, as solucdes projetuais ndo devem negar a insercdo de
aberturas para a paisagem externa, “as janelas devem ser consideradas como
elementos integradores entre a arquitetura- o abrigo- e a continuidade das atividades
naturais da vida” (BITENCOURT, 2008, p.110). Os cuidados com a escolha dos
materiais para revestimento que contribuam com a acustica e conforto térmico devem
ser considerados com a mesma importancia que os cuidados com o conforto visual.

Os projetos de maternidades devem ser pensados para seus locais
especificos de insercdo, considerando todas as condicionantes naturais do sitio, a
cultura local, os habitos dos usuarios, e as necessidades de higiene e salubridade
especificas para cada ambiente. A constru¢do da maternidade destina-se ao uso da
parturiente, portanto, toda a estrutura deve ser pensada para que premissas que
contribuam para a eficacia do nascimento e obtencéo do conforto, sejam tidas como

prioritarias.

2.3 SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE AMBIENTAL

E comum e reconhecido por grande parte da comunidade cientifica que a
sociedade atual vive uma crise ambiental. Gar¢ao e Freire (2010) afirmam que esta
crise se apresenta para os filésofos e tedricos que se ocupam de questdes éticas,
como um afastamento do homem da natureza, conduzindo a tarefa de analisar
criticamente como as a¢des humanas conduziram a este desequilibrio, importando a
discusséo da ética ambiental.

O que hoje norteia a discussao da ética ambiental, esta atrelado a dimenséao
temporal da ética da responsabilidade, especialmente da ética da responsabilidade
futura, que afirma a importancia dos atos humanos e suas consequéncias, entregando

a direcao do futuro do planeta, as geracdes que estdo vivendo e que viverao nele,
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sendo estas responsabilizadas pelos seus atos, frente a atual crise, que o contexto
ambiental do planeta, vive. Diante desta crise, a constituicdo Federal Brasileira, ja em
1988, quando o assunto ainda ndo possuia o peso que hoje possui, no Artigo 23,
assegurava que € competéncia da Unido, dos estados e dos municipios “proteger o
meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas” (BRASIL, 1988).

No contexto de decadéncia ambiental, consequéncia da educagao proposta a
sociedade objetivando e incentivando o consumo desfreado dos recursos
considerados de forma irresponsavel como infindaveis, as politicas publicas sao
imprescindiveis e as acdes de responsabilidades politicas, sdo urgentes (NUNES;
CARREIRA; RODRIGUES, 2009). Pertinente a sua importancia, o contexto
sustentavel, muitas vezes tem sido usado como marketing sendo prometido em muitos
casos mas nao se transformando em acdes efetivas e ainda distorcendo o significado
essencial dos conceitos da sustentabilidade ambiental, econémica e social (GARCAO;
FREIRE, 2010).

O desequilibrio e a insustentabilidade atual séo frutos de uma sociedade que
interferiu demasiadamente sobre o meio natural, de maneira improcedente, retirando
dele toda forma de matérias primas e suprimentos, e colocando sobre ele toda forma
de dejetos, ndo oferecendo ao meio natural, a capacidade de se autorregenerar
espontaneamente, devido a intensidade das interferéncias. Nesse sentido o filésofo
Jonas (2006), analisa a relacdo do homem com a natureza, enfatizando o egoismo

humano com relacdo ao ambiente natural:
“Caso houvesse uma obrigacdo em ajuda-la, essa obrigagdo seria andnima
e careceria de urgéncia. ‘Deveriamos’ cuidar disto ou daquilo, mas nao
justamente “eu”; e ndo necessariamente hoje, talvez amanha, ou em algum
momento dos proximos anos, ja que, existindo por sua propria for¢a, 0 mundo
pode aguardar até as urgéncias humanas sejam satisfeitas” (JONAS, 2006,
p.221-222).

No contexto historico do século XVIII, acreditava-se que o ar influenciava de
maneira negativa no organismo humano, veiculando miasmas, agindo diretamente por
acdo mecanica, pressao direta sobre o corpo (FOUCAULT, 1990). O ar, entdo, era
considerado um dos grandes fatores patdégenos, impedido de circular, bloqueado entre
0S muros, as casas e 0s recintos. A solucdo pensada para este problema de patologia

era a abertura de grandes vias no espaco urbano (FOUCAULT, 1990). Hoje existem
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grandes problemas com relacdo ao aproveitamento de condicionantes naturais como
ventilagdo, mas que sdo causados pelos adventos tecnoldgicos de climatizagcdo
artificial de ambientes, colaboraram para que os projetos se distanciassem da pratica
de aproveitamento dos condicionantes naturais.

Nunes, Carreira, Rodrigues (2009) afirmam que a arquitetura sustentavel
consiste em uma postura de consciéncia e responsabilidade na pratica profissional da
construcdo civil, valorizando as percep¢des do homem quanto ao ambiente. Esta
postura comecou a ser explorada a pouco tempo aqui no Brasil, e 0 sucesso deste
método tem despertado novos adeptos, mas ainda insuficientes, para superar as
formas tradicionais de construcdo, passadas por geracdes, e disseminadas através
do senso popular.

O desenvolvimento sustentavel, corresponde as expectativas de reversao do
quadro de crise ambiental do planeta pois procura harmonizar os objetivos de
desenvolvimento econOGmico, desenvolvimento social e a conservagdo ambiental,
propondo metas que evidenciam a qualidade de vida (((O))ECO, 2014). Nesse
sentido, Leff (2009) corrobora afirmando a necessidade de assegurar condicdes
minimas de nutricdo e de salde para uma vida saudavel, produtiva e prazerosa. Esta
vida ndo seria alcancada somente com a ampliacdo dos atuais servicos de saude,
mas através da reconceitualizacdo da saude e da doenca, reorientando 0s servigcos
de saude publica e as praticas médicas em novas formas de desenvolvimento (LEFF
2009).

Segundo Guedes (2007), o ato da construcdo sustentavel seria pensar no
homem a partir dos avancos da ciéncia, ao contrario do que seria uma construcao
“narcisista”, que ndo pensa no homem. Este conceito para sustentabilidade, se
aproxima do conceito de humanizagdo, que tem como principio tornar os ambientes
mais “humanos”, e que se relaciona intimamente com a construcéo edilicia.

O autor Echaide (1976) ja discutia sobre a divisdo da obra arquitetdnica em
duas partes — Projeto e construcdo— que segundo ele, estava gerando deformidades
na arquitetura. De acordo com este autor, sé poderemos ter a real dimenséo quando
imersos num contexto de escala real, no qual exista a acustica e a iluminacéo prépria

do ambiente, ou seja, a identidade do ambiente se manifesta em sua obra construida
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e por isso a préatica do projeto deve estar intimamente ligada a sua execucao
(ECHAIDE, 1976).

Costa (1952) diz que primordialmente a arquitetura é construcao concebida
com o proposito de ordenar e organizar o espaco para determinado uso, visando
determinada intencdo. Neste processo, ela se revela como arte plastica, oferecendo
solugdes aos inumeros problemas que vao sendo solucionados desde a concepgao
do projeto, até a construcdo e utilizacdo do edificio, e se moldando por todos os
condicionantes do meio, reclamados pela funcdo ou impostos pelo programa. Este
processo de ponderar e oferecer peso aos condicionantes, torna o trabalho do
arquiteto individual e particular, o que Costa (1952) relaciona diretamente com a
definicdo de artista: sua obra construida.

A divisdo de areas, entre projetiva e construtiva, por vezes, interrompe a
capacidade artistica do arquiteto, gerando problemas de alteracdes na construcédo que
vao em desacordo com o projeto. Neste contexto, as solugdes sustentaveis para
edificacfes, até mesmo planejadas em projeto, ndo sao executadas da forma como
previstas, e essas disfuncdes geram ineficiéncia total ou parcial da capacidade
sustentavel do edificio.

No contexto de qualidade ambiental, as normas de desempenho, que
possuem por objetivo nortear projetos para o alcance da melhor performance,
possuem importante significacdo. A NBR 15575 trata do desempenho em edificagbes
residenciais, mas seus conceitos também podem ser aplicados no contexto da
edificacao hospitalar. Uma de suas contribuicdes esta na analise direcionada sobre o
custo do ciclo de vida (CCV) de uma edificacéo, tanto financeiros, quanto sociais e
ambientais. A sobrevivéncia dos sistemas de uma edificacdo, e 0 custo da
manutenc¢ao e operacdo, podem ser significativamente maiores que o custo inicial de
um imével e estes custos devem ser pensados ainda em fase de projeto
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2013).

2.3.1 Implantagéo

No século XIX, os conhecimentos cientifico-tecnoldgicos defendiam o uso de
materiais sintéticos. A partir da segunda metade do século XX, as popula¢des urbanas

foram lacradas em ambientes artificiais que inibem os sentidos naturais humanos,
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neutralizando estimulos organicos. Como consumidores ideais, as populacdes
urbanas foram submetidas a iluminacao artificial, ao ar condicionado reciclado, as
fragrancias sintéticas e a musica, para induzir um estado de prazer aquisitivo
(CASTELNOU, 2003).

A arquitetura sustentavel surgiu como uma forma de combate a estas ideias
utilizadas e disseminadas, com o objetivo de pensar no meio ambiente, no homem e
na sua relacdo com o espaco. Para que uma edificacdo possua atributos sustentaveis,
€ importante que os principios da sustentabilidade sejam aplicados desde o inicio do
projeto, na fase de estudos do lugar. Uma implantacéo correta pode minimizar o uso
de climatizacao artificial e o uso de iluminagéao artificial durante o dia, poupando o uso
de energia e tornando-a confortavel do ponto de vista térmico, sendo que um edificio
projetado para ser energicamente eficiente, pode reduzir em até 50% seu consumo,
com relacdo ao edificio convencional (ROMERO; SALES, 2016, p.235).

Segundo Bitencourt (2008) o projeto arquitetdnico hospitalar e o processo de
implantacdo, esta intimamente ligado as funcdes médicas, e o arquiteto tem por
funcao, criar o espaco em que os profissionais da saude irdo utilizar. Neste contexto,
€ necessario que haja uma relacdo de interdisciplinaridade e compartilhamento entre
0s usuarios da edificacdo hospitalar e o arquiteto projetista, para que as medidas de
biosseguranca que sao essenciais para todo profissional de saude, possam ser
atendidas.

Gomes e Moraes (2017) afirmam que quando se trata do espaco fisico do
ambiente hospitalar, é perceptivel uma grande preocupac¢ao quanto a organizacao do
espaco por especialidades, congregando areas afins em locais préximos e que tal
organizacao busca a otimizacdo dos servicos prestados, mas por vezes revela uma
despreocupagéo com a seguranca dos profissionais envolvidos.

O edificio hospitalar, por vezes, é um espaco que demanda diversas
modificacdes em sua implantacéo, ao longo de sua existéncia, que vao ocorrendo em
paralelo com a sua utilizagdo. E indispenséavel, que o projeto inicial permita e faca
previsdes de potenciais modificacdes e expansoes, para que elas sejam executadas
da melhor forma possivel, e para que as intervencdes interfiram minimamente na

rotina hospitalar.
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No processo de projeto, todos os condicionantes favoraveis do local de
implantagcdo devem ser considerados. Por exemplo, a topografia local, a melhor
ventilagdo, e a melhor e pior insolagdo interferem diretamente sobre o conforto
térmico, as funcdes desenvolvidas nas maternidades e a eficiéncia destas edificacdes.
Nesse sentido, é funcdo do arquiteto criar solugcbes para minimizar os fatores

negativos e enfatizar os fatores positivos.

2.3.2 Conforto luminico, conforto térmico e salde do ar

Os Edificios hospitalares passam por diversas transformacdes ao longo de
sua existéncia sendo progressivamente ajustados as estratégias e necessidades das
instituicdes, facilitando os processos assistenciais e a manutencao, reduzindo os
custos operacionais, o consumo de 4gua e buscando maior eficiéncia energética. A
arquitetura, ganha outra perspectiva e participa decisivamente do processo de
recuperacdo dos pacientes, através do impacto positivo de elementos como a
iluminacao natural, a ventilagcao natural, as vistas para areas externas e as “distragdes
positivas” que sdo aquelas agbes promovidas pelos hospitais com o objetivo de
desviar a atencao dos pacientes sobre seus aspectos fisico-emocionais, com o intuito
de provocar sensacfes positivas nos pacientes, como acesso ao meio natural
(LEMOS, 2017).

Relacionado diretamente com a implantagcéo, a iluminacdo e a ventilacéo
interferem diretamente sobre as atividades médicas que ocorrem nas maternidades.
Um ambiente termicamente desconfortavel pode agir inviabilizando o processo de
cura do paciente, bem como a iluminacéo pode interferir diretamente sobre o humor e
0 estabelecimento de conexdes positivas entre 0 paciente e o espago. No contexto
climatologico brasileiro, os projetistas encontram dificuldades em atender de maneira
eficiente aos requisitos de iluminacdo natural, sem que com iSSO 0S requisitos
funcionais, estéticos, construtivos e econémicos sejam prejudicados (AMORIM, 2007).

Neste sentido e normatizando sobre a influéncia da iluminacéo nos postos de
trabalho, a Norma Regulamentadora (NR) 17 diz que “Em todos os locais de trabalho
deve haver iluminacdo adequada, natural ou artificial, geral ou suplementar,
apropriada a natureza da atividade” (MINISTERIO DO TRABALHO, 1978). No

contexto médico, podemos afirmar a importancia da iluminacdo adequada, para as
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atividades que ali acontecem, sendo que no caso das maternidades publicas, a
iluminacao deve ser adequada tanto nos espacos destinados ao parto vaginal, quanto
nos procedimentos cirdrgicos para nascimento.

A NR 17 também afirma a importancia da qualidade luminica, e da iluminacao
adequada (natural e artificial), que além de ser apropriada a natureza da atividade,
deve ser uniformemente distribuida e difusa, evitando ofuscamentos, reflexos
incomodos, sombras e contrastes excessivos. No contexto brasileiro, verifica-se que
a iluminacéao artificial dos ambientes hospitalares, ndo tém se utilizado de maneira
eficiente dos recursos tecnoldgicos existentes, com 0 uso de energias renovaveis
como a eolica e a solar, que além de serem energias renovaveis, que nao geram
residuos, néo interferem criando impactos ecolégicos ao meio ambiente.

No contexto projetual brasileiro, se faz necessaria a conscientizacdo dos
profissionais e também dos usuarios dos espacgos arquitetbnicos, quanto a
necessidade de iluminagdo natural adequada, e a melhor forma para que isso
aconteca, € o investimento em programas que beneficiem e incentivem construcfes
mais sustentaveis no sentido energético e também mais confortaveis termicamente. E
importante a disseminacdo de conhecimentos através de instrumentos que levem a
projetos do espaco construido mais sustentaveis e de maior qualidade ambiental,
facilitando a aplicagdo deste conhecimento a comunidade de projetistas (AMORIM,
2007).

A ventilacdo natural, segundo Frota e Schiffer (2014), € o deslocamento do ar
dentro do edificio, através das aberturas, que funcionam umas como entrada, outras
como saida do ar, processo conhecido por nome de ventilacdo cruzada. A circulacao
do ar interfere nas temperaturas internas do edificio, e nesse sentido a NR17 afirma
gue nos postos de trabalho, onde hajam solicitacéo intelectual e atencéo constantes,
a temperatura efetiva deve estar entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés graus
centigrados), com velocidade do ar ndo superior a 0,75m/s, com umidade do ar néo
inferior a 40% (quarenta) (MINISTERIO DO TRABALHO, 1978). Devem ser
implementados projetos de climatizacdo que sejam adequados ao uso, e que
permitam uma distribuicdo homogénea de temperaturas e fluxos de ar, sendo que
centrais de controle locais ou setorizadas, podem colaborar para verificacdo da
qualidade e disponibilidade da ventilacdo (MINISTERIO DO TRABALHO, 1978).
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No contexto da ventilacdo natural, Lukiantchuki (2015) analisa diferentes
formas em que ela pode ocorrer, e diversas estratégias passivas para obtencédo da
ventilagdo natural. Para a autora, a ventilagcdo natural ndo somente € importante no
contexto do conforto térmico dos usuarios do espaco, mas também no sentido
higiénico do ambiente e este fator independe do tipo de condi¢ao climéatica. No caso
especifico das maternidades publicas, por serem edificacbes que ndo lidam
diretamente e especificamente com doengas infecciosas, existe uma maior facilidade
para a aplicacdo da ventilacdo natural, especialmente nos ambientes destinados a
mulheres em trabalho de parto vaginal e pds-parto.

Particularmente os projetos hospitalares requerem cuidados na composi¢ao
das fachadas, ndo devendo haver insolacdo direta dentro dos ambientes,
especialmente naqueles em que a permanéncia do usuario € grande ou constante.
Mesmo assim, € possivel observar grande nimero de edificacBes hospitalares no
Brasil, que apresentam esta desconformidade, que influi diretamente sobre o conforto
térmico.

A insolacéo direta aquece os ambientes e causa desconforto térmico. Quando
as fachadas mais ensolaradas ndo forem possiveis de serem evitadas, existem
diversas soluc@es de barreiras que podem dificultar a entrada direta dos raios solares,
como o uso de vegetacdo e de brises-soleil como barreiras fisicas (FROTA,;
SCHIFFER, 2014). Outro ponto importante a ser analisado é a influéncia das cores
escuras para o aumento da temperatura interna do edificio, devido a maior capacidade
dessas cores, em absorcdo da radiacdo solar, ao contrario das cores claras que
refletem a radiacao solar.

A ventilacdo natural também esta ligada ao conforto térmico e a
sustentabilidade de uma edificacdo, uma vez que quando o edificio se utiliza dos
artificios da ventilagdo natural constante e adequada, ele necessitara de pouca ou
nenhuma climatizacao artificial em dias comuns, economizando energia. Silva (2010)
afirma que a ventilagdo natural é induzida por diferentes pressdes geradas através de
dois processos fisicos. Estes processos fisicos sdo dois, o primeiro chamado de
térmico, que é o efeito “chaminé” que acontece devido a diferenga de temperatura

entre o ar interno e o externo, e o segundo € conhecido como edlico que ocorre pela
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acado dos ventos através da conversdo da energia cinética do vento em pressao
estatica sobre a envolvente do edificio.

Outro fator que pode influenciar de maneira determinante, na circulagéo dos
ventos para renovacao do ar, nas edificacfes de salude é a topografia e o gabarito das
construcdes adjacentes, que podem criar correntes de vento fortes, direcionadas por
corredores de paredes de edificios por exemplo, ou podem servir de barreira para a
circulagdo do vento natural. Nesse sentido, os terrenos localizados em areas
grandemente adensadas, pavimentadas e com pouca arborizacdo, tendem a sofrer
com as ilhas de calor, fendmeno gerado pelo adensamento urbano
descompromissado com a sustentabilidade (FROTA; SCHIFFER, 2014).

O corpo humano produz calor especialmente quando submetido a atividades
mecanicas, e a quantidade de calor que ele dissipa para o ambiente, (através do
mecanismo de trocas chamado radiacéo), é relativa ao tipo de trabalho executado
(FROTA; SCHIFFER, 2014). Considerando que as maternidades possuem ambientes,
como as salas de parto vaginal, que possuem grande concentracdo de esforgcos
fisicos, dissipando calor para o ambiente, deve haver um reforco nos sistemas de
ventilacdo para que estes ambientes sejam bem atendidos e gerem conforto para
guem os utiliza.

Conforme Pereira (2018), é importante se analisar cuidadosamente a forma
das aberturas das esquadrias e os modelos de ventilacdo cruzada e de efeito chaminé.
A ventilacdo para conforto térmico sendo utilizada com efeito “chaminé”, acontece de
forma que o ar quente (menos denso), que existe no interior de um edificio, pode ser
disperso para o exterior através de janelas altas, enquanto o ar mais frio externo, pode
acessar o edificio através de janelas mais baixas (FROTA; SCHIFFER, 2014).

Dentre todos os fatores importantes citados anteriormente e relacionados a
ventilagdo natural, o de maior relevancia para as edificacées de saude, diz respeito a
saude o ar, em muitos casos prejudicada pela falta de circulagéo do ar, através da
entrada do ar externo, e até mesmo pela falta de higiene adequada dos aparelhos de
ar condicionado.

Os autores Schirmer, Gauer e Szymanski (2010) citam a ciéncia para analise
da Qualidade do Ar Interno (QAI), que surgiu na década de 70 em resposta a crise

energética e a consequente construcdo dos edificios desprovidos de ventilagao
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natural, especialmente nos paises desenvolvidos. Para determinacdo do QAI de um
ambiente, alguns fatores devem ser considerados, e dentre eles a concentragéo de
C0,, dioxido de carbono, gas incolor e inodoro produzido, principalmente, pela
atividade metabdlica e por processos de combustdo, e que de acordo com a ANVISA
(2003) é considerado um indicador das taxas de renovacdo do ar em ambientes
climatizados, como os centros cirdrgicos e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no
caso dos hospitais maternos.

Além do dioxido de carbono, existem outros contaminantes de origem nédo
biolégica que sdo considerados como geradores de poluicdo nos ambientes internos,
como oxido e dioxido de nitrogénio, diéxido de enxofre, ozénio, materiais particulados,
fumaca de cigarro, os compostos organicos volateis, e também os de origem bioldgica
como virus, bactérias e fungos, sendo que uma edificagdo com a presenca elevada
de quaisquer destes elementos pode ser considerada “doente”, especialmente porque
pode trazer danos expressivos aos seus usuarios. (SCHIRMER et al., 2011)

A Norma Brasileira (NBR) 7256 diz respeito ao tratamento do ar em EAS,
especialmente em ambientes de centros cirdrgicos e espacos destinados a UTI, que
segundo a norma, sdo areas com fortes evidéncias de riscos de eventos que causem
agravos a saude relacionados a qualidade do ar, gerando problemas para os
profissionais que atuam nestes ambientes e para pacientes que utilizardo produtos
manipulados nestas areas. Estes ambientes devem receber uma vaz&do minima de ar
exterior de 15 e 6 m?3 respectivamente, e para que iSso aconteca, estes ambientes
devem se utilizar de sistemas de climatizacdo com insuflamento e exaustédo de ar do
tipo forcado, atendendo aos requisitos da norma quanto a localizacdo de dutos em
relacdo aos ventiladores, pontos de exaustdo do ar e tomadas (ABNT, 2005). Sendo
assim, o estudo da climatizacdo destes ambientes ndo se volta apenas sobre o
conforto térmico, mas também garante condi¢cdes de assepsia.

A ANVISA (2003) afirma que as taxas do CO, ndo devem ultrapassar
1000ppm, bem como a presenca de contaminacdo microbiolégica ndo deve exceder
750 ufc/m3 de fungos, para a relacao I/E menor ou igual a 1,5, onde | € a quantidade
de fungos no ambiente interior e E € a quantidade de fungos no ambiente exterior, e

se as taxas ultrapassam essas medidas, significam portanto que o ambiente esta
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contaminado e que as taxas de circulacdo da ventilacdo para renovacao do ar interno
do ambiente estdo baixas.

Nesse sentido a pesquisa dos autores schirmer, Gauer e Szymanski (2010)
vem a colaborar, pois demonstra niveis alarmantes de concentracdo de C0O, na andlise
de ambientes climatizados artificialmente em hospitais, o que coloca em risco
especialmente o paciente, que pelo estado de saude combalido, pode sofrer
contaminag¢des que podem leva-lo até mesmo a morte. Este problema, no caso de
ambientes que ndo possam ter contato direto com o meio externo, como as UTIs,
poderia ser resolvido com o uso de tecnologias como os aparelhos multi-split que
podem ser usados na captacdo do ar externo, com filtragem do ar com alta
performance, garantindo assim, constante renovacdo do ar interno (SCHIRMER,;
GAUER; SZYMANSKI, 2010).

A definicdo de ambiente aceitavel no contexto de qualidade do ar interno, feita
pela ANVISA (2003) é de “ambientes livres de contaminantes em concentracdes
potencialmente perigosas a saude dos ocupantes ou que apresentem um minimo de
80% dos ocupantes destes ambientes sem queixas ou sintomatologia de desconforto”
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA- ANVISA, 2003). Para obter
ambientes com niveis de qualidade aceitavel, a NBR 7256 afirma que deve existir a
renovacdo do ar ambiente com ar novo de boa qualidade proveniente do exterior e
que esse processo se faz necessario para reduzir a concentracdo de poluentes
transportados pelo ar, especialmente os que nao séo retidos pelos filtros de particulas,
como odores e gases (ABNT, 2005).

Nas maternidades bem como nos demais equipamentos hospitalares, é
importante que os fluxos de ar sejam corretamente direcionados, para que nao haja
disseminacéao de odores, que de acordo com Quadros et al. (2009), séo as respostas
sensoriais a presen¢a de um composto ou uma mistura de compostos odorantes no
ar, como vapores de cozinhas ou banheiros, sendo que o odor ambiental no local de
trabalho e convivio pode ser uma causa da irritacao psicoldgica e distracao, e em altas
concentracdes, pode causar nauseas, dores de cabeca e alergias. Portanto deve ser
dedicado um cuidado extra, no planejamento de ambientes que sejam potenciais
fontes de odores, para que nao haja disseminacdo de seus odores nos demais

ambientes.
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2.3.3 Uso de materiais sustentaveis e o correto descarte dos residuos

Para que uma obra seja considerada sustentavel, a escolha dos materiais tém
grande importancia, pois existem materiais, que no seu processo de producéo, geram
residuos/poluicdo, se utilizam de matérias primas ndo renovaveis, ou se utilizam de
mao de obra ndo remunerada corretamente. Todos estes quesitos devem ser
considerados, na escolha dos materiais e servicos a serem utilizados, em uma obra
que intencione cumprir seu papel sustentavel e social na cidade.

Em Goiania, a maioria dos residuos provenientes da construcédo civil, ou sao
descartados no aterro sanitario, ou sao descartados de forma incorreta, em margens
de cérregos, lotes baldios e até mesmo pracas publicas. Falta consciéncia na
populacédo e politicas que incentivem o reuso destes residuos.

Sobre o quesito do descarte dos materiais, a Resolu¢cdo Numero 307/2002 do
CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente), foi criada para implementar
diretrizes para a efetiva reducdo dos impactos ambientais, gerados pelos residuos
oriundos da construgdo civil. Dentre as diretrizes criadas, ela responsabiliza os
geradores de residuos construtivos, pela correta destinacdo do proprio residuo.

Para que ocorra a correta destinacdo, os residuos sao classificados em 4
classes pela norma. A classe A, é composta por residuos que séo reutilizaveis ou
reciclaveis como agregados, e dentre eles estdo os residuos de construcéo,
demolicdo, reformas e reparos de pavimentacdo, de obras de infraestrutura,
componentes ceramicos (tijolos, blocos, telhas, placas de revestimento etc.),
argamassa, concreto e pré-moldados de concreto; A classe B é composta por
residuos que sao reciclaveis, mas que possuem outras destinagdes, como plasticos,
papel, papeldo, metais, vidros, madeiras, embalagens vazias de tintas imobiliarias e
gesso. A classe C é composta por residuos, para os quais ndo foram desenvolvidas
tecnologias ou aplicacdes economicamente viaveis que permitam a sua reciclagem
ou recuperacao. Por fim, a classe D é composta por residuos perigosos, oriundos do
processo de construcao, tais como tintas, solventes, 6leos ou aqueles contaminados
ou prejudiciais a saude oriundos de demoli¢cdes, reformas e reparos de clinicas
radiologicas, instalagfes industriais e outros, bem como telhas e demais objetos e
materiais que contenham amianto (que inclusive seu uso ja esta proibido no Brasil),
ou outros produtos nocivos a satde (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2002).
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No contexto do hospital sustentavel, bem como em qualquer edificacdo, os
produtos que compdem a Classe C, e que forem possiveis de serem evitados, assim
o devem ser, pois sd0 agressivos ao meio ambiente, e também ao ser humano. Deve
haver um cuidado especial com os itens da classe D, evitando o uso destes materiais
sempre que possivel, fazendo substituicbes, e mantendo cuidados relativos a
descartes de residuos que podem ser prejudiciais a salde das pessoas. Nesse
contexto, os residuos solidos provenientes dos servi¢cos de saude, sdo proibidos de
terem as mesmas destinagdes (aterro sanitario) que o lixo comum.

Conforme Melo (2017), os residuos oriundos de hospitais, precisam receber
tratamento prévio especifico para cada um de seus tipos e serem dispostos em aterros
licenciados para essa finalidade. O autor afirma ainda que a presenca destes residuos
em aterros para lixo comum, pode representar um risco a saude publica, permitindo a
proliferacdo de microrganismos patdégenos espalhados por vetores, causando grave
risco a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente quando entram em contato com
o solo e 4gua, sem que o sistema de tratamento de efluentes tenha sido preparado
para tratar seus componentes (MELO, 2017).

Mahler e Moura (2017) destacam que existem falhas no gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (RSS), o que eleva consideravelmente o potencial
risco destes, para o meio ambiente e a saude publica e que o desconhecimento por
parte dos profissionais responsaveis pelo gerenciamento de RSS, impacta
diretamente no processo de capacitacdo dos demais profissionais de saude, sendo
gue essa ineficiéncia na disseminacdo do conhecimento do correto manejo do RSS,
muitas vezes € agravada pela ineficiéncia das instalacfes prediais, que muitas vezes

nao preveem no projeto, local especifico e isolado para contencdo do RSS.

2.4 HUMANIZACAO

Porque estudar a humanizagdo? O que é humanizacdo propriamente dita?
Como a humanizagdo pode influir sobre a vida do edificio hospitalar? Estas
indagacgdes objetivam realizar uma reflexdo sobre a humanizagéo do ato de cuidar no
contexto hospitalar, estudando os aspectos e diretrizes que podem ser consideradas
humanizadoras dentro do contexto da arquitetura hospitalar. Para melhor

compreensao da tematica, este capitulo é dividido em 3 topicos principais, com o
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objetivo definir os termos utilizados, contextualizar melhor a tematica que envolve a
humanizacéo do projeto hospitalar em um aspecto mais global, e posteriormente a
analise dos principios que estdo envolvidos no processo de humanizacéo de espacos
arquiteténicos com um foco nos estabelecimentos assistenciais de saude materna. O
objetivo principal deste topico € promover uma discussao tedrica, sobre as principais
necessidades que compreendem a concep¢ao de ambientes humanizados, e como 0

ambiente pode influir sobre a vida e interferir sobre os usuarios.

2.4.1 Contextualizacdo da teméatica da humanizacéao

As préaticas hospitalares tém mudado desde a idade média, e
consequentemente o ambiente do hospital, em resposta a uma demanda por
ambientes que priorizem o bem-estar do usuario. O objetivo e desafio social, deve ser
encontrar equilibrio entre as fungbes da arquitetura hospitalar, e os processos de
humanizacéo deste ambiente. Estes principios devem colaborar para que a producao
arquitetdnica possa ser realizada da melhor maneira possivel, pois os cidadaos
brasileiros tém por direito exigir que seus governos proporcionem edificios publicos
hospitalares com qualidade, e com os principios de humanizacdo atendidos, pois
estes ambientes fazem parte da vida cotidiana dos cidadaos, sendo relevantes no
contexto social da saude publica dagueles que habitam a cidade.

O hospital lida com temas criticos em relagdo a existéncia humana, como
saude, doenca, morte, nascimento, medo, crencas, em resumo, lida com o subjetivo
e 0 psicoldgico, justamente aspectos que demandam autocontrole emocional e que
trazem a estes espacos uma grande complexidade, carecendo atencéo e cuidados
especiais no trato dos usuarios destes ambientes (LEMOS, 2017).

O termo humanizacao se relaciona com o ato de tornar algo mais “humano”,
benévolo, afavel, e sempre que esse processo ocorre, criam-se condi¢cdes melhores
e mais humanas, tanto para gestores e trabalhadores de um determinado sistema,
quanto para os utilizadores deste servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Na saude,
o termo implica em mudanca de gestdo, que resulta numa alteracdo no modo de
relacionamento do trabalhador com o usuario.

Neste processo de humanizagéo, as caracteristicas arquitetdnicas do espago

hospitalar possuem grande influéncia pois podem colaborar ou dificultar a
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humanizacdo do ambiente hospitalar. No processo de trabalho médico, existem
ambientes que se relacionam, que possuem atividades conectadas e, portanto, se no
projeto esta conexao entre eles lhes for negada, a pratica médica naquele ambiente
hospitalar se tornard mais fragmentada, menos eficiente e também menos
humanizada.

Por muito tempo, a medicina praticada foi a da excluséo, propdsito contrario
a pratica humanizadora. Essa “medicina da excluséo” era caracterizada pelo exilio,
gue impedia totalmente uma pessoa contaminada por alguma doenga ou com suspeita
de tal, vivesse a pratica social da cidade. Essas pessoas eram privadas de seus
familiares e levadas para espacos fora da cidade onde passavam a conviver somente
com pessoas que possuiam doenca semelhante (FOUCAULT, 1990, p.52).

Os ambientes do nascer carregam uma grande responsabilidade social, e
devem cumprir de maneira digna seu papel de abrigo temporario a mulher e a seus
acompanhantes. Quanto mais humanizado este ambiente puder ser, melhor ele
atendera a mulher e as suas necessidades naquele momento. As disposicfes
psiquicas dos diversos usuarios devem ser consideradas para a escolha das cores,
materiais e texturas, conforme a necessidade de cada parte do ambiente hospitalar.

Com relacao a experiéncia do parto, a OMS acredita que cuidados de alta
qualidade devem abarcar tanto a prestacdo de servicos quanto a experiéncia da
mulher. As diretrizes e novas recomendacdes intraparto, colocam a mulher e seu bebé
no centro do modelo de cuidado, para alcancar os melhores resultados fisicos,
emocionais e psicologicos possiveis, caracteristicas fundamentais da humanizacao
(SIMELELA, 2018).

A United Nations (2018)- Organizacdo das Nacdes Unidas, afirma que o
atendimento desrespeitoso e ndo digno ainda € prevalente em muitos
estabelecimentos de saude, violando os direitos humanos, causando diversas formas
de violéncia obstétrica e impedindo que as mulheres acessem 0s servicos de
assisténcia durante o parto. Em muitas partes do mundo, o profissional de saude
controla todo o processo de parto, expondo ainda mais as gestantes saudaveis a
intervencdes médicas desnecessarias que interferem no processo natural de parto
(UNITED NATIONS, 2018).
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Os componentes criticos de uma abordagem centrada na mulher incluem
desde medidas como evitar intervencdes médicas desnecessarias até “encorajar as
mulheres a se movimentarem livremente durante o trabalho de parto, permitindo que
elas escolham sua posicédo de nascimento e tenham um companheiro de sua escolha
ao seu lado” (SIMELELA, 2018, traducéao livre). Estes principios estdo atrelados a
outras recomendagfes, como a garantia da privacidade e confidencialidade dos atos
do parto, bem como o fornecimento de informag8es adequadas sobre o alivio da dor,
e de acordo com a OMS, essas diretrizes sdo um passo para reduzir as altas taxas de
intervencbes médicas desnhecessarias ou ineficazes, que acontecem
demasiadamente especialmente nos paises em desenvolvimento (SIMELELA, 2018).

Dentro do contexto da maternidade, existem basicamente duas formas de
parto, o dito “parto natural” também conhecido como “parto humanizado” ou ainda
“‘parto vaginal” e o “parto cesarea” realizado através de procedimento cirurgico.
Atualmente, existe uma grande divulgacao de programas que incentivam as gravidas
a optarem pelo parto natural, sendo que nas maternidades publicas, o parto cesareo
s6 é indicado para casos complexos, onde a gravida ou o bebé ndo possuam as
caracteristicas necessarias para o parto humanizado.

Por vezes, ha uma imensa tentativa da equipe médica, e da mulher, para que
ocorra o parto natural, e se as condi¢des fisicas tanto da mae quanto do bebé, ndo
forem favoraveis naquele momento, ocorre o procedimento cirirgico, e as vezes, a
gravida que havia se preparado, (através de cursos na gestacao etc.), para ter um
parto vaginal, € impedida devido as condi¢des do momento, o que pode causar uma
grande frustacdo na parturiente (TORNQUIST, 2003).

Ainda no contexto da humanizacdo na maternidade, lidar com as
problematicas geradas no momento do parto, pode ser bem traumatizante para
algumas mulheres e este fator ndo deve ser desconsiderado na humanizacdo
hospitalar, pois elas lidam com as proprias expectativas, com as expectativas de
familiares e com as orientacbes da equipe médica. Além de todo esse processo, a
autora Tornquist (2003), citando alguns casos que observou em sua pesquisa, afirma
gue o parto em si e o proprio aleitamento pode ser doloroso e traumatizante para
algumas mulheres, e € nesse momento que a atuacdo medica e 0 espaco em si,

devem ser eximios na humanizacéo. A autora também afirma que “se tomado como
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uma norma rigida, o incentivo a amamentacdo deixa de ser um direito da mulher,
tornando-se um dever normativo e disciplinador”, se fazendo assim o oposto de ser
um ato de humanizagao, como seus incentivadores afirmam sobre ele (TORNQUIST,
2003).

2.4.2 Relacao entre meio e comportamento do usuario

A tematica da humanizacdo, da relacdo do usuario com o espaco
arquiteténico, tem sido alvo de estudos e é de grade relevancia, uma vez que o SUS
tem se empenhado cada vez mais, através de suas politicas publicas, em aperfeicoar
e padronizar o atendimento de seus usuarios a nivel nacional, em um conceito mais
humano e que ofereca maiores possibilidades de cura aos pacientes. Este processo
de humanizagéo que tem sido implantado pelo SUS, se insere ndo somente nas
guestdes relativas ao trato dos pacientes, e na relacao entre funcionarios e pacientes,
mas também na capacidade dos préprios prédios hospitalares possuirem uma
arquitetura que colabore com a humanizagéo.

A muito discute-se a relacdo entre espaco fisico e usuério. Por vezes os
espacos fisicos dos ambientes hospitalares sdo pensados considerando somente
guestBes técnicas em relacdo a disposicdo dos mesmos e desconsiderando seu
importante papel no processo de tratamento dos pacientes para obtencédo da cura
(TOLEDO, 2005).

Contrariando este pensamento, sabe-se da capacidade de interferéncia do
ambiente arquitetdnico no tratamento do paciente. Protagoras (450 a.c.) apud Lima
(2010) disse a seguinte frase “O homem nao é mais que um conjunto de sensacoes”,
afirmando que o mundo é aquilo que os sentidos dos seres humanos conseguem
captar. Considerando este pensamento, os ambientes climatizados artificialmente e
lacrados para entrada de iluminacdo natural, colaboram para inibicdo do chamado
“relogio biolégico” tanto do paciente quanto da equipe, uma vez que o ciclo natural
entre o dia e a noite deixa de existir quando o contato com o ambiente exterior é
vedado.

Lima (2010) afirma que a percepcdo é uma atitude cerebral de extremo
refinamento, pois ela recorre aos depdsitos de informacéo da memoria. Os estimulos

gue geram a percepc¢ao nao estao isolados da realidade, ao contrario, se manifestam
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nela. No caso especifico das maternidades, a mulher se encontra em um estado
emocional sensivel, devido ao parto, ao momento em que ela encontra-se vivendo, e
as alteracoes fisioldgicas que ela ali sofre. Esse estado emocional pode provocar uma
predisposicao que influi nos processos de percepcéo e do pensamento (LIMA, 2010b).

A percepcao pode ser afetada pelos fatores relacionados a sinestesia, que
associa estimulos diferentes produzindo modificag6es na percep¢éo. Ela pode estar
relacionada, por exemplo, a associacdo de cores com sensacfes térmicas.
Normalmente as cores quentes como amarelo, laranja e vermelho, criam sensacéo
subjetiva de maior temperatura no ambiente, em contraposicao as cores frias, azul,
violeta, que trazem a sensacao de frio. Neste contexto da percepcdo do usuério faz
sentido julgar dois conceitos distintos da teoria das cores. Um deles, € o da cor luz,
gue é a que provém de uma fonte luminosa colorida, e 0 outro € o da cor pigmento,
gue provém da tinta, ou de qualquer material que possa ser usado para se obter cor,
porém ambos conceitos sdo importantes na assimilacdo do espaco e influem
diretamente na vivéncia do usuario naquele espago (LIMA, 2010b).

O entorno visual de uma pessoa € importante na percep¢ao e nas sensacoes,
pois segundo Lima (2010), somente em momentos de muita concentracdo, as
pessoas conseguem dirigir a atencdo a tarefa, sendo que na maioria das vezes, a
atencdo visual se dirige e se estende a observacgdo do entorno global (LIMA, 2010Db).

Pallasmaa (2011) afirma que no contexto da humanizacéo, o sentido que tem
sido privilegiado é a viséo, e que a prioridade deste sentido e negligéncia com o corpo
e com o0s outros sentidos, tém causado problemas como a falta de humanismo da
arquitetura e das cidades contemporaneas. “E instigante pensar que essa sensacao
de alienacdo e isolamento seja frequentemente evocada pelos ambientes mais
avancados em termos tecnoldgicos, como hospitais e aeroportos” (PALLASMAA,
2011, p.17).

No contexto da humanizacdo, a percepcdo visual do usuario € um fator
importante que interfere nos sentidos, nas sensac¢des e consequentemente na relacao
do usuério com o espaco. Nesse sentindo, a orientagdo espacial, que é obtida através
da acuidade visual, deve ser clara e direta, sendo responsabilidade do edificio, se
fazer aparente suas entradas, saidas, além de opc¢bes de caminhos. Uma pessoa

pode ser induzida a tomar um determinado caminho e ndo outro, quando um deles é
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mantido completamente apagado, enquanto 0 outro possui alternancias entre claro e
escuro, sendo que este efeito pode colaborar, por exemplo, para direcionar saidas de
emergéncia a possiveis ocupantes das edificagdes hospitalares (LIMA, 2010b).

A arquitetura hospitalar deve ser pensada com a consciéncia de equilibrio dos
sentidos humanos, sabendo que os ambientes podem influir ndo s6 na capacidade de
adaptacdo do usuario ao espa¢o, mas também no processo de cura do usuario. O
controle do ambiente, o suporte social possibilitado pelo ambiente e distragbes
positivas do ambiente séo trés atributos que influenciam no bem-estar dos pacientes
e neste Ultimo ponto destaca-se o estudos de Ulrich et al. (1991) que demonstram a
capacidade de interferéncia positiva do ambientes com elementos naturais (dgua e
vegetacao) na recuperacao de estresses causados por situacdes adversas.

2.4.3 As representacfes sociais

No contexto da relacdo do ambiente com o usuario, as representacdes sociais
podem ser citadas, pois segundo Jodelet (2001), podem ser usadas para estudar o
fenbmeno do reconhecimento do espaco pelo usuario. Segundo a autora,
representacao social: “¢ uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partiihada, com um objetivo préatico, e que contribui para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 2001, p.22). Neste estudo, &
analisada a representacao social como uma forma de saber préatico, uma construcao
e uma expressao do sujeito que liga grupo dos usuarios como sujeitos, ao ambiente
hospitalar como objeto.

No contexto da maternidade, as representacfes sociais podem estar ligadas
até mesmo a maneira como a mulher lida com a dor, pois a maneira de lidar com a
dor também é uma construcdo social e cultural, onde segundo a autora Tornquist
(2003) nao é possivel separar 0os aspectos culturais da dor, dos aspectos organicos.
Partindo do principio de que as manifestagbes das emocgdes sdo construcdes
culturais, também na instituicdo hospitalar, diferentes concepc¢des de dor acontecem,
sendo que a parturiente esta em estado liminar, pois € ela (e seu corpo) que
atravessam esta experiéncia. Por vezes, observa-se, que mesmo diante de dores
intensas, este estagio é vivido de maneira bastante controlada pela maioria das

mulheres. Elas demonstram uma grande preocupacdo com sua performance em
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termos do controle das emocdes, buscando expressar sua dor dentro de parametros
e ordens considerados adequados, parametros estes que consistem em: nao gritar,
ndo se desesperar, atender as ordens médicas, obedecer os conselhos da equipe
(TORNQUIST, 2003).

As representacdes sociais, como fendmenos cognitivos, envolvem o
sentimento de pertengca social dos individuos com as implicacdes afetivas e
normativas, com as interiorizacdes de experiéncias, praticas, modelos de condutas e
pensamento, socialmente inculcados ou transmitidos pela comunicacao social, que a
ela estdo ligadas (JODELET, 2001, p.22). Todos estes aspectos, interiores ao
individuo e seu contexto social, podem colaborar para os processos humanizadores,
especialmente no contexto do hospital, um local publico que possui muitas
peculiaridades, mas que ndo deve perder de sua esséncia, a capacidade de gerar
estimulos positivos, afetivos e de pertencimento.

E comum que as edificagdes sejam apresentadas desvinculadas de seus
contextos de paisagem, cultura e realidade social. No caso dos hospitais, pode-se
observar esse fenbmeno quando um mesmo projeto hospitalar, € replicado varias
vezes, sendo reutilizado em diferentes locais e contextos. Pallasmaa (2013) afirma
gue a funcéo da arquitetura ndo é apenas de ser abrigo fisico, nem de ser objeto no
qual ocorrem as atividades humanas, as edificagdes também sido “extensdes e
projecdes mentais; elas s@o exteriorizacdes de nossa imaginacdo, memobria e
capacidade de conceitualizacdo” (PALLASMAA, 2013, p.119) e portanto ndo devem
ter essa funcao psicologica negada em seus projetos.

Pallasmaa (2013) fala sobre a capacidade da edificagdo material, de alterar e
condicionar nossas experiéncias da realidade, podendo ela emoldurar e estruturar,
articular e relacionar, separar e unir, proibir e facilitar. O autor oferece uma grande
importancia a elementos basicos das constru¢des, como as janelas, que segundo a
sua natureza, podem transformar o ambiente em “assustador ou tranquilizante,
agressivo ou calmante, claustrofébico ou libertador, sem graca ou animado”
(PALLASMAA, 2013, p.124)

O aconchego e a prote¢cédo que existem nas casas das pessoas, e a relacao
delas com “a casa”, com o ato de morar, e a relacdo da casa com a memoria afetiva

e identidade pessoal, séo fatores que trazem ao ser humano a capacidade de se sentir
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pertencente a um lugar, a um espaco. Esse sentimento deve ser considerado no
projeto hospitalar, uma vez que estes ambientes acabam sendo a moradia proviséria
de muitas pessoas, e por vezes essa morada provisoéria perdura por um periodo acima
do esperado pelo paciente. Portanto a arquitetura deve tentar ao maximo promover a
principal relacdo que as pessoas tém com suas casas, que é a de conforto, de

aconchego e de sentimento de protecao.

2.4.4 Fenomenologia do significado e do lugar

Schulz in Nesbitt (2008) afirma que foram os estudos sobre a fenomenologia
do significado e do lugar que despertaram um novo interesse sobre as qualidades
sensoriais dos materiais, da cor, da luz, e também da importancia simbdlica e tatil das
jungoes, e tudo isso faz parte da qualidade ambiental, que € a esséncia do lugar. “Um
lugar é um fendmeno qualitativo ‘total’, que ndo se pode reduzir a nenhuma de suas
propriedades, como as relacdes espaciais, sem que se perca de vista sua natureza
concreta.” (SCHULZ in NESBITT, 2008, p. 444 - 445).

O lugar possui como principal caracteristica ter uma identidade particular, que
Ihe € inerente. Mesmo que o lugar, possua a mesma fungéo, por exemplo um hospital
€ sempre um hospital, mas mesmo as funcBes mais basicas que ocorrem dentro de
um hospital, variam conforme o local, a cidade, o contexto, a cultura e até mesmo as
condi¢bes ambientais.

Schulz in Nesbitt (2008) diz que o fendbmeno do lugar leva a conclusao de que
a estrutura do lugar deve ser classificada como paisagem e como assentamento,
sendo analisada por categorias como espaco e carater. Neste caso, o espaco indica
a organizacao tridimensional de todos elementos que formam um lugar, e o carater
designa a atmosfera geral que é a propriedade mais ampla de um lugar (SCHULZ in
NESBITT, 2008, p. 449).

O espacgo seria, portanto, um “sistema de lugares”, e sendo todo espaco,
definido por uma fronteira. No caso do hospital, as fronteiras seriam o piso, as paredes
e o teto. S&o estes trés elementos, que além de oferecer fechamentos ao espaco,
permitem ou ndo a comunicacédo, a transi¢cdo e o contato. O carater € determinado
pela constituicdo material e formal do lugar. O lugar é o ponto de partida para uma

investigacao estrutural, “no inicio, o lugar se apresenta como um dado,
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espontaneamente vivido como uma totalidade e, ao fim e ao cabo, ele surge como um
mundo estruturado iluminado pela analise dos aspectos do espaco e do carater”
(SCHULZ in NESBITT, 2008, p. 454)

O detalhe € um problema essencial da arquitetura, ele oferece esséncia,
peculiaridade, propriedade a uma construcdo, podendo permitir que a arquitetura
ofereca mais possibilidade de uma rica experiéncia sensorial e intelectual ao usuario.
Gregotti in Nesbitt (2008) afirma que nas décadas de 1950 e 1960, o detalhe teve
defensores de proeminéncia na Italia, como Franco Albini, Carlo Scarpa e Mario
Ridolfi, “para os quais a analise e a visibilidade dos materiais, propiciadas pelas leis
da construcao e formacao do objeto arquitetdnico, eram o principal apoio do uso do
detalhamento” (GREGOTTI in NESBITT, 2008, p.536).

Para Frascari in Nesbitt (2008) os detalhes sdo a unidade minima da
significacdo dentro da producdo arquitetbnica, que possibiltam a inovacdo e a
invencao, harmonizando qualquer ambiente por mais inusitado, dificil e desordenado
que ele seja. Sao os detalhes que fardo a diferenca dentro da complexidade do projeto
hospitalar. Sdo eles que propiciardo ndo somente a melhor funcionalidade ao
ambiente hospitalar, mas também que ele possa ser reconhecido pelos usuarios, e
gue gere conforto e acolhimento aos que necessitam se utilizar deste espaco, unindo
elementos, materiais, componentes e partes de uma construcao, criando um resultado
arquitetonico funcional, com estética agradavel, e principalmente humanizado.

As edificacdes em geral, bem como as hospitalares, sdo vivenciadas pelo uso
e pela percepcéo, sendo que a percepcdo tem seu significado na localizacdo dos
detalhes, que segundo Frascari in Nesbitt (2008), da origem as convenc¢des que
vinculam um significado a uma percepcdo. Sendo assim, a no¢cdo do espago
arquitetébnico que € assim obtida sucede a associacdo das imagens visuais dos
detalhes pela visdo indireta, com a relagdo geométrica materializada em formas,
dimensdes e localizacéo, que € desenvolvida pelo tato e pelo caminhar (FRASCARI
in NESBITT, 2008).

O processo de humanizagdo do edificio hospitalar, tem a capacidade de
proporcionar aos usuarios melhores experiéncias dentro do ambiente do hospital,

além de inferir sobre a percepc¢ao psicoldgica dos usuarios, o que pode colaborar para
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uma recuperacdo mais rapida, e proporcionar melhor qualidade de estadia ao

paciente.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A finalidade da pesquisa foi voltada para a solucao de problemas especificos,
no caso, relativos a maternidade e com objetivo de pesquisa voltado para exploracéo
de no sentido de obter informacdes e para a explicacao, classificando, analisando e
interpretando fatores que interferem no fendbmeno da maternidade. Abordou-se o
problema da pesquisa de forma qualitativa, criando um método especifico e o
utilizando na analise de dados oriundos da participacdo dos gestores, prestadores de
servigos e usuarios. Utilizou-se também de métodos bibliograficos, de levantamento,
e de estudo de caso, para obtencao de informacdes relativas ao projeto analisado.

Avaliou-se os dados obtidos na pesquisa, com a finalidade aplicada de
oferecer um diagnéstico da maternidade em analise, e para que este diagndstico
pudesse servir como base de orientacdo para futuras intervengcdes no ambiente
construido. O método criado também pode ser Util para analise e diagnéstico de
outras maternidades publicas. Para obtencéo dos dados, fez-se uso da interacdo entre
0 pesquisador e 0s membros da situacao investigada, para que através da cooperacao
entre partes, se obtivesse um diagndstico do ambiente hospitalar. Este esquema de
procedimentos pode ser observado na imagem seguinte.

Abordagem do problema:
Forma qualitativa

o0 0000
Método Bibliografico

Objetivo de pesquisa voltado
_ para explicagao
Pesquisa @eceoooe

Método de Levantamento e
Estudo de Caso Finalidade aplicada: Solugdo de problemas

0000 . especificos
L N N N )

Figura 1: Esquema demonstrando a estrutura da pesquisa. Fonte: Autora, 2018.
Segundo Guelli, (2010), o sistema de avaliagdo AEDET (Achieving Excellence
Design Evaluation Toolkit), desenvolvido na Inglaterra, € um instrumento que se
propde a verificar e avaliar a qualidade dos espacos de edificios de saude quanto a

percepcdo, a funcdo e a técnica. Este sistema foi utilizado como base para a
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proposicdo de um novo método para analise de dados pds-ocupacdo das
maternidades publicas.

Seguindo, foi eleita a maternidade estudo de caso na cidade de Goiania, com
o objetivo de realizacédo de estudos, analises, e entrevistas, as quais foram realizadas
através de questionario com método previamente estabelecido. Fez se uso das
normatizacdes sobre sustentabilidade e praticas humanizadas em hospitais para
elaboracgdo do questionario para andlise do estudo de caso.

3.1 OBJETO DE ANALISE

Fez se uso da Maternidade Nascer Cidaddo como objeto de andlise, que é
uma maternidade publica municipal, localizada na regido noroeste da cidade de
Goiania, a qual foi escolhida pelo critério de relevancia e importancia dentro do
contexto de atendimento materno na regido metropolitana de Goiania.

A maternidade atende ndo somente a regido noroeste, onde ela é o Unico
hospital materno, mas também atende outras regifes e cidades circunvizinhas, devido
a alta demanda por atendimentos. Em 28 de setembro de 2018 a estrutura completou
dezoito anos de existéncia, sendo que a Fundacao de Apoio ao Hospital das Clinicas
da UFG (FUNDAHC) realiza gestdo compartilhada com a direcdo da Maternidade
Nascer Cidadéao, a qual apresenta os seguintes dados informacionais:

Quadro 1: Informacdes da Maternidade Nascer Cidadao

Localizagéo Av. Oriente, area publica 09,
Jardim Curitiba 11l Cep:
74431-340 Goiania-Goias.

Figura  2: Localizagéo da

Médicos: MaternidadePsidétsges: 4 Cidadao.
- Ginecologistas Obstetras:  Biomédicos e Técnicos de laboratério: 17.
45, Odontdlogos e auxiliares: 7.
- Pediatras: 31. Farmacéuticos e auxiliares: 7.
Quadro de - Infectologista: 1. Servicos Administrativos: 29.
Funcionarios em Enfermeiros, técnicos e Servigos de Manutencédo: 11.
2018 auxiliares de enfermagem: Auxiliar de Cozinha: 16.
119. Assistente Social: 4.
Nutricionistas: 4. Auxiliar de apoio: 1.
Fonoaudidlogos: 3. Multidisciplinar: 1.

Continua
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Unidade de obstetricia/
ALCON: 30

Leitos de observacao: 3

Servico de neonatologia: 3
Leitos de pré- parto: 5
Parto Natural: 6/Dia, 167/Més e 2.008/Ano.
Parto Cesareo: 3/Dia, 102/Més e 1.227/Ano.

Partos naturais ou cesareos de baixa complexidade.

Atendimento de obstetricia
(transferéncia): 28/Més e
340/Ano.

Consulta pré-natal: 186/Més
e 2.234/Ano.
Planejamento familiar:
163/Més e 1.959/Ano.
Atendimento em mastologia:
129/Més e 1.542/Ano.
Atendimento em
neonatologia/puericultura:
136/Més e 1.632/Ano.

Atendimento de urgéncia em atencao
especializada: 1.807/Més e 21.689/Ano.
Administracdo de medicamentos na
atencéo especializada: 408/Més e
4.896/Ano.

Atendimento em colposcopia (patologia
cervical - consulta): 102/Més e 1.218/Ano.
Exames de Ultrassonografia Transvaginal
(USG): 546/Més e 6.547/Ano.
Exames de colposcopia: 31/Més e
369/Ano.

Exames de cito patologia: 59/Més e
708/Ano.

Consulta puerperal: 23/Més e 272/Ano.
Consulta médica em atencéo
especializada: 14/Més e162/Ano.

Imunizagdo: 171/Més e 1.884/Ano.
Retirada de pontos cirurgia basica: 20/Més e 245/Ano.

Consultas, teste da linguinha, teste da orelhinha e outras avaliacdes:
974/Més e 11.691/Ano.

Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo especializada:
218/Més e 2.614/Ano.

Total de Exames: 2.016/Més e 24.191/Ano.

Assisténcias Diversas: 287/Més e 3.443/Ano.
Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada:
353/Més e 4.232/Ano.
Atividade educativa/ orientagdo em grupo: 6/Més e 69/Ano.

Atendimento Ambulatorial: 13/Més e 154/Ano.

Fonte: Maternidade Nascer Cidad&o, 2018, Cruz, 2018, adaptado pela Autora, 2019.

Os dados demonstram que a maternidade Nascer Cidadao realiza uma

guantidade expressiva dos mais diversos atendimentos relativos ao nascer e a saude

da mulher, o que demanda uma estrutura compativel com a complexidade,
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importancia dos servicos ali prestados, bem como sua significancia na regido noroeste
onde se localiza a maternidade, regido que de acordo com a prefeitura de Goiania
(2013), possui cerca de 56 bairros habitados, organizados por ordem decrescente de
guantidade de populacdo, conforme quadro a seguir:

Quadro 2: Bairros da regido Noroeste, ordenados por quantidade de habitantes.

Nome do bairro

Jardim Curitiba
Vila Finsocial
Jardim Nova Esperanga
Setor Parque Tremend&o
Setor Morada do Sol
Residencial Recanto do Bosque
Conjunto Primavera
Setor Estrela Dalva
Bairro Sao Carlos
Bairro da Vitéria
Bairro Floresta
Bairro Boa Vista
Vila Mutirao |
Residencial Brisas da Mata
Setor Candida de Morais
Jardim Liberdade
Bairro Sdo Domingos
Setor Novo Planalto
Vila Mutirao I
Jardim Colorado
Jardim das Horténsias
Setor Alto do Vale
Residencial Barravento
Jardim Fonte Nova
Residencial Green Park
Residencial Maringa
Residencial Mansfes Paraiso
Residencial Privé Norte
Residencial Fortaleza
Jardim Vista Bela
Parque Aeronautico Anténio Sebba Filho
Sitio Panorama
Condominio Horizontal:Res. Paulo Pacheco
Residencial Recreio Panorama
Setor Maraba
Jardim Fonte Nova |
Residencial Jardim Belvedere
Jardim Colorado |
Chacara Maria Dilce

Parque Maracané

Jardim Colorado Extensao
Jardim Lago Azul

Area do bairro

3.548.528,98 m?
1.565.774,13 m2
1.502.261,01 m2
2.074.324,35 m?
1.623.130,87 m2
2.841.909,36 m2
1.162.908,82 m?
1.939.304,34 m?
820.942,16 m2
892.270,62 m?2
1.088.178,50 m?
816.712,48 m2
424.121,56 m?
1.071.671,07 m2
557.135,15 m?
334.654,38 m?
937.912,72 m?
325.980,20 m?
252.737,36 m2
543.983,65 m?2
528.833,32 m2
563.112,29 m?2
457.138,28 m?
504.811,28 m?
142.512,46 m?
147.563,93 m?
233.901,85 m?
121.342,83 m?
90.625,09 m?
212.398,95 m?
617.239,88 m2
256.087,10 m2
173.541,37 m?
197.049,17m?
164.637,69 m?
249.791,81 m?
83.890,02 m?2
122.469,22 m?
182.450,57 m?

1.853.526,77m?

40.253,54 m?
54.214,01 m?

Continua

Populagcéao
17355 Habitantes
16071 Habitantes
15480 Habitantes
13110 Habitantes
11246 Habitantes

9908 Habitantes
7229 Habitantes
7086 Habitantes
6990 Habitantes
5941 Habitantes
5641 Habitantes
4142 Habitantes
4101 Habitantes
3947 Habitantes
3319 Habitantes
3248 Habitantes
3013 Habitantes
2802 Habitantes
2458 Habitantes
2216 Habitantes
2180 Habitantes
1764 Habitantes
1324 Habitantes
1191 Habitantes
1069 Habitantes
976 Habitantes
781 Habitantes
758 Habitantes
741 Habitantes
605 Habitantes
590 Habitantes
589 Habitantes
539 Habitantes
485 Habitantes
473 Habitantes
390 Habitantes
367 Habitantes
329 Habitantes
306 Habitantes
208 Habitantes

197 Habitantes
183 Habitantes



Nome do bairro
Recanto Barravento
Residencial Jardim Helou
Recreio Panorama
Residencial Jardim Belvedere Expansao
Setor Noroeste

Residencial Estrela D'alva

Residencial Senador Albino Boaventura
Jardim Colorado I
Jardim Colorado Sul
Residencial Fonte das Aguas
Residencial Jardim Camargo
Residencial Anglo
Condominio Horizontal: Res. Malibu
Residencial Recreio Panorama extenséao

Area do bairro
50.540,11 m?
71.789,50 m2
82.031,65 m2
56.284,27 m?
108.362,84 m?

106.541,33 m?

147.220,33 m?
47.486,73 m?
24.642,26 m?

1.324.647,11 m?

52.657,80 m2
25.022,73 m?
34.404,88 m2
11.321,85 m?

Populacao
183 Habitantes
180 Habitantes
155 Habitantes
151 Habitantes
148 Habitantes
142 Habitantes

129 Habitantes
124 Habitantes
119 Habitantes
119 Habitantes
118 Habitantes
89 Habitantes
88 Habitantes
21 Habitantes
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Fonte: Goiania, 2013. Quadro elaborado pela autora, 2018.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2010) afirma que a
regido Noroeste possui cerca de 164.283 mil habitantes, e como observa-se no quadro
anterior, o bairro mais populoso € o bairro Curitiba, onde se localiza a maternidade. A
regido € uma das regides mais desfavorecidas economicamente da cidade de
Goiania, sendo que seus bairros fazem parte das estatisticas como os mais violentos,
e somente no bairro Curitiba, aconteceram cerca de 49 homicidios entre os anos de
2008 e 2011, colocando o bairro como numero um no ranking dos dez bairros mais
violentos da cidade de Goiania (GOIAS, 2017).

A regido noroeste possui dois Centros de Atencao Integrada a Saude (CAIS),
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), dezesseis Centros de Saude da Familia
(CSF), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), e uma maternidade publica, a referenciada Nascer Cidadao
(GOIANIA, 2018). A imagem seguinte situa 0s equipamentos hospitalares da regi&o
noroeste, sendo que o0 equipamento mais proximo da maternidade é a UPA, que se
localiza a cerca de 1,5km de distancia, seguido do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) a 1,9km de distancia.
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Figura 3: Unidades de saulde da regido noroeste. Fonte: Google, 2019. Adaptado pela autora, 2019.

Na imagem a seguir, observa-se o entorno mais proximo da maternidade sob
a perspectiva dos servicos de ordem publica e que ndo estao relacionados a saude.
E possivel analisar que apesar de ser uma regido com grande adensamento, existe
uma caréncia na distribuicdo de servigos publicos.
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@ Centro Municipal de Educagéo Infantil - CMEI e
¥ 13°Batalhdo de Policia Militar

@ Estagzio de Tratamento da Saneago
@ Conselho Tutelar da Regido Noroeste

Figura 4: Servicos publicos do entorno da maternidade. Fonte: Google, 2019. Adaptado pela autora,
2019.

Do ponto de vista viario, observa-se que o bairro foi urbanisticamente
planejado e é bem atendido no quesito viario. As vias possuem caixas adequadas aos
seus fluxos atuais, e uma boa distribuicao ligando confortavelmente o bairro Curitiba
aos demais bairros da regidao. Até bem préximo da maternidade se é possivel acessar
através de avenidas arteriais, o que facilita o acesso ao atendimento rapido na

maternidade.
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Figura 5: Sistema viario do entorno da maternidade. Fonte: Google, 2019. Adaptado pela autora,
2019.
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Na imagem a seguir € possivel observar que a regido € bem adensada,
possuindo algumas areas verdes de protecdo ambiental e pracas, areas publicas
ainda sem utilizacdo e poucos lotes privados sem utilizacdo. O grande adensamento
justifica a necessidade de equipamentos publicos para atendimento da demanda local.

p i
//

ASSOCIACA
NEFICENTE CASA

‘\\a?'ll/“: ‘ gil 7 /,,7‘;5

‘/"!_.s.e @ MatemdadeNascercldadao

Figura 6: Ocupacéo do entorno da maternidade. Fonte: Google, 2019. Adaptado pela autora, 2019

Com relacao ao publico, na maternidade se observa que a maior presenca é
de maes jovens, inclusive na menor idade penal, o que reflete 0 que é visto nas
estatisticas do SUS em todo o estado de Goias. O Datasus (2018) afirma que somente
no ano de 2015 nasceram 774 criangas e 738 criancas no ano de 2016 com maes
com idade de 10 a 14 anos no estado de Goias, e cerca de 17.007 mil criancas em
2015 e 15.751mil em 2016 com méaes com idades entre 15 e 19 anos. Essas
estatisticas influem diretamente sobre os processos de humanizagdo da estrutura
hospitalar que deve ser adequada ao seu publico.

No ambiente da maternidade se realiza a maior parte dos servigos
necessarios quando a crianca nasce, como vacinagcdo, exames como o0 teste da
orelha, do pé e do coracédo e até mesmo o registro em cartorio. Se ndo houverem
imprevistos, as pacientes ganham alta em geral com 36 a 48 horas pds nascimento.

Devido ao baixo poder socioeconémico da regido, ela acaba atendendo muitos casos
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de doencas sexualmente transmissiveis, como a Sifilis, que registra altas taxas de

criancas que nascem com a doenga na maternidade, dentre outras enfermidades.
Com relagdo a organizacdo e logistica do atendimento da gestante, a

maternidade segue o seguinte fluxograma que otimiza o fluxo do trabalho nas

maternidades publicas.

v
CSF (Centro de Saude da Familia): 1° Atendimento:
—_—

: Gestante é encaminhada para o Centro de
referéncia para Pré-natal de alto risco.

" . b
: Gestante é vinculada a maternidade dereferéncia ©: <« | Gestante inicia o pré-natal no Centro de referéncia :
de risco habitual ou de alto risco : B ssEEEEEEEE I EEEE NN EEEEIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

............................................................. sensmsasesnenssnansssalessassassnsssnsnsssnans,
Mae e recém-nascido realizam os primeiros exames e = : Mae é admitida no quarto e recém-nascido é :
recebem os cuidados e orientagdes no quarto : admitido na unidade neo-natal da
individualizado, além das primeiras vacinas maternidade baixo risco, e se for caso para
T i UTI, 0 bebé e a mée sdo transferidos para
: Mae e recém-nascido recebem alta com 36 a 48 horas pés-parto, ¢ Maternidade de alto risco (caso o partoja &
e o bebé ja sai registrado em cartério T nag tenha ocorridonela) ... .:

Figura 7: Fluxograma de funcionamento da Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte: Autora,
2018.

3.2 ESPACO FiSICO DA MATERNIDADE

Localizada numa regido predominantemente habitacional, a maternidade se
encontrava em uma area de protecdo ambiental estadual, bem como o parque que faz
limite com a maternidade. Essa area foi cedida pelo Estado para a Prefeitura Municipal
de Goiania para a construcao da maternidade, porém a converséao do terreno, de area
de protecdo ambiental estadual para area publica municipal ficou pendente, e somente
em 2016 essa documentacao foi regularizada, o que tornou a maternidade apta para
intervencdes fisicas dentro dos limites de sua area de terreno.
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Figura 9: Fachada Frontal Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte: Arquivo da Autora, 2018.

Localizada em uma area bem arborizada (Figura 10), a maternidade possui
como infraestrutura interna, recepcdo, banco de leite, almoxarifado organizado,
laboratério, consultério de nutricdo com vista para a cozinha, o que favorece a
interligacdo das duas funcdes, quartos que acomodam em média de uma a duas
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pacientes. A maternidade também possui farmacia para atendimento da comunidade,

salas para exames, registro em cartério, vacina, auditério dentre outros ambientes.

Figura 10: Recepgcdo da Figura 11: Auditério da Figura 12: Laboratério da
Maternidade Nascer Cidaddo. Maternidade. Fonte: Arquivo Maternidade Nascer Cidad&o.
Fonte: Arquivo da Autora, 2018. da autora, 2018. Fonte: Arquivo da Autora, 2018.

A maternidade foi projetada no ano de 1998, por trés arquitetas: Ancilla Maria
da Veiga Jardim Siqueira, Claudete Rassi Mello e Rachel Machado Pagliaro. O projeto
original da maternidade sé foi encontrado em uma planta em prancha impressa de
propriedade da maternidade. A prancha afirma que a &rea construida total da
maternidade era de cerca de 3.286,98mz2. Os arquivos originais do projeto foram
solicitados a empresa responsavel pelo projeto e as arquitetas, mas ndo foram

encontrados em tempo habil para andlise desta pesquisa.

Figura 13: Planta Original da Maternidade. Fonte: Arquivo da Maternidade Nascer Cidadao,
fotografado pela autora, 2019.
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A maternidade é dividida por usos, recepcédo, quartos, salas para parto e
atividades relacionadas, espacos verdes que colaboram com a ventilagdo dos
ambientes, espacos direcionados a administracdo da maternidade, cozinha e
refeitorio, espaco interno para convivio dos pacientes, espaco arquitetonico destinado
as intalacfes do futuro almoxarifado, espaco para armazenamento do lixo hospitalar

e laboratério para exames e diagndsticos, conforme separados na imagem a seguir.

Maternidade (%)
Nascer Cidaddo

LEGENDA
Recepgdo
- Quartos, salas de parto, outros.
Espagos Verdes
- Espacos Administrativos
[ cozinha e Refeit6rio
- Espago Interno para convivio dos pacientes
Futuro Almoxarifado
E de ar de lixo h

It L

- Laboratério para exames

Figura 14: Implantacdo da Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte: GOOGLE, 2017, adaptado pela
autora, 2018.

A recepcao por onde se acessa o edificio pela fachada frontal, possui banheiro
para uso publico, bancos circulares de concreto e metal, e com relagdo ao tamanho,
atende adequadamente a maternidade. A substituicdo dos bancos de formato circular
(Figura 11) por bancos lineares, poderia quando necessario, aumentar a capacidade

da recepcao.
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Quadro 3: Implantacdo- Recepcéao

LEGENDA
Recepglo
[ Quartos, salas de parto, outros,

Espago de armazensmento de lixo hospitalar
B 1sboratério para exames

Figura 15: Implantacdo- Recepc¢do da Maternidade
Nascer Cidadé@o. Fonte: GOOGLE, 2017,
adaptado pela autora, 2018.

Figura 16: Arquivo da Maternidade-
Recepcao. Fonte: Arquivo da Autora,

Figura 17: Recepcdo da Maternidade
Nascer Cidadao. Fonte: Arquivo da

Fonte: Elaborado pela autora 2019.
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Os quartos da maternidade foram construidos no modelo suite americana,
que € quando um banheiro atende dois quartos. Cada quarto possui duas camas,
atendendo até duas parturientes, e o parto vaginal acontece no préprio quarto.

Quadro 4: Implantacdo- Quartos e salas de parto

Figura 18: Irm;plantagéo- Area de quartos e de
partos da Maternidade Nascer Cidadao. Fonte:
GOOGLE, 2017, adaptado pela autora, 2018.

Figura 21: Incubadoras da
Maternidade Nascer Cidadéo.
Fonte: Arquivo da Autora, 2018.

Figura 19: Centro Cirargico da Maternidade
Nascer Cidadéo. Fonte: GOOGLE, 2017,
adaptado pela autora, 2018.

Figura 22: Maca para parto
vaginal da Maternidade Nascer

Figura 20: Quarto da Maternidade. Cidad&o. Fonte: Arquivo da
Fonte: Arquivo da Autora, 2018. Autora, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Além de se localizar em uma regido bem arborizada, a maternidade possui
espacos verdes internos, que colaboram para que haja ventilagdo natural nos
ambientes que ndo possuem janelas para as fachadas externas do edificio.

Quadro 5: Implantacéo- Areas Verdes

Figura 23: Implantacéo- Areas verdes da
Maternidade Nascer Cidad&do. Fonte: GOOGLE,
2017, adaptado pela autora, 2018.

Figura 26: Espacos verdes da
Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte:
Arquivo da Autora, 2018.

da Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte: Arquivo
da autora, 2018.

Figura 27: Espagos verdes da
Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte:
Arquivo da Autora, 2018.

Figura 25: Vista superior da maternidade
mostrando os espacos verdes internos e
externos. Fonte: Arquivo da Autora, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



76

Com relacdo aos espacos administrativos, a maternidade carece de uma
ampliagdo destes espacos, uma vez que alguns deles tiveram que ser improvisados
em ambientes que inicialmente n&o teriam essa fungéo.

Quadro 6: Implantacao- Espacos Administrativos

Figura 28: Implantacdo- Espacos
administrativos da Maternidade Nascer
Cidadao. Fonte: GOOGLE, 2017, adaptado pela

autora, 2018.

Figura 31: Recepcéo da administracéo da
Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte:
Arquivo da Autora, 2018.

Figura 29: Vista de corredor interno da
administracdo da Maternidade Nascer Cidadao.
Fonte: Arquivo da autora, 2018.

Figura 32: Corredor Administrativo da
Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte:
Arquivo da Autora, 2018.

Figura 30: Farmécia da Maternidade
Nascer Cidaddo. Fonte: Arquivo da Autora,
2018.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A cozinha tem acesso direto ao refeitério, que por ser de pequeno porte, €
necessario que os usuarios o usem em rodizio, para ndo haver superlotagdo. Um

ponto positivo do espaco da maternidade é o espaco de convivio interno.

Quadro 7: Implantacdo- Cozinha, refeitorio, e espaco de convivio

Figura 33: Implantacédo- Cozinha e refeitorio Figura 35: Implantacéo- Cozinha e refeitorio
da Maternidade Nascer Cidadao. Fonte: da Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte:
GOOGLE, 2017, adaptado pela autora, 2018. GOOGLE, 2017, adaptado pela autora, 2018.

Figura 36: Recepc¢ao da administracéo da

. . s Maternidade Nascer Cidadao. Fonte:
Figura 34: Vista do refeitorio da Arquivo da Autora, 2018

Maternidade Nascer Cidadao. Fonte:
Arquivo da autora, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A maternidade possui hoje construidos dois anexos, um que se destina as
futuras instalagfes do almoxarifado e outro que atualmente é usado em parte para a
armazenagem do lixo hospitalar e a outra parte como uma espécie de oficina onde se
armazenam equipamentos que sao usados para servicos gerais, ou obras.

Quadro 8: Implantacao- Futuro Almoxarifado e anexo com espaco para

armazenamento de lixo hospitalar com oficina

[ [Eh—

[ [R——

Figura 37: Implanta¢é@o- Futuras instalagées Figura 39: Implantacéo- Lixo hospitalar e
do almoxarifado da Maternidade Nascer oficina da Maternidade Nascer Cidad&o.
Cidadé&o. Fonte: GOOGLE, 2017, adaptado Fonte: GOOGLE, 2017, adaptado pela
pela autora, 2018. autora, 2018.

D
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Figura 40: Vista do depdsito de Lixo

hospitalar e oficina da Maternidade Nascer
Cidadao. Fonte: Arquivo da autora, 2018.

Figura 38: Futuras instalagdes do
almoxarifado da Maternidade Nascer
Cidaddo. Fonte: Arquivo da autora, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A maternidade também conta com laboratorio proprio para analises e exames
além de espaco para vacinacdo. Durante esta pesquisa, o laboratério sofreu uma
interdicdo para adequacgédo as normas da vigilancia sanitaria.

Quadro 9: Implantacéo- Laboratério da Maternidade

Figura 41: Implantacéo- Laboratério da
Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte:
GOOGLE, 2017, adaptado pela autora, 2018. Figura 42: Laboratério da Maternidade
Nascer Cidad&o. Fonte: Arquivo da
autora, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A principio observa-se uma superlotacdo na maternidade, e que a falta de
leitos faz com espacos de observacdo como a enfermaria, acabem também sendo
utilizados para nascimento, sendo esta superlotacdo causada pelo fato de a
maternidade ser a Unica publica na regido noroeste, sendo que a mesma também
atende outras regides da cidade e cidades vizinhas.

Por vezes os servicos de ambulatério se misturam aos servigos de urgéncia,
ha caréncia de espacos para descanso dos funcionarios, especialmente para as
equipes médicas que fazem plantdes com jornadas extensas, e a falta destes
ambientes faz com que quartos que seriam para uso das pacientes acabem sendo
usados para descanso dos funcionarios, o que diminui ainda mais a capacidade da
maternidade. A lavanderia é terceirizada e a falta de um ambiente para armazenagem
da rouparia limpa, faz com que ela seja armazenada em um container, sem que o

mesmo tenha recebido antes algum preparo com isolamento térmico. Outro problema
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percebido reflete a necessidade de reformas nas pinturas e cuidados nas infiltracdes

e rachaduras das paredes.

g A ]
>

Figura 43: Container de armazenamento Figura 44: Rachaduras e
de rouparia limpa. Fonte: Arquivo da infiltragbes. Fonte: Arquivo da
Autora, 2018. Autora, 2018.

Apesar de algumas caréncias citadas, € um espaco hospitalar referéncia em
atendimento humanizado e qualidade na prestacéo de servigcos, sendo um espago
alvo de potenciais expansdes, onde cota-se a possibilidade de implantacdo de um
centro avancado de cirurgia pediatrica, ainda inexistente, sendo que atualmente a
prefeitura municipal, quando necessério, se utiliza do Hospital da Crianca, que é uma
unidade particular, o que traz grandes custos a prefeitura. Sendo assim, a
maternidade é um ambiente arquitetbnico com potencial investigativo e grande
potencial para expansdo, com adicdo de novos ambientes, que hoje se fazem
necessarios na maternidade, além de investimentos em melhorias de sua atual

infraestrutura, o que também justifica sua escolha como objeto de estudo.

3.3 METODO DE ANALISE- AEDET

A principio adotou-se como método para analise da maternidade, o método
AEDET, devido sua relevancia no contexto dos métodos especificos para avaliagdo
hospitalar, também por ser um método ja consolidado e traduzido para a lingua e

contexto do Brasil, aléem de englobar as principais condicionantes de eficiéncia,
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conforto e humanizacéo. O objetivo foi que através dos dados obtidos, se obtivesse
um diagnostico da maternidade, avaliando a percepcdo dos principais usuarios do
ambiente sobre 0s quesitos de conforto ambiental, humanizacao e seguranca.

Sabendo da necessidade de intervengbes constantes de adaptacdo e
reformas em edificios publicos de saude preexistentes, e da necessidade de producao
de projetos hospitalares humanizados e sustentaveis, propds-se a utilizacdo do
método AEDET (Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit), desenvolvido na
Inglaterra em 2002 e publicado em pelo Centre for Healthcare Architecture & Design,
gue € a agéncia do Servico Nacional de Saude da Inglaterra, para aplicacdo em todo
o sistema nacional de saude inglés, sendo usado para verificacdo e diagndstico dos
hospitais. O sistema se baseia no conceito de ambiente de cura (healing environment),
e tem como principal funcéo a verificacdo da qualidade do espaco quanto ao impacto,
a funcdo, e a técnica, durante todas as fases do processo projetual, de construcao, e
de utilizacéo de edificagBes voltadas para saude, tendo por objetivo principal a busca
da exceléncia no atendimento dos pacientes (ESTATES, 2008).

O método foi escolhido a principio devido a sua amplitude de analise sobre
todos os detalhes do edificio de saude, e sua importancia dentro do contexto de
métodos de avaliacao e andlises de edificacdes hospitalares, sendo este, a origem de
outros métodos difundidos posteriormente, como o instrumento elaborado por Lima
(2010) e o AVALHOSP (SAMPAIO; CHAGAS, 2010). No Brasil, as normas do
Ministério da Saude, servem como base para orientacao e fiscalizacdo de secretarias
estaduais e municipais de saude, sendo elas, juntamente com as normas técnicas, as
principais normatizages no contexto da arquitetura hospitalar brasileira.

O sistema AEDET funciona através de um questionario, que deve ser aplicado
com diversos profissionais que lidam diretamente com o ambiente hospitalar
(gestores, médicos, dentistas, enfermeiros, atendentes, servicos gerais) e/ou que
tenham conhecimentos técnicos da edificacdo (arquitetos e engenheiros). O
questionario é dividido em trés grupos principais que possuem subdivisdes, e esta
disponivel por completo no item “Anexo B”. O primeiro grupo € o grupo da
funcionalidade, que tem como subitens 0s usos, acessos e espacos. O segundo grupo
€ o do impacto, com subitens que analisam o carater e a inovacao, a satisfacao do

cidaddo, o ambiente interno, e a integracdo urbana e social. O terceiro € o grupo do
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padrdo de construcdo, dentro do qual estdo os subitens desempenho, engenharia e
construcdo (ESTATES, 2008).

As perguntas do AEDET sé&o respondidas com notas de 0 a 10, sendo 0 a nota
para quesitos completamente insatisfatérios e 10 para quesitos de exceléncia na
edificacdo. As perguntas gerais da tabela, sdo elucidadas por uma série de perguntas
mais especificas, disponiveis em anexo as perguntas principais, e que sao usadas
para dar a nota geral das perguntas principais. Apos o preenchimento de todos os
itens da tabela, o programa gera um resultado médio para cada um dos 10 grupos, e
também um grafico radar, mostrando quais itens estdo defasados, e quais
correspondem as expectativas de acordo com os usuarios. Esse resultado, pode
oferecer para o sistema nacional de saude, uma base de referéncia, quanto a
qualidade de projetos para edificios de saude, capaz de fundamentar diretrizes para

futuras intervencdes arquitetdnicas.

3.4 PRE- TESTE

A principio, como pré-teste, aplicou-se a ferramenta em um hospital de
Goiania, verificando assim o funcionamento do método, para que ele pudesse ser
aplicado posteriormente, na maternidade escolhida como objeto da pesquisa.

O hospital analisado a principio como teste, possui uma intensa circulagcéo de
pessoas e realiza tratamentos de doencas severas, 0 que colabora para que a maioria
dos pacientes apresentem fragilidades psicolégicas, sendo que estas também
ocorrem com grande frequéncia no contexto das maternidades. Neste cenario, 0
espaco fisico deve contemplar os quesitos de humanizacdo, com objetivo de melhorar
a relacédo do usuario com o mesmo, além de promover a sensacgao de “habitar’ aos
USUArios.

O estudo sobre a psicologia ambiental € uma ferramenta para entender os
comportamentos dos quais o individuo habita, e a relacéo reciproca entre a pessoa e
seu ambiente fisico construido, ja que coloca em evidencia essa relagcdo. Segundo
cristo; Cristo (2015) existem dois conceitos principais: ambiente sociofugal e ambiente
sociopetal, o primeiro diz respeito aguele ambiente que ndo promove a interagado entre

as pessoas, e 0 segundo aguele que promove a mesma. A partir da analise através
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da metodologia AEDET, foi possivel compreender qual o tipo de ambiente o hospital
em estudo se enquadra.

A andlise foi realizada em um hospital localizado na cidade de Goiania em
Goias, mas que por motivo de solicitacdo da direcdo do hospital, ndo foi revelado o
nome neste estudo. O hospital em questdo, entrou em contato com a UFG
(Universidade Federal de Goi4s), para que a instituicdo pudesse colaborar com o
mesmo, na elaboracdo de projetos para intervencdo no edificio. O objetivo das
intervencdes seriam a melhoria do funcionamento e atendimento no hospital.
Inicialmente foi realizada uma reunido com o corpo técnico local, gestores, médicos,
enfermeiros, chefes de departamentos, arquiteta responsavel, recepcionistas entre
outros. Na reunido, primeiramente foi apresentado o método utilizado para analise e
diagnoéstico do hospital, explicando todos os dados informativos do mesmo e sua
aplicabilidade.

Nos resultados do teste aplicado, a tabela 1 corresponde a média geral dos
10 participantes da pesquisa, comparada a média da entrevista com a arquiteta do
hospital. Ela foi obtida através da plataforma grafica do AEDET. P6de-se observar que
0 grupo da “engenharia” obteve a menor média, e que o grupo da “constru¢cao” obteve
a segunda menor média no contexto da média geral de todos os participantes. I1sso
nao significa que estes sdo o0s pontos mais frageis da edificacdo, uma vez que grande
parte dos entrevistados, afirmaram nao ter conhecimento suficiente sobre as
perguntas deste topico, deixando-as em branco. Quando uma pergunta € deixada em
branco, o método automaticamente considera a resposta como “zero”, o que avalia
negativamente aquele quesito.

Neste contexto, se fez necessaria a comparacdo da média geral, obtida
através do resultado de todos os entrevistados, com a média obtida no questionario
da arquiteta do hospital, uma vez que esta, possuia mais conhecimentos técnicos

sobre todas as areas que fazem parte do questionario.



Tabela 1: Grupos de questdes do método AEDET e pontuacdo média geral e da

arquiteta gerado pelo AEDET

MEDIAS GERAL MEDIAS ARQUITETA

USOSs 4,95 3,5

INTEGRAGAO URBANA E SOCIAL 4,42 2,5

Fonte: Elaborado com base na plataforma AEDET desenvolvido por Guelli, 2010.

DESEMPENHO

INTEGRAGAO URBANA % %
SOCIAL SATISFACAO DO CIDADAO

AMBIENTE INTERNO

e MEDIAS GERAL == ARQUITETA

Figura 45: Grafico radar médio e gréfico radar da arquiteta do hospital. Fonte: Elaborado com base
na plataforma AEDET desenvolvido por Guelli, 2010

Comparando a média geral de todos os entrevistados (que inclui também a
média da arquiteta), com a média separada da arquiteta do hospital, pdde-se observar
gue na avaliagdo da mesma, o quesito “Engenharia” obteve maior nota, e ndo a menor
nota como na média geral, seguido também pelo quesito “Constru¢do” que obteve a
segunda maior nota na analise da arquiteta, contrariando a média geral. Este fato
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aconteceu devido a quantidade de pessoas, que deixaram de preencher esses
campos, por afirmarem nao terem conhecimento sobre eles.

Observou-se através desta comparacdo, que os acessos da edificacdo
ficaram com notas baixas em ambos os graficos, seguidos do quesito desempenho,
gue também obteve média baixa em ambas analises. A probleméatica dos acessos era
perceptivel nas duas entradas principais do edificio, sendo que na primeira delas,
havia uma confusao de fluxos de pedestres e ambuléancias, ou carros que subiam para
deixar pacientes, pois 0 acesso era realizado por uma Unica rampa, para carros ou
pessoas, e com inclinacéo inadequada. Quanto ao segundo acesso, era realizado por
uma rampa extensa e estreita, sem patamar de acomodacdo, e com inclinagédo
superior a exigida pelas normas de acessibilidade.

Quanto a analise do desempenho, a edificacdo possui graves problemas
técnicos com relacdo a iluminacdo natural, e ventilacdo natural. Recentemente, o
hospital ganhou a implantacdo de brise, em todas as janelas da ala oeste, a qual
recebia insolagdo da tarde diretamente sobre a cama dos pacientes. Este fato
amenizou a questdo térmica do edificio, mas que ainda assim apresenta grandes
falhas neste quesito. Além disto, com as notas baixas nos itens espacos, satisfacédo
do cidaddo e ambiente interno, pode-se classificar o ambiente do hospital como
ambiente sociofugal, ou seja, ndo promovia a interacdo entre as pessoas, € assim
pode-se dizer que ndo se configura a atribuicdo de lugar para 0 mesmo, 0 que
prejudica a relacdo dos usuarios com o edificio.

Na analise da eficacia da aplicacdo do método, analisou-se como principal
caracteristica positiva, a amplitude da capacidade de verificacdo do AEDET, que
analisa todas as principais areas que fazem parte do sistema hospitalar. Outro ponto
positivo do método € a auto elucidacdo, que em teoria facilita sua interpretacdo, pois
0 questionario é composto por perguntas principais, e para que tenham seu real
sentido entendido pelos participantes da pesquisa, possuem outras perguntas
secundarias que elucidam esta pergunta principal.

No estudo de caso analisado neste topico, observou-se que grande parte dos
entrevistados, tiveram dificuldades de conhecimento nas areas de questdes do item
9, relativas a engenharia incluindo os sistemas de gerenciamento e de emergéncia,

seguranca de incéndio, padronizacdo da engenharia e pré-fabricacéo, e nas questdes
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relativas ao item 10, sobre a construcao, incluindo fases, manutencédo, robustez,
integracdo, padronizacdo, pré-fabricacdo, salde e seguranca. Esta dificuldade de
conhecimento para respostas destes itens, interferiu no resultado final do gréfico
meédio, pois as questbes que ndo foram preenchidas pelos entrevistados, como
afirmamos anteriormente, foram zeradas pela tabela, interferindo no resultado final.

Observou-se a diferenca de habitos culturais entre os usuarios das
edificacOes brasileiras de saude, e os usuarios das edificagfes inglesas de saude,
demonstrando possiveis fragilidades no processo de estabelecimento de relacfes e
conhecimentos técnicos mais significativos, dos usuarios brasileiros e as edificacdes
as quais habitam. Percebeu-se a necessidade da criagcdo de programas, como
treinamentos de incéndio, que tornem os conhecimentos técnicos, das edificacbes
hospitalares, que sdo tdo importantes e significativos, mais alcangcaveis aos usuarios.

O uso do AEDET, como método de avaliagdo que considera a funcionalidade,
a técnica e a percepcdo do espaco, também pode colaborar para o diagnéstico
hospitalar das maternidades, auxiliando nas futuras intervencdes nestas edificacoes,
enguanto minimiza a utilizacdo de recursos dispendiosos em areas que estdo bem
avaliadas na percepcdo dos usuarios, focalizando os recursos, para as reais
necessidades daquele hospital em analise.

A verséo brasileira do AEDET se mostrou no pré-teste valida para a andlise
de alguns itens relativos ao diagndstico hospitalar, porém ineficaz com relacdo aos
itens mais técnicos, 0s quais a maioria dos usuarios ndo sabiam responder. Este fato
fez com que apesar de se obter uma andlise de varios itens individualmente, a andlise
geral da edificacdo ficasse comprometida, pois alguns itens ndo puderam ser
analisados e interferiram diretamente no resultado final e diagnoéstico.

O método se mostrou eficaz na andlise realizada por profissionais da
construgdo civil, pois 0s mesmos teriam conhecimentos suficientes para responder as
guestdes mais técnicas do método. Portanto notou-se a importancia de no processo
de diagnostico da edificacdo, fossem entrevistados profissionais das areas de
arquitetura e engenharia, que tivessem conhecimentos sobre o edificio em analise.
Percebeu-se a necessidade de se criar uma politica de relacionamento entre 0s
principais usuarios (gestores, meédicos, enfermeiros, dentistas, assistentes etc.), e as

edificacdes hospitalares, para que os usuarios conhecam de fato as edificacées que
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utilizam, sendo capazes de reconhecer pontos frageis ou sélidos nas diversas areas
que fazem parte do contexto hospitalar, e ndo somente nas areas as quais os afetam
diretamente.

O pré-teste sugeriu a elaboracdo de um novo método, baseado no AEDET,
porém com perguntas mais acessiveis e especificas para maternidades, retirando da
pauta questdes que ndo pudessem ser respondidas por qualquer usuario,
simplificando e reduzindo o questionario para que o mesmo fosse mais acessivel, e
assim elaborou-se o MAVQAHM — Método de Avaliacdo de Qualidade e Humanizacao

para Maternidades.

3.5 PROPOSTA DO METODO MAVQAHM

Nas é&reas de tecnologias para informacdo, o desenvolvimento de
metodologias para avaliacdo da qualidade dos bancos de dados se baseia nos
principios de gerenciamento da qualidade total (KEARNEY et al., 2009).

Para proposicdo do método MAVQAHM de andlise especifica para
maternidades, usou-se como base o método AEDET, sendo que para que este novo
método tivesse coeréncia e pudesse oferecer os resultados almejados no diagndstico
das maternidades, usou-se como base algumas das seguintes dimensbes de
qualidade, referenciadas pelos autores Kearney et al. (2009), como bases para a area
de tecnologia da informacao no desenvolvimento de metodologias, para avaliacado da
qualidade dos sistemas para obter informacdes relacionadas a area da salde. Séo
elas: acessibilidade (disponibilidade e facilidade de compreensao); clareza
metodoldgica (documentacdo simples, sem ambiguidades, didatica e que contribua
para o entendimento e o uso dos dados); cobertura (grau de registro dos eventos);
completitude (grau de valores n&do nulos); confiabilidade (grau de concordancia em
distintas aferi¢cdes); consisténcia (coeréncia entre variaveis relacionadas); auséncia
de duplicidade (representacéo Unica de cada evento); oportunidade (disponibilidade
dos dados no local e tempo); e validade (grau em que o dado mede o que propde
medir).

Sendo assim, o método segue uma formatacgéo inicial e se subdivide em
grupos e subgrupos, proximos da divisdo de grupos do AEDET, conforme o quadro a

seqguir:
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Quadro 10: Composi¢cao do método MAVQAHM

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:
Funcionalidade Humanizacgéo Padrao de construcao
e carater ambiental
Uso Carater e inovagao Desempenho
Acessos a maternidade Satisfacdo dos usuarios Sistemas
Espacos Interior da maternidade Seguranca

Integracao urbana e social
Fonte: Elaborado pela autora 2019.

O objetivo do grupo 1 é analisar as deficiéncias e qualidades relativas a
funcionalidade da maternidade, e para tanto € composto de subgrupos que qualificam
0 uso especifico como maternidade, os acessos a edificacdo e 0s espacos em um
contexto mais geral. O grupo 2 diz respeito a humanizagéo, e, portanto, sédo analisadas
as influéncias do carater e da inovacdo do edificio em seus usuarios, avaliando a
satisfacdo e a percepcao dos usuarios sobre o interior da maternidade, bem como
sobre a integracao urbana e social do edificio. O grupo 3 tem por objetivo analisar e
qualificar os quesitos relativos a construgdo e a sustentabilidade, analisando para
tanto o desempenho da edificacdo, e também os sistemas e o controle da seguranca.
No “Anexo A” esta disponivel o questionario completo, disposto da forma em que foi
aplicado na maternidade.

O método foi criado com respostas estruturadas, que sao aquelas fechadas,
nas quais as possibilidades de respostas estao previstas no proprio questionario e o
participante precisa apenas marcar a op¢ao que melhor corresponde a sua percepcao
sobre a pergunta e consequente resposta. Outra caracteristica importante do método
€ 0 uso de uma mesma escala de respostas em todas as perguntas, no caso fez se
uso de escala balanceada, que possui equilibrio na quantidade de opcoes
apresentadas como respostas as questdes (excelente, bom, ruim ou péssimo),
disponibilizando ao participante um mesmo numero de avaliagcbes positivas e
negativas, no caso duas opc¢des positivas e duas negativas.

Nas respostas evitou-se 0 uso de quantidade impares de alternativas, pois
estas, geram um “ponto neutro” no meio das alternativas, um ponto que pode tornar a
resposta tendenciosa, ou ser um ponto de escape de posicionamento direto do
usuario, especialmente quando se usa neste meio opgdes como “regular’ ou

‘razoavel”’, termos que permitem uma auséncia de posicionamento do usuario
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(INSTITUTO OPUS, 2018). Para facilitar a avaliacdo dos usuarios, utilizou-se um
sistema de respostas com imagens de emojis utilizados nas linguagens virtuais, e que
facilitam a compreensdo do usuério. No proprio questionario existe uma explicacdo
que define ao usuéario, o significado de cada emoji, conforme o quadro a seguir.

Quadro 11: Significado das imagens da avaliacao

Excelente: Quando a pergunta se referir a algo que nédo precisa de
modificacdes e que esta na sua melhor forma possivel.
Bom: Quando a pergunta se referir a algo que nao é completamente
eficiente e perfeito, porém possui mais pontos positivos que negativos.
Ruim: Quando o item é em maior parte negativo e falho, porém ainda
existe algo que possa ser razoavel.
Péssimo: Quando a pergunta se referir a algo completamente
ineficiente e negativo.
Em branco: Quando o participante da pesquisa ndo sabe a resposta
adequada ou correta para a pergunta, ele ndo marca nhenhum dos
emojis e a questdo é computada como “n&o opinou”.

Fonte: Autora, 2018
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Uma das principais vantagens do método MAVQAHM é a criacdo da categoria
“ndo opinou”, pois ela retira do somatorio geral avaliativo, as questées que nao foram
respondidas, dificuldade encontrada na aplicacdo do AEDET, no qual as respostas
deixadas em branco, eram computadas pela plataforma com a nota zero, o que gerava
uma média geral baixa quando um item do questionario possuia muitas respostas em
branco.

O questionario foi elaborado buscando sempre uma linguagem simples,
acessivel, evitando ambiguidades e o uso de termos técnicos com um cuidado
especial sobre a adequacao e calibragem da linguagem. As perguntas sao de auto
elucidacdo, nao precisando de explicacbes e nem de perguntas secundarias para
definicdo da pergunta, evitando assim um método extenso e cansativo, que nédo fosse

atrativo para os entrevistados.

3.6 COLETA DE DADOS DA MATERNIDADE NASCER CIDADAO

A principio foram realizadas algumas visitas, com objetivo de conhecer o
espaco, fotografar os ambientes, ouvir o gestor, os funcionarios e usuarios, aplicar os
guestionarios e estudar o espaco. Também foram realizadas visitas junto a alunos

voluntarios, para levantamento das instalagdes existentes.
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A primeira aplicacdo de questionario, consistiu em uma versao resumida e
com linguagem mais simplificada do proprio AEDET, porém os resultados foram
ineficazes para andlise da edificagdo, o que culminou na elaboracdo do método
MAVQAHM, explicado melhor no tépico anterior, e posterior aplicacdo deste método
para a coleta de dados da maternidade Nascer Cidadao.

Foram entrevistados diferentes usudrios do espaco, como gestores do
hospital, médicos, enfermeiros, corpo técnico, e pacientes, com o objetivo de obter
analises de diferentes usuarios da edificacdo, para que o resultado da pesquisa
pudesse contemplar os principais pontos que interferem sobre os diferentes usuarios
da maternidade puablica. Encontrou-se algumas dificuldades com relacdo a
disponibilidade de alguns usuarios para preenchimento do método, uma vez que
muitos ndo podiam parar as suas atividades para preenchimento da pesquisa,
especialmente os profissionais ligados diretamente a area de partos.

A populagéo da Maternidade Nascer Cidad&do, como especificada no quadro
1 do capitulo 3.1, é de cerca de 300 funcionarios, que trabalham por turnos e em dias
diversos na Maternidade. Para calculo da amostra ideal, fez-se uso da plataforma
Survey Monkey que é especializada em questionarios para andlise de instituicées.
Conforme a plataforma Survey Monkey, a amostra ideal desta populacdo de 300
funcionarios, com 95% de confianca, e 13% de margem de erro, seria de 48
participantes da pesquisa (SURVEY MONKEY, 2018). Da populagdo total da
maternidade, foi retirada a amostra de 51 entrevistados, buscando variacdo das
funcdes dos participantes da pesquisa. Adicionam- se a esta amostra, 3 funcionarios,
11 pacientes e acompanhantes e os 2 pesquisadores, totalizando 64 entrevistados
(quadro 12).

Quadro 12: Entrevistados por categoria

Funcionarios Quantidade
Médicos, biomédicos e residentes 4
Enfermeiros e técnicos de enfermagem 8
Gestao, administracéo, assistentes e auxiliares de farmacia 14
Nutricdo, odontologia e fonoaudiologia 5
Recepcionistas e assistentes sociais 4
Servicos gerais, almoxarifado, manutencéo e vigilancia 12
Funcionarios que nao identificaram suas respectivas funcdes 4
Pacientes e acompanhantes 11
Pesquisadores 2

Total: 64

Fonte: Autora, 2019.
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O método foi criado em versao online, através da plataforma Google, porém
aplicado de forma impressa devido as dificuldades encontradas para a aplicacao do
método online, pois muitos usuarios nao dispunham de tecnologias que pudessem ser
usadas para o preenchimento online, como celulares, tablets ou notebooks. Os
formularios foram entregues para grupos de cerca de 10 pessoas por vez e alguns
entregues diretamente nas sessées dos usuarios, para aqueles que nao poderiam sair
de suas estacdes de trabalho. Foram fornecidas todas as informagfes necessarias
para o preenchimento, ademais todas as duvidas expostas pelos participantes foram

sanadas pela pesquisadora.

3.7  TABULACAO DE DADOS PELO METODO ESTATISTICO NET PROMOTER
SCORE (NPS)

Os dados coletados por meio do questionario, foram tabulados em planilha do
Excel, especifica para o método, que quando completa, gerou ao final de cada grupo,
uma tabela com a quantidade de respostas “excelente”, “bom”, “ruim” ou “péssimo”
por pergunta do grupo. Para andlise destes niumeros, foi utilizado o método estatistico
Net Promoter Score (NPS), que foi criado pela empresa Bain & Company's de Fred
Reichheld, e € um método consolidado e usado para andalise e desempenho de
diversas organizacbes em todo o mundo, analisando a performance destas com
relacdo ao atendimento de seus usudrios e a satisfacdo destes usuarios
(REICHHELD, 2003).

Com relacéo a validez do método, varias pesquisas o testaram e aprovaram,
dentre elas a pesquisa dos autores Oliveira, Sanguineto e Santos (2015), que
comprovaram que o método NPS, aplicado no estudo de caso de sua pesquisa, foi
eficaz no sentido de reunir informacgdes para melhorar os processos e produtos da
empresa estudo de caso, sob o ponto de vista dos clientes, ajudando também a
melhorar o gerenciamento da empresa, reduzindo as possibilidades de falhas, e
culminando em melhorias no processo de producéo além de fortalecer a relagdo com
os consumidores (OLIVEIRA; SANGUINETO; SANTOS, 2015).

Outro estudo que comprova a eficacia do método NPS é o dos autores
Hamilton et al. (2014) que avaliaram e interpretaram dados de um hospital, analisando

a experiéncia de pacientes em relacdo cuidados de saude recebidos e buscando



92

através destes dados obter um panorama em relacdo a seguranca do paciente e a
eficicia clinica. A pesquisa em questao, fez parte de uma exigéncia do governo do
Reino Unido, que sugeria que os testes de satisfagcdo do paciente devessem ser
rotineiramente empregados na prestacao de cuidados de saude, com a finalidade de
expor padrbes inaceitaveis de atendimento, finalidade em comum com a desta
pesquisa, que buscou diagnosticar a Maternidade Nascer Cidaddo, através de
questionamentos direcionados aos USUArios.

O método NPS analisa as respostas com notas 9 e 10 dos participantes para
caracterizar esse grupo de usuarios como 0s promotores de uma organizacao ou
marca, que sao aquelas pessoas que tém a maior satisfacdo com 0s servi¢os, no caso
do MAVQAHM estabeleceu-se aquelas alternativas marcadas com a opcao
“‘excelente”. As notas 7 e 8 sdo consideradas pelo método NPS como usuarios neutros
Ou passivos, que sao usuarios que ficaram satisfeitos, mas ndo completamente, e por
isso, nem recomendam nem falam mal da organizacéo, e que no caso do MAVQAHM
se encaixa na opgao “bom”. As Notas menores ou iguais a 6 sao consideradas pelo
método NPS como os usuarios detratores, que sdo aqueles que néo tiveram uma boa
experiéncia com 0s servicos que receberam e que por isso espalham isso com
comentarios depreciativos, e no caso do MAVQAHM este grupo engloba as opcdes
‘ruim” e “péssimo”.

Apbs a tabulacdo dos dados em Excel, obteve-se a quantidade de respostas
“‘excelente”, “bom”, “ruim” ou “péssimo” por questdo, e com este numero exato, e
sabendo das equivaléncias dispostas no paragrafo anterior, calculou-se a
porcentagem NPS usando a seguinte férmula:

NPS = [(numero de promotores - numero de detratores) / total de respondentes] x
100 (para se obter o resultado em porcentagem).

Os entrevistados que deixaram questdes em branco, e que foram colocadas
na categoria “ndo opinaram”, nao entram neste numero total de respondentes daquela
pergunta em especifico. O resultado obtido através desta formula, € analisado pelo
método NPS com 0s seguintes critérios:

e Zona de Exceléncia: entre 75% e 100%;
e Zona de Qualidade: entre 50% e 74,9%;

e Zona de Aperfeicoamento: entre 0% e 49,9%;
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e Zona Critica: entre -100% e -0,1%.

No método MAVQAHM, através desta analise se obteve um diagndstico que
qualifica como se encontra o posicionamento médio do usuario sobre um determinado
guestionamento, e assim, gerou-se um resultado que se encaixava em um dos
critérios de zonas do método NPS, obtendo uma andlise especifica para cada item

contemplado no questionério, os quais foram apresentados no proximo capitulo.
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4 RESULTADOS DOS ESTUDOS DE CASO

4.1 ANALISE DA FUNCIONALIDADE

A Maternidade Nascer Cidadao alcangou importancia ao longo dos anos, para
a cidade de Goiania e entorno, conseguindo atender com a qualidade possivel, sem
gerar transtornos maiores a regido de insercdo. No entanto, a instituicdo passa por
sérios problemas com relacdo a promocao de exames e diagndsticos no sentido de
atender a demanda atual com uma estrutura fisica antiga, com adaptacdes e
manutencdes precarias.

A alta requisicdo de atendimentos se explica pelo fato de a maternidade
atender uma demanda crescente de cidades do interior que, muitas vezes, fogem a
sua responsabilidade. No que tange aos acessos da Maternidade, se faz necessario
investimentos de melhoraria na sinalizacdo, atendimento a norma de acessibilidade
atual, e investimento em melhorias no estacionamento de uma forma geral.

Por ser uma edificagéo antiga e ndo projetada modularmente, a maternidade
carece de investimentos de forma a adaptar os ambientes internos com as novas
resolucdes do MS. Tem-se um nivel de conforto satisfatério, com ambientes limpos,
mas que podem ser melhorados em sua estrutura fisica. Como se trata de um edificio
construido no sistema tradicional (estrutura de concreto armado e alvenaria de tijolos
ceramicos), adequagdes posteriores requerem investimentos maiores e paralisagdes

temporarias dos setores de atendimento, além de serem mais onerosas.

4.1.1 Analise do Grupo Funcionalidade- Subgrupo Uso do Método MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do primeiro subgrupo do grupo
Funcionalidade do método MAVQAHM, que trata especificadamente do uso da
maternidade, e que possui o total de dez perguntas, das quais, uma obteve média que
corresponde a Zona de qualidade do método NPS, seis obtiveram média na Zona de
aperfeicoamento e trés obtiveram médias na Zona critica. A seguir o quadro relativo

as perguntas deste subgrupo e as respostas.
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Quadro 13: Avaliacao do Grupo Funcionalidade- Subgrupo Uso do método
MAVQAHM

ECIcIche

1.1 Qual o nivel de
adequacao do uso
de maternidade para
o local? O edificio
um bom vizinho ou
promove incOmodos
a regiao?

(e2]
S

1.3 Em qual nivel &
garantido o
atendimento quando
necessario?

(o)}
w

1.5 Qual o nivel do
atendimento das
necessidades dos
usuarios, das
atividades relativas
ao nascimento e do
alcance de um bom
desempenho?

(o]
i

1.7 Qual o nivel de
adequacao do
ambiente de parir
para sua fungéo?

36

(o]
N

11 1
1.9 Os ambientes
existentes hoje,

atendem com qual

nivel de suficiéncia

as necessidades da

maternidade? 6 37 15 5 1
Continua

(o))
w
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Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.
A primeira questdo, que obteve respostas positivas, se deve ao fato da

maternidade se localizar numa regido de area publica, limitrofe apenas de uma area
de preservacdo ambiental estadual e ao sistema viério da regido, o que facilita sua
adequacao a regiao onde esta inserida (Figura 9). A segunda, terceira, quinta, sexta,
sétima e décima questdes, que se enquadraram na zona de aperfeicoamento, sao
guestdes que falam diretamente sobre a estrutura fisica da maternidade e a dignidade
que ela oferece aos usudrios, tratando também diretamente dos ambientes exclusivos
de nascer.

A quarta questéo locada no nivel critico, reflete diretamente uma situacéo que
estaria acontecendo na maternidade, que seria a interdicdo do laboratorio de analises
e diagndsticos, por parte da vigilancia sanitaria, devido a desconformidades, tendo
este fato ocorrido exatamente quando a pesquisa foi realizada, e sendo a resposta
dessa pergunta, o resultado do descontentamento dos usuarios com tal situacao.

Nas questdes oitava e nona, também foi perceptivel insatisfacdo dos usuarios
com a estrutura atual em relacdo a demanda. Foi possivel perceber pelas visitas ao
local, pelos relatos, e pelos dados de quantidades de atendimento, que o edificio ndo
comporta atualmente toda a demanda que possui, o que também é demonstrado nas
respostas dos usuarios a pesquisa. Observou-se in- loco algumas improvisagoes,
como o caso de um sanitario transformado em copa para a administracao, porém sem
a retirada dos elementos de descarga (Figura 48).

Ressalta-se o esfor¢o do corpo técnico da maternidade, no sentido de atender
a demanda, ainda que sem estrutura suficiente, fazendo adaptagbes como a da
enfermaria de observacao que também € usada para parir. Outro problema detectado
com relacdo ao uso, é a auséncia de separacao entre 0s servicos de urgéncia e 0s

ambulatorios.
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Figura 46: Sanitario transformado em copa, sem a retirada dos elementos sanitarios. Fonte:
Arquivo da autora, 2017.

Com relacéo a alta demanda, a Figura 4 mostra que a maternidade é Unica
na regido noroeste, sendo que também é usada para atender pacientes de outras
regides, devido a falta de maternidades publicas suficientes para atender a demanda
da cidade de Goiania e entorno.

Outro ponto que colabora para a grande quantidade de atendimentos da
maternidade é sua localizacdo, pois ela se localiza bem préximo da entrada da cidade
pela GO 070, que d& acesso a cidades como Goianira, Inhumas, Itaucu e Taquaral,
possuindo também acesso facilitado pela GO 060 que da acesso a Trindade. Outra
facilitacdo de acesso se da pela GO 462 que acessa cidades como Santo Antonio de
Goiéas, Nerodpolis e Goianas (Figura 49). Essa facilitacdo de acessos faz com que ela

possua uma grande quantidade de usudrios de outras cidades.
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Figura 47: Acessos por rodovias a Maternidade Nascer Cidadao. Fonte: Google, 2019. Adaptado pela
autora, 2019.

4.1.2 Analise do Grupo Funcionalidade- Subgrupo Acessos a Maternidade do
Método MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do segundo subgrupo do
Grupo Funcionalidade do método MAVQAHM, que trata exclusivamente dos acessos
da maternidade, e que possui o total de seis perguntas, das quais, duas obtiveram
média na Zona de aperfeicoamento e quatro obtiveram médias na Zona critica pelo

meétodo NPS. A seguir o quadro relativo as perguntas deste subgrupo e as respostas.
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Quadro 14: Avaliacdo do Grupo Funcionalidade- Subgrupo Acessos a Maternidade
do método MAVQAHM

2.1 Qual o nivel para a
visibilidade e
sinalizacdo dos
6 23 29 4 2 62
estacionamento para
ﬂllll---

acessos?

2.3 Portadores de
necessidades
especiais conseguem
acessar com qual nivel
de €ficiéncia a
maternidade??

2.5 Qual o nivel para

Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

Analisando o quadro relativo as perguntas, € perceptivel a existéncia de
desconformidades nos acessos da maternidade. A quarta e sexta pergunta deste
grupo locadas na zona de aperfeicoamento, sdo relativas ao acesso emergencial e ao
estacionamento para funcionarios. Isso acontece devido ao fato de o acesso

emergencial da maternidade ndo ser exclusivo para esta fungéo (ver Figura 48).
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Acesso Ambulancia e pedestres Acesso pedestres Acesso de Servico
@ Estacionamento para motos @ Estacionamento Funciondrios

Figura 48: Acessos da Maternidade. Fonte: Arquivo da autora, 2018. Adaptado pela autora,
2019.

A primeira questdo, que se encontra em zona critica, é relativa a sinalizagéo
dos acessos, que é deficiente no local, exceto por algumas placas de proibido parar e

estacionar nas rampas de acesso ao edificio (ver Figura 49).

Figura 49: Sinalizacao da Maternidade. Fonte: Arquivo da autora, 2018.
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A segunda e terceira questdes, que se encontram na zona critica, séo relativas
ao acesso a pé a maternidade, e a acessibilidade a portadores de necessidades
especiais (PNE). Verificou-se a inexisténcia de rampas de pedestres adequadas a
NBR 9050, que prevé inclinacao ideal de até 8,33% com patamares de descanso e
acomodacédo que devem ocorrer de acordo com a inclinacdo da rampa, 0 percurso
percorrido pelo transeunte e o desnivel vertical vencido pelo percurso, previstos em
norma (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004). As rampas que
dao acesso a edificacdo, além de possuirem inclinacdo superior ao indicado em
norma, ndo possuem patamares de descanso, impossibilitando o acesso

independente de PNE, o que foi constatado em visita em campo (ver Figuras 50 e 51).
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Figura 50: Cadeirante tentado acessar o edificio Fiura 51: Cadeirante necessta de auda para
pela rampa. Fonte: Arquivo da autora, 2017. acesso ao edificio pela rampa. Fonte: Arquivo
da autora, 2017.

Outra desconformidade foi detectada na maternidade através da quinta e
sexta questdes, que se encontram na zona critica, que é a falta de estacionamento
para pacientes e acompanhantes, perceptivel na Figura 48, e isso faz com que estes
usuarios, necessitem deixar seus veiculos na rua, que por ter caixa viaria estreita,
acaba complicando o transito local. Com relacdo ao estacionamento dos funcionarios,
a insatisfacdo dos usuarios € relativa a pouca qualidade da estrutura fisica do

estacionamento, que dentre os problemas de infraestrutura, possui pouca iluminacéo
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a noite, o que o torna perigoso, especialmente pelas confrontacbes que ele possui

com a area de mata.

4.1.3 Analise do Grupo Funcionalidade- Subgrupo Espacos do Método
MAVQAHM

Este subitem trata dos questionamentos do terceiro subgrupo do Grupo
Funcionalidade do método MAVQAHM, que questiona sobre o0s espacgos da
maternidade, e que possui o total de cinco perguntas, das quais, duas obtiveram
média na Zona de aperfeicoamento e trés obtiveram médias na Zona critica pelo
método NPS. A seguir o quadro relativo as perguntas deste subgrupo e as respostas.

Quadro 15: Avaliacao do Grupo Funcionalidade- Subgrupo Espacos do método
MAVQAHM

3.1 Qual o nivel de
conforto e qualidade
para os espacos de
atendimento da
15 34 13 2 0 64
externas) séo limpos e
confortaveis? Em qual
estado se encontram? 22 28 11 2 1 63
Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

mulher?

3.3 Qual o nivel para a
localizacéo dentro da
maternidade?

3.5 Os espacgos
publicos (Exemplo:
recepcao e areas

Analisando o quadro 15 observou-se as deficiéncias relativas aos espacos
maternidade. As questbes primeira e quinta, locadas na zona de aperfeicoamento,
sdo relativas aos espacos de atencdo da mulher, e aos espacos publicos da
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maternidade. Em visita analisou-se que apesar das tentativas de manutencdo dos
ambientes em geral, eles ainda assim possuem problemas relacionados ao conforto,
qualidade e conservagao, como detectados na Figura 52, onde se observa o banco
da recepcdo da maternidade, que é em concreto, ndo fornecendo conforto aos
usuarios que muitas vezes esperam longas jornadas. Na Figura 53 pode-se observar
infiltracbes no teto da maternidade que poderiam ser evitadas com manutencao
adequada e na Figura 54 também se observa a falta de qualidade construtiva nos

anexos adicionados a ambientes da maternidade, como no caso deste a cozinha.
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Figura 52: Banco de Figura 53: InfiltragGes no teto da Figura 54: Anexo a cozinha da
concreto e metal da recepgdodamaternidade. Fonte: maternidade. Fonte: Arquivo da

recepcdo da maternidade. Arquivo da autora, 2017. autora, 2017.
Fonte: Arquivo da autora,
2017.

Com relacéo as questbes do subgrupo espacos, que foram consideradas em
nivel critico pelos usuarios, analisou-se na segunda questao que falta atratividade nos
espacos, também porque falta primeiramente qualidade nos mesmos. Na Figura 55,
pode-se observar a maca que a maioria das gravidas usam para parto vaginal, onde
percebe-se pouca humanizacao e qualidade sobre este ambiente de nascer.

Outro ponto considerado critico foi o da localizagédo interna na maternidade,
guestionado na terceira pergunta, localizacdo esta que € dificultada pela falta de
placas de orientagdo, que ndo existem nem para a orientagcéo dos setores internos da
maternidade, e pela disposicdo em planta que foge ao habitual modelo pavilhonar,
usado em muitas instituicbes hospitalares. A quarta questao que tratou da ineficiéncia
da quantidade e do tamanho dos ambientes da maternidade, reflete a superlotagao

do edificio, tematica ja discutida anteriormente nesta pesquisa.
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Figura 55: Maca usada para partos normais da Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte: Arquivo da
autora, 2018.

4.2  ANALISE DA HUMANIZAGCAO

Como em muitas unidades de saude, a MNC sofre com relagédo ao carater e
inovacao por ser um edificio antigo, construido num modelo tradicional de estrutura e
vedacBes, o0 que torna dispendioso financeiramente, quaisquer posteriores
adaptacdes. Existe necessidade de retrofit do edificio.

A demanda prejudica o atendimento e interfere na qualidade do suporte
oferecido aos usuarios. Mesmo prejudicada pela alta procura, a maternidade ainda
mantém a condicdo de receber pacientes sejam egressos ou em retornos. Os
resultados demonstram que se fazem necessarias reformas que garantam iluminacao
satisfatoria, conforto térmico e acustico, e isso geraria um aumento na qualidade de
humanizacgéo da edificagao.

Existe necessidade também de melhorias nas condi¢cdes de humanizacao, no
sentido de que a maternidade permite acompanhantes durante o parto, e ha uma
postura de respeito por parte dos funcionarios para com as parturientes e
acompanhantes, porém o quesito espacgo, interfere diretamente na qualidade da
humanizacgé&o. Outro fator que interfere diretamente na capacidade de integracao da
Maternidade, é o quesito seguranca, pois o edificio esta situado em uma regido com

alto indice de criminalidade.
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4.2.1 Analise do Grupo Humanizacao- Subgrupo Carater e Inovacao do Método
MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do primeiro subgrupo do
Grupo Humanizacdo do método MAVQAHM, que trata mais especificadamente do
carater e da inovacao com um olhar especifico sobre a humanizacdo da maternidade,
0 qual possui o total de seis perguntas, das quais, trés obtiveram média na Zona de
aperfeicoamento e trés obtiveram médias na Zona critica pelo método NPS. A seguir
0 quadro relativo as perguntas deste subgrupo e as respostas.

Quadro 16: Avaliacdo do Grupo Humanizacao- Subgrupo Carater e Inovacao do
método MAVQAHM

- @) -

1.1 Como vocé se
sente quando
acolhido(a) nos
ambientes da
maternidade?

1.3 Em se tratando de
visibilidade do edificio,
gual o nivel para a
facilidade de
percepcao do edificio
como maternidade?

1.5 Em qual nivel a
forma do edificio lhe
agrada no sentido
estético?

Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

Neste subgrupo é possivel analisar que os usuarios possuem dificuldade de
criar conexdes para que se sintam acolhidos nos ambientes do edificio, e isso reflete
as respostas da primeira questao que ficou na zona de aperfeicoamento do método
NPS. A terceira e sexta questfes que também ficaram na zona de aperfeicoamento,
refletem a falta de qualificacdo e atratividade visual do espaco do edificio, no sentido
de que ele seja vislumbrado como uma edificacdo de cuidados maternos, e isso

também é gerado pela falta de sinalizacao externa ao edificio, sendo adequada e
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eficiente com relac&o a indicacao de localizacéo do edificio, bem como a demarcacao
de seus acessos. E possivel observar essa falta de sinalizagdo na Figura 56, onde
percebe-se que a principal identificacao do edificio como uma maternidade, se localiza
em uma pequena placa no chao defronte a fachada do edificio, a qual possui pouca

visibilidade especialmente no periodo noturno.

Figura 56: Placa de identificacdo da Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte: Arquivo da autora, 2017.

As guestdes que ficaram em niveis criticos, de acordo com 0s usuarios, e que
foram a segunda, a quarta e a quinta, refletem mais uma vez a falta de inovacao,
qualidade e falta de conexdao do edificio para com seus usuérios, sendo isso
confirmado através de perguntas anteriores e pertencentes a outros subgrupos.

4.2.2 Analise do Grupo Humanizacdo- Satisfacdo dos Usuérios do Método
MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do segundo subgrupo do
Grupo Humanizacdo do método MAVQAHM, que trata mais especificadamente da
satisfagdo dos usuarios, com um olhar especifico sobre a humanizacdo da
maternidade, o qual possui o total de onze perguntas, das quais, quatro obtiveram

meédia na Zona de aperfeicoamento e sete obtiveram médias na Zona critica pelo
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método NPS. A seguir o quadro relativo as perguntas deste subgrupo e as respostas
dos entrevistados.

Quadro 17: Avaliacao do Grupo Humanizacao- Subgrupo Satisfacdo dos Usuérios
do método MAVQAHM

HEEECICIicle

2.1 Qual o nivel para
ruidos (barulhos),
presentes no local, e
que lhe trazem
incdmodos ou

desconforto? 6 25 20 10 3 61
2.3 Qual o nivel para

0s odores presentes
no edificio?

32 21 64

2.5 Se tratando dos
ambientes internos,
gual o nivel para a
iluminacgéo natural?

2.7 Qual o nivel para o
conforto térmico
proporcionado pelos
ambientes?

2.9 Como € a limpeza
dos ambientes da
maternidade?

(o2}
I

Continua
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Pergunta @ @ @ . N&o Opinaram  Porcentagem
opinaram NPS

2.11 Se tratando de
incobmodo,
inconveniente ou
situacao que possa vir
a ser constrangedora
para a mulher em
trabalho de parto,
sendo tal situacao
ocasionada pela
estrutura fisica local,
em qual nivel se
encontra a
maternidade? 11 31 18 3 1 63
Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

As questfes quinta, sexta, nona e décima, foram enquadradas através da
resposta dos usuarios, na categoria de necessidade de aperfeicoamento. Elas tratam
da suficiéncia da iluminacdo natural e artificial, da limpeza e do atendimento na
maternidade. Com relagao a iluminag&o natural, observou-se alguns ambientes que
ndo possuiam entrada de iluminacdo natural direta, como o laboratério, que
necessitava constantemente do uso de iluminacdo artificial, pois suas janelas
comunicam com o corredor da maternidade e ndo com o ambiente exterior e o fato de
muitas janelas serem tampadas com pelicula preta totalmente opaca, também
colabora para o enclausuramento dos ambientes e falta de iluminacdo natural,
iluminacdo esta, mais benéfica e para um conceito de maternidade humanizada
(Figura 57).

Figura 57: Janela com pelicula pretaque ~ Figura 58: Corredores na maternidade
impede a passagem de iluminagé&o. com pouca iluminagdo. Fonte: Arquivo da
Fonte: Arquivo da autora, 2018. autora, 2018.
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Ressalta-se neste topico os esforcos dos funcionarios para atender toda a
demanda da forma mais humanizada possivel, e que muitas vezes encontram
dificuldades e barreiras com relacdo a propria estrutura local que acaba néo
comportando toda a necessidade atual, nem colaborando para a melhor execucéo do
parto natural humanizado, recomendado pela organizacdo mundial de saude.

Com relacdo as perguntas que se encontram na zona critica, a primeira se
refere a presenca de barulhos que causam incdbmodos, o que é natural acontecer em
uma maternidade, visto ser um ambiente de partos, onde os ruidos sdo comuns. A
solucéo para este problema estaria na separacdo de areas provedoras de maiores
ruidos como as salas de parto, das areas onde se busca maior siléncio, como a
administracdo e as areas de descanso de funcionarios. A segunda questéo se refere
a aparéncia dos ambientes, a terceira a presenca de odores, e a quarta trata das cores
e texturas empregadas na maternidade, ambas questdes se encontram no nivel
critico, pois existe pouca variagdo no sentido estético, além de pouca preocupacdo no
sentido de promover conexdes visuais atrativas aos Usuarios.

Outra questdo que se encontra em nivel critico € a sétima, que trata do
conforto térmico nos ambientes. A resposta dos usuarios, demonstra que existe pouco
conforto térmico na maternidade, ainda que esta seja localizada ao lado de uma
extensa area de protecdo ambiental, o que acaba colaborando para que o microclima
local seja mais ameno. Essa deficiéncia € causada pela exposicdo das fachadas
envidracadas a insolacao direta, a qual tentaram amenizar com o uso de pelicula, que
além de ndo ser suficiente para auxilio no conforto térmico, acaba colaborando para
que os ambientes também ndo sejam providos suficientemente com a luz natural
(Figura 59).

Figura 59: Pelicula que impede a passagem de luz natural na sala da coordenacgéo de enfermagem
da Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte: Arquivo da autora, 2018.
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A oitava e a décima primeira questfes e que também se encontram em nivel
critico, tratam da suficiéncia da quantidade de ambientes para atendimento das
gravidas, e da possibilidade de existéncia de situacbes que possam vir a ser
constrangedoras para as parturientes e que sejam causadas pela estrutura fisica
atual. Mais uma vez se observa a insatisfacdo dos usuarios com relacdo a
disponibilidade de ambientes atuais, o que interfere diretamente sobre o parto, pois
existe um esforco por parte do corpo técnico da maternidade, no sentido de evitar
negativas de atendimento a mulheres, especialmente aquelas em situacéo de parto,
e com a insuficiéncia dos ambientes atuais, muitas acabam tendo seus partos naturais
em ambientes que ndo possuem estrutura alguma para tal funcdo, gerando situacoes
constrangedoras até mesmo para o trabalho da propria equipe técnica da

maternidade.

4.2.3 Analise do Grupo Humanizacdo- Subgrupo Interior da maternidade do
Método MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do terceiro subgrupo do Grupo
Humanizacdo do método MAVQAHM, que trata mais especificadamente do interior da
maternidade, com um olhar especifico sobre a humanizacdo deste interior. O
subgrupo possui o total de oito perguntas, das quais, uma estava em Zona de
qualidade, duas obtiveram média na Zona de aperfeicoamento e cinco obtiveram
médias na Zona critica pelo método NPS. A seguir o quadro relativo as perguntas
deste subgrupo e as respostas dos entrevistados.

Quadro 18: Avaliacdo do Grupo Humanizacdo- Subgrupo Interior da maternidade do
método MAVQAHM

e B L

3.1 De que forma a
privacidade da mulher
em parto
preservada?

Continua
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EEECLlle

3.3 Qual o nivel de
acessibilidade das
instalacdes internas
para portadores de
necessidades
especiais? 3

3.5 Qual o nivel para o
respeito a dignidade
da mulher, dos
acompanhantes e dos
funcionarios,
promovido pelos
espacos internos da
maternidade?

3.7 Em qual nivel
encontra-se a
sobrecarga no uso dos
quartos, forcando que
varias parturientes
precisem ser atendidas
em um mesmo
ambiente ou
compartilhando
guartos? 22

Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

Neste subgrupo, a quarta questdo, que esta diretamente ligada a um direito
da mulher, que é o de ser acompanhada durante o parto por uma pessoa de sua
familia ou parceiro, foi a questdo com maior nota, ficando na zona de qualidade pelo
método estatistico NPS. Percebeu-se que este quesito, intimamente ligado a
humanizagdo do parto, tem recebido uma atencdo especial, o que é favoravel ao
conforto da mulher neste momento.

A primeira e quinta questdes, ficaram na zona de aperfeicoamento e estao
intimamente ligadas. A primeira diz respeito a privacidade da mulher em trabalho
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parto, e a quinta diz respeito a dignidade que os ambientes da maternidade oferecem
aos seus usuarios. Como ja detectado por outros grupos, os ambientes fisicos da
maternidade ndo atendem completamente as necessidades de seus usuérios, e que
na opinido deles, isso tem afetado a dignidade e o conforto para a realizacdo das
atividades habituais da maternidade. Com relacdo a privacidade da mulher, este
problema poderia ser evitado com a adi¢cdo de novos ambientes de nascer, uma vez
que como dito anteriormente, muitas vezes, devido a superlotacdo, as gravidas
acabam parindo em espacos nao propicios e ndo destinados a essa funcéo.

A segunda, terceira, sexta, sétima e oitava questdes, foram categorizadas na
Zona critica, de acordo com o método de tabulacdo NPS. A segunda questédo faz
referéncia a privacidade da equipe e dos pacientes para conversas particulares, e esta
ligada a questao a sexta e sétima questdes, que fazem referéncia respectivamente a
qualidade dos quartos de recuperacdo das pacientes e acompanhantes, e a
sobrecarga dos ambientes da maternidade forcando o compartilhamento de espacos,
0 gque acaba interferindo sobre a privacidade dos envolvidos.

A terceira questdo que se encontra na Zona critica, diz respeito a
acessibilidade interna da edificacdo. Ela demonstra que a falta de acessibilidade da
maternidade, ndo € somente externa, avaliada em topicos de outros grupos anteriores,
mas também é um problema interno da edificacdo. O corredor da Figura 60 é um
exemplo de falta de acessibilidade, pois 0 mesmo possui cerca de 96 centimetros
apenas de largura, largura esta que de acordo NBR 9050 nado permitiria nenhuma
forma de mudanca de direcdo de percurso por um usuario de cadeira de rodas. Este
problema também é detectado em alguns ambientes, como o sanitario feminino da
administracdo, com portas com vaos inferiores a 80 centimetros, vdo minimo
acessivel conforme a referente norma (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004).
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Figura 60: Corredor interno da Maternidade Nascer Cidadao. Fonte: Arquivo da Autora, 2018.

A oitava e ultima questdo, que também se encontra em zona critica, e que
resultou na menor nota do grupo, trata do nivel da pintura interna da edificacdo. Em
toda a maternidade se observa reparos feitos nas paredes, muitos causados por
infiltracBes, porém sem manutencao da pintura (Figura 61). Nao existe também
padronizacao das cores utilizadas nos ambientes internos da maternidade.

Figura 61: Problemas na pintura de um quarto da Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte:
Arquivo da autora, 2018.
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4.2.4 Analise do Grupo Humanizag¢do- Subgrupo Integracdo Urbana e Social do
Método MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do quarto subgrupo do Grupo
Humanizacdo do método MAVQAHM, que trata mais especificadamente da integracao
urbana e social da maternidade, com um olhar especifico sob o conceito da
humanizacgéo. O subgrupo possui o total de seis perguntas e todas obtiveram médias
na Zona critica pelo método NPS. A seguir o quadro relativo as perguntas deste
subgrupo e as respostas dos entrevistados.

Quadro 19: Avaliacdo do Grupo Humanizacao- Subgrupo Integracdo Urbana e
Social do método MAVQAHM

. @)

4.1 Qual o nivel para a
localizacéo da
11 22 22 8 1 63
8 39 14 1 2 62
espagos externos a

maternidade e do
maternidade? 4

acesso por meio de
14 26 16 4 60

transporte publico?

4.3 As vistas para 0os
ambientes externos
sdo exploradas de que
forma pela edificacdo?

4.5 Em qual nivel de
vulnerabilidade &
marginalidade,
encontram-se 0s

Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

As questdes primeira e segunda séo correlatas, e qualificam a localizagéo da
maternidade, com relagdo ao acesso por transporte publico, e sua integracdo com o
a cidade, a comunidade local e ao ambiente sociocultural. Percebeu-se que na opinido

dos usuarios, é uma maternidade de dificil acesso e com pouca integracao local. Este
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problema é evidenciado pela pouca disponibilidade de linhas de transporte publico
que acessam o local. As linhas que chegam a regido sdo a 157 e 937 que tem seu
embarque pelo Terminal Padre Peldgio, e com chegada em ponto de énibus mais
préximo a cerca de 150 metros da Maternidade Nascer Cidaddo. Outra opc¢éao de linha
seria a 178 que tem seu embarque pelo Terminal Praca A, em direcdo ao Jardim
Curitiba, porém o ponto mais proximo da Maternidade Nascer Cidadao para esta linha
se localiza a cerca de 1,26 quildometros (MOOVIT, 2019).

A terceira questdo deste subgrupo trata da integracdo visual da edificacdo
com seu entorno. Considerando que a edificacao faz limite com a area de preservacao
ambiental na maior parte das fachadas, e esse fator favorece uma exploracéo visual
com qualidade, percebeu-se que este ponto poderia facilmente obter uma melhor
avaliacdo dos usuarios. O que se observou na Maternidade, no entanto, foi a pouco
exploracdo de suas vistas, especialmente nos ambientes que possuem grandes

janelas, mas que as mesmas foram encobertas por pelicula preta opaca (Figura 62).

Figura 62: Auditério da Maternidade Nascer Cidadao. Fonte: Arquivo da autora, 2018.
As questbes quarta, quinta e sexta tratam da iluminagdo noturna da
maternidade, da vulnerabilidade local, e da seguranca nos jardins, respectivamente.

Esses pontos séo tratados especialmente pela localizacdo da Maternidade ser lindeira
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a mata, fator que pode facilitar e esconder pessoas mal-intencionadas. Percebeu-se
que 0S Usuarios ndo se sentem protegidos e seguros nas &reas externas a
maternidade, e que a quantidade de postes de iluminagéo existentes, é insuficiente
para iluminar bem a area, especialmente por esta possuir vegetacao iluminada por
postes com lampadas que estdo acima da copa das arvores, 0 que cria zonas escuras
na parte inferior delas, e que esta falta de iluminacdo adequada, pode estar

colaborando para esse sentimento de inseguranga dos usuarios (ver Figura 63).

p= e

Figura 63: Vista da maternidade com marcacao em vermelho dos postes de iluminag&o existentes.
Fonte: Arquivo da autora, 2018. Adaptado pela autora, 2019.

4.3 ANALISE DO PADRAO DE CONSTRUGCAO E CARATER AMBIENTAL

O edificio da Maternidade Nascer Cidadao sofre problemas com relagédo a sua
estrutura, pois é uma edificacdo antiga, com adaptacdes, e que sofre com a auséncia
de manutenc¢des periodicas ao longo dos anos, necesséarias em qualquer tipologia de
edificacdo. Essa falta de manutencéo interfere diretamente sobre o carater ambiental
da edificacdo, e sobre sua capacidade de sobrevivéncia sustentavel.

O item seguranca, que foi o pior avaliado deste grupo, pelos usuérios, reflete
os dados sobre seguranca publica, fornecidos por esta pesquisa no subcapitulo 3.1,
com relacdo a alta criminalidade que sofre a regiao.
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4.3.1 Analise do Grupo Padrao de Construcéo e Carater Ambiental- Subgrupo
Desempenho do Método MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do primeiro subgrupo do
Grupo Padrao de Construcdo e Carater Ambiental do método MAVQAHM, que trata
mais especificadamente do desempenho da maternidade, com um olhar especifico
pelo campo da sustentabilidade sobre o padréo de constru¢do. Este subgrupo possui
o total de sete perguntas, das quais apenas uma obteve média na Zona de
aperfeicoamento, e as demais obtiveram médias na Zona critica pelo método NPS. A
seguir o quadro com as perguntas deste subgrupo e as respostas dos entrevistados.

Quadro 20: Avaliacao do Grupo Padréo de Construcao e Carater Ambiental-
Subgrupo Desempenho do método MAVQAHM

1.1 Se tratando dos
14 33 12 3 2 62
evitando desconforto

beneficios da
térmico? 14

iluminacédo natural do
33 13 2 2 62

sol, em qual nivel
encontra se a
maternidade com
relacdo a evitar
espagos sem
iluminacgédo natural,
como corredores
longos e sem janelas?

1.3 Qual o nivel de
suficiéncia das janelas
e aberturas existentes
para uma ventilacdo
natural eficiente,

Continua
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1.5 Qual o nivel para a
arborizacao,
promovendo locais
sombreados e
termicamente
confortaveis?

12
1.7 Se tratando de
goteiras ou infiltracdes
de agua, em qual nivel
encontra-se o edificio? 7 17 22 13 5 59

Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

As questdes primeira, segunda, terceira, quarta e quinta tratam da
sustentabilidade voltada para o conforto ambiental, das quais apenas a quinta questéo
se encontra em Zona de aperfeicoamento, as demais foram classificadas na Zona
critica do método NPS. A primeira questédo, se refere a suficiéncia da iluminacao
natural no interior da maternidade, com o objetivo de se evitar o uso de iluminacéo
artificial durante o dia. Em visita in- loco observou-se que a maternidade possuia
grandes corredores sem iluminacdo natural, além de ambientes sem janelas, ou
janelas que ndo possuiam comunicagdo com area exterior a maternidade (Figura 64

e 65), fator que interfere diretamente sobre o consumo de energia elétrica.

Figura 64: Corredor de acesso a atendimento Figura 65: Corredor de acesso a
ambulatorial. Fonte: Arquivo da autora, 2017.  administragdo. Fonte: Arquivo da autora, 2017.

A segunda e terceira questdes tratam diretamente do conforto térmico no

alcance de um bom desempenho na edificacdo, tratando respectivamente, sobre o0s
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ambientes com insolacdo direta que possa causar desconforto térmico e sobre a
suficiéncia das aberturas no sentido de evitar desconforto térmico. Em analise da
insolagcdo na fachada Noroeste da maternidade (Figura 66), observou-se que a
mesma recebe insolacéo direta no verao de 5:30 da manha até 11:30 da manh4, e no

inverno de 6:30 da manha até 14:30 da tarde (ver Figura 67).

Figura 66: Fachada Noroeste da Maternidade Nascer Cidadao. Fonte: Arquivo da autora,

2017.
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Figura 67: Carta Solar demonstrando insolacdo em fachada Noroeste da Maternidade Nascer
Cidadao. Fonte: Analysis SOL-AR, 2009.
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Como observa-se na Figura 66, a fachada ndo possui protecéo solar realizada
por elementos arquitetbnicos como Brise-solell, e a solugéo utilizada de escurecer as
janelas através de pelicula preta, talvez ndo seja a mais adequada para a iluminagéo
natural do ambiente. Nota-se também que as janelas para esta fachada, nao
permanecem abertas para a entrada da ventilacdo natural, mas se faz utilizacéo de
equipamentos de ar condicionado para climatizacdo dos ambientes locados nela.

Outra fachada que apresenta disfuncdes e que possui grandes aberturas € a
fachada Nordeste (Figura 68), onde se locam ambientes como o auditério da
maternidade, coordenacdo de enfermagem, faturamento e farmacia. A fachada
também possui grandes aberturas envidragadas, mas que recebem um alto indice de
insolagéo direta, sendo esta incidéncia no verdo de 12:30 até 18:30 da tarde e no
inverno de 9:30 da manha até 17:30 da tarde (Figura 70). Observa-se na Figura 68,
gue nesta fachada apenas a farméacia possui barreira de protecéo solar (Brise-soleil),
sendo que o auditério possui toda sua fachada envidragcada e sem Brise-soleil, o que
explica a tentativa de protecao solar improvisada através de pelicula preta em todo o

vidro deste ambiente (Figura 69).

Figura 68: Fachada Nordeste da Maternidade Figura 69: Janelas do auditério da Maternidade
Nascer Cidadao. Fonte: Arquivo da autora, 2017. vistas do interior. Fonte: Arquivo da autora,
2018.
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Figura 70: Carta Solar demonstrando insolacdo em fachada Nordeste da Maternidade Nascer
Cidad&o. Fonte: Analysis SOL-AR, 2009.

A fachada Sudeste também possui grande insolagéo, e nela se localiza o

refeitério e a cozinha dentre outros ambientes. Nesta fachada a insolagcéo direta no

verdo acontece de 5:30 da manha até aproximadamente 12:15 da tarde, e no inverno

acontece de 6:30 até aproximadamente 9 horas da manha (Figura 72). Esta fachada

também possui grandes areas envidracadas e sem protecdo, como se observa na

Figura 71. A principal vantagem dessa fachada é a presen¢a das arvores no

estacionamento, que servem de barreira para a insolacao direta além de colaborarem

amenizando o microclima local.

Figura 71: Fachada Sudeste da Maternidade Nascer Cidaddo. Fonte: Arquivo da autora, 2017.
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Figura 72: Carta Solar demonstrando insola¢do em fachada Sudeste da Maternidade Nascer
Cidad&o. Fonte: Analysis SOL-AR, 2009.

A fachada Sul da maternidade também n&o possui nenhum tipo de protecéo
solar nas partes envidracadas (Figura 73), exceto pelas janelas dos quartos que se
direcionam pra esta fachada, pois possuem veneziana, a qual, quando fechada,
impede a passagem direta dos raios solares, porém seu uso também escurece o
ambiente interno. Ressalta-se como ponto positivo desta fachada, a presenca de um
espaco de convivio interno a edificacdo, o qual € bem iluminado durante o dia, mas
nao possui iluminacao noturna. Nele também é feito o uso de cobogds para ventilagéo
cruzada no ambiente, ainda que estes poderiam ser mais usados para aumentar a

vazéao de ar no local e consequentemente melhorar o conforto térmico.

Figura 73: Fachada Sul da Maternidade Figura 74: Espaéé de convivio

Nascer Cidad&o. Fonte: Arquivo da interno da Maternidade Nascer
autora, 2017. Cidadéo. Fonte: Arquivo da autora,

2017.
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A insolacdo direta na fachada sul acontece de forma intensa no verao,
durando todo o dia, das 5:30 da manha até as 18:30, sendo que no inverno ela ndo

acontece (Figura 75), sendo esta a principal vantagem desta fachada.
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Figura 75: Carta Solar demonstrando insola¢do em fachada Sul da Maternidade Nascer
Cidadao. Fonte: Analysis SOL-AR, 2009.

A fachada Noroeste, é onde se localiza grande parte dos ambientes
destinados ao nascimento na maternidade, bem como alguns ambientes relacionados
ao atendimento ambulatério, area de rouparia e expurgo, dentre outros ambientes.
Esta fachada, também néo possui elementos arquitetdnicos de protecao solar, sendo
a pelicula, a unica barreira utilizada nos vidros (Figura 76). A irradiacao solar direta,
acontece nessa fachada no verédo das 11:30 da manhéa as 18:30 da tarde, e no inverno

das 15 horas da tarde até as 17:30 da tarde (Figura 77).

Figura 76: Ambiente na fachada Sudoeste. Fonte: Arquivo da autora, 2017.
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Figura 77: Carta Solar demonstrando insola¢éo em fachada Sudoeste da Maternidade
Nascer Cidad&o. Fonte: Analysis SOL-AR, 2009.

Com essa analise das principais fachadas da edificacédo, percebeu-se que o
edificio realmente possui disfuncdes sérias no quesito conforto térmico, com relacéo
a incidéncia solar direta, e a insuficiéncia de ventilacdo natural adequada, sendo que
essas disfuncdes tém sido percebidas pelos usuarios.

Com relacdo a quarta questdo, observou-se que muitos ambientes néo
possuem sistema artificial de condicionamento de ar, e alguns possuem janelas
lacradas, que ndo podem ser abertas, e esses fatores impedem que controle das
questdes térmicas do edificio por parte de grande parte dos usuarios. Os ambientes
da edificacdo com melhor controle, sdo as suites parturientes que como mencionado
anteriormente, possuem janelas com folhas de vidro e folhas venezianas, que
permitem a paciente adequar a entrada da iluminacdo, porém sem climatizacao
artificial qgue complemente a natural promovida pelas janelas.

A quinta questéo, locada em Zona de aperfeicoamento, sugere qgue mesmo a
maternidade sendo localizada em uma area com presenca de vegetacéo e lindeira a
uma area de preservacdo ambiental, ainda assim é considerada pelos usuarios como
insuficiente para o sombreamento eficaz, bem como para o conforto térmico. Outro
ponto em defasagem diz respeito ao isolamento sonoro entre os quartos, sendo este

insuficiente para um padrao de exceléncia de acordo com os pesquisados, ponto este
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que, avaliado por meio de outras questdes, interfere diretamente na humanizacao da
maternidade e ndo somente no desempenho avaliado neste grupo.

Com relacdo a sétima e Ultima questdo deste subgrupo, que analisa a
presenca de infiltracdes ou goteiras na edificacdo, observou-se que reparos eram
realizados, como demonstrado na Figura 80, onde um trabalhador executava estes
reparos, exatamente no dia de uma das visitas técnicas desta pesquisa. Porém,

observou-se infiltragbes em grande parte dos ambientes (Figura 79).

4

—v

Figura 78: Execucdo de reparos e manutengdo no telhado na Figura 79: Infiltracdes na parede
Maternidade Nascer Cidad&@o. Fonte: Arquivo da autora, 2018.  da coordena¢&o de enfermagem.
Fonte: Arquivo da autora, 2018.

L

4.3.2 Analise do Grupo Padrao de Construcéo e Carater Ambiental- Subgrupo
Sistemas do Método MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do segundo subgrupo do
Grupo Padrao de Construcdo e Carater Ambiental do método MAVQAHM, que trata
mais especificadamente dos sistemas da maternidade, com um olhar especifico pelo
campo da sustentabilidade sobre o padrao de construgao. O subgrupo possui o total
de sete perguntas, das quais duas obtiveram média na Zona de aperfeicoamento, e
as outras cinco obtiveram meédias na Zona critica pelo método NPS. A seguir o quadro

relativo as perguntas deste subgrupo e as respostas dos entrevistados.
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Quadro 21: Avaliacao do Grupo Padréo de Construcao e Carater Ambiental-
Subgrupo Sistemas do método MAVQAHM

2.1 Qual o nivel de
satisfacéo e suficiéncia
oferecido pelo sistema
de iluminacao artificial
da maternidade? 7 37 17 1 2 62
forma vocé conseguiria
encontrar uma saida?

2.5 Existem fiacOes
elétricas expostas? Em
qual nivel encontra-se
a maternidade quanto

aos riscos para 0s

usuarios, com relacéo
a parte elétrica?

2.7 Qual o nivel de
opgodes de controle dos
chuveiros dos
sanitarios dos quartos
com relacdo a
temperatura (quente,
morno e frio), e
qualidade da vazao de
agua? 15 29 13 3 4 60
Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

2.3 Em caso de
incéndio, de forma
seria o0 escape dos
usuarios? De que
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As duas perguntas que se encontram na Zona de aperfeicoamento, sao
referentes ao sistema de distribuicdo de 4guas e aos riscos de acidentes causados
pelo sistema elétrico do edificio, respectivamente. A maioria dos usuérios escolheu a
opgao “bom” para qualificar o sistema de distribuicdo de aguas, onde notou-se que
apesar de néo atingir o padrdo de exceléncia na qualificacdo, € um sistema que nao
apresenta tantas disfuncdes, apesar de algumas improvisacdes para adi¢cdes de
pontos de agua (Figura 80). Essa questdo da qualidade de vazdo de agua também
reflete as respostas da sétima questdo, que trata ndo sé da vazao de agua, mas das
opcOes de controle de temperatura dos chuveiros dos quartos, a qual foi colocada de
acordo com as respostas dos usuarios, em Zona critica no método NPS, apesar de
que a maioria das repostas dos usuarios para esse quesito foram na opg¢ao “bom”
seguidas da opcao “excelente”. Como ponto positivo teve destaque a existéncia de
agua aquecida em todos os chuveiros dos quartos das pacientes.

Em visita in- loco observou-se a presenca também de improvisacées no
sistema elétrico, especialmente nos ambientes que inicialmente possuiam outra
funcao, a qual foi modificada ao longo do tempo de existéncia do edificio (Figura 81).
Esse problema de improvisacdes elétricas também reflete a Zona critica em que foi
colocada a sexta questdo que trata exclusivamente da suficiéncia das tomadas

existentes atualmente na Maternidade.

ya—

Figura 80: Improvisagdes para adi¢éo de Figura 81: Improvisagdes para adi¢éo de
pontos de agua no laboratério da pontos elétricos na recepcgio da
Maternidade Nascer Cidadé&o. Fonte: administracdo da Maternidade Nascer

Arquivo da autora, 2018. Cidadao. Fonte: Arquivo da autora, 2018.

As questbes primeira, terceira e quarta, se encontram, conforme avaliacao

dos usuarios, na Zona critica pelo método NPS. A primeira se refere a suficiéncia do
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sistema de iluminacéo artificial da maternidade, onde se detectou em visita in- loco
alguns problemas com a falta de luminérias, ou insuficiéncia das existentes, sendo
comum a existéncia de ambientes pouco iluminados, mesmo durante o dia (Figura
82).

Figura 82: Corredor da Maternidade Nascer Cidad&o. Fonte: Arquivo da autora, 2018.

A terceira e quarta pergunta, se referem respectivamente, ao sistema de
combate a incéndio, e ao combate a contaminacdo. Percebeu-se com a terceira
pergunta, que as placas de orientacdo existentes atualmente (Figura 83), sao
insuficientes, de acordo com os pesquisados, para orientar 0s usuarios com relacédo
as saidas e rotas de fuga em caso de incéndio, e que a forma complexa de planta,
nao colaboraria para que a fuga em caso de acidentes, acontecesse de forma intuitiva.
Com relagéo a contaminacédo, durante a pesquisa a maternidade estava em processo

e adequacao da sua estrutura, para atendimento de normas sanitérias.

Figura 83: Orientacéo de saida de emergéncia no corredor da administracao da Maternidade Nascer
Cidadao. Fonte: Arquivo da autora, 2017.
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4.3.3 Analise do Grupo Padrao de Construcdo e Carater Ambiental- Subgrupo
Seguranca do Método MAVQAHM

Este subitem diz respeito aos questionamentos do terceiro subgrupo do Grupo
Padrdo de Construcdo e Carater Ambiental do método MAVQAHM, que trata mais
especificadamente da seguranca da maternidade, com um olhar especifico pelo
campo da eficiéncia em relacdo ao padrao de construcao. O subgrupo possui o total
de seis perguntas, das quais todas obtiveram médias na Zona Critica pelo método
NPS. A seguir o quadro relativo as perguntas deste subgrupo e as respostas dos
entrevistados.

Quadro 22: Avaliacao do Grupo Padréo de Construcao e Carater Ambiental-
Subgrupo Seguranca do método MAVQAHM

3.1 Qual nivel
encontra-se o edificio
6 27 22 6 3 61
€ monitoramento por
cameras?

guanto a possibilitar

seguranca discreta e

facilidade de controle
de acessos?

3.5 Qual o nivel de
vulnerabilidade da
maternidade no

periodo noturno?

Fonte: Tabela gerada pelo método MAVQAHM, 2018.

3.3 Qual o nivel dos
sistemas de vigilancia

Este subgrupo do método MAVQAHM foi o Unico onde todas as questbes
foram tabuladas na Zona critica do método estatistico NPS. Esse dado demonstra que
na opinidao do usuario, 0 quesito seguranca € o que se encontra em estado mais
inapropriado na maternidade. A primeira questao trata da estrutura do edificio, se ela
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colabora ou ndo com a seguranca e o0 controle de acessos e € correlata a quarta
questado, que trata do nivel de controle das entradas e acessos. O formato do edificio
interfere diretamente nesta capacidade de controle, pois a existéncia de trés blocos
acessados por um atrio e recepc¢ao de grande extensao, dificulta o controle do acesso
a todos os departamentos da Maternidade. Nos dias de visitas in- loco para esta
pesquisa, néo foi identificada fiscalizagdo de acesso interno da recepg¢éao para o bloco
administrativo. O acesso ao estacionamento de funcionarios da Maternidade é
controlado por um funcionario locado em uma guarita.

A segunda questdo € correlata a questdo sexta, e ambas interferem nédo
somente no padrdo de construcdo do edificio, mas também na humanizacdo da
maternidade, pois se 0 usuario nao se sente seguro em um ambiente,
consequentemente ele ndo cria uma boa relacdo com aquele espaco, ndo se sente
confortavel e isso pode interferir diretamente no desempenho de sua funcao naquele
espaco, como funciondrio, ou na sua estadia, como paciente. Com relacdo ao
monitoramento por cameras, referente a terceira questéo, foi observada a presenca
de poucas cameras, cerca de seis cameras identificadas por esta pesquisa. A quinta
guestdao trata da vulnerabilidade da edifica¢do no periodo noturno, e foi a questdo com
pior nota deste subgrupo, estando intimamente ligada a falta de iluminacéo noturna,
identificada pelos usudrios através de questionamento no grupo sete do método
MAVQAHM, gque trata da integracao urbana e social.

4.4 DIAGNOSTICO DA MATERNIDADE NASCER CIDADAO E DIRETRIZES
PROJETUAIS

Em analise final da maternidade, do total de 72 questbes analisadas pelo
método MAVQAHM, 48 obtiveram notas em Zona Critica, 22 em Zona de
Aperfeicoamento e apenas 2 obtiveram médias em Zona de Qualidade, pelo método
NPS. As questbes com médias em Zona de Qualidade sédo a primeira questdo do
Grupo 1 Funcionalidade- Subgrupo Uso e a quarta questao do Grupo 2 Humanizagéao-
Subgrupo Interior da Maternidade, que tratam respectivamente da adequacédo da
maternidade ao seu local de insergéo, e da presenca de acompanhantes durante o

parto. Como destaque negativo, o Grupo da Humanizagdo- Subgrupo Integracao



131

Urbana e Social e o Grupo Padrdo de Construcdo e Carater Ambiental- Subgrupo
Seguranca, em ambos todas as questfes ficaram em Zona Critica (Quadro 23).

Quadro 23: Gréficos com porcentagens NPS por grupo do método
MAVQAHM
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Continua

GRUPO 4- HUMANIZACAO: CARATER E INOVACAO

30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

o - -
é 1 3 I 6
5 1-10,00%
(@)
£ _2000%
(0]
S -30,00%
o

-40,00%

-50,00%

Numero da questdo
GRUPO 5- HU MANIZACJEO: SATISFA(;E\O DOS
USUARIOS

30,00%

20,00%
«y 10,00%
= o m N |
% 1000% I 5 6 I 9 10 I
% -20,00%
8 -30,00%
o

-40,00%

-50,00%

Numero da guestdo
GRUPO 6- HUMANIZA(;AO: INTERIOR DA
MATERNIDADE

60,00%

40,00%
D 20,00% I
z
S 0,00% —
T , B B . . N I I
T 20,00%
5
O _40,00%
g

60,00%

-80,00% - -
Numero da questdo

Continua



Porcentagem NPS

Porcentagem NPS

Porcentagem NPS

0,00%
-10,00%
-20,00%
-30,00%
-40,00%
-50,00%
-60,00%

-70,00%

GRUPO 8- PADRAO DE CONSTRUCAO E CARATER
AMBIENTAL: DESEMPENHO

10,00%

0,00%

-10,00%

-20,00%

-30,00%

-40,00%

-50,00%

GRUPO 9- PADRAO DE CONSTRUCAO E CARATER

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

-5,00%

-10,00%
-15,00%

-20,00%

GRUPO 7- HUMANIZACAO: INTEGRACAO

URBANA E SOCIAL

Numero da questdo

Numero da questdo

AMBIENTAL: SISTEMAS

| I I |
Numero da questao

Continua

133



134

GRUPO 10- PADRAO DE CONSTRUCAO E CARATER
AMBIENTAL: SEGURANCA
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Fonte: Gréficos gerados pelo método MAVQAHM, 2018. Adaptado pela autora, 2019.
A analise dos gréficos dispostos no Quadro 23, sugere que as proximas

intervencdes na Maternidade Nascer Cidadéao, sejam voltadas para os subgrupos com
pior performance, que sao o subgrupo da Segurancga, o da Integracdo Urbana e Social,
e 0 do Desempenho, os quais, na atual pesquisa, demonstraram serem 0s pontos que
necessitam de maior urgéncia de solucfes para reparo de falhas, buscando evolucao
e melhoria da qualificacdo da edificacdo com o objetivo de se alcancar um melhor
desempenho do edificio como um todo.

Com relacéo ao subgrupo da Seguranca, melhorias na iluminacéo externa, no
controle de acessos, investimentos no sistema de monitoramento por cameras, para
gue este seja mais completo e eficiente, sdo alguns dos itens que poderiam colaborar
para que o ambiente da maternidade fosse mais seguro.

No subgrupo da Integracdo Urbana e Social, a direcdo da maternidade
juntamente com o poder publico municipal, deve buscar a facilitacdo do acesso ao
edificio por meio de transporte publico, especialmente através da adicao de pontos de
onibus mais proximos da maternidade. A exploracdo das vistas do edificio para os
ambientes externos poderia melhor se desenvolver através da modificacdo das
aberturas de tamanhos e posi¢cfes inadequadas, e especialmente através do uso de
anteparos solares (brises). Através destes anteparos se impediria 0 acesso direto dos
raios solares, o0 que evitaria que as janelas fossem lacradas com insulfiime opaco que
impede a visdo externa e a iluminag&o natural.

Outro facilitador da integracdo urbana e social da maternidade, seriam

mudancas na iluminagdo externa, com acréscimos de pontos de luz, e pontos de luzes
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no chao, que como foi detectado por esta pesquisa, 0s postes existentes acima da
copa das arvores, criam zonas escuras na parte inferior destas. Existe uma demanda
por qualificacdo do paisagismo existente, com adicdo de espécies caracteristicas e
adaptadas ao clima e solo local. A retirada da vegetacdo que comp®de o paisagismo
“barreira” da maternidade, como a planta popularmente conhecida como “pingo- de-
ouro” (Duranta erecta aurea) que além de exigir muitas podas para se manter
“alinhada” como na maternidade, colabora para a criacdo de barreiras visuais, o que

nao € adequado para a seguranca local (Figura 84).
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Figura 84: Paisagismo com “pingo de ouro” na entrada da maternidade. Fonte: Arquivo da autora,
2017.

Com relacdo ao subgrupo Desempenho, investimentos na qualidade de
acesso da iluminacdo natural aos ambientes do edificio, através da arborizacéo
externa, que colaboraria para o resfriamento das fachadas, e através dos brises, sédo
fundamentais para que se obtenham melhorias na qualificacdo da iluminacao interna
e também no conforto térmico dos ambientes da edificagéo, impedindo o acesso direto
dos raios solares.

Os cuidados com adicdo de anteparos nas fachadas, também poderiam
colaborar para que nos ambientes possiveis, as janelas fossem mantidas abertas, e a
assim a ventilagdo natural fosse garantida. Existe demanda também para reparos nas

infiltracOes existentes nas paredes, bem como demanda para a criacao de aberturas
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eficientes nos corredores e retirada dos insulfilmes opacos que criam ambientes sem
iluminacao natural.

Buscando a visualizagdo da andlise da maternidade sob diversas
perspectivas, € importante também se fazer uma analise geral, da quantidade de
perguntas e de respostas por pergunta, sem a tabulacdo pelo método NPS. Nesta
andlise, o total de respostas corresponde a quantidade de perguntas que um grupo
do método MAVQAHM possui, multiplicada pelo nimero de entrevistados. Assim o
total de respostas de um grupo, corresponde a soma de todas as notas “excelente”,
“‘bom”, “ruim” ou “péssimo” e também aquelas que néo receberam opinido por parte
dos entrevistados.

Quadro 24: Dados gerados através de entrevistas na Maternidade Nascer Cidadao
pelo método MAVQAHM

RESULTADOS

Sl -;;- Né@o opinaram | Total de Perguntas| Total de Respostas
Uso 193 322 99 19 7 10 640
Acessos a maternidade 92 149 100 32 11 6 384
Espacgos 68 152 77 20 3 5 320
79 181 96 23 5 6 384
132 335 181 43 13 11 2432
Interior da Maternidade 119 226 129 25 13 8 512
Integragdo Urbana e Social 46 149 127 48 14 6 384
Desempenho 64 210 117 35 22 7 448
Sistemas 94 214 103 15 22 7 448
Seguranca 49 128 132 52 23 6 384

Fonte: Tabelas geradas pelo método MAVQAHM, 2018.
Na analise sem a tabulacdo NPS, que distribui pesos as avalia¢des, observou-

se que a maternidade obteve em quase todos os subgrupos, a maior quantidade de
notas na qualificagcdo “bom”, exceto pelo grupo da seguranga, no qual a qualificagao
‘ruim” recebeu mais votos que a qualificagdo “bom”. Isso demonstra que a
maternidade ndo estd em padrao de exceléncia, mas também néo sugere que esteja
em total defasagem na opinido de seus usuarios.

Salienta-se que os dados aqui apresentados sem a tabulacdo NPS, ndo séo
usados como base fundamental desta pesquisa, mas apenas como uma referéncia
para visualizacdo das reais notas que 0s Usuarios evidenciaram para as perguntas de
cada subgrupo. Nos graficos a seguir, € possivel visualizar melhor os dados

apresentados no quadro 24.
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Quadro 25: Graficos gerados pelo método MAVQAHM.
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Satisfacdo dos
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Fonte: MAVQAHM, 2018.

5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 CONCLUSOES

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de responder ao
questionamento inicial, que tinha por proposito obter informacdes que fossem
possiveis de gerar uma analise sobre a qualidade ambiental e humanizadora de
maternidades publicas, na perspectiva do usuario, contribuindo para sua ambiéncia,
desenvolvimento e aprimoramento, buscando aumento do conforto e da qualidade de
edificacOes existentes, e orientando futuros projetos de maternidades publicas.

O objetivo especifico de teste da plataforma AEDET no contexto do hospital
maternidade, e de proposta de um método baseado e adaptado do método AEDET,
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porém especifico para tal tipologia, foi cumprido por esta pesquisa, e com ele se
obteve um diagndstico peculiar da maternidade objeto de estudo, o qual foi detalhado
nesta pesquisa.

Referencia-se aqui, que o método criado buscou analisar cada condicionante
sob diversas perspectivas, no sentido de compreender sua influéncia nas diversas
vertentes, como a da sustentabilidade, da humanizacéo, do conforto e da eficiéncia.
E importante destacar que o método estatistico NPS, usado para tabulagio de dados
obtidos pela plataforma MAVQAHM, € um método que por ser utilizado na area de
marketing, € extremamente meticuloso e com padrdo de exigéncia elevado, o que
colaborou para que grande parte dos questionamentos fossem locados na Zona de
aperfeicoamento ou na Zona critica, e que talvez, se usado outro método para
tabulacdo de dados, a maternidade estudo de caso poderia ter obtido melhores
meédias nas questdes levantadas.

Sobre a eficacia do método MAVQAHM, se analisa que nesta pesquisa, foi
um método que conseguiu contemplar as principais areas que fazem parte do projeto
arquitetbnico da maternidade estudo de caso, sendo eficaz na obtencdo de
diagnéstico especifico desta maternidade. Ndo houveram intercorréncias na aplicacéo
do método, nem dificuldades no preenchimento por parte dos participantes da
pesquisa. A simplificacdo da linguagem utilizada no método, foi eficiente no sentido
de se conseguir extrair dos participantes, as informacdes necessarias acerca do
objeto de estudo.

Este trabalho também comprovou as pesquisas e estudos citados no
referencial tedrico, que afirmavam a assimilacdo direta dos usuarios, sobre as
informacdes referentes a humanizacdo e ao conforto ambiental das edificacdes. Foi
percebido que as condicionantes de humanizacéo, conforto e eficiéncia, interferiam
diretamente sobre a capacidade de estabelecimento de conexdes dos usuarios com
a edificacao.

Em analise da pesquisa também comprovou-se a importancia formal que o
projeto arquiteténico do hospital materno e sua implantagdo possuem, no sentido de
que a forma da edificacdo e sua implantacdo, podem interferir diretamente sobre
diversos fatores relacionados ao conforto térmico, conforto acustico, conforto

luminoso, seguranca, desempenho, funcionalidade, capacidade de humanizacao e
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atendimento, integracéo urbana e social, acessibilidade, manutencéo e sobrevivéncia
racional da edificacéo.

Salienta-se a importancia da criacdo de edificacdes hospitalares de
maternidades, onde o usuario tenha maior autonomia sobre os recursos arquiteténicos
como os de controle de iluminacdo e ventilacdo natural e quando necessério, da
iluminacgéo e ventilagéo artificial, priorizando que o usuario tenha suas expectativas e
necessidades atendidas sempre que possivel.

Com relacdo as conclusdes sobre a Maternidade Nascer Cidadao, objeto
deste estudo, analisa-se que o edificio apesar de possuir alguns problemas comuns
em edificagBes hospitalares publicas, como a superlotacdo, € uma edificacdo com
elevado potencial de desenvolvimento de melhorias, através intervencgdes e potenciais
expansdes para adequacao as necessidades de adicbes de novos ambientes a atual
estrutura. Destaca-se também que atualmente existe espaco na area de lote
pertencente a maternidade, garantindo a possibilidade de futuras expansodes, sendo
que essas expansfes podem ser direcionadas para as areas com maiores
dificuldades, detectadas nesta pesquisa.

Essa pesquisa também serve como base de diagndstico das diferentes areas
gue compdem a maternidade, e através dela, se é possivel pensar solucbes que
possam resolver as atuais desconformidades que a edificacdo possui, uma vez que
como avaliado através dos dados e informacdes desta pesquisa, esta € uma
maternidade importante ndo somente para as parturientes da comunidade local, mas
também uma maternidade relevante no contexto da cidade de Goiania e de todo o
entorno que se utiliza de sua estrutura. Recomenda-se a reaplicacdo periddica do
teste na Maternidade Nascer Cidaddo, buscando avaliar o progresso do edificio ao
longo de sua vida util, especialmente na busca evolutiva por adequacdo as

necessidades de seus usuarios e sobrevivéncia responsavel.

5.2 RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

O método NPS, utilizado para tabulagéo de dados estatisticos desta pesquisa,
€ um método consolidado e utilizado por diversos tipos de instituicdes, especialmente
aquelas que lidam diretamente com clientes e que depende deles para 0 progresso

da instituicdo e dos produtos ou servicos que oferece. Sugere-se para pesquisas
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futuras, testes com outros meétodos estatisticos para tabulacdo de dados recolhidos
pelo método MAVQAHM, para comparacao de resultados obtidos por outras formas
de abordagem estatistica e analise de dados.

Outras pesquisas analisando projetos mais recentes de maternidades
publicas, podem colaborar analisando se os arquitetos tém empregado conceitos de
sustentabilidade e humanizagcdo em projetos novos, e avaliar a interferéncia destes
aspectos na opinido do usuario sobre o edificio.

Salienta-se a importancia de estudos interdisciplinares, que possam colaborar
para o aumento da qualidade dos espacos arquitetdnicos do hospital maternidade,
especialmente relacionados a psicologia comportamental, cognitiva e organizacional,
e a capacidade de interferéncia destes fatores na criagéo de conexdes entre 0 USUario
e 0 espaco hospitalar.

Outros estudos também podem colaborar, no sentido de novos testes
realizados com o método MAVQAHM, avaliando sua real capacidade de obtencéo de
dados relativos a maternidades em diversos contextos e em diferentes localidades.
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ANEXOS

ANEXO A- METODO MAVQAHM

Bem-vindo(a) ao formulério de pesquisa para analise da Maternidade Nascer
Cidadao. Ao preencher este formulario até o final, vocé estara colaborando para a
investigacao e diagnostico da maternidade e garantimos seu TOTAL SIGILO.

Buscamos através deste diagnostico, melhorias para todas as areas
necessarias da edificacao.

O método MAVQAHM foi criado pela pesquisadora Nayara Araujo, orientada
pelo professor Dr. Janes Cleiton, do programa de mestrado da Universidade Federal
de Goias, com base no método AEDET (ja existente), para andalise do estudo de caso
de sua pesquisa, a saber, a Maternidade Nascer Cidad&o, localizada em Goiania. O
meétodo possui linguagem e temas especificadamente voltados para o estudo deste
lugar, o que ndo impede de que com as devidas adaptacdes, possa ser utilizado para
andlises de outros estudos de caso.

Para preenchimento marque um X na opcédo desejada do formulario. Use a

seguinte referéncia:

- @ Excelente: Quando a pergunta se referir a algo que néao precisa de

modificacdes e que esta na sua melhor forma possivel.

- @ Bom: Quando a pergunta se referir a algo que ndo é completamente

eficiente e perfeito, porém possui mais pontos positivos que negativos.

- @ Ruim: quando o item é em maior parte negativo e falho, porém ainda

existe algo que possa ser razoavel.

& Péssimo: Use esta opcao para 0 que julgar algo completamente
ineficiente e negativo.

e Cada participante s6 podera preencher um anico formulario.
e O tempo meédio de preenchimento completo do formulario € de 15 minutos.
e Todos os direitos reservados a autora e todo sigilo reservado aos participantes.

Dados do participante

Nome:

_Vocé é...
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O Funcionario
O Paciente

O Acompanhante

Pergunta
Funcionalidade

Qual o nivel de adequacéao do uso de
maternidade para o local? O edificio € um bom
vizinho ou promove incémodos a regiao?

Em qual nivel é garantido o atendimento
guando necessario?
Qual o nivel do atendimento das
necessidades dos usuarios, das atividades
Uso relativas ao nascimento e do alcance de um bom
desempenho?
Qual o nivel de adequacao do ambiente
de parir para sua funcao?
Os ambientes existentes hoje, atendem
com qual nivel de suficiéncia as necessidades da
maternidade?

Qual o nivel para 0 acesso a pé a
maternidade? E facilitado ou existem grandes
desniveis?

Acessos a
maternidade
Qual o nivel de facilitagdo para o0 acesso
emergencial & maternidade?

Qual o nivel para estacionamento para
funcionarios?




Qual o nivel de conforto e qualidade para
0s espacos de atendimento da mulher?
Qual o nivel de atratividade dos espacos
da maternidade?
Qual o nivel para a localizacdo dentro da
maternidade?
Espacos Os espacos disponiveis, como quartos,
banheiros, refeitério, espacos relativos ao parto,
armazenagem e administracdo atendem em qual
nivel a demanda da maternidade?
Os espacos publicos (Exemplo: recepcao
e areas externas) sao limpos e confortaveis? Em
gual estado se encontram?
Grupo 2: Pergunta
Humanizacao

Como vocé se sente quando acolhido(a) nos
ambientes da maternidade?
Qual o nivel de inovagédo dos ambientes?

Em se tratando de visibilidade do edificio, qual o
Caréter e nivel para a facilidade de percepcéo do edificio
Inovacéo como maternidade?
Qual o nivel para a qualidade do edificio da
maternidade?
Em qual nivel a forma do edificio Ihe agrada no
sentido estético?

Qual nivel para a atratividade da paisagem local?

Qual o nivel para ruidos (barulhos), presentes no
local, e que Ihe trazem incbmodos ou
desconforto?

Qual o nivel para a aparéncia dos ambientes?

Qual o nivel para os odores presentes no
edificio?

Qual o nivel para a empregabilidade de cores,

texturas e materiais na maternidade?

Se tratando dos ambientes internos, qual o nivel
para a iluminagdo natural?
Satisfacdo dos Como é a iluminacéo artificial, promovida pelas

Usuarios luminarias?
Qual o nivel para o conforto térmico
proporcionado pelos ambientes?

Qual o nivel para a quantidade de ambientes e
espacos de atendimento para a mulher gravida?
Faltam espacos ou os existentes atendem bem?

Como é a limpeza dos ambientes da
maternidade?
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Qual o nivel para o atendimento que as
parturientes recebem nas instalacoes fisicas
existentes?

Se tratando de incobmodo, inconveniente ou
situacdo que possa Vvir a ser constrangedora para
a mulher em trabalho de
parto, sendo tal situacdo ocasionada pela
estrutura fisica local, em qual nivel se encontra a
maternidade?
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SO

LLOO®

De que forma a privacidade da mulher em parto é
preservada?

Qual o nivel de adequacao dos locais internos,
para conversas privadas das pacientes com 0s
médicos (as) e enfermeiros (as)?

Qual o nivel de acessibilidade das instalacGes
internas para portadores de necessidades
especiais?

De que forma é permitido que as parturientes
sejam acompanhadas pelos parceiros ou
familiares durante o parto?

Qual o nivel para o respeito a dignidade da
mulher, dos acompanhantes e dos funcionarios,
promovido pelos espacos internos da
maternidade?

Qual o nivel dos quartos para recuperacao da
mulher pés-parto e do bebé&? Qual o nivel de
conforto do espaco para o0 acompanhante?
Em qual nivel encontra-se a sobrecarga no uso
dos quartos, forcando que varias parturientes
precisem ser atendidas em um mesmo ambiente
ou compartilhando quartos?

A pintura dos ambientes encontra-se em qual
estado?

Interior da
Maternidade

Qual o nivel para a localizagéo da maternidade e
do acesso por meio de transporte publico?
Qual o nivel da maternidade para integracdo com
a cidade, a comunidade local e o ambiente
sociocultural?

As vistas para os ambientes externos sdo
exploradas de que forma pela edificacdo?

Os arredores da maternidade séo iluminados de
gue forma a noite?

Em qual nivel de vulnerabilidade a marginalidade,
encontram-se 0s espacos externos a
maternidade?

Qual o nivel de seguranca e atratividade dos
jardins externos?

Integracao
Urbana e Social-

SO
SIOE] |
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LLOG
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SO |
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Grupo 3:
Padréo de
Construcéo e
carater ambiental

Em qual nivel encontra-se a maternidade, no
guesito de evitar ambientes com insolacdo direta
Desempenho em algum momento do dia, e causem calor e
desconforto?

Qual o nivel de controle por parte do usuario, dos
niveis de resfriamento, aquecimento e de
ventilacdo dos ambientes utilizados?

Qual o nivel de isolamento sonoro entre o0s
quartos?

Qual o nivel de eficiéncia na distribuicdo de agua
nos sanitarios e pias?

_ Em qual nivel encontra-se a maternidade, com
Sistemas relacéo aos riscos de contaminacao para 0s
usuarios(as)?

Qual o nivel de suficiéncia das tomadas
existentes adequacéo das mesmas, para as
necessidades dos ambientes? S&o necessarios
0s usos de extensbes e adaptadores?
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Qual o nivel para a sua seguranca quando em
ambientes da maternidade?
Seguranca

Qual o nivel de controle e monitoracdo das @‘
entradas e acessos a maternidade? —
Qual o nivel de protec&o da parturiente e seu @.
bebé quando em leitos da maternidade? —

Fonte: Autora, 2018.
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ANEXO B- QUESTIONARIO DO METODO AEDET

1- FUNCIONALIDADE: USOS

Incluindo: filosofia dos servicos, exigéncias e relacionamentos funcionais, fluxo de trabalho,
logistica, disposicéo, dignidade humana, flexibilidade, adaptabilidade e seguranca.

Pergunta 1.1: O projeto responde a filosofia do servico e a estratégia do cliente?

Pergunta 1.2: O projeto retine as exigéncias funcionais estabelecidas inicialmente?

Pergunta 1.3: O projeto respeita a importancia e a dignidade do individuo?

Pergunta 1.4: As relacdes entre as diferentes funcées sdo apropriadas?

Pergunta 1.5: Os fluxos de trabalho e a logistica dos processos sao otimizados?

Pergunta 1.6: O edificio é projetado para atender a capacidade planejada?

Pergunta 1.7: O edificio é projetado para ser adaptavel, ou seja, responde as mudancas e possibilita
expansbes?

Pergunta 1.8: O edificio possibilita seguranca discreta e facilidade de controle?

Pergunta 2.1: O acesso é apropriado para todos os veiculos, incluindo vias locais para ambulancias,
transporte publico, veiculos de servico e dispositivos de combate a incéndio?

Pergunta 2.2: Ha estacionamento adequado para visitantes e funcionarios?

Pergunta 2.3: O acesso de materiais e veiculos de remocao de residuos é separado do acesso do
publico e de pessoal?

Pergunta 2.4: A estratégia de orientagdo e localizacédo externa e de sinalizacdo é de boa qualidade
e integrada a solucdo do projeto?

Pergunta 2.5: Os pedestres sdo capazes de acessar prontamente o edificio?

Pergunta 2.6: O acesso ao edificio é apropriado para todos, incluindo pessoas deficientes?

Periunta 2.7: A estratéiia de combate ao incéndio iermite 0] réiido acesso e saida?

Pergunta 3.1: O projeto baseia-se em padrées adequados de espaco?

Pergunta 3.2: O projeto atende as exigéncias da Resolucdo + RDC 50 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, da ABNT * Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e outras orientacdes
relevantes da boa prética?

Periunta 3.3:A utilizaiéo do iavimento é otimizada?

Pergunta 4.1: O conceito do projeto busca a exceléncia da atencdo aos pacientes?
Pergunta 4.2: O conceito do projeto busca a exceléncia da atengdo a saude?
Pergunta 4.3: O edificio cria uma imagem arquiteténica claramente definida?
Pergunta 4.4: O projeto é estimulante?

Pergunta 4.5: O edificio promove a inovacao dos modelos de atengéo?

Pergunta 4.6: O projeto do edificio demonstra reconhecida alta qualidade?
Pergunta 4.7: O edificio expressa a qualidade de um bom projeto?

Pergunta 5.1: O conceito de projeto é satisfatorio?

Pergunta 5.2: O projeto possui uma escala e proporc¢des apropriadas?
Pergunta 5.3: A composi¢céo do projeto é harmoniosa e consistente?
Pergunta 5.4: A forma do edificio agrada o sentido estético?

Pergunta 5.5: Os materiais externos sédo apropriados e atraentes?

Periunta 5.6: A cor e a textura sao utilizadas iara enriiuecer 0 iro"eto do edificio?

Pergunta 6.1: O processo de planejamento e construcdo cria um ambiente do paciente de alta
qualidade?

Pergunta 6.2: A luz e a cor sdo exploradas para pacientes, pessoal e o publico?

Pergunta 6.3: As vistas sdo exploradas para pacientes, pessoal e publico?
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Pergunta 6.4: A estratégia de comunicacao visual é de alta qualidade e completamente integrada a
solucao do projeto?
Pergunta 6.5: Os espacos internos sdo bem planejados e apropriados?

Pergunta 7.1: O projeto realga o sentido do local?

Pergunta 7.2: O empreendimento € um bom vizinho para os edificios adjacentes?

Pergunta 7.3: O empreendimento contribui positivamente para a vizinhanga e a comunidade?
Pergunta 7.4: O projeto assenta-se bem no local?

Pergunta 7.5: O projeto reflete exigéncias das autoridades de planejamento urbano?
Pergunta 7.6: O projeto de paisagismo é apropriado?

Pergunta 8.1: O uso da luz natural € maximizado e adequado?
Pergunta 8.2: A qualidade do ar é otimizada para pacientes, pessoal e publico?

Pergunta 8.3: A acUstica projetada proporciona conforto e privacidade aos usuarios?
Pergunta 8.4: Os edificios s&o projetados para conforto térmico?

Pergunta 9.1: O projeto conta com engenharia apropriada para sistema de gerenciamento e controle
nas operacoes?

Pergunta 9.2: Os sistemas especiais de engenharias sdo apropriados?

Pergunta 9.3: Os projetos de engenharia otimizam o uso de elementos padronizados?

Pergunta 9.4: Os projetos de engenharia otimizam a utilizacdo de elementos pré-fabricados?
Pergunta 9.5: Os sistemas de iluminacao artificiais sdo otimizados?

Pergunta 9.6: Uma estratégia de combate ao incéndio foi incorporada ao projeto?

Pergunta 9.7: Os sistemas de emergéncia sdo projetados para minimizar a interrupcéo dos servigcos
prestados?

Pergunta 9.8: Os sistemas de resfriamento, aquecimento, ventilacéo e sistemas de condicionamento
de ar séo projetados para operar de forma eficientemente com controle local onde requerido?
Pergunta 9.9: Os sistemas de energia elétrica estéo projetados apropriadamente?

Pergunta 9.10: Os sistemas operacionais da agua quente e de vapor estdo baseados em sistemas
apropriados de engenharia?

Pergunta 9.11: Os sistemas de telecomunicagdes sao faceis de operar?

Pergunta 9.12: Sistema de agua e de drenagem é eficiente e eficaz?

Pergunta 10.1: O projeto pdde ser construido em fases segundo o planejamento ou estagios da
construcdo?

Pergunta 10.2: O edificio pode ser mantido prontamente?

Pergunta 10.3: A construcao é resistente?

Pergunta 10.4: A estrutura e as instalacdes estdo integradas ao edificio e entre si?

Pergunta 10.5: O edificio foi planejado para a salide e seguranca na sua construcao e operagao?
Pergunta 10.6: O projeto do edificio otimiza o uso de elementos padronizados?

Pergunta 10.7: O projeto dos edificios otimiza o uso de elementos pré-fabricados?

Fonte: GUELLI, 2006.
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ANEXO C- DECLARACAO DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DA CIDADE DE GOIANIA

m Secretaria Municipal de Saide
< .. PREFEITURA Superintendéncia de Administracio e Gestio de Pessoas

§ DE GOIANIA

Diretoria de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas
Escola Municipal de Satide Ptblica

DECLARACAO DE ANUENCIA

Da: Escola Municipal de Saude Publica
Ao: COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Protocolo: EMSP/SMS | 013/2018

Diretrizes de sustentabilidade e humanizagdo para maternidades
publicas em Goias

Propor diretrizes humanizadoras e sustentaveis para projetos
arquiteténicos de maternidades publicas, que permitam uma
apropriagdo destes espacos, considerando a relagdo entre o ambiente,
0s usuarios e as atividades realizadas.

Pesquisador responsavel: | Nayara Araujo de Assis Cotrim

Orientador(a) IJanes Cleiton Alves de Oliveira

Periodo de coleta: | 01/05/2018 a 01/07/2018

Instituicdo: | Noroeste e Sul \ Curso: | Mestrado em Arquitetura e Urbanismo
Natureza: | Mestrado

Titulo da pesquisa:

Objetivo geral:

Ap6s analise do projeto de pesquisa acima citado, a Secretaria Municipal de Saude informa a
viabilidade de execu¢ao do mesmo junto as unidades de saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas responsabilidades no presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes nela inseridos, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Entretanto, a execuc¢&o deste projeto
dependera da aprovagdo em um Comité de Etica em Pesquisa, mediante apresentagido do
parecer ético consubstanciado junto a Escola Municipal de Saude Publica. Ressaltamos que os

principios ético-legais devem ser seguidos, conforme a Resolugao CNS 466/2012.

Goiania, 24 de julho de 2018.

i

712 unicfpal de Saude
Cogr .-‘,4;@?’/ Esc. Mun. de Saude Pubica
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Cristiane Oliveira Cavalcanti de Albugquerque
Secretaria Municipal de Saude de Goiania
Portaria 027/2014

Escola Municipal de Satide Publica

Avenida T 10, q. 107, L 09, n. 1.030, Setor Bueno — Goidnia — GO — CEP 74.223-060. Fone: (62) 3524-8268.
E-mail - des@sms goiania go gov br / emspgoiania@gmail com / ensinoepesquisa sms(@gmail com / nucleopesquisa emsp(@ g
712018 \Integragao ensino servigo\PESQUISAS\PROJETOS PESQUISA 2018'PROTOCOLO N° 13-2018 DIRETRIZES DE 4
SUSTENTABILIDADE E HUMANIZACAO PARA MATERNIDADES PUBLICAS EM GOIAS \Carta de anuéneia enviada em 24-07-18.doc/
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLU(;AO CNS N°466/2012, MS.
Prezado (a) Senhor (a) Esta pesquisa é sobre “Humanizacéo e Sustentabilidade em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Estudo de Caso: Maternidade
Nascer Cidadao - Goiania - Brasil.”. Esta sendo desenvolvida por Nayara Araujo de
Assis Cotrim do Curso de Mestrado em Arquitetura e Urbanismo da Universidade
Federal da Goias, sob a orientacédo do(a) Prof(a) Dr. Janes Cleiton Alves de Oliveira.
Os objetivos do estudo € a analise da edificacdo da maternidade Nascer Cidadao,
seu diagnéstico e proposicao de diretrizes que promovam a sustentabilidade e
humanizagdo em seus ambientes. A finalidade deste trabalho € o diagnéstico da
maternidade estudo de caso, e que o método criado para analise possa contribuir
para futuras elaboracfes de projetos arquitetdnicos para maternidades, que sejam
mais humanizados e sustentaveis. Solicitamos a sua colaboracéo para entrevista por
cerca de 15 minutos, como também sua autorizacao para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacédo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo absoluto. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéaria e,
portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum
dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se
for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
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deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacéo em eventos e publicagcbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Goiania, de de 2018.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores
informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a) Nayara
Aratjo de Assis Cotrim Telefone: 62-981886763 ou para o Comité de Etica da
Universidade Federal de Goias. Campus Samambaia. CEP 74690-900, Goiania -

Goias - Brasil.
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ANEXO E- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CONSELHO DE ETICA E
PESQUISA

.. . UFG - UNIVERSIDADE Qm«m

-.. FEDERAL DE GOIAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Humanizagdo e sustentabilidade ambiental, diretrizes para a Maternidade Nascer
Cidaddo em Goiénia

Pesquisador: NAYARA ARAUJO DE ASSIS COTRIM

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 83081617.3.0000.5083

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.885.661

Apresentagao do Projeto:

O estudo busca compreender e analisar equipamentos hospitalares, propondo caminhos e solugdes para
estes equipamentos. Nesta pesquisa abordarao duas maternidades publicas que se localizam no contexto
da cidade de Goiania e entorno imediato, analisando todas as condicionantes que estido relacionadas ao
contexto de sustentabilidade e humanizagdo, se estdo presentes no projeto, e como foram abordadas. O
levantamento de dados sera feito por meio de questionario, a ser preenchido pelos principais usuarios deste
espaco, e também pelo pesquisador. Este questionario, dara origem a um diagndstico destas
edificagbes,demonstrando em quais pontos, seus projetos precisam de atengdo, em quais aspectos a
edificagdo tem falhado e em quais tem sido eficiente. A partir do diagnéstico, sera possivel a elaboragao de
diretrizes que possam colaborar para projetos de maternidades mais sustentaveis e
humanizadas,orientando assim possiveis futuras intervengées nas edificagdes preexistentes, e oferecendo
estudos que possam colaborar para futuros novos projetos de maternidades na cidade de Goiania e
entorno.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
O objetivo geral desta proposta & propor diretrizes humanizadoras e sustentaveis para projetos

arquiteténicos de maternidades publicas, que permitam uma apropriagdo destes espagos,

Enderego: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2 - Agéncia UFG de Inovagéao

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com

Pagina 01 de 03
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Continuacao do Parecer: 2.885.661

considerando a relagdo entre o ambiente, os usuarios e as atividades.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Potencial riscos de desconforto no preenchimento do questionario, por ser um questionario extenso.
Beneficios:

Diagnostico dos estudos de caso e diretrizes para futuros projetos de maternidades na cidade de Goiania

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo de grande relevancia social e académica, com metodologia clara e bem definida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentado todos os documentos exigidos pelo CEP, devidamente assinados. O atendimento de
pendencia foi atendido anexando o termo de anuéncia da SMS e alterado a data para a coleta dos dados foi
alterada para outubro.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foi atendido todas as pendencias solicitadas. Alteracao da data de inicio da coleta dos dados e o termo de

anuencia da SMS para a coleta de dados na Maternidade.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na conclusao do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério & de até 30 dias

apods o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1053909.pdf 10:17:50
Declaragao de carta_de_anuencia.pdf 22/08/2018 [ NAYARA ARAUJO Aceito
Instituicdo e 10:17:02 | DE ASSIS COTRIM

Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2 - Agéncia UFG de Inovagao

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Infraestrutura carta_de_anuencia.pdf 22/08/2018 |NAYARA ARAUJO Aceito
10:17:02 _[DE ASSIS COTRIM

TCLE / Termos de TCLE.docx 12/05/2018 |[NAYARA ARAUJO Aceito

Assentimento / 14:33:33 |DE ASSIS COTRIM

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 08/02/2018 [NAYARA ARAUJO Aceito
19:02:24 [DE ASSIS COTRIM

Declaragao de img095.jpg 08/02/2018 [NAYARA ARAUJO Aceito

Pesquisadores 18:38:05 |DE ASSIS COTRIM

Projeto Detalhado / | Pesquisa.pdf 13/12/2017 |NAYARA ARAUJO Aceito

Brochura 19:21:35 |DE ASSIS COTRIM

Investiqador

Qutros QUESTIONARIO.pdf 13/12/2017 |NAYARA ARAUJO Aceito
19:18:12 [DE ASSIS COTRIM

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao
GOIANIA, 11 de Setembro de 2018
Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
Endereco: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2 - Agéncia UFG de Inovagao
Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail:

cep.prpi.ufg@gmail.com
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