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“Os conceitos de tempo e de espaco surgem intimamente relacionados. N&o s6 pelo papel que
desempenham em relacéo ao conhecimento, mas sobre tudo, por uma questéo de natureza
eminentemente epistemoldgica, conforme o territorio cientifico a partir do qual séo
observados. Ou seja, se passarmos do dominio da metafisica e atingirmos a fisica e conforme
0 modo como observamos o espaco e o tempo, temos distintas caracteristicas cognitivas. [...]
A histdria do espaco nos permite distinguir trés formas basicas da inscri¢do pelas quais ele se
caracteriza, sdo elas: proporcao, construcao, reproducao.

A proporc¢ao, dominada pelo rigor geométrico, é responsavel pela figuratividade do espaco
que se expressa através da simetria.

A construcdo convida a desmontar a hegemonia ortogonal da proporcao a fim de ser possivel
hierarquizar o espaco e perceber-lhe a distingdo entre volumes e movimentos.

A reproducéao, comandada pela mecanica da primeira Revolucéo Industrial, multiplica e
reproduz o espaco que parece abandonar sua base fisica para assumir uma dimenséo técnica
reprodutivel, ao lado do movimento e do deslocamento que suprime a estabilidade que parecia
ser marca atavica da cultura. Apreender o espaco da exponibilidade proporcional a reproducéo
técnica supde enfrentar sua construtibilidade.

A filosofia antiga nos leva a perceber que em si mesmo, o espago é uma abstracao resistente as
operagOes cognitivas, um receptaculo e lugar a ser preenchido, como idealiza Platdo, através da
forma, ou como traduz Aristoteles, através do lugar que lhe daria posicéo e situagéo.”
(FERRARA, 2007, p. 9-11)



RESUMO

A hemodialise (HD) é o processo de filtragem e depuracdo de substancias indesejaveis do
sangue e é realizada em pacientes de insuficiéncia renal cronica ou aguda, devido a faléncia
renal progressiva. Neste trabalho, investigou-se os ambientes de tratamento hemodialitico.
Assim, propos-se fazer uma analise das condicdes fisicas do lugar, onde a arquitetura e o design
das salas de hemodidlise foi um referencial objetual. A presente pesquisa ¢ ambiental, quali-
guantitativa e exploratdria no sistema de saude para a assisténcia em Hemodialise, onde foram
realizados trés estudos de caso em clinicas na cidade de Juiz de Fora. Os métodos deste trabalho
sdo: estudo documental e pesquisa in loco, com a utilizacdo do walkthrough, questionarios
estruturados com pacientes e entrevistas semiestruturadas com médicos, enfermeiros e equipe
multidisciplinar. Através dos resultados do presente estudo, identificou-se demandas para
propor diretrizes que melhorem a configuragdo espacial das salas de HD, tanto no uso dos

pacientes, como nos espacos fisicos funcionais.

Palavras-chave: Ambiéncia. Hemodialise. Posto de trabalho. Poltrona.



ABSTRACT

Hemodialysis (HD) is the process of filtering and clearing unwanted blood substances and is
performed in patients with chronic or acute renal failure due to progressive renal failure. In this
work, the environments of hemodialysis treatment were investigated. Thus, it was proposed to
make an analysis of the physical conditions of the place, where the architecture and design of
the hemodialysis rooms was an objectual reference. This research is environmental,
quantitative, qualitative and exploratory in the health system for assistance in Hemodialysis,
where three case studies were conducted in clinics in the city of Juiz de Fora. The methods of
this work are: documentary study and on-site research, using walkthrough, structured
questionnaires with patients and semi-structured interviews with doctors, nurses and
multidisciplinary team. Through the results of the present study, was identified demands to
propose guidelines that improve the spatial configuration of HD rooms, both in patient use and
in functional physical spaces.

Keywords: Environment. Hemodialysis. Workstation. Armchair.
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1 INTRODUCAO

As transformacgdes das arquiteturas em ambientes dialiticos sdo pensadas e
ajustadas de acordo com as normas existentes pelos érgdos fiscalizadores, sabido que séo
servigos de alta complexidade e de risco.

A hemodidlise € o processo que envolve a filtragem e a depuracéo de substancias
indesejaveis do sangue e é realizada tanto em pacientes de insuficiéncia renal crénica ou aguda,
devido a faléncia renal progressiva.

Assim, a arquitetura em salde tem diversas possibilidades de interagdo homem-
ambiente para as pessoas em funcdo da qualidade ambiental-espacial ali proporcionadas.

Uma vez que as arquiteturas sao capazes de influenciar a qualidade da vivéncia
humana, também ¢é possivel transferir tal influéncia para ambito hospitalar, onde a ambiéncia
pode vir a se tornar um aspecto significativo para o usuério, quer este seja um colaborador, ou
um paciente.

Tem-se como fato que o tempo X espago em que 0 paciente passa no ambiente de
HD em sua estacdo de terapia renal substitutiva pode vir a fazer dele um espectador de seu
préprio tratamento, tornando-o ocioso e fazendo com que a sua propria natureza transforme seus

sentimentos e, consequentemente, dificulte sua aceitacdo em relacdo a doenca.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa ¢é analisar a relacdo sujeito-ambiente em clinicas de
hemodialise, considerando a questdo do ambiente construido.

Como objetivos especificos, se restringiu para uma investigacdo na sala de HD,
onde foram observados a arquitetura e o design por meio de uma abordagem sistematica em
relagdo aos seguintes aspectos objetuais:

¢ Objetuais-fisicos: dimensionais, ambientais, de mobiliarios e equipamentos;
e Sociais: layout, tecnologias e trabalhos;

e Pessoais: acolhimento, satisfacdes, entre outros.
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2 CONCEITUACAO

2.1 HEMODIALISE: BREVE HISTORIA

2.1.1 A origem da hemodiélise

Mion et al. (1996), perpassando a histéria da hemodialise, destaca a ideia do rim
artificial artesanal (12 maquina de HD) que surgiu durante a 2* guerra mundial, quando
apareceram muitos casos de feridos graves necessitando de transfusdo sanguinea. Devido a isso,
houve muitas incompatibilidades sanguineas, pois o doente parava de urinar e inchava, o que o
levava ao desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda, ndo havendo, na época, diuréticos ou
hipotensores. Somente retiravam o sal da dieta e aguardavam para ver se 0 paciente saia da
oliguria (secrecdo insuficiente de urina) ou anuria (auséncia do fluxo urinaria). Entdo, a ideia
era poder tirar a ureia e a agua desses doentes, que passavam de 15 a 18 dias em andria.

A partir disso, o primeiro rim artificial foi criado na Holanda por William Kolff em
1944 e era do tipo de tambor rotatdrio, onde o “dialisador” rotatorio se movia e o liquido ficava
parado em uma banheira. Em 1948, quatro anos apés Kolff realizar seus ensaios, o canadense
Murray construiu um rim artificial também de forma artesanal, porém com a membrana estatica,
onde o liquido de dialise era agitado. Ele foi o primeiro autor de literatura de referéncia sobre
0 assunto (MION et al., 1996).

2.1.2 Histéria da hemodialise no Brasil

Em 1949, Dr. Tito Ribeiro de Almeida, pioneiro no Brasil, fez sua primeira
experiéncia com o rim artificial para tratar um paciente de insuficiéncia renal. Utilizando Murray
como base, primeiro autor de literatura do referido tema, desenvolveu um modelo brasileiro de rim
artificial onde “dialisador” ficava imovel e o liquido era agitado. Nesta época, a comunicagdo
cientifica entre 0s continentes era extremamente precaria, razdo da qual o seu rim artificial tivesse
um conceito totalmente diverso daquele usado por Kolff (MION et al., 1996).

Apds varios testes em animais, surgiram duas oportunidades de tratamento para
pacientes renais, ambas em 1949. O primeiro caso foi uma paciente jovem de 27 anos em estado
comatoso, muito inchada, pois na época nao existiam diuréticos. A dialise ndo funcionou muito

bem e a paciente entrou em reacdo pirogénica (invasdo por endotoxinas), vindo a ébito. No
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segundo caso, a paciente também estava em coma, melhorou durante seis horas de hemodiélise,
mas faleceu algum tempo depois. Também em 1949, houve uma paciente de 47 anos de idade
que havia ingerido bicloreto de mercurio em uma tentativa de suicidio. Esta foi submetida a trés
sessOes de dialise para a desintoxicacdo e foi curada. Na primeira sessdo de dialise ela saiu do
coma apos a terceira hora de tratamento, mas o indice de ureia subiu. Na segunda sessdo
dialitica, ela teve problemas de sangramento na cénula (pequeno tubo) e, assim, foi
interrompida a dialise. Como um interessante caso de insuficiéncia renal aguda, resolveu-se
voltar a ligar o rim artificial a meia noite, mas a eficiéncia ndo era satisfatoria. A ureia caia de
345 para 264, de 230 para 210. A paciente acordou do coma devido a retirada de outras
substancias ou a corre¢do da acidose (acumulo de &cido) intensa (MION et al., 1996).

De 1949 a 1954, foram tratados cerca de 100 pacientes, quase todos portadores de
doenca renal aguda. Houve varios problemas como, por exemplo, as vias de acesso sanguineo
que, quase sempre, consistiam na canulizagdo de artéria radical para obtencdo de sangue e da
veia safena para o retorno ao paciente. A prépria pressdo sanguinea fazia com que o sangue
circulasse pela membrana dialisadora do aparelho. Essa via de acesso s6 podia ser usada poucas
vezes, pois a cada sessdo tinha que se dissecar uma artéria e uma veia. Por isso, so valia a pena
usar o rim artificial em insuficiéncia renal aguda nos casos em que o paciente poderia se
recuperar em alguns dias (MION et al., 1996).

Em 1954 foi criado a Unidade de Doencas Renais pelo Prof. Dr. Magaldi. Em 1955,
essa unidade do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da USP recebeu um rim
artificial de Kolff e o Prof. Dr. Richet veio da Franca para ministrar um treinamento no hospital,
possibilitando a utilizagio desse novo rim (MION et al., 1996).

Entre 1956 e 1960, devido a falta de conhecimento sobre a dialise, frequentemente,
0 paciente vinha a 6bito. Em 1961, a dialise era apenas para o tratamento de insuficiéncia renal
aguda e era muito trabalhosa. Apds um paciente brasileiro ter ido aos Estados Unidos realizar
um transplante renal sem sucesso, os medicos americanos fizeram uma fistula arteriovenosa
(juntando uma artéria e uma veia cirurgicamente), novidade no Brasil, e 0 liberaram para
retornar ao pais e se tratar. O proprio paciente adquiriu uma maquina de dialise americana,
trouxe para o Brasil e doou para o Hospital das Clinicas. Comecaram, entdo, a fazer a
hemodialise crénica nesse paciente com o rim artificial na Unidade de Transplante. A partir
dessa doacdo e com a maquina de rim artificial, foi montada uma unidade de dialise na propria
Unidade de Transplante no Departamento de Urologia do HC. Entre 1962 e 1964, o tratamento
se modernizou no Hospital das Clinicas da USP de acordo com os moldes americanos (PRADO
etal., 1996).
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Entretanto, no Brasil, a nefrologia ndo era vista como uma disciplina isolada de
graduacdo e, sim, de curtos estagios e com poucas aulas teoéricas, porém as complicaces do
tratamento, os avancgos tecnologicos e as necessidades dos usuarios, fizeram com que uma larga
equipe de médicos experientes persistisse nos estudos cientificos na area. Sabe-se que a
nefrologia passou a ser optativa, essa inclusdo fez surgir um nimero de profissionais que
organizou um servigo de nefrologia para prestar assisténcia aos doentes em um hospital
universitario ou para docéncia. Essa busca se deu ao longo de trés décadas onde a Nefrologia
se organizou e se estruturou para o bem da sociedade (ROCHA et al., 1996).

Por volta de 1972 e 1975, com a evolugéo do tratamento, os cirurgides urologistas
foram aprendendo a fazer os transplantes renais e as fistulas arteriovenosas para a hemodialise
(PRADO et al., 1996).

Em 1976, a Sociedade Brasileira de Nefrologia criou a Comissdo de Dialise e
Transplante cuja fungdo era coordenar as atividades de transplante e de dialise no Brasil. Tendo
como data base o final do ano de 1976, foram realizados, aproximadamente, 729 transplantes
renais, em destaque nos estados de Sao Paulo e Parana (IANCHEZ et al., 1996).

Atualmente, com a modernizacdo do servico em ambito nacional, a funcdo de
mover o sangue oriundo do local de acesso do usuério através do dialisador e devolvé-lo ja
filtrado para o usuério é de responsabilidade da maquina de HD que controla 0 acesso venoso
ou arterial através de recursos. Entre eles, destacam-se o detector venoso de ar, a bomba de
heparina, o controle de temperatura, o detector de vazamento do sangue, o sistema de
fornecimento de solucdo dialitica, a condutividade, o controle de bicarbonato, a ultrafiltracéo
controlada e/ou programavel, a pressdo transmembrana e o sensor de ureia no dialisador
(FERMI, 2011).

2.1.3 Contexto histdrico da dialise no municipio de Juiz de Fora

Em 1959, o Prof. Dr. Mauricio Bara, de Juiz de Fora — MG, se juntou a equipe dos
professores e doutores do servi¢o de nefrologia do Hospital das Clinicas da USP para sua
residéncia médica. Em 1964, ao retornar a sua cidade, criou o Servigo de Nefrologia do Hospital
Universitario da UFJF, com o inicio da Dialise Peritoneal Intermitente. Em 1971, o hospital
ganhou uma maquina de hemodialise RSP de tanque (figura 1) e iniciou suas atividades de

hemodialise em uma sala proxima ao CTIl. (BASTOS et al., 1996).
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Figura 1 — Maquina RPS (tanque) de HD

Fonte: Museum of Health Care, 2018

Em entrevista realizada pela pesquisadora em junho de 2018 com 0 médico pioneiro
na érea de nefrologia na cidade de Juiz de Fora e diretor clinico de um dos servigos de HD, ele
relatou que a Clinica iniciou suas atividades em 1976 e funcionava em uma unidade no Hospital
Santa Casa Misericordia. A equipe também era formada por médicos nefrologistas do Hospital
Universitario da UFJF. Posteriormente, em 1981, teve sua primeira expansao para uma filial
localizada no Hospital Bom Pastor. Ambas as unidades dispunham de méaquinas de HD para o
tratamento de doentes renais crénicos e/ou agudos. Em 1983, com o crescimento da demanda,
expandiu-se novamente para outra unidade, situada no Hospital Cotrel. Em 1987, surgiu outra

Clinica de HD da cidade. Em 1990, o servico foi transferido para uma tnica sede localizada no
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subsolo da edificacdo do Hospital Cotrel, hoje denominado HPS — Hospital de Pronto Socorro
de Juiz de Fora.

Em 1986, foi projetada uma unidade de didlise no 3° andar do Hospital
Universitario da UFJF e, no ano seguinte, instaurou-se o programa de CAPD nesse servico.
Na década de 1990, iniciaram-se o programa de transplante renal e o curso de mestrado em
Ciéncias Médicas, tendo como area de concentracdo a Nefrologia (BASTOS et al., 1996). Em
2006, o servico de nefrologia foi transferido para a unidade no bairro Dom Bosco (ABDALLA
et al., 2016).

Segundo entrevista realizada pela pesquisadora em outubro de 2018, o0 médico (RT)
de um dos servicos de HD da cidade de Juiz de Fora declarou que ele e outros médicos adquiriram
a Clinica localizada no Hospital Santa Casa de Misericordia, no ano de 1987. Ainda segundo o
médico, em 2009, a Clinica foi transferida para uma nova sede na Av. Itamar Franco, onde foi
construida no subsolo de uma edificacdo pre-existente. Em 2018, um grupo multinacional
adquiriu esse servico.

Na cidade de Juiz de Fora, estdo cadastradas, atualmente, 3 clinicas de HD e todas
elas foram investigadas para esta dissertacdo. Elas atendem a populacdo de doentes renais na
cidade e microrregido circunscrita pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da Salde de Minas
Gerais — PDR/MG (MALACHIAS et al., 2011), que dao assisténcia a cerca de 500 pacientes

cronicos na condicdo de diélise interna.

2.2 0 AMBIENTE DE HEMODIALISE

2.2.1 As normas previstas nos estudos

As unidades de HD seguem padrdes de projeto rigidos da saude, determinados pela
RDC n°50/2002 (Regulamento Técnico para Planejamento, Programacdo, Elaboracdo e
Avaliacédo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude), a RDC n°154/2004
(Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servigos de Dialise) e também atendem a
legislacdo urbanistica local (BIANCHI et al., 2017). Conforme a RDC n°50/2002, a distancia
minima entre as poltronas de HD é de 1 metro e a distancia entre a cabeceira da poltrona e a

parede de trés deve ter 60 centimetros (figura 2).
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Figura 2 — Planta baixa de clinica com medidas obrigatérias da RDC n°50/2002
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Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 1, 2018

Segundo a ANVISA (BRASIL, 2002), a construgdo, ampliacdo ou a reforma de
adaptacdo na estrutura fisica do servico de dialise deve ser precedida de aprovacgdo do projeto
junto a autoridade sanitaria local com as conformidades necessarias.

No que concerne ao servico de dialise, ele precisa estar preparado para receber as
seguintes especificidades: Hemodialise realizada por meio da filtracdo sanguinea; Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) realizada no domicilio do paciente com trocas
feitas pelo préprio paciente ou cuidador; Dialise Ambulatorial Automatizada (DPA) realizada
no domicilio do paciente com trocas controladas por uma méaquina automatica. Quando
necessaria a Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), o servico deve garanti-lo ao paciente e
realiza-la em servicos de saude com trocas controladas manualmente ou por maquina
automatica. A unidade de terapia renal substitutiva deve respeitar o limite de 1 paciente por
equipamento instalado por turno e a modalidade de hemodialise pode funcionar em até 3
turnos. (BRASIL, 2004).

Conforme a RDC n°154 (BRASIL, 2004), os recursos humanos de servigos de
dialise devem ter os seguintes Responsaveis Técnicos (RT): 1 médico nefrologista que
responde pelos procedimentos e intercorréncias médicas e 1 enfermeiro, especializado em
nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem. O médico e
0 enfermeiro s6 podem ser 0s Responsaveis Técnicos por 1 servico de dialise. Cada servico

de dialise deve ter a ele vinculado, no minimo 2 médicos nefrologistas, devendo residir no
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mesmo municipio ou cidade circunvizinha, 2 enfermeiros em conformidade, 1 assistente
social, 1 psicologo, 1 nutricionista, auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o
numero de pacientes, auxiliar ou técnico de enfermagem exclusivo para o reuso, 1 funcionario
exclusivo para servicos de limpeza. Ainda pela mesma norma, a agua potavel deve ter
caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas em conformidade com a Portaria GM/MS n°
518/2004. O técnico de tratamento de agua para didlise deve ter capacitacdo especifica para
esta atividade, com certificacdo de treinamento. Durante os procedimentos de manutencéo e
desinfeccdo do sistema de tratamento, armazenagem e distribuicdo da agua tratada para
didlise, deve ser colocado um alerta junto as maquinas de hemodialise. Bem como, o
equipamento, precisamente a maquina de hemodidlise, deve apresentar um desempenho que
resulte na eficadcia do tratamento e minimize risco para 0s pacientes e operadores. A
infraestrutura fisica das unidades de dialise deve atender aos requisitos previstos pela RDC
n° 50/2002. Os servigos intra-hospitalares podem compartilhar os seguintes ambientes com
outros setores do hospital, desde que estejam situadas em local proximo, de facil acesso e
possuam dimensdes compativeis com a demanda de servicos a serem atendidos: as salas
devem possuir ventilacdo e/ou exaustdo de ar; bancadas préprias para esta operacdo; cubas
profundas; constituidas de material resistente para a limpeza e desinfec¢do; posto de
enfermagem; sala para atendimento; sala de tratamento e reservatorio de dgua tratada para
dialise; no minimo de um sanitario para portadores de deficiéncia; os reservatorios devem ser

mantidos ao abrigo da incidéncia direta da luz solar (BRASIL, 2004).

2.2.1.1 ANVISA — Agéncia de Vigilancia Sanitaria

A partir do portal dos dados do 6rgdo fiscalizador ANVISA
(portal.anvisa.gov.br), desenvolveu-se o quadro 1, onde foi analisado, na arquitetura
hospitalar, o conhecimento sobre o funcionamento mais detalhado do ambiente de saude e
respectivos usuarios, dentro dessas atividades.

Entretanto, o conhecimento no estudo ambiental deixou de ser pensado na
subjetividade como um processo de conforto ao usuario, que agregasse valor nos estudos
dirigidos das normas de edificacbes do sistema hospitalar e, com isso, deixando 0s
Procedimentos Operacionais Padrdes (POP’s) sendo formulados e/ou adaptados por cada

clinica.
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Quadro 1 - RDCs ANVISA

RDC Conceitos Infraestrutura

Regulamento Técnico destinado ao planejamento, Projeto de EAS:

programacao, elaboragdo, avaliagdo e aprovagao de 1 - Elaboragdo de projetos fisicos
N°50/ | projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de | programacdo fisico-funcional

2002 | saude, a ser observado em todo territdrio nacional, 2 - Organizagao fisico-funcional

na area publica e privada. 3 - Dimensionamento, quantificacdo e
instalagOes prediais dos ambientes

Definigdes; Atribui¢cdes Gerais dos Servigos De
Dialise; Indicagcdo de Didlise e Monitoramento da
Evolugdo das Condic8es Clinicas do Paciente;
Parametros Operacionais para os Servigcos de Dialise;

As Unidades de Didlise devem atender aos
requisitos de estrutura fisica previstos na
RDC n250/2002 ou instrumento legal que

N°154 . . s venha a substitui-la, além das exigéncias
Procedimentos do Servigo de Didlise; Recursos .
/2004 . s . estabelecidas neste regulamento, em
Humanos do Servico de Didlise; Equipamentos; 8 .y . .
. < . - codigos, leis ou normas pertinentes, quer na
Qualidade da Agua; Infraestrutura Fisica; Avaliacdo .
. s e o esfera federal, estadual ou municipal e,
dos Servicos de Dialise; Notificacdo de Eventos e .
. . s normas especificas da ABNT referenciadas.
Adversos Graves; Disposi¢Ges Transitorias.
Elaboragdo, avaliagdo e aprovagao dos sistemas de Aplicagdo em: ConstrugGes novas;
N°33/ | tratamento e distribui¢cdo de dgua para hemodidlise, | Amplia¢des; Reformas; Renovacdo do alvara
2008 | visando a defesa da saude dos pacientes e dos de licenciamento; Quando for necessario
profissionais envolvidos. haver adequacdo.
Estabelecer os requisitos para a analise, avaliagdo e Projeto Basico de Arquitetura (PBA):
N°51/ aprovacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Construcdes novas; AmpliagGes; Reformas
2011 de Saude a serem, avaliados pelo Sistema Nacional que impliguem em alteragGes de fluxos, de
de Vigilancia Sanitaria (SNVS). ambientes e de layouts e incorporagao de

novas atividades e tecnologias.

N°11/ | Requisitos para o funcionamento dos servigos.

2014 Condig¢des Organizacionais

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

O resultado desse processo € uma analise da listagem de Resolugdes da Diretoria
Colegiada (RDC) e de normas do ambiente construido pelo 6rgédo responsavel pela fiscalizacao
em edificacOes de saude.

O regulamento deve atender as RDC’s da ANVISA que estdo destinadas ao
planejamento, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de EAS, pois estas
precisam dar conta do acompanhamento tecnologico e do desenvolvimento técnico das
edificacbes que demandam o projeto. Isso se da, pois as edificacGes hospitalares sdo flexiveis e

se expandem para poder acompanhar as tecnologias.
2.2.1.2 POP — Procedimento Operacional Padrdo
O quadro 2 apresenta o sistema operacional e as informagfes necessarias para 0s

procedimentos padronizados, desde a admissao do paciente, abertura de prontudrio, receitas de

medicamentos, dados no sistema, entre outros.
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Numero Titulo Objetivos
ADM n° 01 . . Informacdes pessoais, dados clinicos do paciente para
. Admissdo de Paciente ¢ . p P P
Secretaria cadastro e inicio do tratamento.
Facilitar a assisténcia ao paciente, constituindo-se em um
ADM ne 02 Abertura de Prontuario de meio de comunicagdo entre os diferentes profissionais da
Secretaria Paciente saude e em um recurso indispensavel para assegurar a
continuidade do atendimento.
ADM ne 03 Solicitagdo de Exames Avaliagdo mensal para acompanhamento clinico.
Secretaria Laboratoriais (SUS)
o - Fornecer ao Sistema Nefrodata ACD informagdes e/ou
ADM n° 04 Digitagdo da Sessdo de . N ~ . ,g. /
. . intercorréncias durante a sessdao de hemodialise.
Secretaria Hemodialise
Executante
ADM ne 05 Impressdo de Receitas de Fornecer ao paciente receita médica para manutenc¢do do
Secretaria Medicamentos Excepcionais tratamento
Renovagao da Autorizagdo de N - - . ~
ADM ne 06 .C ¢ Solicitar a Comissdao Municipal de Nefrologia a Renovagao
. Procedimento de Alta . . .
Secretaria . da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade.
Complexidade - APAC
e Padronizar o procedimento de solicitagdo de
Solicitagdo de . ~
ADM n2 07 hemocomponentes; Garantir uma transfusdo sangue
- hemocomponentes ao e . -
Médicos . durante a hemodialise segura para o paciente; Evitar
Hemominas -
atrasos na solicitagdo do sangue
Digitacdo de . . o
ADM n? 08 gltac Fornecer ao Sistema Nefrodata ACD informagdes da
. hemocomponentes no .
Secretaria solicitacdo de hemocomponentes
Nefrodata
ADM n2 09 Fornecer ao Sistema Nefrodata ACD informacGes de
. Controle de Acesso Vascular
Secretaria Controle de Acesso Vascular
ADM n? 10 Cobranca de sessOes de . . .
. . . Realizar o faturamento dos pacientes internados
Secretaria pacientes internados

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

2.2.1.3 Contraposigéo entre as normas e 0s procedimentos

As clinicas propdem uma dindmica adequada e bem distribuida com as partes

organizacionais. E um comprometimento coerente com 0 que se pede para um bom

funcionamento. Trabalham com uma plataforma chamada Nefrodata (POP ADM n°04) onde

sdo inseridos os dados, as diretrizes, as descricdes do paciente, as informagdes e/ou

intercorréncias durante a sessdo de hemodialise.

Para entender melhor as normas aplicadas na construcao hospitalar que sdo regidas

pela ANVISA, as edificacbes hospitalares sdo consideradas complexas e tém na RDC

n°50/2002 a descricdo informacional e documental de procedimentos para infraestrutura fisica.

Entretanto, como visto na introdugdo, o nimero de doentes crénicos no Brasil vem aumentando

e, consequentemente, demandando um maior contingente operacional nas clinicas, em especial

nas de hemodialise.
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Assim, as RDC’s relativas aos projetos de arquitetura ndo sdo voltadas
especificamente para as clinicas de hemodiélise, como ndo apresentam um padrédo especifico
de projeto. A RDC n°50/2002 também né&o esta escrita para uma tipologia especifica de edificio
de saude como, por exemplo, posto de saude, centro de saide, hospitais, etc., isto €, procurou
tratar genericamente todos esses edificios como sendo EAS e que os servicos devem se adequar
as peculiaridades epidemioldgicas, populacionais e geograficas da regido onde estdo inseridos.
O programa arquiteténico de um centro de salde ird variar caso a caso, na medida em que
atividades distintas ocorram em cada um deles.

Apos a construcao, existe a RDC n°51/2011 que trata das reformas e ampliacGes de
Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude. A RDC n°33/2008 levanta a questdo de
construcdo e reforma dos tanques de dgua. A RDC n°11/2014 estabelece um procedimento padréo
para coleta e amostra de agua conforme os estabelecimentos onde séo realizados a dilise.

Para o regimento interno, essas clinicas criam os préprios procedimentos
operacionais padrdao (POP) de acordo com as normas e atraves da equipe de enfermagem,
administrativa, farméacia e médicos, e sdo esses POP’s que ditam o modelo operacional interno
para funcionamento.

Contudo, para atender especificamente as clinicas de hemodiélise, o Ministério da
Saude desenvolveu um documento fornecendo as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com Doenca Renal Cronica (DRC) no Sistema Unico de Satde (SUS), suprindo a falta

de especificidade de algumas normas.

O objetivo destas diretrizes € oferecer orientagdes as equipes
multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa sob o risco ou com diagndstico
de DRC, abrangendo a estratificacdo de risco, estratégias de prevencéo,
diagndstico e o seu manejo clinico.

[...] a doenca renal crénica (DRC), caracterizada pela alteracdo da funcéo
renal, tem sido descrita como um dos principais determinantes de risco de
eventos cardiovasculares (BRASIL, 2014, p.7-8).

Na ANVISA, comparam-se os dados da clinica de hemodiélise com a fungéo
mecanica e organizacional de um sistema que se baseia pelas RDC n°50/2002 e RDC
n°33/2008, e que regem a infraestrutura do estabelecimento de salude. Além disso, 0s
procedimentos operacionais padres (POP’s) tém uma abordagem bem clara sobre os cuidados
com os pacientes, administracdo, farméacia e medicamentos, e se mantém atualizados e s&o
divulgados internamente entre funcionarios das clinicas de hemodialise, mas ndo priorizam o

conforto do paciente.
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2.2.2 A organizacdo fisica e o layout

Os métodos de projeto do ponto de vista do controle do processo de projeto sdo uma
forma de criar um sistema auto-organizado, capaz de substituir a busca cega de alternativas por
uma busca inteligente, visando encontrar atalhos em um territorio desconhecido. E mais amplo
e flexivel, pois permite melhor adaptacdo as diversas situacdes de projeto, além de agregar as
vantagens do modo sistematico e as flexibilidades e particularidades das atividades criativas.
(RUSCHEL et al., 2011)

Atualmente, conforme Bianchi (2017), existe uma evolugdo dos projetos
arquiteténicos e um aumento da preocupacdo gradativa pela humanizacédo, necessidades que se
justificam pelo grande periodo em que o paciente passa em tratamento hemodialitico, o que o
debilita emocionalmente de forma considerével, ora pela dependéncia da maquina, ora pela
longevidade do tempo em tratamento ou pelo risco eminente de 6bito. A referida autora também
relata as necessidades de distracfes para 0 paciente, como internet, livros e, principalmente,
organizar o posicionamento das salas de terapias voltadas para areas externas, para que possam
ter conforto visual, iluminacdo eficiente, passagem da luz natural, cores agradaveis com a
intencdo de acalmar, proporcionando a sensacdo de aconchego. Entretanto, neste caso, ela trata
da iluminacao no que se limita a satisfacdo das iluminancias minimas fixadas pelas normas, que
sdo pouco consideradas pelos projetistas e, com isso, € percebido que os hospitais provocam,
as vezes, mal estar pela falta de iluminacéo e cores encontradas. (BIANCHI et al., 2017). Além

disso, também trabalhou-se nesta dissertacdo com a visdo de Lawson, que escreve:

N&o existe uma solucdo 6tima para um problema de projeto, mas sim uma
grande variedade de solucBes aceitaveis, algumas mais e outras menos
satisfatorias em alguns aspectos e para diferentes clientes ou usuarios
(LAWSON, 2005, p.123).

Dentre 0s servigos de salde, o servico dialitico é considerado de alta complexidade.
Para que o doente renal cronico possa fazer a sessdo de dialise deve ter o espaco fisico
adequado, equipamentos tecnoldgicos especificos e sofisticados, tratamento da agua em
conformidade, etc. HA& uma importancia que o usuario da ao ambiente, principalmente
relacionado aos aspectos como a falta de conforto. Em alguns casos, dentro das salas de HD, o
usuario ouve ruidos, sente 0 ambiente muito frio e a ha uma falta de lazer durante o tempo em
que esta submetido ao tratamento dialitico. Mesmo sendo percebido pela equipe como uma boa

e apropriada estrutura ambiental, essa percepc¢éo ndo é reciproca pelos pacientes. Além disso,
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o referido autor faz apontamentos para esta pesquisa com relacdo aos aspectos da dinamica
organizacional em um ambiente fisico hemodialitico para que sejam repensados (PIETROVSKI
et al., 2006).

De acordo com Grebin et al. (2018), o tratamento junto a recepc¢ao no hospital e clinica
foi 0 aspecto de maior importancia para os pacientes em tratamento hemodialitico, em seguida,
estdo as caracteristicas do ambiente (sala) em que estd a maquina, os procedimentos de uso, a
integracdo paciente-maquina e 0s aspectos externos percebidos. Para os autores, isso pode
influenciar a maneira como o paciente percebe o0 uso da maquina e o ambiente. As percepcdes dos
pacientes podem, ainda, influenciar na maneira como eles séo tratados pela equipe, o conforto com
que recebem o tratamento (alguns sentados em poltronas, outros deitados em camas) ou na
seguranca que sentem quanto aos procedimentos realizados. Os autores subdividem a percepcao

do ambiente de acordo com o quadro 3:

Quadro 3 — Percepcdo do ambiente

Aparéncia da maquina:

e Tamanho da mdquina;

e Higiene da maquina;

e Dispositivos, fios e tubulagdes de dgua.

Interagdo paciente-maquina:

o Capilares conectados para conduzir sangue;

e Dispositivo e visualizacdo dos sinais visuais da maquina;
e Percepgao dos sinais sonoros da maquina.

Ambiente:

e Higiene do ambiente;

e Temperatura do ambiente;

e Luminosidade do ambiente;

e Espaco entre as maquinas no ambiente;
e Conforto da poltrona para o paciente.

Atendimento:

o NUmero de paciente na sala;

e NUmero de pessoas externas dentro da unidade;
e Atendimento da equipe de agendamento;

e Cordialidade e preparacdo da enfermagem

Procedimentos:

® Preparo para a sessdo;

e Monitoramento durante a sessdo;

e Término e desligamento apods a sessdo;
e Confianca nos procedimentos

Fonte: Adaptado pela autora com base em GREBIN et al. (2018), 2019
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Neste contexto, o layout usual das salas de tratamento de HD é um saldo aberto
(figura 3), pois trata e organiza como as maquinas de hemodialise, poltronas e mobiliério estdo
dispostos no ambiente fisico, aléem dos equipamentos e dos materiais de insumos que se
concentram junto a outros produtos que serdo utilizados. Nele, a equipe fica no posto de

enfermagem no centro ou ao fundo da sala.

Figura 3 — Layout sala de HD
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E076
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Legenda de mobiliério e equipamentos:

E044 - Instrumental cirurgico

E053 - Mesa auxiliar para instrumental

E076 - Suporte de soro de chdo

E444 - Aparelho de hemodialise

E447 - Poltrona para hemodialise

MO004 - Balde cilindrico porta detritos com pedal

Fonte: Planta adaptada pela autora com base no SOMASUS vol. 4 (2014), 2018

Conforme a Portaria n°2.042/1996, para 0s pacientes portadores de HIV, ndo sera
permitido o reuso dos dialisadores e linhas arteriais e venosas. Para fins de controle do reuso e
descarte, dialisadores e linhas arteriais e venosas devem ser tratados como um Unico conjunto
que deve ser devidamente registrado e assinado pelo paciente. Toda limpeza e desinfeccédo
ambiental deve ser realizada de acordo com as instrugdes contidas no Regulamento Técnico, na
legislacdo sanitaria pertinente e nos manuais técnicos publicados pelo Ministério da Saude.
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As Unidades de Didlise devem dispor, em local de facil acesso e em plenas
condicBes de funcionamento, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos para atendimento de emergéncia medica:

a) Eletrocardidgrafo;

b) Carro de emergéncia composto de monitor cardiaco e desfibrilador;

¢) Ventilador pulmonar manual (ambu com reservatorio);

d) Medicamentos para atendimento de emergéncias;

e) Ponto de oxigénio ou cilindro com carrinho.

f) Aspirador portatil.

g) Material completo de entubagdo: tubos endotraqueais, canulas, guias e
laringoscdpio com jogo completo de Iaminas (BRASIL, 1996, p.10).

A otimizacdo é importante para uma maior produtividade e, consequentemente, uma
reducdo de desperdicios e perdas de tempo dentro do espacgo. A logistica interna das clinicas esta
relacionada com a disposicdo espacial e as adaptacdes, feitas conforme as necessidades. Em
alguns casos, a balanca de precisdo encontra-se no corredor interno ou na entrada da clinica, a
recepgao ndo comporta o nimero de pessoas que ali aguardam e o transito de usuarios aumentou

consideravelmente devido ao crescimento do nimero de pacientes.

A logistica interna no que tange a materiais e pessoas esta intrinsecamente
relacionada com a disposigdo do arranjo fisico. [...]

De acordo com Slack et al. (2002), definir um arranjo fisico é decidir onde
colocar todas as instalagdes, maquinas, equipamentos e pessoal da producéo.

[...]

Segundo Muther (1978), o foco fundamental do arranjo fisico é a integragdo
entre as areas produtivas no ambiente interno da empresa. Ndo é somente uma
disposicao racional dos equipamentos, mas, também, o estudo das condigdes
humanas de trabalho, de espagos projetados corretamente e de como evitar
controles desnecessarios (BILBY et al., 2010, p.3).

2.2.3 O espago arquitetdnico nos servigos

Na preparacéo de projetos arquitetdnicos de unidades de satide deve ser levado em conta
duas dimensdes, uma enddgena e outra exogena. A primeira considera o edificio em suas condi¢Ges
desejaveis de salubridade por meio do isolamento das pessoas das variaveis ambientais externas,
contempladas e amparadas em normas técnicas e de higiene. A segunda observa o impacto causado
pelas construgdes no ambiente externo, alterando, de forma positiva ou negativa, suas condigoes
climaticas naturais (BRASIL, 2002). Nesta dissertacdo foram abordadas as caracteristicas internas
dos projetos arquitetdnicos das clinicas, com o aprofundamento na dimensao endogena das salas de
HD. Assim, a dimensdo exogena, isto é, fatores externos as edificacdes, foi apontada de forma

secundaria e relacionada as caracteristicas urbanas e aos mapas de localizagdo da clinicas.
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Para melhor adequacdo nos ambientes de salde, os gestores de uma EAS tém a
disposi¢do varios recursos que alteram e tornam o espaco mais acolhedor. Como exemplo, tem-
se a retirada de grades da recepc¢édo, com a intencdo de nao intimidar, melhorar o atendimento e
preservar o usuario. Outros exemplos sdo a sinalizacao visual do servigo de salde e a adaptacéo
dos espacos para deficientes (BRASIL, 2013).

Atualmente, percebe-se que 0s servicos de apoio de unidades de salde séo
projetados em funcdo das demandas relativas a producdo ou em fungédo das
tecnologias. O espaco subjetivo do individuo ou grupo que ali se apresenta
para desenvolvimento de tarefas que contribuem para a qualidade de vida de
outras pessoas, mesmo nos mais sofisticados hospitais privados, ndo é levado
em conta (ABDALLA et al., 2004, p.31).

Aponta-se 0 espaco arquiteténico nos servigos de hemodialise como dindmico. Isso
ocorre devido ao fato do nimero de doentes renais crénicos vir aumentando ao longo dos anos
(ABCDT, 2017).

A maioria das salas de tratamento de HD é organizada no formato de ferradura com
a disposicéo e visdo privilegiada da equipe, dando um giro completo de 360° nas poltronas e
em seu ambiente. Nao ha possibilidade de recolhimento individual ou de isolamento durante o
procedimento dialitico, a convivéncia torna-se comum entre os doentes, que estdo lado a lado
ou em frente. Em alguns casos, 0s pontos para hemodialise ndo sdo vedados por paredes ou
divisdrias, pois o principio que se utiliza em uma sala de HD € o da superviséo e vigilancia.

Neste espaco existe o olhar dos pacientes sobre si mesmos e sobre 0 seu entorno,
pois passam muito tempo em tratamento hemodialitico. Acredita-se que ocorra uma acdo social,
um sentimento de pertencimento ao grupo, tanto de pacientes, como de funcionarios,

enfermeiros, médicos, por onde esta convivéncia se dara por anos.

Por mais que existam ac¢@es instrumentais envolvidas, estas sdo realizadas em
um ambiente que também é determinado pela existéncia de outros objetos e de
outras pessoas, que pode ser considerado como um tipo de “ac¢do social”, uma
vez que as a¢Oes sdo condicionadas pelo comportamento do grupo. O contexto
social é o que faz as acBes sociais do usuario na interface significativas e, além
de afetar a usabilidade, forma a base para entender a usabilidade como um todo.
Acdo comunicativa é acdo social baseada em entendimento mdtuo e desse
modo se conforma as normas sociais aceitas pelas partes envolvidas
(AGERFALK & ERIKSSON, 2002, apud SANTOS, 2008, p.5).
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Os processos que envolvem a coleta e sistematizagéo de informacdes, bem como
de reflexdo sobre as mesmas, foram norteados por fundamentos tedricos do ambito dos
estudos das condicdes fisicas do ambiente construido e, especificadamente, no que tange o
design da poltrona utilizada na dialise e 0 ambiente de HD. O que foi fundamental cercar-se
de reflexdes que discutam a relacdo do homem com seu espaco e os objetos do referido

ambiente.

2.2.4 A estacdo da terapia renal substitutiva

Numa abordagem que se quer dar a dissertacdo, a relacdo pessoa-ambiente, a
ambiéncia e os objetos do cotidiano dentro de uma clinica tém sido de grande importancia para
as edificacBes na area da saude, pois sdo entendidas como grupos de processos ou praticas de
entendimento contextual, atraves dos quais os individuos e 0s grupos sdo mostrados em seus
espacos e objetos (BAUDRILLARD, 2015).

No ambiente em que usuario de HD esté inserido, existe a relacdo homem-maquina
e nesta encontra-se a estacdo de tratamento da terapia renal substitutiva que € composta pela
maquina de HD, a poltrona utilizada na HD e outros equipamentos e mobiliarios. Assim,
justifica-se, neste momento, apresentar um dos modelos de maquina (figuras 4 e 5) utilizado
nas clinicas de HD, que possui um sistema de funcionamento esquematizado conforme abaixo:
eForca Motriz é um conjunto de bombas roletes que impulsiona e faz girar o sangue na

maquina de HD;

e Dialisador é o filtro por onde ocorre a passagem de moléculas pequenas (soluto) através de
uma membrana do meio mais concentrado (Sangue) para 0 meio menos concentrado
(dialisado/banho);

e Dialisante € composto por solu¢bes de concentrados com bicarbonato e utilizam-se uma
acidica, que forma acido;

¢ Anticoagulante tem a funcdo de evitar a agregacdo plaquetéria e a ativacdo da cascata de
coagulacéo e, consequentemente, a formacéao de coagulos no interior do filtro;

e Banhos concentrados cidos; Tela de Monitoramento; Catabolha (FERMI, 2011).



Figura 4 — Méaquina de HD da Clinica 1

Legenda:

1. Forga Motriz

2. Dialisador

3. Dialisante

4. Anticoagulante

5. Banhos concentrados

de acidos
6. Tela Monitoramento
7. Catabolha

Fonte: A autora, 2018

Figura 5 — Detalhes da maquina de HD da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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Como um dos principais elementos da sala de HD para o paciente, dado que é o seu
ponto de referéncia fisica no lugar, entende-se que o objeto poltrona usado no dia a dia e sua
estacao de HD fardo parte da vida e do conforto dos pacientes de dialise. Esses pacientes fazem
3 sessdes ou mais por semana (156 sessdes em média ao ano), permanecendo sentados durante
4 horas na poltrona a cada sessdo, totalizando 624 horas ou mais a0 ano que 0 paciente
permanece sentado, acarretando um considerdvel tempo para sua vida. Nisso, a largura, a
espessura do assento e do encosto da poltrona sao fatores importantes para a sua comodidade.
Além disso, pode-se levar em consideracdo o peso e a altura do usuario, que proporcionaria

grande influéncia na criacdo e desenvolvimento deste objeto para o ambiente em HD.

Figura 6 — Movimentos previstos da poltrona de HD

B - : y / Y
e g TV
[ o . T " ¢ e
v | g U
Trendelemburg Sentado Reverso do Trendelemburg Flexio de joelhos Apoios de brago se movem

FONTE: Adaptada pela autora com base em MEDICALEXPO, 2018

De acordo com a figura 6, 0S movimentos previstos na poltrona utilizada para o
servico de hemodidlise sdo: Trendelemburg; Sentado; Reverso do Trendelemburg; Flexdo de
joelhos; Elevacdo do dorso. As regulagens de encosto se tornam obrigatorias, pois envolvem a
altura do assento e a posi¢do do apoio lombar, com isso, quanto mais regulagens o modelo
oferece, mais facilmente ele se adapta aos diferentes usuarios e também para diferentes posicoes
ergondmicas que um paciente pode ter ao longo das 4 horas de seu tratamento.

Conforme o quadro 4, o sistema alvo é a poltrona de HD (figura 6) e ela se divide
nas seguintes partes: Apoio de cabeca; Encosto; Assento; Apoio de bragos; Apoio de pernas;
Apoio dos pés; Rodizio; Estrutura; Cremalheira. Essas partes sdo comuns nas utilizagbes em

projeto para a poltrona destinada a este publico téo especifico.
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Quadro 4 — Ordenagdo hierarquica da poltrona de HD 1

Ecosistema
Rede Hospitalar
Supra-Su’pra-Sistema |
Clinica 1

Supra-Sistema
Ambiente de HD

Sistema-Alvo
Poltrona de HD

Sub-Sistema |
Apoio de cabeca

Sub-Sistema Il
Encosto

Sub-Sistema Il
Assento

Sub-Sistema IV
Apoio de Bragos

Sub-Sistema V
Apoio de pernas

Sub-Sistema VI
Apoio dos pés

Sub-Sistema VII
Rodizios

Sub-Sistema VIII
Estrutura

Sub-Sistema IX
Cremalheira

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

A poltrona faz os movimentos das pernas por 2 motores com o uso de controle
manual. O ajuste de altura é usado com o controle manual e torna 0 movimento vertical. O
apoio com extensdo para os pés € facil de ser removido, é renovavel e estd incluido na
poltrona. Durante a posi¢do horizontal, a poltrona pode ser posicionada no movimento de
Trendelemburg, com a cabega do usuério inclinada para baixo, cerca de 40° da linha base e, 0
oposto, 0 movimento Reverso de Trendelemburg, com as pernas do usuario inclinadas para
baixo, cerca a 40° da linha base da poltrona. Os apoios para 0s bracos podem ser fixados e
reguléveis a esquerda e/ou a direita manualmente. Durante 0 movimento do encosto, 0S apoios
de bragos se movem com o encosto, a0 mesmo tempo. E 0s apoios para os bragos séo faceis de
remover. Os rodizios bloqueaveis fixam a posicdo da poltrona ao chao. Assim, a equipe de
saude, utilizando-se da mobilidade da poltrona, também pode ter facilitado seu trabalho como

se nota no texto a sequir.
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A intervencdo de enfermagem para a hipotenséo baseia-se na diminui¢do da
ultrafiltracdo e implica na infusdo de solucdo salina fisiologica, plasma e
agentes hipertdnicos e, se necessario, colocar o paciente na posicdo de
Trendelemburg e administrar oxigénio por via nasal (NETO, 2017).

O desenvolvimento de produto centrado no usuério, como se percebe com as
poltronas, inicia-se na identificacdo de suas necessidades, ao inves de se iniciar com tecnologia.
Assim, a tecnologia serve ao usuario por meio de suas adequaces a tarefa com a intencao de
minimizar a complexidade de execucdo dos usuarios nas maquinas. Se existir alguma
complexidade, esta deve ser inerente a tarefa da equipe e ndo a ferramenta ou ao ambiente homem-
maqguina (NORMAN, 1999, apud SANTOS, 2008).

Hoje, as clinicas de HD contam com diversos modelos e fabricantes de poltronas
de hemodialise. Algumas clinicas ainda utilizam um modelo antigo que é produzido em ferro e
0 propdsito é de atender pacientes obesos. Na poltrona de HD néo existem muitos diferenciais
das utilizadas no mercado. O diferencial de seus fabricantes é a comercializagdo exclusiva no
mercado de produtos hospitalares e, assim, por suposic¢éo, seu design pode ndo favorecer os

pacientes de hemodialise.

Figura 7 — Vista da poltrona da Clinica 2

Fonte: A autora, 2018
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Como visto na figura 7, tal poltrona de HD ¢ de fécil assepsia e é feita a partir de
uma estrutura tubular confeccionada em ago, com acabamento em pintura eletrostatica a p6. O
assento, encosto e apoio para pés e pernas sao estofados com revestimento em couro sintético.
Os bracos ndo articulaveis sdo confeccionados em estrutura retangular, com revestimento
estofado e acabamento em couro sintético. Possui dois tipos de acionamento: O primeiro
modelo de acionamento é reclinavel através de acumulador de forga a gas, possibilitando
diversas posi¢des, com movimentacdo; O segundo é relativo ao apoio de pernas e é acionado
através de cremalheiras, uma peca mecanica que consiste numa barra ou trilho dentado que, em
conjunto com uma engrenagem a ele ajustada, converte movimento retilineo em rotacional e
vice-versa (BK Moveis Hospitalares, 2017). Entretanto, nem todas as poltronas de HD seguem
essas especificacOes, apesar dos modelos serem padronizados.

Conforme o quadro 5, o sistema alvo também é uma poltrona de HD (figura 7) e
ela se divide nas seguintes partes: Encosto; Assento; Apoio de braco; Apoio de pernas;

Rodizios; Estrutura; Cremalheira.

Quadro 5 — Ordenacdo hierarquica da poltrona de HD 2

Ecosistema
Rede Hospitalar
Supra-Supra-Sistema |
Clinica2
Supra-Sistema
Ambiente de HD
Sistema-Alvo
Poltrona de HD

Sub-Sistemal |
Encosto

Sub-Sistema Il
Assento

Sub-Sistemal lll

Apoio de Bragos

Sub-Sistema IV
Apoio de pernas

Sub-Sistema V
Rodizios

Sub-Sistema VI
Estrutura

Sub-Sistema VII
Cremalheira

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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2.3 FATORES DE RELEVANCIA

2.3.1 Problemas demograficos

O ndmero de pacientes com doenca renal crbnica que precisaram de didlise,
matematicamente, triplicou entre no ano de 2000 até o ano de 2016 (ABCDT, 2017), sabendo-se
que 0 aumento da populacdo nacional no mesmo periodo foi de aproximadamente 19% (IBGE,
2018), o que equivale dizer que ha uma aceleracdo na demanda para HD, devido a fatores
relacionados a alimentacdo, envelhecimento, hipertensao arterial, diabetes mellitus e outros.

No que trata da localizagdo de Clinicas/Centros de Tratamento de HD, a
distribuicdo de unidades ativas é desigual por regifes do Brasil, ja que 49% delas estdo no
Sudeste, o Sul concentra 22% das unidades, o Nordeste tem 18%, o Centro-Oeste tem 7% e 0
Norte tem 4% (ABCDT, 2017). De acordo com os indicadores populacionais do IBGE, chegou-
se aos numeros de 42,44% no Sudeste, o Sul concentra 14,84%, o Nordeste tem 28,42%, o
Centro-Oeste tem 6,83% e 0 Norte tem 7,47% de habitantes. Assim, percebe-se que a relacdo
da populacdo com as unidades de dialise esta abaixo do esperado em algumas regides. H4 uma
diferenga na regido Norte de aproximadamente 3,5% e no Nordeste de 10,5%. Percebeu-se,
também, que no Sul a relacdo de unidades e populacdo estd com 7% acima. No Centro Oeste e
no Sudeste esta interagdo se equiparam.

Em 2015, 23 das 66 microrregides de Minas Gerais (ver figura 8) ndo possuiam
unidades de hemodialise. Os “vazios assistenciais”, como sd3o chamados pela Secretaria de
Estado de Saude (SES), correspondem a 35% das microrregides, onde deveria existir a0 menos
um polo responsavel pelo atendimento. As pessoas que moram nesses locais viajam até 300 km
de distancia de um municipio a outro para fazer o tratamento de HD. O estudo de mesmo ano
da Secretaria de Estado de Salde denominado “Rede de Atengdo ao Portador de Doenca Renal
Cronica” mostra que os principais “vazios” estdo na macrorregido Nordeste de Minas Gerais,
onde ha microrregides sem nenhum servico ao paciente renal. Hoje, cerca de 112.000 pessoas
fazem dialise no pais, em Minas Gerais 11.000 pacientes e 2.662 pessoas aguardam na fila de
espera (ABCDT, 2017).

Em Juiz de Fora existem trés clinicas que atendem a populacdo de doentes renais
crénicos na cidade e microrregido, que déo assisténcia a cerca de 500 pacientes crénicos na
condicdo de dialise interna nas Clinicas/Centros de Tratamento de HD.

A pesquisa esta centrada no desvelar dos servicos e dos projetos de hemodidlise,

sob a Gtica do usuério e para o aprimoramento da humanizacao do espaco.
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Figura 8 — Plano Diretor de Regionaliza¢do da Saude com 13 regides geograficas

NORDESTE
Tedfilo Otoni

TRIANGULO DO NORTE
Uberldndia -
CENTRO

TRIANGULO DO SUL Belo Horizonte
Uberaba

ENTRO SU
SUL Barbacena

Alfenas/Varginha/
Pouso Alegre/
Pogos de Calda/
Passos

Fonte: Centro de planejamento — AGE apud PDR/MG (2011), 2019".

2.3.2 Servico assistencial em HD

Quando o paciente chega no quadro de insuficiéncia renal agudizada, conhecida
como IRA, se tem todo cuidado para dar a noticia de que ele precisara fazer a hemodialise. Para
que o sujeito seja considerado um doente renal crénico, ele precisa ao menos ter 90 dias
consecutivos de faléncia renal, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Os
primeiros meses sdo importantes, pois pode haver uma melhora renal, com a possibilidade de
se recuperar, parcialmente e lentamente, passando a se tratar ambulatoriamente nas clinicas,
sem precisar fazer a HD.

Os pacientes que fazem uso da HD sédo igualmente classificados nas clinicas em 6
grupos, a saber: 1) Usuérios adultos masculinos e femininos; 2) Criancas; 3) Adolescentes; 4)
Idosos; 5) Deficientes fisicos; 6) Pacientes portadores de VHB, VHC e/ou HIV.

Como ja foi dito, o tratamento dura em média 4 horas por dia, 3 vezes por semana,

0 que faz com que o paciente fique na poltrona por pelo menos um més ao longo do ano.

! Disponivel em: <https://docplayer.com.br/82563729-Plano-diretor-de-regionalizacao-da-saude-de-minas-
gerais-pdr-mg.html>. Acesso em: maio de 2019.



47

2.3.3 Outros fatores de relevancia ambiental

No ambiente em que o paciente, portador de insuficiéncia renal cronica (IRC),
recebe tratamento é possivel vislumbrar a possibilidade de que varios aspectos arquitetbnicos
do ambiente construido podem ser modificados e, com isso, contribuir para a melhoria da satde
dos usuérios. Entre eles, destacam-se, tanto os aspectos fisicos, quanto funcionais, tais como: o
conforto ambiental, a ergonomia, os tipos de materiais de acabamento, 0 mobiliario e outros.
(RIBEIRO, 2008).

Assim, com a atuacdo dos designers e arquitetos, pode-se reduzir a complexidade
cognitiva e contribuir para a apresentacao das informac6es de forma util desenvolvendo uma
interface adequada entre a informacdo e o usuario. Essas mesmas habilidades podem ser
aplicadas, por exemplo, ao mobiliario exclusivo de uso médico, estruturando os materiais,
planejando sequéncias de desenhos, projetando plantas técnicas fisicas ou virtuais com uma
interface para melhor atender o publico (BONSIEPE, 2011).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, entendida por Raupp et al. (2006) como um
aprofundamento, quando ha pouco conhecimento sobre a tematica a ser abordada e busca-se
conhecer com maior profundidade o assunto, de modo a torna-lo mais claro ou construir
importantes questdes para a conducdo do estudo. Em relacdo aos procedimentos, a pesquisa
caracteriza-se por estudos multicasos em clinicas na cidade de Juiz de Fora, por propiciarem a
possibilidade de estudar duas ou mais organizagdes. Quanto a abordagem do problema, a
pesquisa se enquadra em ambas tipologias: quali-quantitativa.

Na tipologia quantitativa de pesquisa os dados sdo organizados em tabelas e
permitem uma variedade de testes hipotéticos estatisticos. Assim, a hierarquizacdo logica é
facilitada e, com isso, a sintese dos dados é beneficiada pela agilidade do processo digital. Ja
na tipologia qualitativa, verifica-se uma interacdo entre a observagdo, a reflexdo e a
interpretacdo analitica no trabalho de pesquisa, 0 que torna a ordenacéo e a sintetizacdo muito
mais complexas (GIL, 2002). Além disso, tem como campo epistemolégico a inter-relacdo entre
a arquitetura, o design e a assisténcia de servico de hemodialise no ambito do ambiente
construido. Neste sentido tracam-se como universais as questdes do conforto ambiental por
meio do espaco arquitetdnico para evolugdo da prestacdo do servico, sobretudo no que concerne
a sala de HD, sabido que existem outros tratamentos que la sdo possiveis (dialise peritoneal,
consultas, ambientes de apoio, etc.).

A conceituacdo tedrica iniciou-se com uma revisdo sistematica de literatura que,
segundo Randolph (2009), tem a seguinte estrutura: foco, objetivos, perspectiva, cobertura,
organizacéo e audiéncia. Onde considerou-se o recorte temporal, aspectos relevantes, possiveis
fraquezas setoriais e o cenario, e procedeu-se, na dissertacdo, a investigacdo por meio de
palavras-chave, que sdo: ambiente, hemodialise e ergonomia. Foi realizada, de forma
complementar, uma pesquisa de literatura assistematica que teve como objetivo o Ministério da
Saude, Anvisa e AssociagOes Profissionais. A fundamentacdo perpassou pela historia da
hemodialise, pelos elementos que envolvem o ambiente de HD e por suas normatizagdes.

Sobre a aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa com seres humanos, a coleta de
dados foi autorizada e registrada no CAAE n° 89481318.1.0000.5133, que foi abordado com
mais detalhes no item/subcapitulo 4.5, Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Nos subcapitulos a seguir foram detalhados os trés topicos principais referentes aos
métodos utilizados na pesquisa, como: Analise ambiental; Revisdo Sistematica de Literatura
(RSL) e; Pesquisas de campo.
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3.1 ANALISE AMBIENTAL

Como categorias funcionais arquitetdnicas, elencou-se o layout da sala de HD e as
caracteristicas do conforto ambiental, que sdo sensiveis ao ser nos aspectos relativos a cor,
iluminacdo, temperatura ambiental, etc. Para categorias do design, tem-se a questdo da relagéo
homem-maquina (estagdo de tratamento) na HD, onde se encontram a poltrona e o0s
equipamentos de prestacdo de servi¢co, bem como associada a arquitetura 0s espacos de uso para
conforto dimensional. Na interacdo design/arquitetura esta a relacdo com o ambiente da sala a
partir do sujeito no posto de tratamento. Assim, questdes proprias do individuo, ou questdes da
sua relacdo com 0 meio que o cerca, ou dele com 0s outros, até coexistindo, sao alvos da analise
da dissertacéo.

O desenvolvimento in loco da pesquisa ocorreu por etapas. A primeira foi uma
investigagdo com a técnica walkthrough, desenvolvida por Preiser (in BAIRD et al., 1995, apud
RHEINGANTZ et al., 2009), que consiste na visita guiada através dos ambientes dos locais,
sabido da posse e dominio das documentacBes das arquiteturas. Posteriormente, em conjunto
com o walkthrough, tém-se os levantamentos espaciais dos ambientes investigados com uso de
imagens (fotos). O aspecto da investigacao relativo ao sujeito foi avaliado a partir da aplicacéo
de questionarios estruturados e entrevistas semiestruturadas em grupos humanos especificos
(Portadores de doenca renal crénica; Profissionais de nivel superior que afiram diretamente o
servico; Profissionais de nivel técnico; Administradores).

Walkthrough é uma palavra de origem inglesa, representa um passeio acompanhado
e combina, concomitantemente, observacao e entrevista. Assim, identifica os relatos e aspectos
dos ambientes analisados por meios fotograficos, croquis e gravacdo de audio e video,
possibilitando que o observador se familiarize com as edificagbes. O valor historico da
edificacdo, a solidez, a localizag&o, a visdo por parte dos usuarios é condizente com a natureza
do espaco. Em alguns casos, o ceticismo dos funcionarios pode ter relacdo com a quantidade
de projetos e tentativas de modernizacgéo e de reforma contratados e ndo implementados pelos
responsaveis (RHEINGANTZ et al., 2009).

Assim, foi percorrido o trajeto através da edificacdo e entendidas as experiéncias e
emoc0es ali vivenciadas pelos usuérios, alem de entrevistas com gravacdo de audio e registros
fotograficos, mostrando e explicando o que representa cada um dos espacos, para observar e
identificar a qualidade desses ambientes nas clinicas de HD.

O walkthrough foi desenvolvido a partir de varias fichas impressas em papel A5

(ver quadro 6) de acordo com as plantas das clinicas de HD que serviram para auxiliar e analisar
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0s espacos. Junto aos funcionarios responsaveis de cada clinica, foi percorrido o trajeto e,
quando possivel, preparado uma analise grafica a ser consultada durante o percurso. Essas
fichas técnicas constam de informacdes e acdes que ocorrem naquele espaco, descritas,
convenientemente, pelo guia passo a passo do processo de visita, que foi confirmado com
alguns dias de antecedéncia. Depois, foi feita uma entrevista com o pessoal da administragdo
para obtencdo de documentos e dados referentes aos pacientes. Com a equipe de limpeza foi
observada a circulacdo e o recolhimento dos insumos utilizados. Na recepcao foi verificada a
movimentacao de pacientes e demais usuarios, além do transito de equipamentos necessarios.
Também foi verificada a organizacao dos planos e arranjos das salas e o0s niveis adequados de
privacidade. As fichas técnicas (quadro 6) representam cada uma das trés clinicas e respectivos
ambientes com cores diferentes. A pesquisadora responsavel preencheu conforme o relato e, a

partir disto, pdde se ter parametros para tracar os pontos chaves das visitas técnicas.

Quadro 6 — Modelo de ficha de registro de vista técnica da Clinica 1

Clinica 1 ‘ FICHA DE REGISTRO DE WALKTHROUGH
Ambiente: Recepgdo Data 05/junho /2018
Ocupantes: 2 funciondrios, pacientes e acompanhantes Area Aproximada: 29,50 m?
Atividades: Telefonia, atendimento e espera Pé Direito: baixo, com 2,50 m

Mobiliario: 12 poltronas; 1 balcdo; 1 TV de plasma e filtro de d"dgua; 4 Quadros na parede
Materiais: Poltronas de ferro com courino azul marinho, balcdo de MDF, piso ceramico.
Temperatura: Ambiente

lluminagao: 7 lampadas fluorescentes tubular

Ventilagdo: sem janelas; por estar no subsolo; contém uma porta de entrada

Comentarios: Sistema de cdmera interna, ar condicionado desligado,

contém uma placa indicado a saida aplicada na viga, ha em frente as ==
poltronas de espera um texto informativo com os dez mandamentos g ‘
do paciente para uma boa HD e seus cuidados. De segunda-feira a H
guarta-feira os pacientes do 12 turno estdo saindo e encontram os ‘j: L 7 u ]
pacientes de consulta do SUS, que chegam no mesmo horario. 'l,;! P il \4 !

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

3.2 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA (RSL)

A Revisdo Sistematica Literatura (RSL) é uma investigacdo das analises e metas de
trabalhos cientificos diversos (dissertagdes, teses, artigos em periodicos, etc.), entre outros, para
apontar aspectos relevantes, métodos e até possiveis fraquezas setoriais, onde, nestes casos,

integrar as revisdes para apresentar ao leitor o grande cenario (RANDOLPH, 2009).
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No geral, a RSL envolve cinco etapas: (1) Identificacdo das evidéncias de pesquisa;
(2) Selecdo dos estudos; (3) Avaliagdo da qualidade dos mesmos (4) Extracdo dos dados e
monitoramento do desenvolvimento; (5) Sintese dos dados (LIMA, 2014).

A partir da RSL para a dissertacdo, obteve-se a construcéo de cinco bases teoricas
para o desenvolvimento e discussdo sobre o objeto arquitetdnico e seu design da hemodidlise
pela sistematizacdo do conjunto de publicagdes. Buscou-se, entdo, trés descritores no portugués
e no inglés: (1) Hemodialise (Hemodialysis); (2) Ambiente (Environment); (3) Ergonomia
(Ergonomics). Hemodialise para ser o foco do trabalho, Ambiente por se relacionar ao lugar e
espaco de investigacdo e, inicialmente, Ergonomia para trazer possiveis problemas de pesquisa.

Em seguida, procurou-se uma listagem de dissertacdes, teses e artigos nas linhas
especificas de pesquisa e nos bancos de dados nas plataformas: Periédicos PUBMED, Web of
Science, CAPES, BVS e ENTAC. Tais bases de publicacbes permitem acessar e efetuar o
download de artigos, teses, dissertagdes e livros pertinentes, além de visualizar o fator de
impacto das revistas.

Apbs a analise da RSL, nos portais CAPES e PUBMED, notou-se que existe um
significativo ndmero de publicacdes na area de salde, isto foi utilizado para extrair
informagdes, a partir do descritor inicial hemodiélise. Essas plataformas mostraram-se
satisfatorias e atualizadas, o que facilitou a busca e resultou em um volume suficiente ao

presente trabalho (ver tabela 1).

Tabela 1 — Resultados obtidos da RSL pelos portais selecionados

Resultados
Descritores PUBMED | Webof | CAPES CAPES BVS ENTAC
Science

Inglés Inglés Portugués Inglés Inglés Portugués
Hemodidlise | ] - 977 | - 87.462 00
Hemodialysis 144.033 8819 | = - 152592 | ——-- | e
Hemodidlise AND Ambiente | - | - 9| - 498 00
Hemodialysis AND Environment 2.405 52| - 12130 | | -
Hemodialise AND Ergonomia | - |  -—— 03| - 05 00
Hemodialysis AND Ergonomics 60 1| - 9| |
Hemodidlise AND Ambiente | - | - 03| - 00 00
AND Ergonomia
Hemodialysis AND Environment 04 o| - 46 | |
AND Ergonomics

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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O quadro 7 adveio das analises dos métodos e das justificativas das publica¢des do
portal PUBMED. Ele aponta que as publicacdes relativas a arquitetura para HD sdo escassas,

dado o reduzido ndmero delas nessa area. Além disso, teve-se algumas dissertacfes para o

trabalho.
Quadro 7 — Selecéo do portal PUBMED
Ano Titulo Autor Descritores
Postural control in Sunghoon Standing balance; kidney disease;
2015 o . . e
Hemodialysis Patients Shin, et al. rehabilitation
Effects of Hemodialysis
5015 Therapy on Sit-to-Walk Rahul Locomotion; Gait and posture; Fall risk;
Characteristics in End Stage | Soangra, et al. | Gait initiation; Timed Get Up & Go
Renal Disease Patients
As caracteristicas da dor em
5013 portadores de insuficiéncia | Lucio Silva et Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise;
renal crOnica em programa | al. Dor; McGil; Hospital.
de hemodialise
Método de
desenvolvimento Samantha
conceitual de tecnologias Desimon e Tecnologia assistiva hospitalar; Design de
2012 assistivas hospitalares: Eduardo produto ergonémico; Hemodialise;
design de uma cadeira Concepcién Cadeira.
ergondmica para Batiz
tratamento em hemodidlise
Er ia hospital
gonomia hospitalar e . Florentino .
seguranca do doente: mais ) Ergonomia;
2010 . Serranheira et
convergéncias que al Seguranga do doente.
divergéncias '
Humanizag¢do do espacgo Lissandra Insuficiéncia Renal Cronica — IRC;
2008 arquitetonico em unidade Mendes Arquitetura Hospitalar; Arquitetura de
de hemodidlise Ribeiro EAS; Hemodidlise.
Situagdes significativas no Vanusa . . Lo
¢ g ) . Unidades hospitalares de hemodiilise;
espago-contexto da Pietrovski et o . ~ .
2006 oy . Organizagdo e administracdo; Servicos de
hemodidlise: o que dizem al. . A .
L. . saude; Insuficiéncia renal cronica.
0s usudrios de um servigo?
Aspectos Ergonomi .
P . gonomicos Neusa Maria .
Relacionados com o Ergonomia;
1998 . . Costa
Ambiente e Equipamentos Dores nas Costas.
. Alexandre
Hospitalares

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

O portal Web of Science foi incluido, pois percebeu-se a necessidade da busca pela
relevancia da area desta base de dados. O cruzamento de descritores apareceu com mais

eficiéncia em “Hemodialysis” and “Environment”, que resultou em 51 artigos publicados, dos
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quais foram selecionadas 6 publicacGes (quadro 8).

Do portal BVS, mesmo ndo possuindo uma quantidade de dados expressiva foi
considerada como resultado valido para inclusdo nesta analise a partir dos descritores pré-
selecionados, foram utilizados 5 publicacGes resultantes da busca com as palavras-chave
“Hemodialise” and “Ergonomia”.

Além disso, no banco de dados do ENTAC, hd um nimero de artigos relacionados
a arquitetura hospitalar reduzido, mas por ser um evento de interesse da area, ele também foi
considerado. Neste contexto do ambiente construido, a palavra-chave hemodialise teve como
resultado uma auséncia de publicagdes, o que ndo fez surgir uma validacdo relativa a

possibilidade de inclui-lo no aprofundamento (ver tabela 1).

Quadro 8 — Artigos selecionados do portal Web of Science

Ano Titulo Autor Descritores
Analytical strategy for
assessment of usability of

. Avaliacs T logia Biomédica:
2018 medical devices from the Grebin \_/?.lagao da ecr.\o og~|a |omec.i|ca,
, . et al. Didlise Renal; Satisfacdo do Paciente

user's perspective: a study

of hemodialysis patients

SPECIAL ISSUE PAPER

Quantitative and

Leupolz et al.

2018 gualitative safety analysis
of a hemodialysis
machine with

A very high prevalence of

Hemodidlysis environment

hepatitis C virus infection Hepatitis C
2018 among patients Jakupi et al. virus; hemodialysis; Infection; Infection
undergoing hemodidlysis in control; Kosovo.

Kosovo: a nationwide study
Reducing healthcare-
associated infections in an
ambulatory dialysis unit:

Sociotechnical systems; Access-related

2014 e s Lewis et al. blood stream infection; Access site
Identification and . . .
. infection; Surface contamination
alignment of work system
factors
Risk assessment in the . Equipments maintenance;
. . Rodrigues o .
2012 maintenance operations of ot al Hemodidlysis; peritoneal
health equipments ' dialysis; hazards; case study

Genetic and Serological
Evidence for Multiple

1998 Instances of Unrecognized | Mizuno et al
Transmission of Hepatitis C
Virus in Hemodialysis Units

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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Assim, identificou-se lacunas de ambientes de pesquisas, de publicagdes e de
pesquisadores que indicam uma auséncia de estudos relacionados tanto a arquitetura, como ao
design para os ambientes de HD. Contudo, pdde-se, da RSL, constatar a relevancia do trabalho
na area académica do ambiente construido, pois ha espaco para o desenvolvimento de pesquisas
em arquitetura e design em espacos de saude, particularmente os de hemodidlise.

Outros elementos fizeram parte desta busca, mesmo saindo do escopo desta RSL,
porque constituiriam outra qualidade de busca. Entre esses elementos estdo as normas da
ANVISA utilizadas nas clinicas de HD, entre elas estéo:

e RDC n°50/2002, que normativamente orienta o arquiteto quanto aos procedimentos
projetuais;

e RDC n°154/2004, que estabelece o Regulamento Técnico para Funcionamento do Servico
de Dialise;

e RDC n°11/2014, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 0s
Servigos de Dialise;

e RDC n°33/2008, relativa a elaboracéo, avaliacdo e aprovacdo dos sistemas de tratamento e
distribuicdo de 4gua para HD;

e RDC n°1/2011, que estabelece os requisitos para a analise, avaliacdo e aprovacdo dos
Projetos Fisicos de EAS a serem avaliados pelo SNVS.

Também ha o documento com as especificacdes do Ministério da Satde sobre as

Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC no Sistema Unico de Sadde.

3.3 PESQUISAS DE CAMPO

Para a realizacdo desta pesquisa foram incluidas as trés clinicas existentes no
municipio de Juiz de Fora, que prestam assisténcia na parte do servi¢co de hemodialise. Além
disso, as caracteristicas com relacdo ao tempo do paciente tornaram-se importantes, pois a
demanda de usuarios que precisam de tratamento crénico renal s6 vem aumentado cada vez
mais, apresentando relevancia para esse estudo em ambiente construido deste servico.

Embora a dissertacdo nao pretenda entrar no aspecto de metodologias de projetos
de arquitetura e design, tentou-se compreender as dindmicas que estdo relacionadas a tais
campos de producgéo para salas de HD. Isto ocorreu por meio da investigagdo que levou em
consideracdo as relagdes sujeito-ambiente circunscritas aos meios fisico, social e pessoal no

campo delineado entre as observacdes do espaco fisico, do lugar social e cultural, e do contexto
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ambiental sob a o6tica dos usuarios das clinicas que fizeram parte da pesquisa e que tiveram
como apoio, tanto elementos fisicos 14 existentes (espaco edificado), quanto meio social
(condi¢cbes organizacionais das unidades, incluindo a cultura do servico e 0s aspectos
operacionais) e o sujeito, visto pela ética de Bronfenbrenner.

O procedimento metodoldgico ecoldgico nasceu com o psicologo russo Urie
Bronfenbrenner, em 1979, autor e criador do modelo ecoldgico que se moldou com o tempo.
Para se entender de maneira investigativa e de uma forma mais geral a populacdo de DRC, fez-
se uma analise ambiental dentro das condic6es espaciais e do sujeito, de fatores diferenciados.
Transportou-se esse modelo para 0 ambiente do paciente de hemodiélise, e, assim, foi possivel
examinar suas condicdes, considerando-se tempo e espaco (figura 9).

De acordo com o desenvolvimento do sujeito, deve ser entendido no contexto de
um sistema ambiental complexo, que vai do microssistema ao macrossistema.
Cada elemento é um componente de um sistema mais amplo, dependendo dele
proprio e de outro mais vasto organizado (MOSER, 2018, p. 61).

Figura 9 — A ecologia dos métodos de analise neuropsicoldgica e psicoldgica do sistema de HD

Macrossistema

" Politica

A Sociedade

Exossistema

Mesossistema

/Vizinhanca
Clinica Familia
S Microssistema
o\ ’ .
Cronossistema fj_: _Paciente
Cultura
6/7 da HD Pares

. Economia

Rede de Atencéo Basica
Urgéncia/Emergéncia

Fonte: Modelo adaptado pela autora com base em Bronfenbrenner (1979), 2019



56

3.3.1 Questionarios

O questionario estruturado (Apéndice A) foi elaborado com a intencédo de extracéo
das informacdes diretamente dos pacientes, para que eles pudessem externar seus sentimentos
com relacdo a ambiéncia do servico de hemodialise. A primeira parte € elaborada e descrita de
forma em que o paciente responda e preencha facilmente. Na segunda fase é aplicado o
diagrama para indicar partes do corpo onde se localizam as dores provocadas por problemas
posturais do paciente e foi feito com base no diagrama de Corlett e Manenica (1980).

Apds uma hora do paciente ser conectado a maquina, foram extraidas informacdes
de uma maneira suave, colaborativa e participativa, pois ja se subentende que o paciente, além de
ficar muito tempo em diélise, também fica ocioso durante as 4 horas de tratamento. A participacao
do paciente foi autorizada através de preenchimento do TCLE (Anexo B), assinatura ou

impresséo digital do proprio, no momento em que estava fazendo a didlise.

3.3.2 Entrevistas

A entrevista semiestruturada (Apéndice B) foi elaborada de acordo com a resolucéo
n® 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Salde, sobre normas
regulamentadores de investigacdo envolvendo seres humanos. Para que ndo ocorra
constrangimento, a entrevista foi autorizada através de assinatura do proprio funcionério,
profissional ou colaborador através do TCLE (Anexo B), deixando clara a importancia de sua
participacao.

O roteiro da entrevista se divide em 3 partes: Perfil do entrevistado; Conforto

ambiental e do produto; Questdes especificas do tratamento de HD.

3.3.3 Populagéo

Os prontuarios de atendimento das clinicas foram visitados para a utilizacdo de
informagdes como: cidade de origem, tipo de diélise, idade, peso, estatura, estado civil, género,
avaliacdo epidemioldgica do paciente, etiologia e inicio do tratamento. O nimero de individuos
abordados pessoalmente nos 3 centros de pesquisa foi de 281 participantes do total de 516
pacientes de IRC na condicdo interna de tratamento das 3 clinicas. Posteriormente, eles foram

divididos conforme a tabela 2.
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Fizeram parte desta amostragem 0s pacientes acima de dezoito anos que estdo
submetidos ao tratamento hemodialitico e didlise peritoneal, além de médicos e enfermeiros
que lidam com paciente durante o periodo deste tratamento.

A partir da média total desta amostragem foram retiradas pessoas em estado
terminal e com alta perda cognitiva, como sequelas de AVC e estado de deméncia, e pacientes

que tratam em hospitais na condi¢do de hemodialise externa.

Tabela 2 — Divisdo por grupos dos participantes da pesquisa

Identificagcdao do Grupo Numero de Individuos IntervengGes a serem realizadas
Clinica 1 151 Questionario
Clinica 1 10 Entrevista
Clinica 2 85 Questionario
Clinica 2 10 Entrevista
Clinica 3 45 Questionario
Clinica 3 10 Entrevista

Fonte: ELABORADA PELA AUTORA, 2018

3.4 COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

A coleta de dados teve a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob o registro CAAE n° 89481318.1.0000.5133 (Anexo C). Assegura-se que 0S
resultados da presente pesquisa somente serdo tornados publicos se assim solicitados,
garantindo o maximo de beneficio e 0 minimo de risco; bem como declarou-se que os dados
coletados para o desenvolvimento da pesquisa serdo assegurados pela privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais de modo a proteger sua imagem; além da garantia que
ndo serdo utilizadas as informagdes coletadas com prejuizo dessas pessoas ou da instituicéo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa contribuira indiretamente para a saude da populacdo de doentes
renais cronicos, através da abordagem do ambiente construido e sugestdo de adequagdes que
possam trazer mais conforto e humanizacdo por meio da arquitetura e do design.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em minimos, pois se limitam ao
constrangimento, o que pode ser amenizado pelo uso de iniciais preservando o nome, além da
utilizagdo do recurso de embacar o rosto para ndo ser reconhecido em fotos do ambiente durante

o tratamento dialitico.
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4 RESULTADOS

Neste trabalho foram investigadas trés clinicas de hemodialise, denominadas de clinica
“17,«2” e “3”, para fins de sistematizacdo. Conforme os procedimentos metodoldgicos explicitados
anteriormente, neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados dessa investigacao.

Assim, coletou-se dados juntos aos usuérios dos espagos de HD, na equipe de satde
e, também, nos pacientes. Além da aplicacdo dos questionarios e entrevistas, obteve-se acesso
as informac6es documentais das clinicas, tanto ao que tange os procedimentos clinicos quanto
as arquiteturas. Também foram realizadas visitas in loco, onde obteve-se informagdes para a
analise ambiental, também por meio da ferramenta Walkthrough. Ressalta-se, ainda, que a
pesquisa inclui levantamento fotografico assistematico, isto €, foram registrados aspectos
fisico-ambientais ou de relacdo comportamental, quer da equipe, quer dos demais usurarios,
tanto em relacdo a interacao sujeito-ambiente, quanto a interacdo sujeito-sujeito, principalmente
no que perpassa pela nogao de espaco pessoal (SOMMER, 2007).

Para isso, organizou-se os estudos de caso com especial interesse no campo da
relacdo e interacdo entre o sujeito e o microssistema ecologico na proposicao trazida por
Bronfenbrenner (1979). Contudo, cabe salientar que néo se observaram todos os aspectos dele,
porque, por exemplo, as questdes familiares e das crencas sdo superficiais, bem como a
cronologia do paciente é pouco aprofundada, pois apenas se coloca o que é possivel capturar
pelos questionarios e entrevistas e pelo proprio tempo de elaboracao desta dissertagéo.

A arquitetura é trabalhada em duas dimens6es, uma fisico-espacial (geométrica e
material), isto €, coisificada, e outra relacionada ao lugar e sua identidade de “vinculo ao”, como
observado por Speller (2005). Nessas especificidades, principalmente no que trata dos campos
perceptivo, sensorial e sentimental para o sujeito, encontram-se o sistema homem-maquina
(equipamentos e mobiliarios) e o ambiente da assisténcia (sala de HD) em seus aspectos gerais
de temperatura, iluminacéo, ruido, odores e psicologicas (memoria, cognicéo, etc.). Entretanto,
alguns fatores foram incluidos de forma secundaria, tais como, o fluxo de pessoas e as analises
de areas de apoio, entre outros. Neste sentido, fatores diversos relacionados, tanto aos sujeitos,
como aos ambientes, foram desconsiderados, tais como: estudos e analises antropomeétricas e
ergondmicas decorrentes da organizacédo processual da equipe de trabalho e de apoio para além
do posto de tratamento hemodialitico em si (maquina-sujeito em tratamento); aspectos do
design do mobiliério, sinaliza¢do, cor ou psicodindmica das cores, etc. H& que se ressaltar,
entretanto, que por observagdes indiretas alguns destes aspectos podem aparecer tanto em

resultado como discusséo.
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4.1 ESTUDO DE CASO CLINICA 1

A Clinica 1 encontra-se no subsolo de um hospital, cuja edificacdo datada da década
de 1980, passando por reforma em 1990. Durante este periodo, o servico de HD sofreu um
acréscimo, sendo criada uma nova sala de HD, em decorréncia do aumento do nimero de pacientes.

A caracteristica urbana da Clinica 1 se da pela localizagdo em uma das principais
avenidas de Juiz de Fora no sentido N/S, que é um dos eixos estruturadores de circulagdo e
mobilidade urbana, posicionada no que é considerado centro histérico da cidade. Com isso, se pode
apontar para uma fécil acessibilidade, tanto por transporte publico, quanto privado (figura 10).

A edificacdo na qual ela se encontra instalada, considerando-se a porta de acesso e
recepcdo para usuarios (internos e externos), é situada em avenida primaria, com fachada
principal voltada para a mesma, que compde um dos eixos de circulagéo da cidade.

Também encontram-se localizados ao redor varias edificagbes altas de uso
habitacional, bem como, grandes e pequenos equipamentos urbanos, entre eles, um dos principais
hospitais particulares e publicos da cidade, centros de comércio e hotéis. A avenida de acesso a

clinica possui fluxo intenso de veiculos, compativel com seu porte. H& pontos de 6nibus
localizados em um raio de menos de 20 metros.

Figura 10 — Mapa de localizag&o da Clinica 1
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A infraestrutura fisica da Clinica 1 representa uma Unidade de Terapia Renal
Substitutiva, Hemodiélise e CAPD (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua), localizada em
Juiz de Fora— MG. A estrutura humana da Clinica, referencial para esta proposicéo, é formada
por 5 médicos, 9 enfermeiras-chefe, 52 técnicos em enfermagem, 2 psicologas, 1 assistente
social, 1 nutricionista, 1 farmacéutico e 29 funcionérios do setor administrativo, caracterizando
uma multidisciplinaridade profissional.

A estrutura operacional conta com 41 pontos para hemodialise (maquinas e
poltronas) e 17 maquinas de reserva para eventualidades. O funcionamento é dividido em 3
turnos diarios que possui uma rede de atendimento que trata 233 pacientes fazendo o tratamento
de hemodidlise interna.

A Clinica é composta por 4 salas de HD (divididas em pacientes sem riscos de
contaminacdo e pacientes infectados com sorologia positiva), posto de enfermagem avancado,
area de registro e sala de espera de pacientes, sanitarios para pacientes (ambos 0s sexos),
sanitarios/vestiarios para funciondrios (ambos o0s sexos), depésito de limpeza, sala

administrativa, lavanderia e area para macas, poltronas reservas e cadeira de rodas.

4.1.1 Planta Baixa

Quanto a morfologia, a Clinica 1 apresenta planta baixa em formato retangular.
Apesar de apresentar certa linearidade da forma, os percursos ndo séo continuos, o que acarreta
em certa dificuldade no fluxo de circulacdo. Outro ponto observado nesta Clinica € a baixa
altura do pé direito, 0 que pode ocasionar em proximidade com a iluminacédo direta, gerando
incdmodo em algumas salas.

Esta Clinica de HD conta com os seguintes ambientes, setorizados conforme mapa
a seguir (figura 11): Sala de espera; Recepc¢do; Hall; Banheiros; Postos de enfermagem;
Reprocessamento de dialisadores; Vestiario masculino; Vestiario feminino; Guarda de
materiais; Abrigo de residuo solido, Expurgo; DML; Sala para diluicdo de quimicos para HD;
Desinfeccdo; Sala HD1; Sala HD2; Sala HD3; Sala HD4; Sala CAPD; Arquivo morto; Sala de
utilidades; Consultorios médicos; Refeitorio; Sala de recuperacdo; Sala multidisciplinar
(psicdlogas, nutricionista e assistente social); Farméacia e distribuicdo de material;

Administracdo; Sala da diretoria e reunido.
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Figura 11 — Planta baixa da Clinica 1 com demarcacdo de ambientes

Legenda de ambientes:

I Espera/Recepgio DML I Refeitorio

- Hall de Banheiros - Diluigdo de quimicos - Sala de Recuperagdo
Banheiros - Desinfec¢ao - Multidisciplinar

- Reprocessamento - Salas 1, 2, 3 e 4 de HD - Farmacia e Distribuigdo

- Vestuario Fem./Masc. - CAPD - Expurgo

- Guarda de Materiais Arquivo Morto - Administrativo
Abrigo de RSS  Salade Utilidades I Diretoria/Reunido

- Expurgo - Consultorio Médico l:l Corredores

Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 1, 2018

Destaca-se, ainda, o cruzamento de fluxos (figura 12), uma vez que na mesma
recepcao, é realizada a entrada e saida de pessoas e também a entrada de material, além de ndo
possuir janelas, ndo existe uma segregacdo para os pacientes, médicos e funcionarios e demais
que circulem pelo ambiente da recep¢do. Além de possuir um consultério médico préximo
(linha vermelha) que recebe atendimento ambulatorial, serve de passagem para socorristas
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(linha verde) com entrada e saida de pacientes e para funcionarios do hospital que cuidam da
retirada de ébitos (linha preta) que venham acontecer.

Figura 12 — Fluxo da recepcdo da Clinical

Legenda:
- Enfermagem
. Paciente Consulta
. Acompanhantes
. Médicos
I Multi./Dir/Adm /CAPD
. Pacientes/Cadeirantes

- Socorrista
[l Obitos

Farmacia /
Carregamento de Insumos ||/

Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 1, 2019

4.1.2 Salas de hemodidlise

A seqguir, na figura 13, estdo destacadas pela cor rosa as areas relativas aos servigos
de tratamento de HD. A cor cinza representa os demais ambientes que também constam no
mapeamento da walkthrough, inclusive o setor de CAPD.

As quatro salas de HD (figura 13) possuem piso ceramico em tom bege, pé direito
de 2,50 m, janelas basculantes que limitam a visdo externa e, em alguns casos, tijolos de vidro
que permitem pequena passagem de iluminagdo natural. A ventilagdo e a temperatura sao

controladas por sistema de ar-condicionado.
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Figura 13 — Salas de HD da Clinica 1
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Legenda de ambientes:
Salas 1, 2, 3 ¢ 4 de HD

Demais ambientes

Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 1, 2018

A sala principal de HD da Clinica 1 —a HD1 — possui layout organizado em formato
de U (figura 13). A sala secundéria de HD da Clinica 1 —a HD2 — é retangular e possui pequena
capacidade para estacdes de HD, a sala tercidria—a HD3 — é quadrangular e também tem poucos
pontos para HD e, por fim, a quaternaria — a HD4 — que possui layout em formato de L e é a
segunda em area e em numero atendimentos de usuarios por turno.

Segundo uma das enfermeiras RT em entrevista a pesquisadora, os ambientes das
salas de HD séo relativamente neutros (figura 14), e corroboram com as comorbidades que
afetam o paciente. Neste sentido, pode-se inferir acerca da interferéncia da ambiéncia na
experiéncia do espaco, particularmente nos ambientes de saude. Neste sentido, destaca-se,
ainda, a organizacdo dos objetos que se encontram ao redor destes pacientes e interferem no

cotidiano e no bem-estar deles.
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Figura 14 — Imagem Panoramica da HD1 da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

No contexto da organizacdo da sala de HD, destaca-se o balcdo em formato de ilha
(figura 15). Ele esta posicionado ao centro da sala e possui a fun¢éo de guarda de equipamentos

da enfermagem e também para anota¢Ges em documentos do corpo de enfermeiros.

Figura 15 — Balcéo central da sala 1 de HD da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

O pé-direito da HD1 (figura 16) ndo é rebaixado e abaixo das vigas, em alguns
pontos, ocorre certa obstrugdo, onde se tém pontos com menor altura. Observou-se que as varias
televisdes ficam o tempo todo ligadas, mas ha comprometimento de audigdo das mesmas pelos
pacientes, pois 0 som € baixo para as condi¢6es de sonoridade do ambiente, por exemplo, alguns
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usuarios falam alto e também h& um ruido de fundo (méaquinas, movimentac6es para 0s proprios
procedimentos, entre outros) que contribuiram para o ruido da sala, que chegou a 70dB, valor
igualmente registrado nas demais salas de hemodialise.

A afericdo de decibéis foi feita pela pesquisadora por meio de sonémetro digital da
marca Instrutherm e modelo DEC-5030 1/1 & 1/3 Octave Band Time Analyzer com medic6es
no modo Fast, onde se teve a tomada de medida nas condi¢6es climéticas do dia 12/12/2018 as
9h30, nos pontos centrais das salas de HD1, HD2, HD3 e HD4.

O ruido de menor intensidade, entendido para esta pesquisa segundo Murgel (2007),
embora ndo possa ser caracterizado propriamente como uma forma direta de situacédo
prejudicial a saude, também merece consideragdes, pois causa consequéncias de efeitos
negativos na ordem psiquica das pessoas, provocando irritacdo, dificuldade na capacidade de
concentracdo e prejudica o repouso, podendo levar a um quadro de estresse. O que
ambientalmente, pelo viés da psicologia ambiental (MOSER, 2018), pode interferir nos
individuos, dado que tais interacdes entre a pessoa e 0 ambiente sdo de ordem deterministica,
direta e cognitiva, sabendo-se que elas estdo sem capacidade de intervir e controlar a situacéo,
por estarem fixadas a maquina de HD, debilitadas pelo préprio processo do tratamento e sob
permanente pressdo pelo sofrimento psiquico de viverem com uma doenca crénica, e de dificil

reversao e cura.

Figura 16 — Vista central da HD1 da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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Neste plano do ambiente, onde se encontram varias agdes, alem dos ruidos, da sua
propria existéncia e das locugdes verbais da equipe multidisciplinar, podem proporcionar ao
paciente uma desordem, no qual o usuario tem as perdas que o levam a um estado diferenciado
da cognicéo ao longo dos anos de tratamento.

Além disso, as fung¢Bes que ocorrem no dia a dia podem sobrecarregar também o
enfermeiro, pois elas se tornam repetitivas, como, por exemplo, a aferi¢do da pressao arterial
de meia em meia hora durante as horas de servico, resultando em uma exaustdo que se torna

natural do ser humano.

O mito funcionalista com efeito da dindmica concreta do esforco, que se
abstraiu nos mecanismos e nos gestos de controle, nem por isso desapareceu,
interiorizou-se em uma dindmica mental. (BAUDRILLARD, 2015, p. 63)

Em relacdo a medicdo de iluminancias, a pesquisadora utilizou o luximetro digital
da marca Instrutherm e modelo LDR-208 de 3 fases com saida RS-232 (0 - 50.000 lux), onde
se teve a tomada de medida nas condi¢es climaticas do dia 12/12/2018 as 9h30, em dois pontos
nas laterais esquerda e direita da HD1 e nos pontos centrais das salas de HD2, HD3 e HDA4.

A sala de HD1 (figuras 14 a 18) contém 22 lampadas fluorescentes de 2.500
Lamens, distribuidas no teto ao longo de todo o espaco e que provoca, atraves da refletancia na
parede, uma cor de predominancia verde claro. Os valores de iluminancias variaram entre o
menor indice, de 193L, e o maior, de 240L, o que se encontra de acordo com os valores dados
como ideal pela ABNT na NBR 5413/1992 (ABNT,1992), isto &, de até 300 lux. Esta norma
estabelece os valores de iluminancias médias/minimas por classe de tarefas visuais em servicos
para iluminacdo artificial em interiores, onde se realizem atividades hospitalares, industriais,
esportivas, de ensino e outras. Entretanto, as medi¢des nas salas de HD2 e HD4 superaram o
ideal estabelecido pela norma, que atingiram 500L e 333L, respectivamente.

A lateral direita da sala de HD1 (figura 17) ndo possui janelas e nem basculantes,
apenas tijolos de vidro, 0 que traz, como consequéncia, um grau reduzido para a entrada de
iluminacdo natural, assim, demandando iluminagdo artificial, que foram medidos pela
pesquisadora com indices de iluminancias de 240L. Na entrada e no lado direto em relagéo ao
usudrio que acessa 0 ambiente pela porta principal, apos o corredor de acesso a sala, fica situado
0 posto de enfermagem, que ndo apresenta uma boa posicdo central no layout desse ambiente.
A lateral esquerda da sala de HD1 (figura 18) contém apenas basculantes onde os vidros séo

canelados (translicidos), portanto com incidéncia da luz natural e, apesar disto, também
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utilizam-se de iluminac&o artificial cujo os valores de iluminancias medidos pela pesquisadora
ficaram em 193L.

Figura 17 — Vista lateral direita da HD1 da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

Figura 18 — Vista lateral esquerda da HD1 da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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As instalagdes de tubulagdes do sistema de ar condicionado (figuras 17 e 18) ficam
de forma aérea, aparente e por cima, atrds de algumas das maquinas da dialise, entretanto, isto
parece ndo ser um incébmodo, tanto para usuarios internos, quanto para usuarios externos, mas,
quando observado a sensa¢do de conforto térmico, os pacientes reclamam da temperatura, pois
sentem frio e, para suprir tal sensacéo, utilizam cobertores fornecidos pela Clinica. Foi aferido
pela pesquisadora que o termdmetro se encontrava, durante a visita in loco, entre 24°C a 25,5°C.

Como elemento de suporte ao servico, em cima de cada maquina de HD fica uma
caixa azul (ver figuras 17 e 18) com o nome do respectivo paciente contendo o material
individual para curativos e demais necessidades clinicas.

As salas de HD2 (figura 19) e HD3 s&o reservadas para pacientes com sorologia
positiva, contendo apenas duas maquinas de HD cada, e dois pacientes e uma enfermeira por
turno. Possui trés janelas largas com vidros canelados que impedem a visao devassada de ambos
os lados. Durante questionarios, alguns pacientes relataram que preferem ficar isolados nesta
sala do que na sala de HD1, com os outros 30 pacientes, pois sentem-se mais “confortaveis em

ndo presenciar as acdes emergenciais” que ocorrem na outra sala.

Figura 19 — Sala de HD2 da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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No espaco de salde, ainda é fundamental a nogdo de funcionalismo e usabilidade
do ambiente, uma vez que a arquitetura pode contribuir ou ndo para os procedimentos clinicos,
por exemplo. Exemplo disso € como as salas de HD sdo utilizadas durante uma intercorréncia,
como quando o0s pacientes em tratamento sofrem parada cardiorrespiratéria e 0s primeiros
socorros sdo prestados na propria sala de HD. Como o material da poltrona é plastificado, o
paciente é deitado no chao para receber o desfibrilador, sendo depois colocado na maca para
ser encaminhado a sala de repouso e, quando for o caso transferido ao hospital, conforme
descrito pela enfermeira RT. Em alguns casos, o paciente pode vir a obito, podendo vir a
provocar, assim, uma comog¢édo em todos os demais pacientes que acompanharam a situagéo.
Tal comocdo pode ser um enfatizada pelo proprio ambiente, ja que este ndo possui separacdes
entre as estacOes dentro do servico de didlise, 0 que pode vir a causar desconforto psicologico

em funcédo da experiéncia vivenciada.

4.1.3 Ambientes: organizacgdes operacionais e percepcoes

Além das salas de HD, ha outros ambientes que compdem a Clinica 1 e sdo
fundamentais para o funcionamento da mesma. O primeiro ambiente a ser considerado € a
recep¢do. Com o aumento do fluxo de pessoas em decorréncia do ja demonstrado crescimento
da demanda em HD, passou a receber um nlmero maior de Usuarios.

Neste sentido, observa-se que a recepc¢do e a sala de espera da Clinica 1 (figura 20)
possuem transito intenso e variado ao longo da semana, tanto de macas, quanto de
acompanhantes, pacientes e cadeirantes que fazem HD, que ficam aguardando o inicio do
tratamento ou a chegada de um familiar para leva-los para casa. Ha falta de mobiliarios,
principalmente acentos para os familiares e acompanhantes que utilizam a recepcao, agravando-

se o fato que durante o tratamento eles permanecem no local de espera.

Figura 20 — Recepcdo da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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Quanto ao funcionamento de tal ambiente, observa-se um maior fluxo de usuarios de
segunda-feira a quarta-feira, quando ha aumento considerdvel de pessoas que transitam pela
recepcdo (figura 21). Nas quintas-feiras e sextas-feiras o fluxo de pessoas é menor, sendo possivel

ter cadeiras disponiveis para os acompanhantes que aguardam os pacientes de HD.

Figura 21 — Sala de Espera / Recepcao da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

Observou-se que alguns corredores com dimensfes de 2 a 2,5m de largura séo
usados tanto para a circulacdo de usuarios externos/pacientes que fazem dialise, quanto por
usuarios internos (enfermeiros e médicos). Destaca-se ainda que além da passagem de macas e
cadeiras rodas, tais corredores também sdo utilizados para atividades técnico-profissionais
como a pesagem de pacientes, antes do procedimento de hemodialise

H4, portanto, uma balanca de precisdo no final desse corredor (figura 22), por onde
0 paciente passa antes de iniciar o tratamento de hemodialise, o que agiliza o processo de idas
as salas de HD. Esta pesagem do paciente serve como controle diario da nutricionista para
avaliar 0 peso seco?,

Ao chegar para a dialise, o paciente passa por um procedimento padrdo: recepcao
do paciente, encaminhamento a balanga para pesagem, afericdo da pressdo arterial e
encaminhamento em cadeira de viagem em direcdo as salas de hemodidlise. Assim, 0 paciente

é levado a estacdo de HD e inicia-se o procedimento de dialise.

2 Peso seco é o valor medido antes de se iniciar a HD, em que o paciente esta livre de liquidos, se sentido bem e
com boa pressao arterial. Esse valor pode sofrer alteragdo devido as afericGes de pressao arterial, aparecimento de
cdibras e outros sinais que indicam a retirada a mais ou a menos de liquido durante as sessdes de HD. Esse valor
é calculado comparando-se o peso pré, o peso medido antes de cada sessdo de HD, ao peso ideal (FERMI, 2011).
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Figura 22 — Corredor de circulagdo para a pesagem do paciente na Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

Para fins de controle, existe uma ficha (figura 23) que relata o peso do paciente antes
de iniciar o tratamento e ap0s o término do tratamento e é utilizada para o controle e fiscalizagdo
do SUS. Além disso, contém, também, a duracdo do paciente na poltrona, o tipo de dialisador
utilizado, fluxo sanguineo, a heparina utilizada e sua pressdo venosa. Para esta dissertacdo,

considerou-se relevante os dados referentes a permanéncia do paciente no ambiente de dialise.

Figura 23 — Ficha de prescricéo de controle do peso ap6s a HD

PRESCRIGAO DA DIALISE ATUAL
DADOS Pré Duragéo (hs.) JN\ % Fluxo-D Sm\ my\‘\’W\

Peso 585 52‘6 Dialisado Na+ N\Wumw cagsm&%Qquxo-s 3 6 O
PA )%*‘D \ .)J{"\' Dialisador Tipo QDJO (‘f\L‘b\g Leparica \) \% ’W\SL
Htc. Dialisador — Uso N. ; ,\,g- Presséo Venosa 80 YN~ %_—_L__

Dit. Peso “Priming” sim [] Nao [] Presso de Ultrafiltragao

ressoren | {300 W00 05 0] \60:00] | l B

Fonte: Adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 1, 2018

Observou-se, também, a importancia da acessibilidade em tais ambientes de salde,
pois além do uso da cadeira de rodas em procedimentos padrdo, ha, também, pacientes que
utilizam muletas ou portadores de necessidades especiais, tratando-se de um grupo de pacientes
bem diversificado (figura 24).
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Figura 24 — Pacientes de necessidades especiais no corredor da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

Tradicionalmente, essas deficiéncias na mobilidade e equilibrio do paciente
de HD, e aumento do risco de queda tém sido exclusivamente relacionadas a
atrofia e fraqueza muscular. Em contraste com essa visao tradicional, ha
evidéncias consideraveis de que a mobilidade e o desempenho do equilibrio
sdo influenciados pelo processamento cognitivo. Muitas vezes, o desempenho
simultaneo de uma tarefa cognitiva ao caminhar ou manter uma postura
estatica resulta em um declinio no desempenho do motor (SHIN et al., 2015).

Outro ponto da circulagdo das clinicas também recebe destaque, uma vez que é
utilizado para outros fins. Como observacgdes adicionais, em parte do corredor, cujo acesso é
restrito aos funcionarios, ficam armazenadas as maquinas de hemodialise reservas, os Kits de
materiais na farméacia para o tratamento de HD e, em outro ponto, entre a area de pesagem e a

sala de HD1, fica estacionada a maca utilizada em casos emergenciais (figura 25).

Figura 25 — Corredor de circulagéo interna da Clinica 1
i & L! — ,

Fonte: A autora, 2018
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Figura 26 — Setor administrativo da Clinica 1
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Fonte: A autora, 2018

Além disto, no setor administrativo (figura 26), foi possivel perceber que ndo ha
uniformidade dos ambientes. H& variedade de mdveis e faltam lugares para armazenamento de
pastas e documentos, que as vezes ficam em cadeiras. Quanto ao revestimento, observou-se a
pintura padronizada na cor verde claro utilizada nos demais ambientes da Clinica 1.

Nas areas de apoio de servicos da Clinica 1, foram observados diferentes tipos de
pisos, tais quais: ceramicas com soleiras de granito cinza andorinha (figura 27A), piso vinilico
autocolante (figura 27B) e tabua corrida (figura 27C). Foi verificado ainda a instalacdo de portas
e divisorias de eucatex (figura 27B) no setor administrativo, na sala multidisciplinar e na farmécia,

entretanto ndo contém isolamento acustico nos ambientes para que se reduza a propagacao do som.

Figura 27 — Areas de circulagio da Clinica 1: (A) Ceramica, (B) Piso e Divisorias, (C) Tabua Corrida

-= [

¥

Fonte: A autora, 2018
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A sala de recuperacéo (figura 28) é utilizada como apoio para intercorréncias das salas
de HD. Como exemplos, um paciente pés diélise por contrair infec¢do ndo pode ir embora, ou caso
outro paciente tenha tido uma parada cardiorespiratoria durante a HD, ele é deslocado para o
carrinho de emergéncia com monitores e oxigénio. Além disso, 0 ambiente também ¢é utilizado

para cirurgias vasculares quando ha necessidade de implantar um cateter em casos de emergéncia.

Figura 28 — Sala de recuperacdo da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

A sala de CAPD - Dialise Peritoneal (figura 29) € utilizada para treinamento do
acompanhante que faz a dialise peritoneal no seu familiar em domicilio ou, algumas vezes, no
local da Clinica. Os enfermeiros fazem um programa de treinamento dando assisténcia aos
pacientes e seu familiares, além de dar suporte caso seja necessario mexer no cateter quando ha
uma intercorréncia. O enfermeiro RT da Clinica 1 relatou que, durante o tratamento de dialise,

o ventilador ndo pode ser ligado para que a poeira ndo fique em suspensdo

Figura 29 — Sala de CAPD da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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A area multidisciplinar (figura 30) ndo possui acuUstica apropriada, mas sobretudo,
é utilizada com ressalvas, pois ndo é adequado para consultas, apesar de té-las, como foi
reportado pelas psicélogas. Deste modo, elas também fazem visitas nas salas de HD e, caso haja
necessidade, colocam um banqueta ao lado do paciente para poder ouvir o relato, promovendo
certa privacidade.

No refeitdrio (figura 31) prepara-se o café a ser servido aos pacientes e funcionarios
e também é utilizado para o preparo de alimentos trazidos de suas residéncias. A janela

basculante da para o corredor dos fundos da Clinica 1.

Figura 30 — Area multidisciplinar da Clinica 1

Figura 31 — Refeitorio da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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O vestidrio masculino dos funcionérios (figura 32) estd em uma area que,
originalmente ndo pertencia a Clinica 1, entretanto verificou-se em seu acesso um desnivel de

um degrau de 15cm (figura 33).

Figura 32— Vestiario masculino dos funcionarios da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

Figura 33 — Chuveiro masculino da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

A sala da geréncia e de reunido da Clinica 1 (figura 34) possui quatorze lugares
sentados e é utilizada para palestras direcionadas aos funcionarios, reunides, aulas e também
pelo gerente operacional do setor administrativo.
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Figura 34 — Geréncia / Sala de Reunido da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

A Clinica possui uma farmécia em que trabalham um farmacéutico, um técnico de
enfermagem, um auxiliar de almoxarife e um estagiario. O farmacéutico é responsavel pela
coordenagdo geral e responsabilidade técnica da farmécia, o técnico em farmacia
responsabiliza-se pela coordenacdo de produtos quimicos, reparo em osmoses portateis, o
auxiliar de almoxarife coordena o estoque da farmécia, os kits individuais que sdo usados nas
salas de HD, solicitagdes, movimentagdes, organizacdes, e 0 estagiario (jovem aprendiz) pelo
apoio (figura 35). Quanto aos aspectos fisicos-ambientais, ressalta-se a farméacia tem controle

de temperatura do ambiente, uma vez que armazena medicacoes.

Figura 35 — Farmacia distribuidora interna de medicacdo e de kits da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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Fonte: A autora, 2018

Ao lado do corredor de pesagem fica a sala para Guarda de Vassouras (figura 36A),
local considerado como area molhada, ja o Depdsito de Material de Limpeza — DML (figura
36B) é um ambiente seco e € destinado ao armazenamento dos materiais de limpeza em estoque.

Conforme entrevista com o administrador e gerente operacional, a Cinica possui
um controle de coleta e saida dos residuos solidos de servicos de saude (RSS) que é armazenado
temporariamente em um local interno, localizado no subsolo da edificagdo, préximo ao abrigo
temporario externo do hospital. Atualmente, a parte externa do descarte desses residuos sélidos
de servigos de salde se da juntamente & um dos hospitais da prefeitura municipal, no qual a
retirada é feita em caminhéo de coleta seletiva de material hospitalar.

O tratamento da agua (figura 37) é um dos fatores mais importantes das clinicas de
HD, pois esta tem que ser tratada, seguindo a RDC n°154/2004 por osmose reversa, (sistema de
desmineralizac&o e filtragem para uso em humanos) para que se possa trabalhar nas maquinas
e na filtragem dos rins e, consequentemente, fundamental para o bem estar e manutengéo da
vida do paciente em tratamento.

A sala de reprocessamento de dialisadores (figura 38) é adequada ao
armazenamento dos mesmos, e, além disso, situa-se proxima as salas de tratamento

hemodialitico e com facil acesso.
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Fonte: Acervo da Clinica 1 (2014), 2019

Figura 38 — Sala de desinfeccéo dos dialisadores da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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Destaca-se, ainda, as acdes efémeras que podem acontecer em diferentes periodos
do ano e que podem vir a alterar o ambiente, tornando-o ainda mais humanizado.

Conforme coleta de dados por entrevistas, a equipe esta comprometida com o bem
estar deste individuo que passa pela Clinica e, como resultado disto, ela promove algumas acGes
motivacionais, corroborando para o bem estar do paciente de HD.

Em datas comemorativas como, por exemplo, na Copa do Mundo (figura 40),
utilizou-se a bandeira nacional nas salas de HD e, nas festas juninas, o ambiente ficou decorado
com bandeirolas e bambus nos corredores (figuras 39), humanizando e tornando o ambiente
mais acolhedor. Nestes dias, 0os enfermeiros se paramentam com roupas tipicas (figura 41) e
dancam para os pacientes em tratamento, um aspecto perceptivel onde o espaco da Clinica é
afetado pela acdo motivacional proposta e, assim, se modifica 0 ambiente, estando ou nédo
decorado, o que faz do lugar uma ambiéncia culturalmente agradavel.

Além disso, em se tratando de funcionarios (usuérios internos), as entrevistas
apontam que no final do ano é feita uma festa para eles, bem como, no dia das mées e no dia
dos pais, onde a equipe distribui flores e brindes, e nas datas de aniversarios os funcionarios

sdo homenageados pela administracdo no jornal mensal de circulacédo interna.

Figura 39 — Pacientes de necessidades especiais no corredor da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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Figura 40 — Sala de HD 1 da Clinica 1 durante jogo do Brasil na Copa do Mundo

Fonte: Acervo da Clinica 1 (2016), 2018

No Brasil, a Psicologia Ambiental tem como base a combinag&o de influéncias
internas e externas & Psicologia. [...] Tal compreensdo é respaldada ao
constatar-se que as relacGes entre a pessoa e 0 ambiente (P - A), sdo
bidirecionais, ou seja, tanto a pessoa influencia 0 meio ambiente onde esta
inserida, quanto é influenciada por ele (P < A). (BONNES &
SECCHIAROLLI, 1995 apud ELALI e PINHEIRO, 2003, p. 2 € 3).

Figura 41 — Acéo da equipe de enfermagem da Clinica 1 paramentada para festa junina

Fonte: A autora, 2018



Quadro 9 — Ambientes Clinica 1 x Acabamento/Mobiliario/Equipamentos/Portas/Janelas/Iluminacéo/Ventilagdo
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eria de Acaba e O oD dalrlio d Pa e O Po d daneila dCao e dCado
Movel Fixo
Pintura,
azulejo e Laje N . Ar condicionado, Aluminio,
A . Balcdo, longarinas . . o e
Ceramica rodameio com RO computador, filtro de vidroe | - Artificial Artificial
. e cadeiras , h .
em pintura agua, TV e lata de lixo madeira
granito
Pintura,
azulejo e Laje .
a ) Barra de - Aluminio o
Ceramica rodameio com Mesa ) Balanga de precisdo ) Basculante Avrtificial Natural
. apoio e vidro
em pintura
granito
Tabua Pintura Laje Mesa e cadeiras, Divissria Ar condicionado
corrida PVA com armarios de } - Vidro Basculante Artificial Artificial
s . : . comvidro | computador e lata de lixo
sintética Lavavel pintura aluminio,
Eletrocardiografo, carro
de emergéncia (monitor
cardiaco e desfibrilador),
Cama, mesa, )
. L ventilador pulmonar,
cadeira, armario . B
) medicamentos, oxigénio,
Laje suspenso em Bancadas . L
o . ) aspirador portatil, . ) )
Ceramica Pintura com madeira, molhada e ) " Aluminio Basculante Mista Mista
. i material de entubagdo
pintura roupeiro e seca )
. (tubos endotraqueais,
biombo X )
canulas, guias e
laringoscopio), lata de
lixo, porta papel
Caixas plasticas, lata de
Pintura, lixo, TV, reldgio de
azulejoe Laje Cama, cadeira, Bancada parede, ventilador,
Cerdmica rodameio com armario de seca e pia bandeja de aluminio, Aluminio | = ———- Artificial Artificial
em pintura | madeira, roupeiro P aparelho de pressdo,
granito coletor perfurocortante,
porta papel e lata de lixo
Vinilico Laje Armario, mesa e Computador, impressora
) Pintura com ¢ p. /1mp 7 Eucatex Basculante Mista Mista
cinza cadeiras ventilador e lata de lixo

pintura
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e d e de Acaba O oD d d Pa e O Po d daneila dCao e dCado
Ambiente Movel Fixo
. Bancadas | Fogdo, relégio, ventilador
Laje . > )
a Toda Mesas, cadeiras e | molhada e micro-ondas, geladeira,
Ceramica ) com . . , P Basculante | = -——- | -
azulejada . armario suspenso seca, filtro de agua, utensilios e
pintura .
cubas lata de lixo
a . Laje Locker, cadeira, Bancada e Varal de roupa e lata de . .
Ceramica Pintura com . . Madeira Basculante Mista Natural
: sapateira cubas lixo
pintura
Laje Estante de ferro Computador, impressora
Cerdmica Pintura com R P Y P " | Aluminio Basculante Artificial Artificial
. mesa e cadeira geladeira, cofre, TV
pintura
Ar condicionado,
) L. computador, impressora
Laje Armario de caix:)s de me’dicapmentos’ Eucatex e
Ceramica Pintura com madeira e mesa, Pia . ! . Basculante Artificial Artificial
) ) lata de lixo, porta papel, madeira
pintura cadeiras , .\ .
alcool, termbémetro digital
Laje Bancada Caixas plasticas
Ceramica Azulejo com Armario molhada e ) P L Aluminio Basculante Mista Natural
) mangueiras e lata de lixo
pintura cubas
Laje Caixas de papeldo e lata
Ceramica Azulejo com Estante de ferro dz IiF>)<o Aluminio Basculante Mista Natural
pintura
Pintura,
azulejo e Laje Bancada Reprocessadores e Basculante
Cerdamica rodameio com | - seca e recipientes, caixas | - Mista Natural
em pintura cubas plasticas e lata de lixo
granito
Cadeiras
de rodas,
Laje macas
: ) ) . , Madeira e Basculante s
Mista Pintura com | - extintor e Dispenser de alcool aluminio e ianelas Artificial Natural
pintura balanca ]
de
precisao

Fonte: Elaborado pela autora, 2019



4.2 ESTUDO DE CASO CLINICA 2
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A Clinica 2 também localiza-se em Juiz de Fora — MG e foi inaugurada em 20009,

tendo sido concebida e projetada para o servi¢o de hemodialise. O formato observado em planta

baixa €, predominante, longitudinal pelo fato dos projetistas tirarem partido do direcionamento

do terreno, acresce a isto que ha diferentes niveis em um mesmo pavimento, dado a dificuldade

do local da execucdo ser um declive, tanto no sentido transversal, quanto longitudinal.

Entretanto, se observa que a Clinica tem os espacos com fluxo fluido. Nao possui divisorias ou

paredes entre as estacdes de tratamento de HD (caracteristica presente nos 3 estudos de caso).

A caracteristica urbana da Clinica 2 se da pela localizagdo em uma das principais

avenidas de Juiz de Fora no sentido NE/SD (figura 42), que é também um dos eixos estruturadores

de circulacdo e mobilidade urbana que liga o centro a parte da chamada cidade alta. Apesar de

ndo ser posicionada dentro do que é considerado centro histérico, pode-se apontar para uma

acessibilidade facil, tanto por transporte publico, quanto por meio privado.

Figura 42 — Mapa de localizag&o da Clinica 2
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A edificagdo na qual ela se encontra instalada, considerando-se a porta de acesso e
recepgdo para usuarios, é situada em rua tercidria, mas com fachada posterior para a referida
avenida.

Préximo & Clinica, ha um hospital geral 100% conveniado com Sistema Unico de
Saude (SUS). Também encontra-se localizados ao redor vérias edificacbes altas de uso
habitacional, bem como, grandes e pequenos equipamentos urbanos, entre eles, um dos principais
hospitais particulares da cidade, um shopping center, centros de comércio e hotéis. Um pouco
mais afastado, mas relativamente proximo, estdo o Campus Universitario e o Hospital da UFJF.
A rua de acesso a Clinica, possui fluxo regular de veiculos, compativel com seu porte. Ndo ha
pontos de 6nibus na rua, mas eles estdo localizados relativamente perto, em um raio de menos de
100 metros.

A estrutura humana para trabalho na Clinica, é formada por 8 médicos, 6
enfermeiros, 39 técnicos em enfermagem, 1 psicdloga, 1 assistente social, 1 nutricionista, 2
copeiras, 10 funcionérios do setor administrativo, caracterizando uma multidisciplinaridade
profissional. O funcionamento é dividido em 3 turnos didrios que possui uma rede de
atendimento que trata cerca de 173 pacientes fazendo o tratamento de hemodidlise interna. A
estrutura fisico-operacional conta com 38 pontos para hemodialise (méaquinas e poltronas), além
da reserva de equipamentos para eventualidades.

4.2.1 Planta baixa

Em termos ambientais, € composta por 2 salas de HD (sendo que uma estava
desativada). O mapeamento da Clinica 2 (figura 43) consta de lugares para: Recepcdo do
ambulatorio; Recepcdo de espera; Sala branca de HD; Sala Amarela HD (desativada);
Consultorios 1, 2, 3, 4, 5; Sala médica; Sala de recuperacédo; Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC); Sanitarios/Vestiarios para funcionarios (ambos os sexos); Sala de repouso
do funcionario; Refeitério do funcionario; Arquivo morto; Guarda pertence do paciente;
Residuo sélido; Refeitorio do paciente; Sala da enfermeira chefe; Posto de enfermagem;
Sanitarios para pacientes (ambos os sexos); Depdsito de limpeza; Sala de reunido; Sala
administrativa; Geréncia, Financeiro/Faturamento; Area para macas, poltronas reservas e
cadeira de rodas.

Observou-se como a Clinica tem uma conexdo fluida (figura 44) entre os espacos e
boa circulacdo entre os usuérios, assim o0 ambiental € ocupado por profissionais (linhas vermelha,

verde e cinza) e usuarios externos (linhas roxa, rosa, e azul) que transitam e aproveitam o fluxo
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de circulacéo. A Clinica 2 possui uma recepcdo exclusiva para pacientes em tratamento de HD
e seus acompanhantes (linha azul). E outra recepcdo para 0s que estéo tratamento ambulatorial
(linha roxa) ou em admissao, fazendo tratamento renal conservador ou para palestras educativas

com relacdo a doenca renal destinadas aos pacientes e seus familiares (linha rosa).

Figura 43 — Planta baixa da Clinica 2 com demarcacdo de ambientes

Rua Monsenhor Pedro Arbex

o [0l
i

Legenda:
i Espera/Recepgio Amb. - Administragdo Consultérios Médicos

Sala de Espera I Arquivo Morto I sala de Médicos
- Banheiros - DPAC Consulta - Refeitério de Funcionario
- Sala de Reunido - Residuos Solidos - Vestuario Funcionério
- Vestudrio Funcionarios - Depésito de Outra loja - Sala de Repouso Funcionario
- Armério - Sala de HD Branca - Sala da Enfermeira Chefe
- Financeiro Sala de HD Amarela - Refeitorio de Paciente
- Sala do Administrador Recuperagio - Guarda Pertence Paciente

I:] Corredores

FONTE: Planta adaptada pela autora a partir do acervo da Clinica 2, 2018

Figura 44 — Fluxo da recepcéo da Clinica 2

Legenda:
I Enfermagem
. Paciente Consulta/Acompanhantes
. Paciente/Palestra/Acompanhantes
. Médicos
B Multi/Dir/Adm./CAPD
. Pacientes para HD/Acompanhantes

Fonte: Planta adaptada pela autora a partir do acervo da Clinica 2, 2019
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4.2.2 Salas de hemodidlise

Observou-se as subdivisdes e, para efeitos desta dissertacdo, a planta da clinica foi
dividida em 2 setores (figura 45). A cor rosa demarca as salas de dialise e a cor cinza representa
os consultérios, define as &reas para apoio de servigo e identificam os ambulatérios e demais
ambientes. A sala principal de HD da clinica 2 —a HD1 — foi projetada com pé direito de 3,10m
e de forma a acompanhar o terreno em relacéo a linearidade do logradouro onde localiza-se a

fachada principal.

Figura 45 — Salas de HD da Clinica 2
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Salas 1 ¢ 2 de HD
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FONTE: Planta adaptada pela autora a partir do acervo da Clinica 2, 2018

Na figura 46, pode se notar que, igualmente a Clinica 1, o layout das poltronas/camas
se encontra semelhante, isto €, 0s arranjos dos postos de tratamento apresentam poltronas lado a
lado e também frente a frente, contudo, sem a presenca do posto de servico central. A referida
sala de HD1, da figura 45, possui divisorias que estabelecem trés subdivisdes para o ambiente
(subsetores esquerdo, direito e centro), sendo que naquele que é central, se encontra uma
instalacdo de 2 bancadas com 2 pias e 1 balcdo em forma de L que abriga o principal posto de
enfermagem (figura 47). O posto de enfermagem secundario se posiciona ao fundo da sala,
formado com uma mesa, uma cadeira giratéria e um computador, entretanto constatou-se que 0s
enfermeiros também observam os pacientes circulando por todo o ambiente.

Uma aspecto a se observar é que nesta Clinica, os pacientes que fazem a HD nas
poltronas (que foram trocadas durante o periodo de levantamento desta dissertacdo), nao
apoiam os pés nelas (figuras 46 e 48), mas utilizam banquetas de plastico para melhor se

acomodarem.
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Figura 46 — Lado direito da sala 1 de HD da Clinica 2

Fonte: A autora, 2018

Deve-se aos arquitetos e planejadores grande parte da preocupagdo com a
influéncia dos espagos edificados sobre o comportamento das pessoas, 0
incentivo a avaliagdo social da edificacdo e o questionamento da atuagdo dos
designers. (ELALI e PINHEIRO, 2003, p. 2 e 3)

Figura 47 — Posto de enfermagem da sala 1 de HD da Clinica 2

| ——— s
Fonte: A autora, 2018
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A sala de HD1 apresenta tanto iluminagéo natural, quanto artificial (figuras 46, 47
e 48). O projeto lumindtécnico utilizou-se de lampadas fluorescentes tubulares (120cm e 60cm)

e compactas, ambas embutidas no rebaixo de gesso e dispostas por todo o ambiente.

Figura 48 — Lado esquerdo da sala 1 de HD da Clinica 2

Fonte: A autora, 2018

Ao aferir com o luximetro de mesma marca e modelo utilizado na Clinica 1, nas
condicBes climaticas do dia 11/12/2018 as 9h30, teve-se a tomada de medida em 6 posicBes
diferentes da sala de HD1: 2 pontos localizadas ao centro, 2 pontos situados na lateral direita
(anterior e posterior) e 2 pontos na lateral esquerda (anterior e posterior). Os valores de
iluminancias variaram entre 0 menor indice, de 190L, e 0 maior, de 1.000L, este ultimo valor
acima do ideal sugerido pela ABNT na NBR 5413/1992, de até 300 lux.

Conforme relato de um paciente, o lado direito (posterior) da sala de HD1 (figura
46) tem mais ruido que o outro, pois o barulho da rua de fundos (figura 49) incide na sala de

HD1. Ao medir com o sondmetro de mesma marca e modelo utilizado na Clinica 1, no dia
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11/12/2018 as 9h30, chegou-se a 70 dB. Valor esse incomodativo, pois prejudica os pacientes
que preferem dormir para passar o tempo durante a diélise.

Isso ocorre mais no verao, pois o quando ar condicionado € ligado diminuindo ainda
mais a temperatura interna do ambiente, ha a necessidade de abertura das basculas para troca
do ar e para tentar aumentar a temperatura interna do ambiente e contrapor essa sensagédo de
frio intrinseca ao paciente renal, dificultado ainda mais a sensagéo de conforto térmico e sonoro.
Os pacientes hemodialitico sentem naturalmente mais frio que as pessoas ndo acometidas de

IRC, mesmo que o termbmetro tenha registrado valores de 24°C a 25,5°C.

Figura 49 — Rua de fundos da Clinica 2
7

Fonte: A autora, 2018

Segundo Murgel (2007), surgem ruidos de menor intensidade que séo capazes de
prejudicar a audicdo, manifestando-se a partir de niveis da ordem de 70dB, o ruido ao estimular
0 cérebro acaba por induzir um amplo desequilibrio no sistema enddcrino. Quando ocorrem
niveis mais elevados pode aumentar a adrenalina e cortisol, que, entre outros efeitos, pode levar

a hipertensao arterial, hipertireoidismo, maior incidéncia de diabetes.

[...] Segundo estudos realizados por W. Babisch, foi detectado um aumento de
20% da incidéncia de infarto do miocardio em regides de Berlim, Alemanha,
onde o ruido se mantinha acima de 70dB (MURGEL, 2007, p. 48)

A sala secundéria de HD da Clinica 2 — a HD2 — é quadrangular e possui pequena
capacidade para estacOes de tratamento, pois seria destinada aos pacientes de sorologia positiva,

entretanto estava desativada da data da visita in loco.



91

Em termos de manutencéo cotidiana dos equipamentos, para todos 0s pacientes, a
maquina de didlise passa por uma desinfeccdo a cada turno, bem como os reprocessadores

atendem ao protocolo do local.
4.2.3 Ambientes: organizagdes operacionais e percepcoes

Os pacientes chegam e se direcionam as dois acessos, ambas situadas em uma
mesma calcada. A primeira é destinada para os usuarios em tratamento de HD (figura 50) e a
segunda recepgédo para admissdo de novos pacientes, tratamento ambulatorial e transplantes
(figura 52).

Na sala de espera da Clinica 2 (figura 51), a recepcionista libera as fichas contendo
0s nomes do paciente com o dia e hora do inicio e do término do tratamento, sendo controlada
toda a movimentacéo de entrada e saida. Eles assinam o nome assim que chegam para fazer a
hemodialise e também quando saem, com isso consegue-se ter um controle diario se alguém
faltou e o que houve, para que os funcionarios da recepcdo possam entrar em contato com o

paciente ou familiar.

Figura 50 — Rua da entrada da Clinica 2
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Fonte: A autora, 2018
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Figura 51 — Recepg¢do de hemodidlise da Clinica 2

Fonte: A autora, 2018

Figura 52 — Recepg¢éo para marcagdo de consultas e transplante

Fonte: A autora, 2018

O paciente recebe na recepcdo um numero na chegada e, posteriormente, sera
chamado pela enfermeira para se dirigir a sala de pesagem (figura 53). Ela coloca as fichas por
ordem de chegada e vai chamando um a um, o peso seco ¢ medido e marcado na ficha do
paciente, também é aferida a pressdo arterial do mesmo que retorna para a sala de espera e
aguarda para ser chamado novamente e encaminhado a sala de HD.

Alguns cadeirantes, apds a pesagem, ja esperam na cadeira de viagem no corredor
(figura 54A), formando fila para serem conectados & maquina. Encontra-se neste corredor uma
pequena estante de livros e revistas para o paciente levar para a sala de HD1 (figura 54B).
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Figura 53 — Sala de Pesagem da Clinica 2

Fonte: A autora, 2018

Figura 54 — Corredores da Clinica 2: (A) Area de cadeira de rodas, (B) Estante de livros, (C) Acesso a HD1

Fonte: A autora, 2018

Conforme levantamento de pesquisa, a Clinica 2 passa por um processo de
alteracbes administrativas e, no que se refere ao acesso a sala de HD, foi implementado um
projeto sociocultural que consiste na da estante do livro (figuras 54B), localizada no corredor

de acesso a sala de HD1 (figura 54C), com o intuito de motivar o paciente a leitura durante sua
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permanéncia e, também, modificardo as cores institucionais da Clinica de acordo com o0s
padrdes internacionais, objetivando proporcionar um ambiente mais humanizado.

As cadeiras de rodas ficam encostadas, arrumadas e enfileiradas no corredor, em
frente a estante de livros e revistas, para que o enfermeiro encaminhe os pacientes que tem riscos
de queda ou outro tipo de comorbidades (figura 54A).

Na sala de repouso (figura 55), as fichas também sdo organizadas para liberacéo
dos pacientes, ap0s nova afericdo da pressdo arterial e medicdo do peso interdialitico

(considerado adequado), para calculo da perda de massa muscular.

Figura 55 — Sala Repouso da Clinica 2

Fonte: A autora, 2018

A Clinica possui 5 consultdrios (figura 56) distribuidos no mesmo corredor situado a
frente do administrativo. Possuem capacidade de atendimento de um usuario externo com até dois
acompanhantes. Todos estdo equipados para o atendimento ambulatorial de pacientes
pertencentes ao programa de terapia hemodialitica e, também, preventivo do tratamento da
doenca renal.
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Figura 56 — Consultério 1 da Clinica 2

Fonte: A autora, 2018

Na sala da equipe multidisciplinar (figura 57) trabalham 3 funcionérios:
nutricionista, assistente social e psicéloga. E contém as pastas relativas a cada paciente, onde
sdo organizadas por nome e preparadas de acordo com o tipo de dieta, abordagem e
procedimentos cabiveis para 0s respectivos usuarios internos.

A nutricionista tem a funcdo de avaliar os alimentos que alteram a disfuncdo renal
e trata, também, da parte dos suplementos para o paciente que esta com baixo peso. Ela relata
que todo paciente de HD tem uma anemia que tem ser tratada pelo médico com remédios, a
nutricdo faz o controle de fosforo, potéssio e proteina, da ingestdo de liquido, do nivel de
albumina e, caso nao esteja equilibrado, € indicado um suplemento.

Figura 57 — Sala multidisciplinar

Fonte: A autora, 2018
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Figura 58 — Administrativo e arquivo morto da consulta e transplante

Fonte: A autora, 2018

A administracdo da Clinica 2 (figuras 58 e 59) é composta de salas por onde se
localiza e funciona os setores administrativo, recepcdo de ambulatério, financeiro e arquivo
morto. O espaco foi subdividido em quatro ambientes, sendo que uma das salas, a recepcao de
admissao de paciente ambulatorial e transplante, possui abertura de vidro para a respectiva sala
de espera. Internamente ha um corredor de acesso as salas do arquivo morto, administrativo e

financeiro e portas com acesso restrito aos usuarios internos.

Figura 59 — Administrativo/financeiro

Fonte: A autora, 2018
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A sala de reunido da Clinica 2 (figura 60) é utilizada para diversas palestras
educativas direcionadas aos pacientes de HD, reuniBes e aulas que também sdo ministradas,
com capacidade de 12 lugares sentados. Ela contém dois acessos, um externo, para o corredor
dos consultorios e outro interno, para a sala dos médicos (figura 61). Nesta Ultima, sdo
verificados os laudos e exames dos pacientes e, também, discutidos os tipos de tratamento de

cada usuario interno.

Figura 60 — Sala de reunido

Fonte: A autora, 2018

Figura 61 — Sala de dos médicos

Fonte: A autora, 2018
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Figura 62 — (A) Geréncia Operacional, (B) Almoxarifado, (C) Armazenamento de medicacao

Fonte: A autora, 2018

A Geréncia Operacional ocupa um espaco fisico Unico (figura 62A), coordena 72
funcionarios e, com a nova administracdo, a carga horaria se modificou e foram criados 2 grupos
com 44h semanais, cada.

O almoxarifado (figura 62B) faz o controle de material, pois tem uma contagem
semanal dos produtos necessarios para o servico, de acordo com a letra sinalizada nas colunas
do estoque (figura 62C), como a coluna A, relativa aos materiais mais importantes para 0 bom
funcionamento da dialise, pois ndo possui uma farméacia separada em ambiente préprio.

Originalmente, o almoxarifado (figuras 62A, 62B e 63) ndo consta na planta
apresentada na contextualizacdo desse estudo de caso, mas se localizada em cima da garagem e
armazena 0os medicamentos, produtos e demais materiais de insumo. Possui controle de
temperatura, que deve ser mantida constante conforme a normatizacdo. Nele trabalham 2
funcionarios, organizando e liberando o material que sobe para a sala de HD1 e para 0s demais

departamentos.
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Figura 63 — Almoxarifado

Fonte: A autora, 2018

O DML — Depésito de Material de Limpeza (figura 64) é bem estruturado e possui
um sistema que fornece forca de suc¢do para utilizacdo de produtos quimicos concentrados,
liberando a diluicdo correta, conforme a necessidade de trabalho definida no roétulo da

embalagem dos mesmos, facilitando a usabilidade e evitando o desperdicio.

Figura 64 — Deposito de Material de Limpeza (DML)

Fonte: A autora, 2018

A sala de residuos sélidos tem saida para a rua de acesso principal, local organizado
e utilizado para o armazenamento e coleta externa desse material. A equipe de limpeza fica
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responsavel pela faxina, recolhimento e organizacdo dos residuos retirados da sala de HD e
demais locais (figura 65)

Figura 65 — Armazenamento de residuos sélidos

Fonte: A autora, 2018

A Clinica 2 apresenta um elevador de carga (figura 66) para o transporte de sollveis
de 5 litros e outros insumos que sao utilizados no tratamento. Este elevador possui conexdo
direta entre a sala de HD e o almoxarifado que armazena e distribui o estoque de materiais de

acordo com a demanda.

Figura 66 — Elevador de carga

r

dedu s U Ny

Fonte: A autora, 2018
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Descendo um nivel de escada (figura 67), caminha-se em direcdo a sala de
descanso, banheiros e refeitdrios de funcionarios. Apés a escada, encontra-se um corredor que
também ¢é utilizado para ginastica laboral (figura 68), que melhora a condicdo fisica e
psicologica do trabalhador e, além de motivar a producdo em equipe e a disposicao no trabalho,

corrige vicios posturais.

Figura 67 — Escada de acesso ao refeitério dos funcionarios

Fonte: A autora, 2018

Figura 68 — Corredores de acesso ao refeitorio e a sala de descanso dos funcionarios

Fonte: A autora, 2018
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Na area exclusiva e restrita para o funcionérios, hd também a sala de repouso (figura
69) que é utilizada para o conforto e descanso da equipe com poltronas reclinaveis e, também,

0 vestiario com lavatorio dos funcionarios e guarda pertence dos mesmos (figura 70).

Figura 69 — Sala de descanso dos funcionarios

Fonte: A autora, 2018

Fonte: A autora, 2018

O refeitério dos funcionarios comporta 16 lugares para os 3 turnos em horas
diferenciadas e as copeiras fazem os lanches para os pacientes e café para os funcionarios (figura 71).
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Figura 71 — Refeitdrio dos funcionarios

Fonte: A autora, 2018

Por fim, a Clinica 2 possui quatro acessos: Recepcdo de HD; Admissdo
ambulatorial e transplante renal; Coleta de residuos sélidos e; Rampa situada nos fundos da sala
de HD1 (figura 71). Esta ultima fica diretamente ligada a rua de fundos, uma via principal da
cidade que é muito movimentada e por onde passam varios veiculos durante o periodo de
funcionamento (6h as 23h). Ela foi criada caso o paciente entre em Gbito ou precise ser socorrido
e encaminhado a rede hospitalar e, assim, ndo tenha que passar pela recep¢édo na frente de outros

pacientes e acompanhantes.

Figura 72 — Rua de fundos para a clinica

Fonte: A autora, 2018
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Caracteristica
Ambiente Piso

cadeiras

Parede Teto Movel Fixo
Recepcio / Pintura Balc3o. lonearinas Ar condicionado, Blindex Bascula com
pS Porcelanato PVA Gesso ’ Ag ——————— computador, filtro de . pelicula Artificial Mista
Sala de Espera HD e cadeiras ) : vidro
Branca agua, TV e lata de lixo branca
" Porcelanato . -
Recepgdo / , Pintura : . Ar condicionado, :
e tabua Longarinas e Balcdo de i Blindex . )
Sala de Espera ) PVA Gesso ) , computador, filtro de IR Artificial Mista
Y. corrida cadeiras marmore , . vidro
Ambulatério o Branca agua, TV e lata de lixo
sintetica
. Balanca de precisdo,
Pintura a arelgho dep ressao
Pesagem Porcelanato PVA Gesso Cama e cadeira Pia P . P ’ Madeira | = -—-- Artificial Exaustor
lata de lixo, coletor
Branca
perfurocortante
Tabua Pintura Mesa, cadeiras, Diviséria de Ar condicionado,
Administrativo corrida PVA Gesso | armarios de ferro ess0 computador e lata de Madeira Basculante Artificial Mista
sintética Branca e de madeira g lixo
Pintura .
. . Diviséria de . . .
Arquivo Morto Porcelanato PVA Gesso | Armdrio de ferro o550 Arquivo Madeira |  --—--- Artificial Exaustor
Branca g
, . ) Arquivo, ar
Tabua Pintura Mesa, cadeiras, Divisria de congicionado
Financeiro corrida PVA Gesso | armarios de ferro ’ Madeira Basculante Mista Mista
s ) gesso computador e lata de
sintética Branca e de madeira lixo
. . ) Arquivo, ar
Tabua Pintura Mesa, cadeiras, Diviséria de condicionado
Faturamento corrida PVA Gesso | armadrios de ferro ’ Madeira | - Artificial Artificial
s ) gesso computador e lata de
sintética Branca e de madeira lixo
Balanga de precisdo,
Pintura ) aparelho de pressao,
= L. Cama e cadeira . . . s
Recuperagdo Epoxi PVA Gesso Pia lata de lixo, coletor Madeira | = -—-—-—-- Artificial Exaustor
Branca perfurocortante
, . Armario e
Tabua Pintura aveteiro de Computador,
Multidisciplinar corrida PVA Gesso gaveterode impressora, lata de Madeira |  --—--- Artificial Artificial
e ferro, mesa e )
sintética Branca lixo
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Caracteristica Materiais de Acabamento Mobiliario Equipamentos Portas Janelas lluminagdo Ventilagdo

Ambiente Movel Fixo
Bancada Cicladora, balanca de
) Cama, escada, -
Pintura - molhada, precisdo, aparelho de
PVA armario de expurgo para pressdo, lata de lixo
Epoxi Gesso madeira, mesas, ! ! Madeira | = - Artificial Exaustor
Branca e ! descarte de coletor
. cadeiras e N
azulejo L secregao perfurocortante e
armario suspenso )
corporal geladeira
Pintura Bancadas
PVA molhada e Reldgio, micro-ondas,
Branca, . , seca, mesa de eladeira, filtro de . o
Porcelanato X Gesso Carrinho de café o ’g o Madeira | = -—-—--- Artificial Exaustor
rodameio refeitorio e agua, utensilios e lata
ceramico, banco de lixo
Vidrotil coletivo
Pintura Bancadas
PVA molhada e
Branca, seca, mesa de . . e
Porcelanato X Gesso |  ---- s Lata de lixo Madeira | = - Artificial Exaustor
rodameio refeitério e
ceramico, banco
Vidrotil coletivo
Pintura
PVA . L. . . )
Porcelanato Branca e Gesso Locker, cadeira Lavatodrio Lata de lixo Madeira Basculante Mista Exaustor
azulejo
Pintura , .
PVA Armario e estante
Porcelanato Branca e Gesso | de ferro, cadeira, Lavatério | | | e e Exaustor
) sapateira
azulejo
Pintura
Porcelanato PVA Gesso Locker Lavatério | = - Madeira | = - Artificial Exaustor
Branca
Bancada,
Tabua Pintura prateleiras Computador,
corrida PVA Gesso | armario suspenso | ----—--- impressora, frigobar, Madeira | = -—--—-- Artificial Artificial
sintética Branca cadeiras e cafeteirae TV
poltrona
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Materiais de Acabamento

Mobiliario
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Equipamentos Portas Janelas lluminagdo Ventilagdo
Ambiente Movel Fixo
Tabua Pintura Aparador mesa e
corrida PVA Gesso P A B TV, Datashow Madeira | = ------- Artificial Artificial
e cadeiras
sintética Branca
Ar condicionado,
computador,
. Pallet de plastico, ventilador,
Pintura rateleiras impressora, caixas de
Ceramica PVA Gesso P I P = R Ferro Béscula Artificial Mista
estante de ferro, papeldo e de pldstico
Branca - .
armarios, Locker com medicamentos,
lata de lixo,
termémetro digital
) . Container para lixo
. Azulejo Pallet de plastico ) , . . )
Ceramica i Gesso . - Tanque Dispenser de alcool Aluminio | = ---—-- Mista Mista
até o teto caixas de papeldo
) Mangueiras
Pintura ara iilui ao
. PVA Prateleiras e P , 'g ) , L e
Ceramica Gesso de quimicos Dispenser de alcool Aluminio | = -—-—- Artificial Natural
Branca e Vassouras
. concentrados
Azulejo
e tanque
. Cadeiras de
Pintura rodas, estante de Barra de Madeira e
Misto PVA Gesso ’ ) . Dispenser de alcool . Bdscula fixa Artificial | = -
aramado de livro apoio aluminio
Branca .
extintor
Ar condicionado,
. o computador,
Pintura Cama, mesa Pia, dispenser a arelhopde ressao
Porcelanato PVA Gesso Y ! de élcool e P P ’ Madeira | = - Artificial | = -
cadeira e escada balanca
Branca papel L.
antropometrica
mecanica, Lata de lixo

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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4.3 ESTUDO DE CASO DA CLINICA 3

A infraestrutura da Clinica 3 é de 2006 e esta instalada no interior de um hospital
universitario 100% conveniado com Sistema Unico de Sadde (SUS) da cidade Juiz de Fora. Este
foi construido em um terreno em platé e possui formato quadrangular.

A caracteristica urbana da Clinica 3 se da pela localizagdo em uma avenida secundaria
de Juiz de Fora no sentido NE/SD (figura 73), com fachada lateral para a referida avenida.
Contudo, por ser posicionada no que é considerada cidade alta, fora do centro histérico da cidade,
pode-se apontar para uma dificil acessibilidade, por transporte publico, facilitada por veiculos
particulares ou vindos de outras prefeituras.

Também se encontram localizados ao redor varias edificacGes baixas de uso
habitacional, bem como, o0 Campus Universitario e o Estadio Municipal. Um pouco mais afastado,
mas relativamente préximo, estdo grandes e pequenos equipamentos urbanos, entre eles, um dos
principais hospitais particulares da cidade, um shopping center e hotel. A avenida de acesso
possui fluxo regular de veiculos e ha pontos de énibus localizados em um raio de menos de 50

metros da fachada principal do hospital.

Figura 73 — Mapa de localiza¢do da Clinica 3
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A Clinica 3 possui uma rede de atendimento que trata cerca de 89 pacientes. A
estrutura, também referencial para esta proposi¢do, conta com 24 pontos para hemodialise
(maquinas e poltronas). Existem 10 maquinas de reserva para eventualidades. Apenas quem
circula pelas salas de HD sdo os médicos, enfermeiros, sua equipe multidisciplinar e os
pacientes, que sdo divididos em trés turnos diarios, trés vezes por semana. Os pacientes assinam
o livro de presenca na chegada, fazem seu tratamento e voltam a assinar na saida para que haja

um controle maior.

4.3.1 Planta baixa

Figura 74 — Planta baixa da Clinica 3 com demarcacdo de ambientes
i
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Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 3, 2018
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O mapeamento dessa Clinica de HD (figura 74) consta de: Sala de Espera; Recepc¢éo;
CAPD; Expurgo; Guarda de Equipamento; Sala Multidisciplinar, Discusséo de caso; Estar
pessoal; Copa; Faturamento; Wcs; Procedimentos; Arsenal; Sala de Médicos; Alunos graduados
e pos; 4 Consultorios; DPI; Treinamento; Sala de HD 1; sala de HD 2; Repouso e observacao;
DML; Dep6sito; Reuso ndo contaminado; Reuso contaminado; Lixo.

Observou-se um agrupamento de espagos semelhantes e a circulacdo da Clinica 3
(figura 75) entre as conexdes do quadrado, uma sistematizacdo ambiental para que a equipe de
funcionarios, enfermagem e médicos (linhas vermelha, verde e cinza) circulasse livremente e 0s
usuarios externos (linhas roxa, rosa, e azul) pudessem circular pelos os ambientes de ambulatério
ou para a sala de HD, mostrando uma repeticdo nos atos. A Clinica 3 possui uma recep¢do
dividida para pacientes em tratamento de HD (linha azul) ou fazendo tratamento renal

conservador (linha roxa) e seus respectivos acompanhantes (linha rosa),

Figura 75 — Planta baixa da Clinica 3 com demarcagdo de fluxo
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Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 3,2019
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4.3.2 Salas de hemodialise

A planta do andar do hospital onde situa-se a Clinica 3 e seus servicos de apoio foi
dividida em dois setores (figura 76). A area de cor cinza claro representa outros ambientes diversos
do hospital (no mesmo andar), as subdivisdes existentes do setor de HD e demais areas de apoio.
A sala de HD que consta em rosa fez parte das informacdes prescritas pela coleta de dados.

Figura 76 — Salas de HD da Clinica 3

- Salas 1 e 2 de HD
Legenda:  Demais ambientes

Fonte: Planta adaptada pela autora com base no acervo da Clinica 3, 2018
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Figura 77 — Sala de HD Principal da Clinica 3

Fonte: A autora, 2018

A area de HD foi projetada especialmente para o servigo, porém o pé direto é
mais alto que o padrdo oferecido nas demais clinicas de HD, com 2,70m contando com a
forracdo. O que torna a temperatura interna do ambiente mais baixa é o tamanho das janelas.

A sala de HD (figura 78) foi projetada no formato em L, tem o seu posto de
enfermagem deslocado para o fundo para o processo de vigilancia com o paciente. Para a
eficacia do atendimento, os enfermeiros ficam ao redor de um gaveteiro e, ali estdo atentos
as condicbes das maquinas e as reacdes de pacientes. Quando ocorre quaisquer
intercorréncias com os pacientes de HD, a Clinica possui um biombo cortinado para conter

a situacdo emergencial.

Figura 78 — Sala de HD Principal da Clinica 3

Fonte: A autora, 2018
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A Clinica 3 possui 0 mesmo conceito de pé direito do hospital, alto e com forracéo
de placas em fibra mineral e estrutura do forro em aco galvanizado tipo T, pintados a base de
tinta epoxi em tom amarelado. Além de possuir grandes janelas de vidro, medindo 1,80 x 0,90m
e proporcionado boa ventilacdo. O projeto arquitetdnico do hospital, que abriga a Clinica 3,
utilizou para o piso o revestimento em lindleo. O piso de lin6leo foi criado em 1863 e apresenta
flexibilidade, durabilidade e elasticidade, bem como propriedades antiderrapantes, resisténcia
ao calor, friccdo e é retardante de fogo. Por ser um revestimento higiénico, antibacteriano e de
facil aplicacdo apresenta baixos niveis de manutencdo e se torna ideal para ambientes
hospitalares (BASTOS, 2016).

Os pacientes adultos com DRC e com sorologia positiva ficam separados em uma
area exclusiva de infectados na sala de HD (figura 79), antiga sala infantil de leitos. Para o
enfermeiro manusear as fistulas destes pacientes, ele ndo pode ter contato com o restante dos
pacientes, pois, como ja visto, o portador de IRC tem baixa imunidade. Esta divisdo torna-se
importante, pois evita a contaminacéo, que pode ser fatal para todo o grupo, conforme entrevista

com médico entrevistado.

Figura 79 — Area da sala de HD para sorologia positiva

Fonte: A autora, 2018

As salas de dialise ndo possuem divisorias, os enfermeiros usam um biombo (figura
80) para quando o paciente precisa ser atendido, para tentar proporcionar privacidade e para
gue 0s outros pacientes ndo se sintam incomodados com os atendimentos emergenciais ou de

necessidades fisiologicas.
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Figura 80 — Biombo na sala de HD

Fonte: A autora, 2018

Dentro do espaco de HD da Clinica 3, os tipos de poltronas s&o variados e de acordo
com o conforto do préprio usuério. Algumas séo produzidas em plastico tubular e possuem um
apoio de pés a parte (figura 81) e, outras, em aco inoxidavel apresentando formas inteiricas e
acomodando as pernas e os peés (figura 81), além das camas hospitalares automatizadas.

Ao aferir com o luximetro de mesma marca e modelo utilizado na Clinica 1, nas
condicBes climaticas do dia 14/12/2018 as 9h30, teve-se a tomada de medida em 4 posicGes
diferentes percorrendo todo o formato em L da sala de HD1. Os valores de iluminancias
variaram entre o menor indice, de 40L, e o maior, de 450L, este altimo valor acima do ideal
sugerido pela ABNT na NBR 5413/1992, de até 300 lux.

Ao medir com o sondmetro de mesma marca e modelo utilizado na Clinica 1, no
mesmo dia e hora da medicdo com o luximetro, chegou-se ao maximo de 73 dB, medida em 4
posicOes distintas, pois, segundo a ABNT, prejudica a audi¢do dos usuarios

No mesmo dia e hora, em relacdo a temperatura, com a afericdo na sala de HD,
chegou-se ao valor maximo de 27,5°C e, 0 minimo, de 27°C, em quatro pontos diferentes. VValor
esse incomodativo, pois ao contrario da pessoa humana ndo acometida de doenca renal cronica,
0 paciente em hemodiélise sente mais frio, e mesmo o ambiente estando a 27°C, € percebido

por eles como uma temperatura mais baixa.
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Figura 81 — Tipos de poltronas utilizadas na sala de HD

Fonte: A autora, 2018

O servico de fisioterapia da Clinica conta com um profissional da area e estagiarios.
Para trazer bem estar é oferecido um tratamento diferenciado para os pacientes que tenham
condicdes fisicas de fazé-lo, como exemplos, 0s exercicios aerdbicos, de forca e de fisioterapia

introdialiticos.

Figura 82 — Fisioterapia na sala de HD da Clinica 3

Fonte: A autora, 2018

Determinado paciente (figura 82) sentia muitas céibras, o que foi sendo amenizado

com a bicicleta ergométrica, além de movimentos de alongamento para o corpo. Como 0s
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exercicios sdo feitos durante o tratamento para evitar o sedentarismo das horas de HD, é
executado na prépria poltrona, onde a equipe transporta os equipamentos por dentro da sala
HD. O exercicio inicia-se junto a sessdo de dialise, pois ao final do tratamento o paciente revela

um quadro de hipotenséo que ndo permite atividades fisicas.

4.3.3 Ambientes: organizagdes operacionais e percepcoes

A Clinica 3 esta situada no interior do hospital (figura 83), pois todo servico de
diélise precisa estar proximo ou dentro de um hospital. O paciente chega de 6nibus ou carro,
passa direto pela seguranca da porta de entrada da recepcdo principal. Posteriormente, passa
por um corredor, onde ha outro balcdo que fica vazio (figura 84), e se dirige ao elevador para o
segundo andar. Ao sair do elevador, passa por mais um corredor com placas indicando o setor
de hemodialise e dirige-se a outra recep¢do. Para entrar passa por uma porta corta fogo e
continua seguindo até a sala de espera da dialise.

Figura 83 — Fachada e &rea de desembarque da Clinica 3

y

Fonte: A autora, 2018
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Figura 84 — Corredor do 1° andar e balcdo de recepc¢éo inativa da Clinica 3

. -

Fonte: A autora, 2018

O corredor do 1° andar do hospital (figura 84), ap6s a entrada principal, continua a

seguir em diregéo aos elevadores (figura 85).

Figura 85 — Corredores do hospital e Elevador do 1° andar

Fonte: A autora, 2018

A recepcdo e sala de espera da Clinica 3 (figuras 86 e 87) contém um balcdo com
duas divisdes, um lado atende o departamento de imagiologia feminina do hospital e, 0 outro
lado, o servico HD com a recepcdo e o0 apoio ao faturamento. A recepcionista faz as marcagoes
de consulta apos ter passado pelo SUS e atende aos pacientes, que ndo tem um critério na
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ordem de chegada. No acesso de pacientes em HD é controlada toda a movimentacdo de
entrada e saida. Em seguida vao para a pesagem no corredor, onde fazem fila antes de serem
encaminhados a sala de HD, é marcado nas fichas o peso seco dos pacientes e é aferida a
pressao arterial dos mesmos para que sejam conectados a maquina. Encontra-se neste corredor
maquinas para a manutencdo e macas para que o paciente se recupere apos o tratamento,
quando h& uma queda de pressao arterial ou outra intercorréncia. As cadeiras de rodas sao

arrumadas no corredor e enfileiradas.

Figura 86 — Recepcéo e Sala de Espera da HD

Fonte: A autora, 2018

Figura 87 — Sala de Espera da HD

Fonte: A autora, 2018
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Figura 88 — Balanca para pesagem de paciente situada no corredor

Fonte: A autora, 2018

Por nédo ter uma sala exclusiva de pesagem, foi instalada uma balanca de preciséo
para a pesagem de pacientes no corredor em frente a sala de repouso (figura 88), também usada
como estoque temporario de equipamentos, medicamentos e méaquinas (figuras 90 e 91).
Aplicou-se uma sinalizagdo de seguranga com tiras amarelas no piso para tentar evitar que o
paciente tropece ao passar em direcéo a sala de HD.

Os pacientes fazem fila (figura 89) ao lado do carrinho de limpeza e no corredor em
frente a sala de repouso (figuras 90 e 91) para passarem pela pesagem. Proxima a balanca ha
uma outra sinaliza¢do utilizada pela enfermagem que informa quando h& risco de queda do
paciente em Alto Risco, Baixo Risco e Sem Risco e, respectivamente, de acordo com as cores

vermelha, amarela e verde, para encaminha-lo de cadeira de rodas (figura 88).

Figura 89 — Corredor em frente a sala de repouso e fila de pesagem

Fonte: A autora, 2018



Figura 90 — Sala de repouso para paciente e estoque de equipamentos
R '
[}

Fonte: A autora, 2018

Figura 91 — Sala de repouso para paciente e estoque de equipamentos

Fonte: A autora, 2018

Figura 92 — Consultérios e Sala da Coordenacéo

Fonte: A autora, 2018
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A Clinica possui 5 consultérios (figura 92) para o tratamento ambulatorial, que séo
ocupados por até 8 pessoas na forma de revezamento.

Figura 93 — Estar Pessoal, Copa e Refeitério

LR |

Fonte: A autora, 2018

O projeto inicial da Clinica foi modificado, a sala de discussdo de casos foi
transformada em copa, pois os funcionarios ndo tinham um local apropriado para as refeicoes.
Com as novas demandas do espaco fisico, ndo foi possivel essa utilizacéo e a sala de reunido
passou a ser Refeitorio (figura 93). Devido a quantidade de funcionarios que transitam todos 0s
dias é preciso um espaco para as refei¢bes e para o café da manhd e da tarde, assim tornou-se
indispensavel o Refeitdrio para os funcionarios, além da Copa e do Estar Social (figura 93). A
Clinica comporta por dia o total de aproximadamente 30 funcionérios a cada 3 turnos, na
segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, e 2 turnos, na terca-feira, quinta-feira e no sabado,
além da dialise peritoneal.

Figura 94 — Sala do departamento de transplante

Fonte: A autora, 2018
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A sala de transplantes (figura 94) guarda as fichas e prontuérios dos pacientes
transplantados. O DML (figura 95A) é utilizado para colocacdo e retirada do material de
limpeza que é manuseado varias vezes ao dia. O WC de funcionarios é utilizado para todo o
contingente de usuarios internos (figura 95B). O deposito é reservado para armazenar as caixas

de heparina (figura 95C).

Figura 95 — (A) DML, (B) WC Funcionario, (C) Depdsito de Heparina

Fonte: A autora, 2018

Figura 96 — Posto de triagem do CAPD

Fonte: A autora, 2018

Na triagem do CAPD (figura 96), localizada ao fundo do corredor, ocorrem varias acoes,
inclusive as explicagdes para os acompanhantes e pacientes. Os leitos de CAPD (figura 97) séo
exclusivos para a realizacao da dialise peritoneal.
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Figura 97 — Leitos do CAPD

1

Fonte: A autora, 2018

O material do fisioterapeuta fica armazenado em uma caixa plastica na sala do
CAPD, que também € utilizada para como sala de reunido e para treinamento de paciente e
acompanhante da peritoneal (figura 98). A bicicleta fica guardada em um corredor de passagem
(figura 99) de funcionérios e macas, onde também sdo armazenados os sollveis para o
tratamento. Este corredor € utilizado como uma saida alternativa localizada posteriormente a
recepcdo e com acesso direto ao corredor do hospital, utilizada pela lavanderia, internagdes e

em caso de Ohito.

Figura 98 — Sala de treinamento do CAPD da Clinica 3

Fonte: A autora, 2018
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Figura 99 — Corredor de acesso ao CAPD da Clinica 3

+

Fonte: A autora, 2018

Figura 100 — Sala de limpeza de dialisador

Fonte: A autora, 2018

A sala destinada para a limpeza do dialisador (figura 100) se localiza a frente do
posto de enfermagem. Um carrinho armazena os dialisadores prontos para reuso com
identificacdo de cada paciente, que sdo encaminhados a estacdo de terapia e, abaixo deles, as
agulhas de fistula e cateter.

O reprocessamento de dialisadores é predominante nos EUA e na América Latina,
porém na Europa e na Asia o sistema (dialisador e linha de sangue) é de uso Unico. Para isso,
torna-se importante atender as exigéncias da RDC n° 154 (BRASIL, 2004).



Quadro 11 — Ambientes Clinica 3 x Materiais/Mobiliarios/Equipamentos/Portas/Janelas/lluminagdo/Ventilacdo
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d de Acaba e O OD O d Pa e O Po d daneila dCao e dCado
Movel Fixo
Locker, Banco de .
Forro de ) . Computador, impressora, . .
L, ) ) longarinas, madeira e ) ) Madeira e Basculae )
Lindleo Pintura fibra ) N filtro de dgua, TV e lata . Mista Natural
. ventilador, balcdo de ) vidro basculante
mineral ; A de lixo
cadeiras e mesa alvenaria
Forro de
Lindleo Pintura fibra Mesa | @ - Balancga de precisao Artificial Exaustor
mineral
Ar condicionado,
L Pintura Mesa, cadeiras, e computador, lata de lixo . o
Linéleo Gesso L T e mp L ’ Madeira | = - Artificial Exaustor
armarios de ferro impressora e filtro de
agua
Eletrocardiografo, carro
de emergéncia (monitor
Cama, mesa, cardiaco e desfibrilador),
cadeira, armario ventilador pulmonar,
suspenso em Bancadas medicamentos, oxigénio,
Lindleo Pintura Gesso madeira, molhada e aspirador portatil, Madeira | = - Artificial Artificial
roupeiro e seca material de entubacdo
biombo (tubos endotraqueais,
canulas, guias e
laringoscépio), lata de lixo
e porta papel
Caixas plasticas, lata de
lixo, TV, relégio de
Cama, cadeira, Bancada parede, ventilador,
Lindleo Pintura Gesso armario de bandeja de aluminio, Madeira Bascula Mista Artificial
. seca e cuba ~
madeira aparelho de presséao,
coletor perfurocortante,
porta papel e lata de lixo
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dl'd e d de A Dd e O 0D O d Pa e O Po d dNneia dCao e dCdoO
Ambiente Movel Fixo
) Reldgio, micro-ondas
L ) Mesas, cadeiras e Bancada g. L . .
Lindleo Pintura Gesso L geladeira, filtro de agua, Madeira | = - | e | -
armario suspenso molhada o i
utensilios e lata de lixo
Locker, cadeira, Bancada e Cicladora, glicose e caixa
Lindleo Pintura Gesso armario de ferro e . de plastico contendo Madeira Bascula Mista Exaustor
espelho q material de fisioterapia
Cadeira, armario
Lindleo Pintura Gesso de suspenso ferro | --—---- Ventilador Madeira | = - Artificia Exaustor
e estante
Locker, Armario Computador, impressora,
Lindleo Pintura Gesso mesa e cadeira, Cuba aparelho de pressao, Madeira | = - Artificial Exaustor
maca, espelho, porta papel e lata de lixo
L . Caixas de papeldo e lata . .
Lindleo Azulejo Gesso Estante de ferro |  --——-- P p Madeira | = -—---—-- Mista | = ---—--
de lixo
Pintura,
azulejo e Reprocessadores e .
L, . Bancada - . ) Bascula )
Lindleo rodameio Gesso | - recipientes, caixas Madeira Mista Natural
seca e cubas , .
em plasticas e lata de lixo
granito
Dispenser de alcool
Forro de ) Balanga de P ’
L . ) Cadeiras, mesa e o caixas de estoque, o
Lindleo Pintura fibra - precisdo e ; . Artificial Exaustor
: armario . roupeiro e bicicleta
mineral caixas L
ergométrica
Computador, impressora
Forro de ) P Vo I} ’
L, . . Cadeiras, mesa e lata de lixo, coletor Corta- , o
Linéleo Pintura fibra A Bascula Artificial Exaustor
: armario perfurocortante e fogo
mineral ) .
carrinho de limpeza
Diviséria de
Forro de Biombo, maca, esso, . .
L . ) . & Magquinas HD e cadeira -
Lindleo Pintura fibra roupeiro, bancadas Artificial Exaustor
) de rodas
mineral poltronas de HD molhada e
seca, cuba

Fonte Elaborado pela autora, 2019
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5 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Para investigar os ambientes das salas de hemodidlise, considerou-se a arquitetura
e o0 design a partir do posto de trabalho para o tratamento de HD, onde a poltrona de dialise é
um dos elementos de referéncia do paciente em relacdo ao espaco imediato e as atividades que
ali ocorrem, e, para isso, foram necessarias analises exploratérias de dados com testes
estatisticos ndo paramétricos.

Assim, foi utilizada, na primeira etapa, estatistica descritiva para elaboragdo de
tabelas e gréficos como representatividade, na segunda etapa, as referéncias cruzadas para as
tabelas de contingéncias de 2 ou mais variaveis e, na terceira, foram os testes ndo parametricos
do Qui-quadrado (X?) para verificar a correlacio entre as variaveis.

A amostra foi explorada minuciosamente com a distribuicdo dos sujeitos pelas
variaveis de sua realidade como as pessoas, objetos, sensagdes, sentimentos e 0 ambiente. A
frequéncia (f) foi representado pelo numero vezes do sujeito observado para cada situacédo
inserida nas tabelas. O processamento de dados foi realizado através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Os testes de X2 foram realizados para as variaveis
continuas, pois 0 X2 ¢ utilizado para verificar se ha evidéncia de associacéo entre as variaveis,
transformando dados quantitativos em qualitativos. A significancia desse teste é o resultado da
funcdo P <0,05, o que mostra se ha evidencia de associac¢do. Os candidatos foram escolhidos
dentro das salas de HD, mas o sujeito ndo foi extraido aleatoriamente e, em particular, dentro
da populacéo de portadores de insuficiéncia renal cronica.

Para melhor entendimento desta populacdo, foi retirada desta andlise a questdo 8
“Qual a sua relagdo com a clinica?”, pois todos que participaram eram pacientes, excluindo os
acompanhantes e visitantes. Assim, as 24 questdes do questionario foram respondidas,
imparcialmente, 278 vezes por cada doente renal em sua estacdo de tratamento, totalizando
6.672 respostas sem qualquer interferéncia nas opinides. Foi escolhido o tipo de abordagem da
pesquisadora lendo o questionario para o paciente evitando, assim, o extravasamento do sangue
ou a desconexdo do paciente, que estava conectado a maquina de HD através de um dos bracos
pela fistula arteriovenosa, o que limitava seu movimento.

Além disso, alguns pacientes tém a extremidade das méos inchada (FERMI, 2011),
o que dificultava, as vezes, deles pegarem na caneta. Com isso, o pesquisador lia o TCLE e as
perguntas para que eles pudessem responder e assinarem o documento, deixando-os livres de
quaisquer constrangimentos relacionados a dificuldade de leitura, de preenchimento por escrito

e apenas sua assinatura era necessaria para validar o documento de consentimento para esta
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pesquisa. Todos o0s pacientes mostraram-se interessados em participar. Apenas foi retirado a
assinatura de trés acompanhantes, pois definiu-se que seriam compilados apenas dados de
pacientes, 0s sujeitos principais desta pesquisa.

Para os resultados foram compilados 3 clinicas que estdo divididas conforme o total
da populagdo pesquisada de 278 pacientes portadores de IRC em condicdo interna. Participaram
desta pesquisa 148 pacientes da clinica 1, trazendo uma predominancia maior de doentes renais

crénicos, 85 pacientes da clinica 2 e 45 pacientes da clinica 3 (grafico 1, tabela 3).

Gréfico 1 — Distribuicdo pelo nimero de pacientes de cada clinica

USUARIOS X CLINICA

Clinica 1: 148

Clinica 2: 85

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Tabela 3 — Ordem das clinicas, numero de pacientes (n) e percentual de pacientes da clinica (%)

Clinica n %
1 148 53,2
2 85 30,6
3 45 16,2
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

5.1 PERFIL DO USUARIO DE HD

Os achados desta investigacdo implicam que o fatores para a doenga renal apontam
mais para a populagdo de género masculino, com 56%, o que mostra uma diferenca consideravel

de 12% para a populacdo feminina, com 44% (grafico 2, tabela 4).
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Nas analises hd uma predominancia do género masculino na populacdo de
portadores de IRC (grafico2, tabela 4), e o teste do X? mostra que, no geral, esse nimero é

significativo, para um nivel de confianca de 95% — p (sig) = 0,011.

Em estudos feitos em outros paises também foi possivel observar maior
prevaléncia de homens em diélise, como o de Ekrikpo e outros (2011) que
mostrou um centro de didlise na Nigéria com 57% pacientes do sexo
masculino em hemodialise. Conforme abordado no estudo de Santos, Lucena
e Do Vale (2010) e Guney e outros (2012), acredita-se que o género masculino
possa ser mais um fator de risco para a doenca renal crénica, assim como
outros fatores demogréaficos, como, por exemplo, a idade (apud FREITAS et
al., 2013, p.48).

Gréfico 2 — Distribuigdo por género

GENERO

Feminino
44%

/

Masculino
56%

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Tabela 4 — Divisdo por género, nimero de pacientes (n) e percentual de pacientes da clinica (%)

n %
Feminino 122 43,9
Masculino 156 56,1
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Esse resultado ocorre nas clinicas 1 e 2, e o inverso na Clinica 3 (gréfico 3). O teste
do qui-quadrado mostra que essa inversdo possui significancia, para um nivel de confianca de
95% — p (sig) = 0,013.
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Gréfico 3 — Distribuigdo de género por clinicas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota-se que, no geral, os pacientes estdo nas faixas etarias superiores (grafico 4),
74% deles acima dos 50 anos, e 25%, desse montante, acima de 70 anos. 1sso ocorre tanto para
pacientes do género masculino quanto do género feminino. O teste do qui-quadrado ndo mostra

uma significancia, pois p (sig) = 0,926, para um nivel de confianca de 95%.

Gréfico 4 — Distribui¢do do nimero de pacientes por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Apresentando Idade x Clinica (tabela 5, gréafico 5), os pacientes estdo, em sua maior
parte, acima dos 50 anos. Nas clinicas 1 e 2, uma grande parte esta acima dos 60. No entanto,

na clinica 3 ha uma parte consideravel (33%) entre os 50 e os 60 anos, e outra, de 29%, acima

dos 65 anos.
Tabela 5 — Idade x Clinica
Clinica Total
Idade 1 2 3

18a19 f 1 0 0 1
% 0,7% 0,0% 0,0% 0,4%

20a24 f 1 1 0 2
% 0,7% 1,2% 0,0% 0,7%

30a34 f 4 3 1 8
% 2,7% 3,6% 2,2% 2,9%

35a39 f 5 3 3 11
% 3,4% 3,6% 6,7% 4,0%

40244 f 12 4 4 20
% 8,1% 4,8% 8,9% 7,2%

45 a 49 f 14 10 5 29
% 9,5% 11,9% 11,1% 10,5%

50 a 54 f 18 5 8 31
% 12,2% 6,0% 17,8% 11,2%

55a59 f 13 12 7 32
% 8,8% 14,3% 15,6% 11,6%

60 a 64 f 13 16 4 33
% 8,8% 19,0% 8,9% 11,9%

65a 69 f 26 8 5 39
% 17,6% 9,5% 11,1% 14,1%

70 ou mais f 41 22 8 71
% 27,7% 26,2% 17,8% 25,6%

Total f 148 84 45 277
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Gréfico 5 — Distribui¢do do nimero de pacientes por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Tabela 6 — Distribuicdo do nimero de pacientes por peso
n % % Valido(*) % Acumulado
Nao quis responder 1 0,4 0,4 0,4
34/44 kg 7 2,5 2,5 2,9
45/54 kg 36 12,9 12,9 15,8
55/64 kg 68 24,5 24,5 40,3
65/84 kg 112 40,3 40,3 80,6
85/105 kg 54 19,4 19,4 100,0
Total 278 100,0 100,0

(*) considera apenas os dados validos.

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Gréfico 6 — Distribuicdo do nimero de pacientes por peso
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

85/105 kg
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O peso caracteristico, no geral, esta na faixa dos 65/84 kg, com 40% dos pacientes

(tabela 6, gréfico 6).

Tabela 7 — Distribuicdo do nimero de pacientes em relagdo a peso x género

Sexo Total
Feminino Masculino

. f 1 0 1
% 0,8% 0,0% 0,4%
34/44 kg f 6 1 7
% 4,9% 0,6% 2,5%
45/54 kg f 21 15 36
% 17,2% 9,6% 12,9%
55/64 kg f 32 36 68
% 26,2% 23,1% 24,5%
65/84 kg f 44 68 112
% 36,1% 43,6% 40,3%
85/105 kg f 18 36 54
% 14,8% 23,1% 19,4%
Total f 122 156 278
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora 2019

Tabelando por género, nota-se que 66,7% dos pacientes do sexo masculino esta na

faixa de 65kg a 84kg, enquanto os de sexo feminino sdo 62,2% (tabela 7). O teste do qui-

quadrado mostra que essa diferenga € significativa, p (sig) = 0,024.
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Tabela 8 — Distribuicdo do nimero de pacientes por escolaridade

f %
Analfabeto 11 4%
Fund. 1 Incompleto 114 41%
Fund. 1 Completo 14 5%
Fund. 2 Incompleto 28 10%
Fund. 2 Completo 7 3%
Médio Incompleto 45 16%
Médio Completo 31 11%
Superior Incompleto 1 0%
Superior Completo 22 8%
Pos graduagdo 5 2%
Total 278 100%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Gréfico 7 — Distribuigdo do nimero de pacientes por escolaridade
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Quase a metade dos pacientes (41%) tem o Fundamental incompleto (tabela 8,
grafico 7). A baixa escolaridade dos usuérios, como aponta na analise, € um fator para a
desinformacdo, o que dificulta para que seja tratada a doenca de base, ndo evitando, assim, que
0 paciente tenha a perda das funcdes renais. Essa caracteristica do perfil do usuario de HD

mostra-se como um dos fatores que muitas vezes tém levado hd um ndmero consideravel de

contingente para a IRC.
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Percebe-se que o paciente vem com um grau de desinformagdo muito grande e
chega muito ansioso nas clinicas, pois eles vém dos hospitais de referéncia onde ficaram
internados e foram encaminhados para iniciar o tratamento.

As primeiras abordagem sao poucos esclarecedoras, 0s paciente passam mal sem
saber ao certo o que esta acontecendo, até que o médico explique ao familiar que o paciente
teve uma faléncia renal. Assim, ha a necessidade de colocacdo de um cateter para salvar sua
vida dentro do hospital, através das primeiras dialises em estado comatoso na condigéo externa,
e guando saem do hospital sdo direcionados pelo SUS para as clinicas, para iniciar o seu
tratamento. A maioria dos pacientes idealiza que a terapia renal substitutiva € passageira,
quando a equipe de médicos, enfermeiros e multidisciplinar atuam para esclarecer a situacéo,
eles tendem a entrar em um estado de tristeza melancolica e ansiedade, onde o0s sentimentos se
misturam, podendo até, em alguns casos, evoluir para uma depressdo. Se questionam acerca do
processo da doenga e seu caminho até a poltrona de hemodialise, por isto o apoio familiar torna-
se de extrema importancia, a equipe de enfermagem atua muitas vezes dando um suporte para
este doente portador de ICR e seu familiar. Mas o0 ambiente e o convivio na HD fazem este
individuo observar o espaco a sua volta, no qual ndo € muitas das vezes favoravel a melhora do
tratamento conservador, na maior parte de os individuos pesquisados possuem nivel

educacional baixo, fator que pode ter contribuido para sua presenca na sala de HD.

Quanto ao nivel educacional dos individuos em hemodialise, € comum se
observar que estes tém menor grau de instrucdo. Ainda neste estudo, conforme
mostrado anteriormente foi observado que mais de 50% dos pacientes em
tratamento dialitico, na clinica avaliada, possuiam apenas 0 ensino
fundamental incompleto, fator este também relatado na pesquisa de
Zambonato, Thomé e Gongalves (2008). A escolaridade, foi fator
determinante para o conhecimento da doenca de base. Os individuos com
ensino fundamental incompleto representaram 0s que menos conheciam a
doenca causadora da DRC. (FREITAS et al. ,2013, p.49)

Tabela 9 — Distribuigdo do nimero de pacientes por tabagismo

n % % Valido
Nao 168 60,4 60,6
Sim 26 9,4 9,4
Ex-fumante 83 29,9 30,0
Total 277 99,6 100,0
NR SD(**) 1 0,4
Total 278 100,0

FONTE: Dados compilados pela autora, 2019
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Grafico 8 — Distribui¢do do nimero de pacientes por tabagismo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

O ndmero de ndo fumantes nas 3 clinicas (60,4%) é maior do que os tabagistas
(9,4%) (tabela 9, gréfico 8). A proporcéo de fumantes na populacdo adulta brasileira caiu de
15,7% para 10,1% entre 2006 e 2017, uma reducdo de 36%, mostra pesquisa feita pelo
Ministério da Saude (2017). O levantamento da Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) envolveu 53.034 entrevistas com

moradores das 26 capitais de estados e do Distrito Federal.

Tabela 10 — Pacientes em relagdo ha quanto anos de tabagismo

Tempo n %
Até 5 3 12%

5a10 1 1%

10a15 1 1%
15a20 5 20%
Mais que 20 15 60%
Total 25 100%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Nota-se que 80% dos fumantes tém mais de 15 anos de dependéncia quimica (tabela
10), entretanto 83% dos pacientes sdo ex-fumantes que, ao descobrirem a doenca IRC, por
orientacdo medica, pararam de fumar, o que é um beneficio, pois a diabetes mellitus e o
tabagismo podem comprometer o sistema circulatério, causando a doenca arterial obstrutiva
periférica.

Assim, o paciente que parou de fumar tem melhor condicionamento, e vem a
dialisar em melhores condicdes do que aquele que ainda € fumante. Quando isso ocorre ele
entra em uma melhor fase no tratamento, pois o paciente comeca a entender que precisa
colaborar para se fazer uma boa diélise, passa a absorver melhor 0 ambiente no qual ele esta

inserido e as relagdes com os medicos torna-se facilitada.

A doenca arterial obstrutiva periférica estd associada a fatores de risco como
idade, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia
e sedentarismo, que contribuem para o desenvolvimento generalizado e
progressivo de placas ateroscleroticas. Dentre esses fatores, a diabetes mellitus e
0 tabagismo merecem destaque, pois cada um deles parece implicar no aumento
de trés a quatro vezes do risco para o desenvolvimento da doenca arterial
obstrutiva periférica. Recentemente, outros fatores tém sido considerados: a
hiper-homocisteinemia, o fibrinogénio, a elevacao da proteina C reativa (PCR) e
a insuficiéncia renal cronica (IRC) (ARAGAO et al.,2009 p. 302).

Tabela 11 — Meio de locomocao para as Clinicas

n % % Valido(*) % Acumulado

Nao quis responder 1 0,4 0,4 0,4
Apé 4 1,4 1,4 1,8
Carro particular 66 23,7 23,7 25,5
Onibus 116 41,7 41,7 67,3
Outro 58 20,9 20,9 88,1
Taxi/Uber 16 5,8 5,8 93,9

Van 17 6,1 6,1 100,0
Total 278 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Em relacdo ao deslocamento feito pelos usuarios hd uma predominéncia pelo 6nibus
como meio de locomocdo para as clinicas de HD. Na clinica 1 consta 45,9%, na clinica 2 o

indice é de 36,5% e na clinica 3 o percentual € 37,8%, em relacdo a preferéncia pelo transporte
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publico. Em 2° lugar percebeu-se a utilizacao de carro particular, com 21,6% na clinica 1, 29,4%
na clinica 2 e 23,7% na clinica 3. Isto se repete quando a tabulacéo é feita por clinica (tabelas
11, 12 e 13, grafico 9).

Alguns pacientes quando terminam a dialise sentem-se hipotensos e, quando isso
ocorre, estes sdo encaminhados para a sala de repouso para estabilizarem o quadro. Mesmo que
0 transporte mais utilizado seja o Onibus, alguns familiares ajudam o0s pacientes nesse
deslocamento, outros levam e buscam de carro particular, e ainda constam aqueles que se

direcionam caminhando e 0s que utilizam carro de apoio, taxi ou uber.

Tabela 12 — Principais transportes utilizados pelos usuario por Clinica

1 2 3 Total
Carro particular | f 32 25 9 66
% 21,6% 29,4% 20,0% 23,7%
Onibus f 68 31 17 116
% 45,9% 36,5% 37,8% 41,7%
Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
Tabela 13 — Meio de locomocdo para a Clinica x Clinica
Clinicas
1 2 3 Total
SD | f 1 0 0 1
% 0,7% 0,0% 0,0% 0,4%
Apé|f 3 1 0 4
% 2,0% 1,2% 0,0% 1,4%
Carro particular | f 32 25 9 66
% 21,6% 29,4% 20,0% 23,7%
Onibus | f 68 31 17 116
% 45,9% 36,5% 37,8% 41,7%
Outro | f 25 22 11 58
% 16,9% 25,9% 24,4% 20,9%
Taxi/Uber | f 9 5 2 16
% 6,1% 5,9% 4,4% 5,8%
Van | f 10 1 6 17
% 6,8% 1,2% 13,3% 6,1%
Total | f 148 85 45 278
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Gréfico 9 — Meio de locomogdo para a Clinica x Clinica
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Tabela 14 — Quantas vezes por semana
n % % Valido(*) % Acumulado
2 vezes 4 1,4 1,4 1,4
3 vezes 261 93,9 93,9 95,3
Mais de 3 vezes 13 4,7 4,7 100,0
Total 278 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

O percentual de 94% dos pacientes vai 3 vezes por semana a clinica. Este nimero

torna irrelevante a discriminacao por sexo, clinica, idade, etc. (tabela 14).



Tabela 15 — Tempo de permanéncia dentro da Clinica
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n % % Vdalido(*)
SR 1 0,4 0,4
De 6has 12h 101 36,3 36,3
De 12h as 18h 118 42,4 42,4
De 18h as 23h 58 20,9 20,9
Total 278 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

O periodo mais utilizado é o da tarde (12h a 18h), e depois, 0 da manha. Quase

80% dos pacientes fazem tratamento nestes horarios (tabela 15).

5.2 ACOLHIMENTO

Tabela 16 — Como se sentiu, da recepcéo até a sala da hemodialise

n % % Valido(*) % Acumulado
Insatisfeito 2 0,7 0,7 0,7
Satisfeito 155 55,8 55,8 56,5
Muito satisfeito 121 43,5 43,5 100,0
Total 278 100,0 100,0
Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
Gréfico 10 — Satisfacéo da recepcéo até a sala de HD
Muito satisfeito 43’5
Satisfeito 55,8
Insatisfeito O’7
0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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O grau de satisfacdo é de 99%, com apenas 2 pacientes “insatisfeitos” (tabelas 16 e
17, gréficos 10 e 11). Os pacientes, ao longo dos anos, gostam do servigo prestados pelos
médicos e enfermeiros nas clinicas, pois as equipes tem a consciéncia sobre a doenca e a
permanéncia do doente na clinica e as intercorréncias que podem vir a acontecer. Eles fazem
com que a convivéncia torne-se a melhor possivel, pois, para alguns pacientes e familiares, ela
sera de muitos anos. Por isso procuram torna-la a mais agradavel possivel, ndo fazendo
diferenca entre doentes de sorologia positiva ou negativa, criando, assim, carinho, intimidade e
vinculo com os pacientes. O impacto do paciente ao receber a noticia pode vir a ser devastador
se ele ndo for preparado, ora se assustam com a maquina, ora com 0s outros usuarios em dialise
sentados na poltrona, ou com uma informagédo de um amigo que ndo conhece o tratamento.

Esse impacto do diagndstico e do tratamento dialitico pode levar ao paciente a um
intenso desgaste emocional, devido a necessidade de submeter-se a um tratamento longo e
cansativo, ao se comprometer em estar presente no mesmo horario trés vezes ou até quatro por
semana, dependendo do caso, e as comorbidades sdo inimeras, ocasionando limitagdo fisica e
diminuicdo da vida social e cultural (THOMAS e ALCHIERI 2005, p.58)

Evidéncias cientificas mostram que projetos arquitetbnicos sem nenhum
atributo ambiental estimulante para o corpo humano, agem contra o bem-estar
dos pacientes e tém efeitos negativos nos indicativos fisioldgicos. Segundo
pesquisas citadas por ULRICH (1990, p. 88 - 104), esses ambientes causam
as mesmas consequéncias negativas nos pacientes que a ansiedade, o delirio e
a pressdo alta, aumentando a admisséo de drogas para controle da dor (apud
VASCONCELQS, 2004, p.14).

Para alguns doentes cronicos renais que entendem ou percebem gue nunca mais sairdo
da poltrona isso pode se tornar desesperador. O transplante é uma saida para o doente renal,
mas corre risco de rejeicao e perda do rim pela segunda vez e, entéo, é necessario seu retorno a
sala de HD ou, em ultimo caso, ele pode vir a 6bito. Tornam-se individuos extremamente
carentes e, a maioria desses doentes, presenciou companheiros de dialise passarem mal e até
entrarem em oObito. O seu humor vai ficando mais depressivo conforme o tempo passa e 0
suporte dos enfermeiros, médicos e da equipe multidisciplinar torna-se importante ao longo de
sua permanéncia no espago. Alguns perdem o prazer de viver ou comegam a implicar com
coisas que nédo tem tanto sentido, como, por exemplo, exigir sempre a presen¢ca do mesmo

enfermeiro durante o tratamento, entre outras.
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Kaveh e Kimmel (2001) referem & existéncia de uma correlacdo entre as
medidas objetivas e subjetivas de compliance, e citam fatores que devem ser
levados em conta, tais como o suporte social, a percepcdo gue o paciente
possui da doenga, assim como seus efeitos, fatores psicossociais, motivacdo
do paciente, médico, staff, responsabilidades familiares, entendimento e
crenga em relagdo a doenga, tempo de tratamento prescrito e funcéao residual
renal (apud THOMAS e ALCHIERI, 2005, p.58).

Tabela 17 — Como se sente tratado pela equipe da hemodiélise

n % % Valido(*) % Acumulado
Muito insatisfeito 1 0,4 0,4 0,4
Insatisfeito 1 0,4 0,4 0,7
Nem, nem 1 0,4 0,4 1,1
Satisfeito 124 44,6 44,6 45,7
Muito satisfeito 151 54,3 54,3 100,0
Total 278 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Gréfico 11 — Como se sente tratado pelo equipe de HD

Nem, nem I 0,4
Insatisfeito I 0,4

Muito insatisfeito I 0,4
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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Quase 80% dos respondentes estdo se sentindo bem, neste momento. Apenas 3%

sentem-se mal (tabela 18). Todas as correlacdes para este topico sdo independentes. Pelos dados

acima, pode-se verificar que, mesmo 0s pacientes que se sentem mal neste momento (8),

ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos “da recepgdo até a sala da hemodialise” (quadro 12).

Tabela 18 — Sentimento neste momento

n % % Valido(*) % Acumulado
Mal 8 2,9 2,9 2,9
Mais ou menos 48 17,3 17,5 20,4
Bem 218 78,4 79,6 100,0
Total 274 98,6 100,0
SD 4 1,4
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 12 — Acolhimento + estado emocional
Sentimento neste momento x Como se sentiu, da recepcao até a sala da hemodialise

Como se sentiu, da recepcdo até a sala da hemodidlise

Sentimento neste momento
Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Total
Mal 0 3 5 8
Mais ou menos 1 29 18 48
Bem 1 123 94 218
Total 2 155 117 274

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Os mesmos dados, correlacionados a pergunta do questionario “Como se sente

tratado pela equipe da hemodialise”, apresentam a quase totalidade dos pacientes que ficou

satisfeita ou muito satisfeita com o tratamento e sente-se bem, no momento da aplicacéo do

questionario (quadro 13).
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Como se sente tratado pela equipe da hemodialise x Sentimento neste momento

Como se sente tratado pela equipe da hemodialise

Sentimento neste Muito Nem, Muito

momento insatisfeito | Insatisfeito nem Satisfeito | satisfeito Total
Mal 0 0 0 2 6 8
Mais ou menos 0 0 0 27 21 48
Bem 1 1 1 95 120 218
Total 1 1 1 124 147 274

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 14 — Teve dificuldade de adaptacdo no inicio do tratamento da HD

n % % Valido(*) % Acumulado
Sim 83 29,9 30,6 30,6
Nado 188 67,6 69,4 100,0
Total 271 97,5 100,0
SD 7 2,5
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Pelos dados acima (quadro 14), percebe-se que 69,4% ndo teve dificuldade de

adaptacao e 30,6% dos pacientes tiveram certa dificuldade no inicio do tratamento da HD. Esses

ultimos sentem-se assustados e confusos, mas o médico geralmente conversa explicando a

situacdo e entdo é passado para a equipe multidisciplinar, no qual aos poucos vai trabalhando a

aceitacéo.

Quadro 15 — Dificuldade de adaptacdo no inicio da HD x Como se sentiu, da recep¢do até a sala de HD

Teve dificuldade de adaptagdo no inicio

Como se sentiu, da recepgdo até a sala da hemodialise

do tratamento da HD Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito Total
Sim 0 49 34 83

N3o 2 105 81 188

Total 2 154 115 271

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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No entanto, estes 83 pacientes declaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos nos
ambientes da recepcdo até a sala da hemodilise (quadro 15), mesmo tendo dificuldade de

adaptacdo ao iniciar a HD. Além disso, verificou-se o fato de 188 pacientes nao terem

dificuldades e se sentirem satisfeitos em relacdo ao tratamento dado pela equipe (quadro 16).

Quadro 16 — Teve dificuldade de adaptacdo no inicio da HD x Como se sente tratado pela equipe

Teve dificuldade de Como se sente tratado pela equipe da hemodidlise
no inici
o I Il e R
Sim 0 0 0 43 40 83
Nao 1 1 1 81 104 188
Total 1 1 1 124 144 271

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

5.4 CONFORTO AMBIENTAL

Em relacdo ao horéario aproximado de desconforto, a partir das analises do
questionario, ele ocorre igualmente, na parte da manhd e na tarde (quadros 17 e 18). Isso se deu
pelo fato da disponibilidade da pesquisadora nesses referidos horarios. O que pode ter

ocasionado um empate no turno da manha e tarde, ndo sendo relevante para o presente estudo.

Quadro 17 — Horério aproximado de desconforto durante sua permanéncia na poltrona

Turno Horario n %
Manha 6h - 9h 27
9h - 12h 43
Subtotal 70 25%
Tarde 12h - 15h 43
15h - 18h 26
Subtotal 69 25%
Noite 18h - 21h 27
21h-23h 6
Subtotal 33 12%
NR 106 38%
Total 278

Fonte Dados compilados pela autora, 2019
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n % % Valido
Manh3 70 25,2 40,7
Tarde 69 24,8 40,1
Noite 33 11,9 19,2
Total 172 61,9 100,0
SD 106 38,1
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Além da IRC, 228 pacientes (82%) relatam ter outras comorbidades (quadros 19 e
20). Foram registradas 344 queixas, além do tratamento em Terapia Renal substitutiva. Mais da
metade das queixas, 57%, referem-se a hipertensdo. Em mais de 28%, as queixas sao
acompanhadas de diabetes. Junto com as cardiopatias (15%), a hipertensdo e a diabetes
destacam-se como as trés principais queixas. Outras queixas sdo bem menos frequentes, como
algumas doencas relatadas pelos pacientes: Artrose, Lupus, Alergia a Lactose, Aneurisma,
Ansiedade, Cancer, Epidermolise bolhosa, Glomeruloesclerose, Hérnia de disco,
Osteodistrofia, Tiroide, Tratamento Osseo, Uropatia Obstrutiva, Artrose, Alteracdo Cardiaca,
Anemia, Calculo vesicula, Dep. Quimica, Enfisema Pulmonar, Epilepsia, Erisipela,

Glomerulonefrite genética, Insdnia, Osteoporose, e Trombose.

Quadro 19 — O paciente possui outro problema de salde

n % % Valido(*)
Sim 228 82,0 83,5
Nao 45 16,2 16,5
Total 273 98,2 100,0
SD 5 1,8
Total 278 100,0
Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
Quadro 20 — Os principais problemas declarados
Problemas N %
Hipertensao 196 57%
Diabetes 98 28%
Cardiopatia 50 15%
Total 344 100%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Este dado aponta que essas comorbidades que se aglomeram s&o a principal causa
para que o paciente esteja em uma poltrona de hemodialise. A doenca de base sem o tratamento
adequado, chegando ao extremo pode vir a lesionar o figado, coracdo e rins, levando este
paciente a ter que fazer a HD.

O resultado do teste mostra que h&a uma nitida preferéncia com 147 usuérios optando

pela luz natural (quadro 21), realizou-se o teste do qui-quadrado com p = 0,00.

Quadro 21 — Tipo de iluminagéo que se sente melhor

n % % Valido(*)
SD 23 8,3 8,3
Artificial 108 38,8 38,8
Natural 147 52,9 52,9
Total 278 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Fazendo a separacédo por clinica, mostra-se a mesma preferéncia pela luz natural,

exceto na clinica 3, onde ocorre um “empate” (quadro 22).

Quadro 22 — Tipo de iluminacéo que se sente melhor x Clinica

i o Clinica
Tipo de iluminagdo que se sente melhor
1 2 3 Total
SD f 17 2 4 23
% 11,5% 2,4% 8,9% 8,3%
Artificial f 59 28 21 108
% 39,9% 32,9% 46,7% 38,8%
Natural f 72 55 20 147
% 48,6% 64,7% 44,4% 52,9%
Total f 148 85 45 278
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
3x2 Clinica Artificial Natural Total
1 59 72 131
2 28 55 20
3 21 20 a1
Total 108 147 255

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Fazendo a tabulagdo por turno (quadro 23), a luz natural é preferida dos pacientes
do turno da manha (61,4%); no turno da tarde a preferéncia é pela luz artificial (43,5%) e no da
noite, ocorre um empate entre a natural (48,5%) e a artificial (48,5%). No entanto, ndo ha

diferenca significativa por turno, pois p = 0,1828.

Quadro 23 — Tipo de iluminagdo que se sente melhor x Turno

Tipo de iluminagdo que se Turno
sente melhor Manha Tarde Noite Total
SR f 2 10 1 13
% 2,9% 14,5% 3,0% 7,6%
Artificial f 24 30 16 70
% 34,3% 43,5% 48,5% 40,7%
Natural f 43 29 16 88
% 61,4% 42,0% 48,5% 51,2%
Total f 70 69 33 172
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2X3 llumina¢do| Manha Tarde Noite Total
Artificial 24 30 16 70
Natural 43 29 16 88
Total 67 59 32 158

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 24 — Tipo de iluminagéo que se sente melhor x Tempo de permanéncia dentro da Clinica

Tempo de permanéncia dentro da Clinica
Tipo de iluminacgdo que se De 6h as De 12h as De 18h as
sente melhor 12h 18h 23h Total
SR f 3 16 3 22
% 2,970297 | 13,55932 5,172414 | 8,243728
Artificial f 36 48 23 108
% 35,64356 | 40,67797 39,65517 | 38,70968
Natural f 61 54 32 147
% 60,39604 45,76271 55,17241 52,68817
Total f 100 118 58 277
% 100 100 100 100
2 %3 |lluminacdo 6h -12h 12h -18h 17h -22h Total
Artificial 36 48 23 107
Natural 61 54 32 147
Total 97 102 55 254

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Pelos dados do quadro 24, mais uma vez a iluminagdo natural é a preferida, porém
sem a incidéncia direta do Sol. O fato do sujeito estar em sua estagdo de terapia renal faz com
que ele permaneca em uma das posicGes onde o seu foco principal passa a ser o teto, e, com
isso, a luz artificial incomoda, fazendo-o preferir a luz natural. Devido a isso, alguns pacientes
cobrem a cabeca para dormir durante as quatro horas de dialise. No entanto, realizando o teste
do qui-quadrado, observou-se que € aparente a preferéncia, mas néo é significativa (p = 0,364).

Quadro 25 — Gosta do lugar onde se senta?

n % % Valido(*)
N&o 31 11,2 11,5
Sim 238 85,6 88,5
Total 269 96,8 100,0
SD 9 3,2
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Gréfico 12 — Gosta do lugar onde se senta?
GOSTA DO LUGAR
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Cerca de 89% dos pacientes gostam do lugar onde se sentam (quadro 25, grafico
12). Eles tendem a se sentar no mesmo lugar, pois criam uma identidade com o local e

apropriam-se dele. Os sujeitos identificam esse espago pessoal como o contorno que os cercam.



Quadro 26 — Gosta do lugar onde se senta? x Clinica
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Clinica
Gosta do lugar onde se senta? 1 > 3 Total
Ndo f 13 10 8 31
% 9,3% 11,9% 17,8% 11,5%
Sim f 127 74 37 238
% 90,7% 88,1% 82,2% 88,5%
Total f 140 84 45 269
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Também nédo ha variacdes significativas, ao se considerar pacientes por clinica.
Cerca de 88% do total de pacientes gostam do lugar onde se sentam, 127 usuéarios na Clinica 1,

74 na Clinica 2 e 37 na Clinica 3 (quadro 26, gréafico 13), e o teste do qui-quadrado indicou o
p-valor = 0,297.

Gréfico 13 — Gosta do lugar onde se senta? x Clinica
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

N&o hé relevancia na associagao entre peso e gostar (ou ndo) do lugar onde se senta
(quadro 27), p = 0,507. Também n&o ha correlacéo significativa entre idade e gostar do lugar
onde se senta (quadro 28), p = 0,214.



Quadro 27 — Peso x Gosta do lugar onde se senta?

Gosta do lugar onde se senta?
Peso Nao Sim Total
SD | f 0 1 1
% 0,0% 0,4% 0,4%
34/44 kg | f 2 5 7
% 6,5% 2,1% 2,6%
45/54 kg | f 2 33 35
% 6,5% 13,9% 13,0%
55/64 kg | f 10 56 66
% 32,3% 23,5% 24,5%
65/84 kg | f 11 96 107
% 35,5% 40,3% 39,8%
85/105kg | f 6 47 53
% 19,4% 19,7% 19,7%
Total | f 31 238 269
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 28 — ldade x Gosta do lugar onde se senta?
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Idade Nao N3o Acumulado Sim Sim Acumulado Total
f 0 0 1 1 1
18a19 % 0 0 0,4219 0,4219 0,3731
f 0 0 2 3 2
20a24 % 0 0 0,8439 1,2658 0,7463
f 0 0 8 11 8
30a34 % 0 0 3,3755 4,6414 2,9851
f 1 1 10 21 11
35a39 % 3,2258 3,2258 4,2194 8,8608 4,1045
f 1 2 19 40 20
40a44 % 3,2258 6,4516 8,0169 16,878 7,4627
f 5 7 24 64 29
45 a 49 % 16,129 22,581 10,127 27,004 10,821
f 2 9 27 91 29
50a54 % 6,4516 29,032 11,392 38,397 10,821
f 6 15 24 115 30
55a59 % 19,355 48,387 10,127 48,523 11,194
f 3 18 30 145 33
60 a 64 % 9,6774 58,065 12,658 61,181 12,313
f 9 27 30 175 39
65a69 % 29,032 87,097 12,658 73,84 14,552
f 4 31 62 237 66
70 ou mais | % 12,903 100 26,16 100 24,627
f 31 237 268
Total % 100 100 100

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Tabela 19 — Por que gosta desse lugar?

Motivos Sim N %
Amizade 55 49%
N3o tem lugar fixo / Rodizio de poltrona 28 25%
Costume 24 21%
De frente para TV 6 5%
Total 113

Motivos Ndo: Ndo gosta do ar condicionado, N3do gosta por sente muito frio, Ndo tem lugar fixo / Rodizio de
poltrona, Luz artificial incomoda, Sol incomoda, Gostaria de um local reservado, Incémodo, Local reservado,
Mudanga de lado, Mudanga de sala, Por ndo enxergar bem, N3o se importa, Prefere ndo estar ali, Prefere a
poltrona anterior, Prefere fazer a noite, Troca de lugar constantemente

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Neste item, destaca-se um fator de importancia nesse estudo: a amizade com 49%
(tabela 19), presente no convivio entre os pacientes. O sentimento de estar inserido dentro
daquele grupo e no contexto do espacgo torna-se importante com o passar dos meses e anos. Os
pacientes passam muito tempo juntos, assim cada um é conhecido pelo nome ou apelido, os
tornando Unicos. Para a clinica e para os amigos sao levadas as suas tristezas e alegria, acabam
por partilhar seus sentimentos com os companheiros de dialise, mas quando um deles precisa
de um socorro da enfermagem, todos tem o sentimento e sensacao de impoténcia por nao poder
fazer nada para 0 amigo que ndo esta bem. Este sentimento é de saber que um dia pode ser
qualquer um deles, entdo lembram de amigos que ja se foram na presenca deles e a tristeza
reaparece. Falam das desvantagens de estar em uma sala de hemodialise e compartilham o

sofrimento do tratamento e as comorbidades além da doenca IRC.

5.5 CONFORTO DO PRODUTO

Constatou-se que 47 % dos pacientes declaram que a poltrona era confortavel e 21%
apontaram certa indiferenca (tabela 20 e do grafico 14). O fato de ndo reclamarem ja é algo
positivo, 0 que demonstrou certo conforto na poltrona. Assim, 32% indicaram desconforto, o
gue é um namero significativo (1/3 dos pacientes), mas ndo a maioria. Com isso, 0 mobiliario
ndo € considerado desadequado, entretanto pode-se, futuramente, sugerir melhorias e
adequacdes aos diferentes publicos, de acordo com suas especificidades. Além das dores
musculares que a doenca pode vir a causar, a poltrona, consequentemente, torna-se um fator

importante para este usuario que ainda ndo tem disponivel um mobilidrio adequado no mercado.



Tabela 20 — Grau de conforto/desconforto durante o tratamento com a poltrona
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n % % Valido(*) % Acumulado
Muito Desconfortavel 41 14,7 14,9 14,9
Desconfortavel 47 16,9 17,0 31,9
Nem, nem 58 20,9 21,0 52,9
Confortavel 108 38,8 39,1 92,0
Muito Confortavel 22 7,9 8,0 100,0
Total 276 99,3 100,0
SD 2 0,7
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Gréfico 14 — Conforto/desconforto durante o tratamento na poltrona
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Na Clinica 1, os numeros de desconforto sdo mais consideraveis (42,5%).

Entretanto, nas Clinicas 2 e 3, 71% e 53%, respectivamente, afirma que as poltronas séo

confortaveis (tabela 21, grafico 15). Conforme os dados acima, verificou-se que essa diferenca

esteja relacionada ao perfil do usuario da Clinica 1, pois 75% esta na faixa etaria acima de 50

anos e 46% dos pacientes utilizam o 6nibus como meio transporte. O qui-quadrado por clinica

é significativo, com p = 0,00. Estas medidas pedem que esta variavel seja analisada mais

profundamente, conforme a seguir. Outros fatores a se considerar € a troca recente de todas as

poltronas da Clinica 2 e o fato das Clinicas 2 e 3 utilizarem camas e poltronas.
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Tabela 21 — Grau de conforto/desconforto durante o tratamento com a Poltrona x Clinica

Clinicas de HD Total
1 2 3
f 23 8 10 a1
Muito D fortavel
uito Desconfortave % 15,8% 9,4% 22,2% 14,9%
’ f 39 4 4 47
D fortavel
esconfortave % 26,7% 4,7% 8,9% 17,0%
F 38 13 7 >8
Nem, nem
% 26,0% 15,3% 15,6% 21,0%
7 33 55 20 108
Confortavel
onfortavel ro/ 22.6% 64,7% 44,4% 39,1%
. o 13 5 4 22
Muito Confortavel
uito Confortave % 8,9% 5,9% 8,9% 8,0%
Total f 146 5 > g
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Gréfico 15 — Grau de conforto/desconforto durante o tratamento com a Poltrona x Clinica
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Conforme apresentado na tabela 22, nota-se que o grau de desconforto com a
poltrona é mais alto na Clinica 1 (62 a 46). Esta situacao se inverte nas Clinicas 2 (12 a 60) e 3

(14 a 24). O teste do qui-quadrado mostra que estes resultados séo significativos, p = 0,000.
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Tabela 22 — Grau de conforto/desconforto na poltrona x Clinica / Simplificado

2X3 Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3 Total
Desconfortével 62 12 14 88
Confortavel 46 60 24 130
Total 108 72 38 218

Fonte: DADOS COMPILADOS PELA AUTORA, 2019
Estes dados apontam numeros importantes a serem considerados mediante a relato
de desconforto na poltrona e outras situacdes do sujeito portador ICR in loco nas clinicas de

dialise da cidade de Juiz de Fora.

Tabela 23 — Grau de conforto/desconforto durante o tratamento com a Poltrona x Género

Sexo
Feminino Masculino Total
. , f 23 18 41
Muito Desconfortavel % 19,2% 115% 14.9%
, f 17 30 47
D fortavel
esconfortave % 14,2% 19,2% 17,0%
Nem, nem f 26 32 >8
! % 21,7% 20,5% 21,0%
, f 43 65 108
Confortavel
onfortave % 35,8% 41,7% 39,1%
11 11 22
Muito Confortavel f
% 9,2% 7,1% 8,0%
f 120 156 276
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Assim, foram identificados cruzamentos que correspondem a populagdo masculina
(48 desconfortaveis a 76 confortaveis) e feminina (40 desconfortaveis a 54 confortaveis) dentro
da sala de HD, onde fazem a terapia renal substitutiva, e 0 quanto os mobiliarios utilizados pelas
clinicas podem gerar outros problemas na salde do paciente (tabela 23). O teste do qui-
quadrado mostra que ndo hé significancia na varia¢do da conforto/desconforto com a poltrona
segundo o género (p=0,32). Percebe-se que ndo ha grande variagdo nesse ponto quanto ao
género do paciente, pois esta proporcional. Logo, nesse quesito de conforto do paciente na

poltrona, a tabulacéo por género ndo parece ser algo relevante a ser considerado.
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As posicoes preferidas sdo Deitado e Sentado, com percentuais bem préximos
(quadro 29). Na clinica 1, hd uma pequena rejeicéo a posicao Deitado, e uma ligeira preferéncia
por Sentado. Na clinica 2, Sentado e Deitado sdo posi¢Oes de iguais preferéncias, e a postura
Inclinada tem grande rejeicdo. Na clinica 3, ha uma preferéncia acentuada por Deitado, assim
como uma rejeicdo também acentuada por Sentado e Inclinado (quadro 30). Foi feito o teste do
qui-quadrado, para conhecer a correlacdo entre as variaveis, e o p-valor = 0,000.

Quadro 29 — Com qual posic¢ao gostaria de passar a maior parte do tratamento

n % % Valido(*)
SR 4 1,4 1,4
Deitado 111 39,9 39,9
Inclinado 63 22,7 22,7
Sentado 100 36,0 36,0
Total 278 100,0 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 30 — Com qual posicao gostaria de passar a maior parte do tratamento x Clinica

Clinica

1 2 3 Total

SR | f 3 0 1 4

% Clinica 2,0% 0,0% 2,2% 1,4%

Deitado | f 43 37 31 111
% Clinica 29,1% 43,5% 68,9% 39,9%

Inclinado | f 42 12 9 63
% Clinica 28,4% 14,1% 20,0% 22,7%

Sentado | f 60 36 4 100
% Clinica 40,5% 42,4% 8,9% 36,0%

Total | f 148 85 45 278
% Clinica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

3x3 1 2 3 Total
Deitado 43 37 31 111
Inclinado 42 12 9 63
Sentado 60 36 4 100

Total 145 85 44 274

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Utilizando os dados para idades além dos 50 anos, realizamos o teste do qui-
quadrado. Dada a significancia p = 0,0108, conclui-se que as posi¢Oes preferidas, para os
maiores de 50 anos, sdo Deitado e Sentado, e h&d uma rejeicéo a postura Inclinada, conforme as
tabelas 24 e 25.
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Tabela 24 — Idade x Com qual posi¢édo gostaria de passar a maior parte do tratamento

Idade Deitado Inclinado Sentado Total
18a19 f 1 0 0 1

% 0,909091 0 0 0,361011
20224 f 0 0 2 2

% 0 0 2 0,722022
30a34 f 5 0 3 8

% 4,545455 0 3 2,888087
35a39 f 7 2 2 11

% 6,363636 3,174603 2,0 3,971119
40a44 f 7 6 7 20

% 6,363636 9,52381 7,0 7,220217
45 a 49 f 16 6 7 29

% 14,54545 9,52381 7,0 10,46931
50a54 f 10 8 11 31

% 9,090909 12,69841 11,0 11,19134
55a59 f 17 7 8 32

% 15,45455 11,11111 8,0 11,55235
60 a 64 f 11 9 13 33

% 10 14,28571 13,0 11,91336
65 a 69 f 11 10 17 39

% 10 15,87302 17,0 14,07942
70 ou mais f 25 15 30 71

% 22,72727 23,80952 30,0 25,63177
Total f 110 63 100 277

% 100 100 100 100

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Simplificando os dados e sabendo-se que 75% dos pacientes tem mais de 50 anos,

chegou-se a seguinte tabulacao:

Tabela 25 — Dados simplificados da Tabela 24

Idade Deitado Acum. Inclinado Acum. Sentado Acum. Total
18a19 1 1 0 0 0 0 1
20224 0 1 0 0 2 2 2
30a34 5 6 0 0 3 5 8
35a39 7 13 2 2 2 7 11
40 a 44 7 20 6 8 7 14 20
45a 49 16 36 6 14 7 21 29
50a54 10 46 8 22 11 32 31
55a59 17 63 7 29 8 40 32
60 a 64 11 74 9 38 13 53 33
65a69 11 85 10 48 17 70 39
70 ou mais 25 110 15 63 30 100 71
Total 110 63 100 277

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Quadro 31 — Com qual posi¢éo gostaria de passar a maior parte do tratamento x Gosta do lugar que senta

Gosta do lugar onde se senta?
N3o Sim Total
n I 0 2 2
% 0,0% 0,8% 0,7%
, I 12 9% 108
Deit
eitado % 38 7% 40,3% 40,1%
. f 8 53 61
Incl
nclinado % 25.8% 22.3% 22.7%
7 11 87 98
Sentad
entado % 355% 36,6% 36,4%
I 31 238 269
Total
ota % 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

De acordo com a quadro 31, verifica-se que os pacientes gostam do lugar onde se
sentam, independente da preferéncia em relacdo as posi¢cfes que permanecem durante o

tratamento (sentados, deitados ou inclinados), observando o valor significativo de p = 0,932.

Tabela 26 — Colocaria apoio para seus pés?

n % % Valido(*)
N3o 20 7,2 8,2
Sim 223 80,2 91,8
Total 243 87,4 100,0
SR(**) 35 12,6
Total 278 100,0

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

N&o ha duvidas sobre a demanda relacionada a instalacdo de suporte para as
extremidades dos membros inferiores, ja que 92% dos pacientes colocariam apoio para 0s seus
pés (tabela 26). Dado este percentual, torna-se desnecessario tabular com outras variaveis.

Pelos dados da tabela 27, observa-se que as dores na coluna ocupam o primeiro
lugar, com 40% do total de queixas, e citada por 63% dos pacientes. Em seguida, dores nos
membros inferiores, com 24% das queixas, atingindo 39% dos pacientes. Em relagdo aos
usudrios que fizeram parte desta pesquisa, 218 pacientes se queixaram de dor, ou desconforto

ou incbmodo. Foram 343 queixas no total e, em muitos casos, mais de uma queixa por usuario.
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Tabela 27 — Lugares onde sente dor, desconforto ou incbmodo durante o tratamento
Consolidado — Geral

% Total de
Lugares Total queixas % Pacientes
Coluna 138 40% 63%
Membros Inferiores 84 24% 39%
Quadril 54 15% 25%
Membros Superiores 20 6% 9%
Membros Superiores / Membros Inferiores 19 5% 9%
Cabeca 15 4% 7%
Todo o Corpo 12 3% 6%
Membro inferior amputado 1 0% 0%

Total

343

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Tabela 28 — Lugares onde sente dor, desconforto ou incémodo durante o tratamento x Género

Total % Total Total % Total

Lugares Feminino Feminino Masculino Masculino
Cabeca 10 6% 5 3%
Coluna 65 40% 73 40%
Membros Inferiores 34 21% 50 28%
Membros Superiores 12 7% 8 4%
Membros Superiores / Membros Inferiores 12 7% 7 4%
Quadril 22 14% 32 18%
Todo o Corpo 7 4% 5 3%
Total 162 180

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Pela tabela 28, verifica-se que, seja nos pacientes do género feminino ou masculino,

as dores na coluna e nos membros inferiores estdo em 1° e 2° lugares, e com percentuais muito

parecidos (40% da coluna, e 21% e 28%, nos membros inferiores).



5.6 ASPECTOS AMBIENTAIS EM RELACAO A PERCEPCAO DOS USUARIOS NAS

QUESTOES LIGADAS A VISAO, RUIDO E ODORES

Quadro 32 — Incémodo na visdo

n % % Valido(*)
SR 4 1,4 1,4
Médio 20 7,2 7,2
Muito 172 61,9 61,9
Pouco 82 29,5 29,5
Total 278 100,0 100,0
Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 33 — Incémodo no ruido

n % % Valido(*)
SR 3 1,1 1,1
Médio 32 11,5 11,5
Muito 74 26,6 26,6
Pouco 169 60,8 60,8
Total 278 100,0 100,0
Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 34 — Incémodo no odor

n % % Valido(*)
SR 5 1,8 1,8
Médio 16 5,8 5,8
Muito 66 23,7 23,7
Pouco 191 68,7 68,7
Total 278 100,0 100,0
Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
Tabela 29 — Incbmodos na visao, ruido e odor
Incémodo Visao % Ruido % Odor %
Pouco 82 30% 169 61% 191 70%
Médio 20 7% 32 12% 16 6%
Muito 172 63% 74 27% 66 24%
Total 274 275 273
Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Gréfico 16 — Incomodos na visao, ruido e odor
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Através dos quadros 32, 33, 34 e 35, da tabela 29 e do grafico 16, pode-se verificar
gue o incébmodo na visdo € considerado maior pelo maior percentual de pacientes. A partir da
analise dos dados, 63% dos usuarios demostraram que 0 ambiente construido e seu layout ndo
favorecem ao doente renal. Apesar de observar os incomodos pelos sentidos e ndo pelas
relacGes, verificou-se, in loco, que as acdes presenciadas e visualizadas a frente dos sujeitos
fazem com que eles fixem na memodria, trazendo um desconforto, pela auséncia de privacidade.
As salas tem um grande contingente de pacientes e, assim, as sensagdes e reacOes s&o
diversificadas e 0s sentimentos, as vezes, sdo confusos, alguns acostumam-se e outros tentam

desviar o olhar para ndo se impressionarem.

Quadro 35 — Incomodo na visdo, ruido e odor / Consolidado — Geral

3x3 Incobmodo Visao Ruido Odor Total
Pouco 82 169 191 442
Médio 20 32 16 68
Muito 172 74 66 312
Total 274 275 273 822

O valor do p = 0,000, confirma a predominancia do “muito” para o incomodo da

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

visdo. Ha, também, pouco incdmodo para odor e ruido, de 60% a 70%.
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Mesmo hoje, as méaquinas evoluiram, mas a disposi¢do espacial ainda ndo 0s
favorece, pois utilizam apenas um biombo para tentar reter algumas imagens que muitas vezes
sdo fortes. Além disso, ha outros constrangimentos como, por exemplo, evacuar ou urinar na
frente ou ao lado do amigo que faz a dialise, 0 que causa certo constrangimento, ainda maior
para algumas mulheres, pois os grupos de doentes renais do género feminino e masculino ficam

em um mesmo ambiente.

Quadro 36 — Testes de Igualdade: Incobmodo Visédo x Clinica

Clinica
Incomodo Visdao 1 2 3 Total

1 f 47 21 14 82

% 32,2% 25,0% 31,8% 29,9%

3 f 15 3 2 20

% 10,3% 3,6% 4,5% 7,3%

5 f 84 60 28 172

% 57,5% 71,4% 63,6% 62,8%

Total | f 146 84 44 274

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

O p-valor = 0,168 mostra que o incdmodo causado pela visdo ndo se diferencia (tem a
mesma intensidade) nas 3 clinicas (quadro 36). O incomodo do ruido tem intensidades diferentes
(quadro 37), dependendo da clinica. A clinica 2 é a que acarreta menos incdmodo com o ruido.

Fazendo o teste do qui-quadrado observa-se esta significancia, pois o valor de p = 0,02.

Quadro 37 — Testes de Igualdade: Incbmodo Ruido x Clinica

Clinica
Incémodo Ruido 1 2 3 Total
1 f 79 62 28 169
% 54,5% 72,9% 62,2% 61,5%
3 f 18 11 3 32
% 12,4% 12,9% 6,7% 11,6%
5 f 48 12 14 74
% 33,1% 14,1% 31,1% 26,9%
Total f 145 85 45 275
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
3x3 Clinica 1 2 3 Total
Pouco 79 62 28 169
Médio 18 11 3 32
Muito 48 12 14 74
Total 145 85 45 275

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019




Quadro 38 — Testes de Igualdade: Incémodo Odor x Clinica

Clinica
Incémodo Odor 1 2 3 Total
1 f 93 58 40 191
% 64,6% 68,2% 90,9% 70,0%
3 f 10 6 0 16
% 6,9% 7,1% 0,0% 5,9%
5 f 41 21 4 66
% 28,5% 24,7% 9,1% 24,2%
Total f 144 85 44 273
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
3x3 Clinica 1 2 3 Total
Pouco 93 58 40 191
Médio 10 6 0 16
Muito 41 21 4 66
Total 144 85 44 273

Fonte Dados compilados pela autora, 2019

As clinicas 1 e 2 apresentam certo incomodo com o odor, identificado pelo odor
exalado pelos acidos utilizados no tratamento, o que justifica esse incbmodo no ambiente. A
clinica 3, novamente, é aquela cuja intensidade do incémodo causado pelo odor é a menor
(quadro 38). Realizou-se o teste do qui-quadrado para verificar as diferencas e se observou esta

significancia, pois o valor de p = 0,02.

5.7ENTRETENIMENTO

Mais da metade dos pacientes (51%) que responderam a este item utilizam a TV
como atividade no ambiente do tratamento (tabela 30). Um fator interessante, pois mesmo que
a televisao nao tem som e ndo héa fones de ouvido para tal, ela se torna indispensavel como parte
do mobiliario para entretenimento de todos os pacientes. Ajuda o paciente a passar as horas em
tratamento e, sempre que estdo vivenciando alguma tipo de evento adverso, olham para TV
como um ponto focal para tentar se distrair. Para 0 MS é exigido o nucleo de seguranca do
paciente que as clinicas ja tem implantado: Higienizacdo das méos, identificacdo do paciente e

risco de queda da cadeira de rodas.



Tabela 30 — Atividades no ambiente de tratamento
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Opcdes n %
TV 77 51%
WIFI 18 12%
Radio 19 13%
Livro 11 7%
Palavra Cruzada 5 3%
Jornal 5 3%
Dormir 4 3%
Fone de ouvido para TV 2 1%
Revista 2 1%
Todas as opgdes 2 1%
Bingo 1 1%
Croché / Tricd 1 1%
Exercicio Fisico 1 1%
Ginastica 1 1%
Jogo da meméria 1 1%
Musica 1 1%
Siléncio 1 1%
Total 152

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

5.8 CONCLUSOES DOS CRUZAMENTO DE DADOS

O comportamento ambiental tem como percepcao na nogdo espacial que o ambiente
torna-se importante a manifestacdo do comportamento de um sujeito. Segundo Moore (1979),
este se compde em 3 dimensdes: Usuarios (criangas, velhos, deficientes, doentes, grupos
socioeconbmicos, etc.); Ambiente (objetos, mdveis, cdmodos, edificios, areas residenciais,
areas urbanas, etc.); Conceitos e Fendbmenos de comportamento (antropometria, proxemia,
territorialidade, privacidade, percepcdo, cognicéo, significaco, etc.) (apud MAGALHAES et
al., 2015, p.1001).
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Quadro 39 — Com qual posicdo gostaria de passar a maior parte do tratamento x Grau de
conforto/desconforto durante o tratamento com a poltrona: CONTAGEM

Grau de conforto/desconforto durante o tratamento com a poltrona

Com qual posigdo
gostaria de passar a
maior parte do Muito Nem, Muito

tratamento | Desconfortavel | Desconfortavel | nem | Confortavel | Confortavel | Total

SD 2 0 1 1 0 4

Deitado 22 14 20 44 10 110

Inclinado 6 15 19 15 7 62

Sentado 11 18 18 48 5 100

Total 41 47 58 108 22 276

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Quadro 40 — Com qual posicdo gostaria de passar a maior parte do tratamento x Grau de
conforto/desconforto durante o tratamento com a poltrona: OBSERVADO

Muito Muito
Desconfortavel | Desconfortavel | Nem, nem | Confortavel | Confortavel Total
Deitado 22 14 20 44 10 110
Inclinado 6 15 19 15 7 62
Sentado 11 18 18 48 5 100
Total 39 47 57 107 22 272

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019

Retirando os SD do quadro 39, realizou-se o teste do qui-quadrado e calculou-se o
valor do p = 0,0167, indicando diferencas significativas. Entdo, analisando os dados, verificou-
se no quadro 40:

- Os que gostariam de passar a maior parte do tempo deitados ou sentados se agrupam em
satisfeitos e muito satisfeitos, deitados 54 em 110 (49%), sentados 53 em 100 (53%);

- Os que gostariam de passar a maior parte do tempo inclinados se agrupam nas posicoes
centrais da escala, em torno do nem, nem: 49 em 62 (79%).

Quadro 41 - Colocaria apoio para seus pés? x Grau de conforto/desconforto com a poltrona

Colocaria apoio Grau de conforto/desconforto durante o tratamento com a poltrona

para seus pés? Muito Nem, Muito
Desconfortdvel | Desconfortével nem Confortével | Confortdvel | Total

Nao 6 2 5 4 3 20

Sim 29 41 46 87 18| 221

Total 35 43 51 91 21 241

Fonte: Dados compilados pela autora, 2019
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Como 92% colocariam apoio para 0s pés, quase a metade (48%) dos que disseram
“sim” estdo satisfeitos ou muito satisfeitos em relacdo ao grau de desconforto durante o
tratamento com a poltrona (quadro 41). N&o ha diferencas significativas.

A maioria das poltronas que estdo no mercado sdo muito semelhantes como a de
doacdo de sangue. Atualmente em Juiz de Fora, as poltronas sdo utilizadas nas 3 posicoes
mecéanicas ndo-automatizadas (sentada, inclinada ou deitada). Para que o paciente fique mais
confortavel é necessario que a enfermagem o coloque na postura de sua preferéncia, pois a poltrona
ndo fornece autonomia. O banco de plastico é utilizado como apoio para 0s pés nas poltronas que
ndo possuem tal suporte. Em contraposicao, essa baqueta também pode limitar o enfermeiro de se
aproximar do corpo do paciente.
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6 DISCUSSOES

6.1 ESTRUTURA OPERACIONAL (PESSOAS E POPS)

Hoje, as clinicas oferecem trés profissionais multidisciplinares: Psicélogo,
Assistente Social e Nutricionista, mas a carga horaria é diversificada e o atendimento aos
pacientes também é auxiliado pelo corpo de enfermagem, que atua junto a eles nessa area de
apoio social e psicoldgico. Corroborando com esse fato, a enfermeira RT relatou, em entrevista
a pesquisadora, que poderiam ter reunides entre as equipes de enfermagem e da multidisciplinar
para o bem estar do sujeito.

Entendeu-se que as comorbidades dos pacientes, ao longo do tempo de dialise, séo
inimeras e, com isso, eles optaram em escolher entre camas ou poltronas para dialisar (figuras
101A e 101B). Os ambientes das salas de HD, neste caso, se tornaram mais estreitados, pois a
dimensdo da cama (2,10x0,90m) &, relativamente, maior em relag&o a poltrona (posicao deitada
1,75x0,77m e sentada 1,25x0,77m), e ha, também, o carrinho de café, escadas, bancos de

plasticos e poltronas de outros pacientes ao lado e a frente.

Figura 101 — (A) Camas e poltronas utilizadas na Clinica 2

Fonte: A autora, 2018
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Figura 101 — (B) Camas e poltronas utilizadas na Clinica 2

Fonte: A autora, 2018

Foi feito o recolhimento dos cobertores antigos que eram fornecidos por uma das
Clinicas, assim os pacientes passaram a receber um kit contendo um cobertor de tecido sintético
e uma bolinha de borracha para exercicio da fistula, pois o propdsito seria que cada um utiliza-
se e trouxesse de casa 0 seu cobertor higienizado, diminuindo o risco de infecgdes nos orificios

do cateter ou da fistula. (figura 102).

Figura 102 — Poltronas vazias na Clinica 2

Fonte: A autora, 2018
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O médico RT de uma das clinicas apontou, em entrevista a pesquisadora, que as
principais causas da doencga renal cronica sdo a diabetes e a hipertensédo néo tratadas. Essa
associacdo de fatores é extremamente lesiva ao rim e ndo ha um controle pela rede ambulatorial
no Brasil, levando pessoas a poltrona de dialise. A doenca renal também provoca problema 6sseo
mineral e, no sangue, a anemia. O governo libera diariamente medica¢des durante a HD para
tratar tais sintomas, entretanto, ha dificuldade na liberagcdo desses medicamentos, tanto na rede
particular, como na rede publica.

Corroborando com esses fatos, atualmente, se constroem muitos hospitais, mas nao
se tem uma rede ambulatorial bem distribuida e organizada, e ndo se consegue frear o
contingente de doentes renais cronicos nas clinicas de HD, que triplicou nos Gltimos anos e, com

iss0, se sobrecarregam as estruturas e 0os ambientes construidos na area da saude.

6.2 PLANTA BAIXA ARQUITETONICA

Como o namero de doentes renais triplicou, observou-se que o estudo de layout de
trabalho para equipe e pacientes mostra-se insuficiente, no qual foram percebidas, registradas e
verificadas por meio de fotos e entrevistas os problemas causa-efeito, como a falta de espaco e
0 espaco fisico mal elaborado para novos servigos e para execucdo de alguns ja existentes.
Todos esses fatores corroboram para tais questdes, dada uma demanda que vinha apresentando
uma tendéncia de crescimento constante conforme a ABCDT (2017).

A patir da analise ambiental nas clinicas, se verificou a falta de espaco, as adaptacdes
e 0s mobiliarios aproveitados com o aumento da demanda. A edifi¢cdo do hospital onde uma das
clinicas esta instalada é da decada de 1980, por isso ela tenta se expandir dentro do que € possivel.
Percebe-se que ndo houve um planejamento para a expansao, o que torna dificil o uso para varios
funcionarios e pacientes. Apesar de existir uma boa inten¢éo da administragao em tentar resolver
0s problemas, as limitagdes da prépria edificacdo impedem que sejam feitas determinadas obras
e, com isso, ndo comporta a melhora do conforto, concomitantemente, com o aumento do
namero de funcionarios e pacientes existentes na clinica.

A recepcdo se torna um dos maiores problemas de fluxo cruzado, pois os pacientes
que aguardam o inicio do tratamento se encontram, em determinados dias, com 0s pacientes
ambulatoriais do SUS. O espaco é pequeno é conflitante ja que também ha um transito de macas
com pacientes trazidos pelos socorristas (figura 103) e de cadeirantes (figura 104), ndo

possuindo outra entrada/saida para os que ali transitam.



Figura 103 — Recepcéo da Clinica 1
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Fonte: A AUTORA, 2018

Figura 104 — Recepcéo da Clinica 1
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Fonte: A autora, 2018
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Uma das Clinicas ndo comporta todos os profissionais que ali se fazem presentes

pela falta de espaco, como ja analisado anteriormente. A reorganizacdo espacial ou um novo
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layout ou projeto arquiteténico poderia ser sugerido devido a varias demandas que ocorrem,
entre elas: a ampliacdo para adequar novas instalages e para comportar novos equipamentos,
utilizando a propria edificacdo ou a instalacdo da clinica em um novo prédio para atender as
necessidades dos usuarios em dialise, otimizar os fluxos na circulagdo do ambiente construido,
encurtar as distancias percorridas nas operacgdes e, assim, melhorar a capacidade de producéo
(figuras 105A, 105B e 106).

Segundo Schmenner (1995), os layouts ruins podem causar uma série de
consequéncias negativas para as operagdes de servicos, desde a criacdo de
excessivas filas de clientes até o aumento dos custos totais da operagéo. [...]
Haynes (2008), por sua vez, chama a atengéo para a influéncia dos layouts de
servigos no aumento da produtividade dos funcionarios. Considerando esses
argumentos, justifica-se a necessidade de uma maior sistematiza¢éo no uso de
técnicas para o projeto (apud SANTOS et al., 2012, p. 2)

Figura 105 — (A) Sala de repouso para paciente, (B) Estoque de equipamentos

Fonte: A autora, 2018
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Figura 106 — Sala de repouso para paciente e estoque de equipamentos

Fonte: A autora, 2018

O posto de enfermagem (figura 107) localiza-se de frente a sala principal de HD, de
lado para a sala de descontaminacédo dos capilares e de fundos para a sala de sorologia positiva,
mas ndo proporciona boa visdo para o paciente que esta no final da sala de HD e, assim, €
necessario que o enfermeiro conte também com a ajuda do som emitido pela maquina. A
disposi¢do também néo beneficia a equipe de enfermagem, poderia ter um posto em cada canto

da sala para melhor visualizagdo deste ambiente.

Figura 107 — Posto de enfermagem da sala Hemodialise

Fonte: A autora, 2018
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A organizacdo e o layout do espaco ndo favorecem as necessidades que ali sdo
aparentadas no ambiente construido. Uma das clinicas possui 5 consultérios para tratamento
ambulatorial, mas o numero ndo € o suficiente para todas as equipes de médicos e
multidisciplinar que utilizam o espaco. Os consultorios sao ocupados em forma de revezamento
e 8 médicos passaram a dividir a sala da coordenagdo por ndo haver um ambiente exclusivo
para as reunides clinicas. Além disso, as portas instaladas nos consultorios meédicos néo
possuem abertura suficiente para a passagem de cadeira de rodas.

O DML é pequeno para colocacdo e retirada do material que é manuseado varias
vezes ao dia, além de ndo comportar as dimensdes do carrinho de limpeza (figura 108A). O
WC de funcionarios é pequeno para o contingente de usuarios internos (figura 108B). A sala
reservada para armazenar as caixas de heparina € estreita (figura 108C) e, por ndo ter espaco
suficiente, as caixas ficam também dispostas no corredor e na sala de repouso. Esses fatores sdo

consequéncias diretas da expansdo do servico de dialise.

Figura 108 — (A) DML, (B) WC Funcionario, (C) Dep6sito de Heparina

b

Fonte: A autora, 2018

Em uma das Clinicas, o piso de epdxi esta aplicado em toda a sala de HD, mas
sofreu uma patologia (ABNT: NBR 9575). Uma fissura no piso (figura 109) surgiu de uma
ponta a outra e em direcdo a uma coluna de sustentacao da edificacdo, passando pelo posto de
enfermagem principal e terminando na area de lavagem de fistulas e de higienizagdo das méos
(figura 110). Além disso, ocorre um pequeno vazamento hidraulico abaixo da cuba de lavagem
das méaos e, para tentar conté-lo, fizeram uma adaptacdo manual para reter a agua (figura 111),
que poderia cair direto na fissura. A clinica ja estd tomando as devidas providéncias para que 0
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vazamento fosse consertado e a fissura no piso reparada, preocupando-se com a salde do
paciente de diélise.

Os requisitos de limpeza e sanitizagdo de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas
devem seguir as normas contidas no manual Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Salde 22 edi¢do, Ministério da Saude /
Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Brasilia-DF, 1994. Nos
pisos desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo
sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também
a abrasdo e impactos a que serdo submetidas (RDC n°50/2002, p.107).

Figura 109 — Patologia da Sala 1 de HD

Fonte: A autora, 2018

Figura 110 — Area de lavagem de fistulas da Sala 1 de HD
: y

Fonte: A autora, 2018



174

Figura 111 — Vazamento no piso na sala de HD

Fonte: A autora, 2018

6.3 AMBIENTE

O espaco de uma das Clinicas apresenta-se como um ambiente adaptado, pois sua
edificacdo ndo tem como se expandir. A falta de comodidade dentro da clinica torna-se visivel.
Ao tentar conter 0s espacos que ndo comportam adequadamente todas as atividades, pode-se
observar, em meio a demanda, que cada profissional faz a sua parte e, assim, conseguem
conviver sem perceber que o espaco possui problemas de funcionalidade. Como exemolo, 0s
vestiarios masculino e feminino ocupavam o mesmo ambiente, posteriormente, conseguiu-se
um espaco adicional anterior & entrada da recepg¢do da clinica para separagdo dos mesmos por
género, o que reafirma a falta de espago para o crescimento da clinica.

Em relacédo a outro fator ambiental, a sala de CAPD de uma das clinicas deveria ter
ar condicionado, mas a carga elétrica ndo suportaria a poténcia de energia, por isso foi instalado
um ventilador (figura 112A) para que pudesse refrescar o ambiente sem que houvesse sobrecarga
de energia, 0 que se tornou uma alternativa possivel para o uso deste espaco que foi improvisado
para atender esta demanda. Seria necessario também que houvesse um expurgo, mas a sala ndo
possui, além de estar longe do apoio assistencial e da equipe de enfermagem, o que aumenta o
transito pela clinica. O ambiente construido, nesse caso, nao foi projetado para atender o servico
e as adaptagdes ndo foram favoraveis para facilitar o dia a dia. Conforme as necessidades do
espaco, também foi solicitada a instalacdo de uma bancada (figura 112C) para colocagdo de uma

maqguina moével de didlise.
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Ainda na sala de CAPD, foram feitas varias adaptacdes, entre elas a instalagdo de
uma pia (figura 112B) para assepsia das maos e para melhor atender os diversos tipos de usuérios,
entretanto a sua localizacéo ndo e favoravel, pois esta encostada na parede. Com isso, ocorrem
certas dificuldades quando o enfermeiro vai lateralizar o paciente ou em casos de usuarios obesos.
A inadequacdo é devido ao seu posicionamento, ndo podendo aproveitar a bilateralidade, fato
percebido ao analisar o ambiente apds a reforma.

Devido a questbes internas administrativas, seria dispendioso a contratacdo do
profissional adequado e foi contratado um pedreiro para a colocacdo desta pia devido ao custo
reduzido, se observando como a falta de um profissional pode afetar o ambiente e sua
distribuicéo espacial.

A luminosidade também ndo € apropriada para esta sala (figura 112A), pois quando
0 paciente esta deitado a iluminacdo incide diretamente nos olhos incomodando-o0. Com isso, 0

usudrio fica no escuro, utilizando-se apenas da luz do corredor, indireta para o ambiente.

Figura 112 — Sala de CAPD de uma das Clinicas: (A) Ventilador e luminéria, (B) Pia, (C) Bancada

Fonte: A autora, 2018

Em outra Clinica, a sala de transplantes (figura 113A) ndo possui janelas e armazena
0s prontuarios de paciente transplantados (figura 113B) e, conta com, somente, um sistema de
ventilagdo mecénica (VM). Contudo, quando hd manuseio de paciente na sala de CAPD (figura
113C), surge um problema ambiental, pois o sistema de ventilacdo esta ligado com comunicagéo
direta entre as duas salas. Assim, no momento de procedimentos no CAPD, é necessario desligar
esse sistema para ndo criar uma corrente cruzada de ar, fazendo com que a poeira fique em

suspensédo e venha a infeccionar o orificio do paciente. Esse procedimento manual de troca na
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ligacdo do sistema de ventilagdo mecénica aumenta consideravelmente a temperatura da sala de

transplante.

Figura 113 — (A) Sala de CAPD, (B) Arquivo Transplantados, (C) Sala de Transplantes

Fonte: A autora, 2018

Algumas recepc¢des do hospital ficam vazias e sem uma orientacdo para chegar a
Clinica de hemodialise. Chegando ao 2° andar ndo ha recepcionista ou alguém para orientar 0s
usuarios a se movimentarem (figura 114). Em alguns casos, pacientes que tem problemas
visuais ou de desorientacao apds o término do tratamento, podem se sentir perdidos, conforme
relato de pacientes que fazem a HD.

Figura 114 — Corredores do hospital e Elevador do 1° andar

Fonte: A autora, 2018
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No 2° andar, ao sair do elevador, o corredor é escuro (figura 115B). A sinalizacado
é discreta e insuficiente, possui placas indicativas (figura 115A) e faixas no chdo nas cores
amarela, vermelha, verde e azul, indicando o caminho que o usuario devera seguir para chegar

a recepcdo da dialise (figura 116).

Figura 115 — 2° andar do Hospital: (A) Sinalizacédo, (B) Corredor da recepg¢éo
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Fonte: A autora, 2018

Figura 116 — Sinalizacdo com a faixa amarela indicando a clinica de HD 3

Fonte: A autora, 2018

Devido ao problema dimensional relacionado a porta do DML, o carrinho de
material de limpeza ndo consegue ser armazenado neste espaco, no qual foi destinado. Assim,
foi autorizado pela administragcdo de uma das Clinicas, que 0 mesmo permaneca no canto do
corredor do posto de servico do CAPD, proximo a area de pesagem de pacientes, conforme a
figura 117.
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Figura 117 — Carrinho de Limpeza

Fonte: A autora, 2018

Em outro caso, ocorre que a ceramica utilizada (figura 118) tem o PI (resisténcia a
abrasdo superficial) baixo, ndo suportando as diversas movimentagfes dos usuarios e dos
equipamentos de limpeza. Um dos equipamentos de desinfecgdo de piso era muito pesado e, ao
limpar, quebrava a cerdmica, havendo recolocagao do piso €, assim, era necessario o uso da limpeza
bracal. Diversas a¢des no ambiente contribuem para o desgaste do piso e provocam a quebra da

ceramica que é de baixa qualidade, com isso 0s remendos sao bem aparentes no ambiente.

Figura 118 — Revestimento de uma das Clinicas

Fonte: A autora, 2018
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6.3.1 Espaco do sujeito, equipamento e mobiliario

ATV nas salas de HD torna-se uma peca de importancia, pois a maioria dos pacientes,
conforme o0s questionarios, se confortam assistindo a programacdo, ao invés de perceber o
ambiente ao redor, pois € uma distracdo positiva no ambiente. Os pacientes mais sensiveis prestam
ainda mais atencdo na TV quando ndo querem ver algo que esteja ocorrendo dentro da sala, como
um atendimento de emergéncia, mas alguns relatam que se sentem impotentes de ndo poder fazer

nada e ver o paciente ao lado se sentir mal ou passar por uma intercorréncia.

[...] A poltrona precisa ser mais longa, ndo gostei da nova administracdo, antes
tinha internet. A TV ndo tem som. Gostaria que tivesse um gancho para
pendurar a bolsa. Trago cobertor de casa, pois o cobertor dado no kit é muito
fino. N&o gosto de ver outro paciente passar mal na minha frente (R. M., 2018).

Em uma das Clinicas, a nova poltrona adquirida para o servico ndo acomoda bem a
altura do paciente e 0 apoio da coluna lombar é mais fundo que o convencional, causando-lhe
mais dores e cdibras. Além disso, algumas ja estdo dando problema no acionamento automatico.

Um paciente do género masculino relata que faz dialise na poltrona, mas reclama
de dores nas costas, pois tem um machucado devido a uma outra doencga de nome Epidermolise
bolhosa. Por ndo possuir mais os bragos, prefere que sua méae o acompanhe dentro da sala de
HD para alimenta-lo. A principio s6 poderiam circular dentro da sala e a equipe estava
preparada a atender o paciente, garantido a preservacdo deste e dos demais. Assim, foi
autorizada a entrada e a circulagdo da sua mae dentro do espaco de HD e, além disso, a

recolocacdo de camas para o tratamento para ele e para quem as quisessem.

6.3.2 Espaco do conforto ambiental (iluminacéo, temperatura, odor, ruido, cor)

No projeto do hospital, a fachada da Clinica 3 e a sala de HD estéo posicionadas
para o leste e observou-se, assim, que o Sol incide diretamente nas janelas de vidro com
intensidade no periodo do verdo. Esse detalhe faz a temperatura subir e incomodar o paciente
nos periodos de calor, j& nas estacdes frias fica mais agradavel. Anteriormente, para retencéo
do calor, foram aplicadas peliculas no vidro e, posteriormente, foi instalado um sistema de ar
condicionado na sala de HD para que o0s pacientes tivessem um pouco mais de conforto, mas,
nos seus relatos, eles se queixam muito do ruido do ar condicionado que é um aparelho mais

antigo.
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Na sala de HD da Clinica 3, ha ofuscamento causado pela presenga excessiva de
luz e brilho e sombras intensas que entrar pelas as janelas, que podera acarretar aos usuarios
uma visao pouco nitida dos objetos. A percep¢do humana pode vir ser prejudicada pelo nivel
muito alto de iluminancias, podendo ocorrer na visao uma perda da sensibilidade aos contrastes
de luzes (SERRA, 1997). Nasala de HD, o Sol incide diretamente nas maquinas e nos pacientes
durante o horario da manha, de 6h as 12h, com temperaturas chegando ao valor méximo de
27,5°C, medido as 9:30h da manha (figura 119). Neste dia, a temperatura minima na cidade de
Juiz de Fora estava em 20°C e a maxima em 26°C. As janelas com grandes basculas possibilitam
bastante ventilacdo cruzada, o que é positivo, mas, no inverno, o clima torna-se mais frio e, no

verdo, 0 oposto.

Figura 119 — Sala de Hemodialise as 9:30 da manha

Fonte: A autora, 2018

No caso do paciente de dialise, sua relacdo com a maquina é adversa, pois ele é
portador IRC e de vérias outras comorbidades. Essa relacdo é extracorpdrea, pois seu sangue
sai do corpo e é filtrado na maquina, o que faz com que esse tipo paciente sinta mais frio que o
normal. Verifica-se que, mesmo com a incidéncia de raios solares na sala de HD, o paciente

utiliza o cobertor (figura 120).

[...] Fico incomodado com os ambientes, ndo gosto de ver outro paciente fazer
a didlise. Fui transplantado e fiquei cinco anos, depois passei para peritoneal até
chegar na sala de HD. A luz do Sol fica de frente e incomoda. (M. A., 2018).
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Figura 120 — Sala de Hemodialise as 11h da manhd
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Fonte: A autora, 2018

Uma das pacientes femininas (figura 121) ja faz hemodialise ha 21 anos, iniciou
seu tratamento em outra clinica e ndo gostou, sendo transferida para uma das clinicas onde teve
melhor adaptacdo. No periodo em que esta4 em tratamento dialitico a paciente traz de casa um
protetor para os olhos para que a iluminagéo artificial ndo incida diretamente, pois tem uma
sensibilidade muito grande na regido dos olhos. Solicita a equipe de enfermagem a colocacéo
de um colch@o mais fino por cima da poltrona para que fique mais confortavel e também traz

de casa seu lencol e cobertor, dispensando o que é oferecido pela clinica.

[...] Luz artificial me incomoda. Fiquei sem andar seis meses depois de
operada e fiz fisioterapia. Gostaria de um lugar mais reservado, pois as
enfermeiras falam muito alto, o ruido me incomoda, o enfermeiro esbarra em
mim e me acorda, prefiro ficar em outro local (N. B., 2018).

[...] Tenho a perna direita amputada, a perna esquerda ja fraturei 4 vezes,
operei catarata, gosto da sala HD2 que é mais reservada, ndo gosto do cheiro
dos acidos utilizados para o tratamento, quando a sala esta muito barulhenta
me d& tontura (G. A. S., 2018).

[...] Sinto céibra, meu peito esta inchado, tusso muito, meus dedos e pernas
estdo dormentes, ndo gosto do barulho da maquina de HD quando fica
apitando, o cheiro dos acidos utilizados para o tratamento me incomoda. Gosto
de estar de frente para TV e de fazer amizades no grupo de pacientes (R. V.,
2018).
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Figura 121 — Paciente de HD da Clinica 1
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Fonte: A autora, 2018

As salas pesquisadas de hemodialise ndo tém revestimento acustico, o que faz com
que fiquem ruidosas, principalmente quando surgem conversas no interior do ambiente. Além
disso, as maquinas emitem um aviso sonoro agudo para alertar as intercorréncias com o sujeito

ou tocam uma melodia para sinalizar o término da hemodialise.

[...] Estou anémica, tenho a minha prépria internet, aqui ndo tinha ar
condicionado e a sala era muito quente no verdo. Ver o outro passar mal me
incomoda, o barulho do ar condicionado também incomoda, ja me acostumei
com cheiro dos produtos usados. (V. L. S. R., 2018).

[...] Estou sem concentracdo para a leitura, pois senti uma queda cognitiva.
Tenho nivel superior completo na area da salde, acho a sala muito ruidosa,
fazia diélise em outro estado e vim fazer em Juiz de Fora. Também sinto muita
dor de cabeca (M. G., 2018).

[...] Reclamo muito do ruido, muita gente conversando me incomoda, néo gosto
da cama, gostaria que a qualidade da poltrona melhorasse, considero o ambiente
como se fosse familiar, mas ndo gosto de ver as outras pessoas passarem mal,
ja presenciei varios 6bitos, ocorreu de um paciente que ndo aceitou a doenca e
veio a obito rapidamente. (E. G. S., 2018).
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Como visto anteriormente, muitos pacientes vém de carro de apoio das prefeituras
de outras cidades e, assim, eles saem de viagem as quatro da manha, chegam na clinica, iniciam
o0 procedimento de pesagem, assinam a ficha de presenca e iniciam o tratamento de dialise as
seis horas, no turno da manha. Por isso, tentam dormir durante o tratamento e se queixam do
ruido do ambiente.

No horario da noite, as vezes, um paciente de outro turno leva um violdo, um
amplificador, fica tocando e cantando, mas nem todos os pacientes apreciam essa atitude. Sdo
inimeras ac¢des que ocorrem na sala de HD, que, por sua vez, tem a privacidade prejudicada.

Outro problema que existe é com relacdo a drenagem em uma das sala de HD,
guando fica muito calor, exala um odor e alguns pacientes reclamam e ha, também, o odor dos

acidos que sdo utilizados.

6.3.3 Relacionamentos (individuo, ambiente/espaco pessoal)

Alguns pacientes solicitaram a mudanca de local da sua poltrona, pois ndo tiveram
empatia com os pacientes das poltronas vizinhas. Outro fator é derivado da disposi¢do mista
das salas de HD, que, as vezes, ocorre de um paciente querer se envolver com o outro e, com
iss0, ndo se sente a vontade e solicita mudanca da posicdo da poltrona. Assim, as clinicas fazem

certo remanejamento no seu layout.

[...] Gostaria de fazer HD em uma sala reservada, ndo me sinto a vontade no
ambiente, ele me incomoda, ndo gosto de ver os outros passarem mal. No
inicio do tratamento era obeso e pesava 103kg, apés passar mal fiquei
internado e perdi 13Kkg e fui direto fazer HD. Trabalho de dia na oficina e faco
o tratamento a noite (C. E., 2018).

Uma paciente feminina relata que € hipertensa, diabética, tem um sopro no coragéo,
perdeu a visdo aos 28 anos e teve reumatismo quando crianca (figura 122A). Faz o tratamento
de diélise ha 6 anos. Muito satisfeita com o lugar onde senta no “paredao”, pois fez amizade
com 0s outros pacientes. Por ser deficiente visual ela comprou pela internet um objeto que a
auxilia no preenchimneto de documentos, uma régua de metal vazada, por onde assina o seu
nome (figura 122B). Fez questdo de participar da pesquisa, apenas posicionou-se 0 objeto no
papel para que ela pudesse assinar o TCLE. Prefere fazer a terapia renal deitada e gosta muito
de mausica evangélica, utiliza a coberta fornecida pela clinica e falou que o ruido a incomoda

um pouco. A pesar deste espaco ter sido projetado e pensado para o servico de didlise,ele é as
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outras clinicas ndo possuem sinaliza¢fes sonora e nem tatil para deficientes visuais, ao lonogo

do percurso nem em todo ambiente.

Figura 122 — (A) Paciente com deficiéncia visual, (B) Guia de assinatura de metal

Fonte: A autora, 2018
6.3.4 Pessoa e 0 Eu (percepcoes individuais do sujeito em HD)

Figura 123 — Paciente de HD da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018
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Um paciente masculino (figura 123) declara-se obeso com 98 kg e faz tratamento 2
vezes por semana. Devido ao seu estado de saude, reclamou da poltrona e passou a utilizar a
cama durante a HD, pois relata que a poltrona é muito desconfortavel, mas se posicionava de

frente para a equipe de enfermagem, sentindo-se mais seguro.

Figura 124 — Paciente de HD da Clinica 1

Fonte: A autora, 2018

Uma paciente feminina (figura 124) declara-se com 84 anos e para tentar ter mais
conforto procura trazer de casa um apoio para 0 pescogo, pois ja teve fratura em uma vértebra
e precisou fazer um enxerto cirurgico, tem dificuldade de erguer os dois bracgos e estava com
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dor nas extremidades dos dedos, com isso também tem dificuldade de se levantar da poltrona e
precisa da ajuda da enfermagem. Relata que a poltrona é muito desconfortavel e pede para
colocar um travesseiro nas costas e permanece na posicdo inclinada, esticando suas pernas,
procurando, assim, se sentir mais a vontade durante as 4 horas de HD.

Uma outra paciente feminina (figura 125) traz colch&o, cobertor e travesseiro de casa e
coloca o colchdo por cima da poltrona da clinica, conseguindo, assim, um pouco mais de
conforto. Considera a poltrona muito dura, desconfortavel e com uma espuma fina. Acha a sala

de HD muito barulhenta, pois ndo gosta de nenhuma atividade e prefere dormir.

Figura 125 — Paciente de HD da Clinica 1

~
. s

Fonte: A autora, 2018
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Cada um tenta trazer aquilo que mais Ihe acomoda e conforta e, para proporcionar
mais bem estar aos pacientes durante as 4 horas de HD, a equipe busca ser carinhosos e
compreensivos, principalmente, com o0s pacientes idosos, procurando proporcionar mais
humanizacao no servicgo, pois tém pacientes que fazem HD ha 30 anos e se sentem como se
pertencessem aquele lugar. Eles se adaptam bem nos lugares onde sdo instalados e, com a
convivéncia, criam amizades.

Quando acontecem desmaios dos pacientes na poltrona devido a queda de pressao
e, ao longo prazo, é percebido pela equipe de enfermagem um déficit cognitivo que, mesmo
chegando dispostos no inicio do tratamento, com o passar dos anos podem: acumular
substancias nocivas ao corpo, perder proteinas e massa muscular, criar manias que nao se
justificam e ficar questionando como se estivessem iniciando o tratamento, sendo perceptivel

esta perda cognitiva.

[...] Meia hora antes de terminar o tratamento, desmaiei na poltrona quando
ainda estava conectada a maquina e fui retirada (T.C.F., 2018).

6.4 ANALISE DAS DISCUSSOES

A comunicacdo proxémica estuda o significado social do espaco fisico e no campo
interacional, que foi determinado a partir das distancias e proximidades que o sujeito tem em
relacdo aos outros que estdo a sua volta, pois podem ocorrer reagcbes ou mudancas que
influenciam no comportamento dos individuos, voltado tanto para a enfermagem quanto para o
paciente, como se colocam e movem-se uns em relagdo aos outros e como se ocupam dentro do
ambiente e gerenciam seu espaco (MOREIRA et al., 2017).

Na Clinica 1 ha uma preferéncia na posicao sentado, pois observou-se que a relagao
proxémica social foi mais adotada tendo uma aceitacdo melhor da doenca. H4 uma pequena
rejeicdo da posicédo deitado, pois os pacientes conversam muito entre eles e com a equipe de
enfermagem, o que se verificou uma boa interacdo, pois estes colocam cadeiras a frente do
paciente tendo um campo visual livre de quaisquer interferéncias e os sentidos da enfermagem
ficam mais agucados.

Na Clinica 2, o comportamento proxémico se divide em ndo verbal e social, pois
percebeu-se que sdo formados grupos sociais diferentes que se interagem e outros que nao se
interagem, no entanto nem todos os pacientes aceitaram bem a doenga, mas ndo ha, para metade
dos pacientes, uma interacdo proxémica social. Foram relatadas varias queixas de pacientes

com relagdo ao companheiro ao lado em tratamento. Tanto a posi¢do sentado e deitado tem
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preferéncias iguais, alguns gostam de dormir ou ler, outros levam computador para nédo
desenvolver uma linguagem verbal e evitar o comportamento proxémico social.

Na Clinica 3, ha uma preferéncia acentuada pela posicao deitado, assim como uma
rejeicao acentuada pela posicéo sentado. Ndo ha uma relacdo de comunicagéo proxémica social,
os profissionais de enfermagem s6 séo solicitados pelos pacientes quando sdo chamados ou
quando a maquina sinaliza sonora e visualmente, ou quando ocorre alguma intercorréncia, pois
h& uma distancia publica entre eles. Para os pacientes que tem condi¢cdes de participar de
quaisquer atividades na sala de HD, como, por exemplo, o0 exercicio de bicicleta, esses tém uma
comunicagdo proxémica social melhor com a equipe multidisciplinar, pois formam relacoes
afetivas com os pacientes portadores IRC e, para esse grupo, o tratamento ¢ diferenciado. Para
0s que estdo em posicao deitada ndo existe muita comunicacéo verbal e observou-se que muitos
dormem o tempo todo. O fator de relevancia interessante é a TV, pois ela emite som, o que
identifica a relagdo proxémica nédo verbal entre os pacientes e a enfermagem. Entretanto, ocorre
uma boa comunicagdo proxémica no ambiente de HD entre os membros da equipe de
enfermagem.

De acordo com Sommer (1969, apud ELALLI, 2018) o espaco pessoal do individuo
€ 0 contorno que o cerca, entre si mesmo, uma espécies de “bolha”. Para a psicologia ambiental
a aglomeracdo levanta importantes questdes sobre o espaco no sentido de qudo perto os
individuos se posicionam uns aos outros, pois suas dimensdes sao subjetivas, variando dentro
do seu estado emocional e cultural, tipo uma ampulheta. Ha a possibilidade de inversdo do
tempo, retornando a sua origem e, assim, as pessoas se toleram e permitem a presenca proxima
de um estranho ao seu lado, mais do que alguém sentado ou de pé, diretamente a sua frente,

pois os olhos tem um importante papel no controle do espaco pessoal.

A neuropsicologia sugere que o0 espago pessoal é regulado pela amigdala
cerebral, estrutura cerebral que faz parte do sistema limbico e que é
encarregada das informag6es emocionais. Estudiosos dessa area introduziram
também o conceito do espaco peripessoal, 0 espaco dentro do alcance da
pessoa, e 0 espago extrapessoal, o espaco fora do alcance da pessoa
(SOMMER,1969, apud ELALI, 2018, p. 124).

De acordo com Mont Alvédo e Villarouco et al. (2011), os ambientes, quando
tratados no &mbito da ergonomia de correc¢do, procuram apontar as falhas que séo identificadas
nas interferéncias dos ambientes mostrando os seu fatores negativos, quando identificadas nas
fases do projeto e tratada a ergonomia e concepcdo que sdo caracteristicas desejadas aos

ambientes ergonomicamente adequado. Os usuarios tornam-se figuras importantes dentro do
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ambiente, pois séo eles que sofrem mais, e tém o sentimento de experimentar e interagir dentro
do espaco no cotidiano. Assim, o sentido e impacto das sensagdes entre a razdo e a emogao, é
o elemento mediador de bagagem cognitivas que é adquirido ao longo de sua vida social e
cultural.

Considerando a hostilidade do ambiente de hemodiélise, pode-se permitir o
paciente colocando-o como personagem central de todas as acdes que ali ocorrem dentro da
percepcdo ambiental.

O dia a dia da dialise, ou quando ocorre uma intercorréncia com um deles, € como
reagem a tudo que esta a sua volta, ou até mesmo quando um dos pacientes deixar de fazer a
didlise por quaisquer motivo particular, todos ficam extremamente preocupados sentido falta
daquele que ndo apareceu para 0 seu tratamento, ou até mesmo quando a sala ndo tem um fator
acustico que a beneficie, pois ao conversar todos escutam ndo tendo nenhuma isolamento para
que possam se abrir e aliviar suas angustias que muitas vezes séo trazidas de fora para dentro
da clinica, o que pode interferir no seu estado imunoldgico e até dificultar o seu tratamento,
assim o fato de serem escutados durante a sessdo por um especialista mais capacitado poderia
sim trazer-lhe uma alta estima e mais conforto emocional, mas nem sempre isto e possivel,
muitas vezes pela falta de confianca que os pacientes tem com psic6logos ou a desconfianca
com determinadas restricbes alimentares com a parte nutricional, pois isso impedem de
estabelecer uma relacdo de confianca, a ambiéncia formada traz mais acolhimento pela as
amizades que ali sdo formadas, que torna-se o fator chave e o carinho que as equipes de

enfermagem sente por determinados pacientes que estdo a mais tempo em tratamento dialiticos.

A percepcao espacial é uma ferramenta que auxilia os profissionais ligados a
area de projeto de espago construidos, pois busca pelo conhecimento da
consciéncia psicologica dos usuarios em relacdo ao espago (MOLES, 1968,
EKAMBI-SCMIDT, 1974, SILVA, 2003, apud MONT ALVAO e
VILLAROUCO et al., 2011, p. 38).

Isto pode ser aplicado e trazido para 0 ambiente e analisado nas salas de HD, pois
foi relatado pelos usuarios internos e externos um desejo de melhora do ambiente e de sua
configuracdo espacial, pois muitos pacientes e funcionérios falaram da inadequag&o do espaco
e apontaram a falta de conforto dos ambiente e objetos utilizados e adaptacdes feitas para
atender a enorme demanda do contingente da equipe e de pacientes. E também foi percebido
que pela parte arquitetural torna-se importante a segregacdo dos espacos dentro do servico de
hemodialise tanto para o conforto de quem trabalha, quantos para quem o usa como paciente,
assim tambem pode beneficiar ao controle de infecgdes.
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Nas trés clinicas pesquisadas, foi levantado em questdo a pouca abordagem da
equipe multidisciplinar junto ao paciente de hemodialise, pois uma abordagem mais sistémica
poderia apontar varios problemas em comum no perfil coletivo destes pacientes portadores de
IRC, que poderia também resultar em uma melhora na configuracéo espacial das salas de HD e
repercutir no seu bem estar, pois o tratamento ainda ndo se torna bem visto pela sociedade.

Muitos pacientes com IRC apresentam, fora da clinica, problemas emocionais e
socioculturais, e estas emogdes se misturam ao tratamento, trazendo para o perfil deste paciente
um isolamento. Como foi percebido, o paciente passa a maior parte do tempo dormindo,
evitando conversa e fica mal humorado. O espaco é um facilitador para o isolamento, pois a
maioria das clinicas de dialise organizam-se no formato de U, assim por mais que todos estejam
agrupados e aglomerados, lado a lado e frente a frente. O tempo de 4 horas traz para este
paciente o confinamento no ambiente de HD, ficando ligado a maquina e sentado em sua
poltrona, o que se torna angustiante para ele, e esse tipo de comportamento € percebido dentro
do ambiente.

Retornado em parte a hipotese da ativacdo de Mehrabian e Russell (1974), ha
trés dimensdes de efeitos do ambiente: a ativacdo, o prazer e a dominéncia.
Desse modo, admita-se uma relagdo em forma de ‘U-invertido’ entre o nivel
de estimulacéo fisica e seus efeitos sobre a emocdo, a performance e a salde
da pessoa, cujos resultados podem ser tanto um excesso Como uma carecia de
estimulacdo ambiental que trazem consigo efeitos de estresse (apud MOSER,
2018, p. 30 e 31).

Santos et al. (2012) afirma que existem quatro categorias que o espago da area de
salde deveria apresentar, sdo elas: layouts posicional, funcional, linear, célula.

Assim, os arquitetos e designers tém como objetivo social e humano perceber a
experiéncia do paciente através dos seus sentidos sensorias vivenciado ao longo de sua vida a
sua cultura, pois para Edward T. Hall (2005) é fundamental aprendermos a interpretar as
comunicacdes silenciosas com a mesma facilidade com que entendemos as impressas e faladas.

A melhoria do ambiente para esse grupo, que cada vez mais vem crescendo e
incluindo todo os perfis de usuarios sem determinagdo de cor, idade, género ou escolaridade,
se torna fundamental para sua sobre vida.

Caminhou-se para uma analise ambiental e sociocultural, pois, a partir do momento
em que o usuario se encontra em uma poltrona de hemodialise, 0 mundo se modifica para ele,
tanto na forma real, como subjetiva, e sua visdo pode ficar distorcida. Além disso, a raiva e a
depressdo podem tomar conta do seu sentimento ao longo dos anos, pois as comorbidades da

doenca tornam-se inimeras e se juntam a outros fatores, como os arquiteturais, tornando mais
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dificil para ele quando se depara no seu primeiro impacto dentro daquele ambiente, visto que o
paciente se torna a pecga chave deste ambiente

Ao perceber tantas indicacdes para a melhoria do espaco e da arquitetura, existe
uma esperanca de acolhimento em todos os sentidos, pois a convivéncia tornar-se-a longa para
0 paciente que é bem dialisado e, mesmo apresentando inimeras comorbidades da doenga, ele
também almeja qualidade de vida e o seu bem estar que pode ser refletido através do que foi
analisado nesta pesquisa, desde 0s objetos e utensilios que sdo utilizados até o espaco que
habitam, pois para a visdo deles, 0 espaco passa ser sua segunda casa e seus companheiros de
didlise, sua familia.

A intimidade entre eles foi percebida e vivenciada observando, neste caso, a partir
da perspectiva da convivéncia, 0 seu comportamento guiado por um significado. Alguns
colocam apelidos uns nos outros, trazendo uma descontracao e aceitacdo da doenca para uma
melhor convivéncia. O sentimento é de pertencimento aquele espaco, trazendo de casa objetos
pessoais em todas as trés ou quatro vezes que sao dialisados.

A poltrona e a maquina de HD se tornam sua estacdo de terapia renal. E
considerada, pelo sujeito, o seu espaco individual, mas, como na sala dialisam quase trinta
pacientes, lado a lado e em trés turnos, com isso 0 conjunto de estacdes se torna um coletivo.
Quando ocorre a troca de local das poltronas ou o0 remanejamento da equipe de enfermagem os
usuarios se sentem frustrados, como se fossem desrespeitados ou desmerecidos.

Eles percebem o que ocorre a sua volta dentro da sala de HD, participam
indiretamente ou diretamente e ddo opinido um para com 0s outros, até para quem é admitido
dentro da equipe de funcionarios. Suas opinides sdo, muitas vezes, levadas em consideragéo, o
que poderia apontar para a melhoria deste referido espaco e respectivos objetos.

A subjetividade aparece presente também em um desejo incontrolado de se manter
vivo pela terapia renal substitutiva, da melhor maneira possivel, pois passam a entender a
importancia do tratamento, onde muitos relataram que deixaram de fumar e passaram a
controlar melhor a ingestéo, tanto de liquidos, quando de alimentos, juntamente com a equipe

médica e de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Aspectos relevantes para a pesquisa foram observados ao se trabalhar com reviséo
de literatura, especificamente adotando-se 0s métodos e técnicas da RSL (Revisdes Sistematicas
de Literatura). Isto ocorreu tanto em momentos iniciais, quanto na sequéncia do trabalho da
dissertacdo, através da elaboracdo de mais de uma RSL ao longo da pesquisa. Assim, obteve-
se em teses e artigos em periddicos, entre outros, uma investigacdo das analises e metas de
trabalhos cientificos e pesquisadores que, aqui ao fim desta dissertacdo, pode-se apontar que as
revisdes indicaram uma auséncia de estudos relacionados a arquitetura e ao design de ambientes
de HD. Também foi possivel identificar lacunas e possiveis fraquezas no contexto setorial e no
que trata de uma ampla falta de pesquisas, métodos e publicacgdes.

Posteriormente, foi aplicado o walkthrough, que resumidamente pode ser
expressado para quem ndo ¢ da area (exemplo: Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos), como uma visita técnica guiada através dos locais nos estudos de casos, fazendo os
levantamentos sistematizados dos ambientes construidos e que foram investigados com uso de
recursos diversos (ex.: fotos e fichas de registros), contudo, sob duas possiveis éticas, isto €, a
do agente local privilegiado (gerente, enfermeiro RT, por exemplos) e, ou, a do investigador.
Para o pesquisador, tal método serve para maior conhecimento dos ambientes de salde das
clinicas e da importancia atribuida pelo agente local a eles, bem como para anota¢des de
descobertas em relacdo a ambiéncia da arquitetura e design pesquisados. Além disso, foram
aplicados instrumentos de coleta de dados, como entrevistas semiestruturadas e questionarios
em grupos humanos especificos.

Como premissa de trabalho, teve-se o sistema ecoldgico Bronfenbrenner, do qual
se focou a pessoa a partir do microssistema dela até a mesossistema, tal qual na proposicéo
trazida pelo modelo e, com isso, se organizou os estudos de caso com especial interesse no
campo da relacdo e interacdo entre sujeito-ambiente. Contudo, cabe salientar que ndo se
observaram todos os aspectos do sujeito, pois apenas se colocou o que foi possivel capturar,
devido ao tempo de elaboracdo desta dissertacdo. Assim, se compreendeu as dindmicas que
estéo relacionadas a tais campos de producéo para salas de HD, do lugar social e cultural, e do
contexto ambiental sob a visdo de mundo dos usuarios.

Em relacdo aos resultados obtidos na aplicacdo dos questionarios, se constatou
aspectos relevantes que podem ser destacados, entre eles:

(1) Relacionamento do usudrio externo em tratamento de HD e as equipes

assistenciais: como 0 usuério se sentia tratado pela equipe durante o tratamento
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oferecido pelas clinicas de HD apresentou quase que na totalidade (98,9%) um
resultado de satisfacdo pelos usuérios.

(2) Adaptacdo e sentimentos relacionados ao tratamento: 69,4% ndo teve
dificuldade de adaptacdo no inicio do tratamento da HD. Entretanto, 30,6% dos
pacientes tiveram certa dificuldade e, percebeu-se que, com o passar dos anos, certa
inquietacao e tristeza podem facilitar o desenvolvimento de outras comorbidades.
Essas foram apontadas em 82% da populacdo pesquisada de 278 pacientes, que
registraram 344 comorbidades, além do tratamento em Terapia Renal Substitutiva.
(3) Escolaridade: quase a metade dos usuarios (41%) tem o Fundamental
Incompleto. Isso é um fator, ao ver do pesquisador, que contribui para a
desinformacdo, tendo como consequéncia a dificuldade de compreensdo da
importancia de alteracdes extra clinica, ambientalmente tratando a modificacao
necessaria no comportamento, isto €, no modo de vida cotidiano, inclusive nas AVD
(Atividades de Vida Diéria), para que seja tratada a doenca de base.

(4) Género e idade: os fatores para a doenca renal apontaram mais para a populagéo
de género masculino com 56% e, em sua maior parte, acima dos 50 anos. O que
determinou uma diferenga consideravel para a populacdo feminina. Os dados
também indicaram que, no geral, a maioria é de idosos, pois a faixa etaria de maior
frequéncia encontrada foi de mais 60 anos (51%).

(5) Problemas relacionados aos fatores humanos da sensibilidade fisico-material,
ambientacdo e as arquiteturas das salas de HD: atenta-se para o fato do incomodo
relacionado a visdo evidenciado nas falas dos pacientes como um significativo
problema ambiental. A partir da analise dos dados, 63% dos usuarios demostraram
que a percepcdo do ambiente construido e o layout da sala de HD nédo favorecem
visualmente, tanto em seus aspectos fisico de conforto ambiental, quanto por seus
aspectos de caracteristica de disposi¢cdo das estacOes de trabalho, que levam o0s
sujeitos em tratamento a observarem uns aos outros indiscriminadamente e que, por
tal situacdo, sdo usualmente afetados para além dos sofrimentos pessoais com
visdes dos outros em estado critico, ou em intercorréncias comuns a HD.

No quesito iluminagdo no ambiente das salas, a luz natural é preferida dos doentes
renais do turno da manhd (61,4%), no turno da tarde a preferéncia é pela luz
artificial (43,5%) e, no da noite, ocorre um empate entre a natural (entendida como

possibilidade de visdo da “noite” externa ao local) e a artificial.
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(6) Posicdo e inclinacdo da poltrona de HD: pacientes que gostariam de passar a
maior parte do tempo deitados ou sentados se agrupam em satisfeitos e muito
satisfeitos, deitados 54 em 110 (49%), e sentados, 53 em 100 usuarios. Cerca de
89% dos pacientes gostam do lugar onde se sentam. Eles tendem a se sentar no
mesmo lugar, pois criam uma identidade com o local e apropriam-se dele.

Ao se fechar no contorno que o cerca, em si mesmo, uma espécie de “caixa” se forma,
pois, para o sujeito, suas dimensdes sdo subjetivas e no seu proprio Eu ocorre um
conflito sociocognitivo, que muitas vezes, causa-lhe problemas, sejam das integracdes
das diferentes abordagens que o cerca ou dele mesmo junto aos demais usuarios na
sala de HD. Assim, um dos fatores de importancia nesta analise é a amizade, com
49%, pois a equipe das Clinicas coloca os que tem mais afinidade juntos.

Apbs inserido no contexto do tratamento, se torna o espacgo pessoal do individuo,
tecnicamente tratado na relacdo pessoa-ambiente, neste sentido, ha que se pensar as
relacOes possiveis, tais como movimentos de pessoas da assisténcia, localiza¢do que
facilite e a0 mesmo tempo impeca visdes indesejaveis e também relacionamentos
com os vizinhos em tratamento, isto €, tanto afeta o projeto arquitetdnico da sala,
quanto o design ambiental do espaco da estacdo de trabalho da HD.

(7) Dores no corpo: Foram 218 pacientes que se queixaram de dor ou desconforto,
em muitos casos, mais de uma queixa por usuario, totalizando 349 queixas. As dores
na coluna ocupam o primeiro lugar, com 40% do total, e citada por 63% dos
pacientes. Em seguida, dores nos membros inferiores, com 24%, atingindo 39% dos
pacientes. Percebeu-se que, seja do género feminino ou masculino, as dores na

coluna e nos membros inferiores estdo em destaque.

O objetivo geral da pesquisa, “Analisar a relagdo sujeito-ambiente em clinicas de
hemodidlise, considerando a questdo do ambiente construido”, pelo exposto no corpo da
dissertagcdo, ao ver do pesquisador foi alcancado. Reforga isto, pois se identificou varios
aspectos arquitetdnicos do ambiente construido para salas de hemodialise que poderiam ser
considerados pelos que projetam seus ambientes, quer arquitetos, quer designers, e, com isso,
contribuir indiretamente para a saude dos usuarios, pois tais ambientes sdo parte presente
permanentemente na vida dos usuarios, quer sejam eles externos ou internos das clinicas. Nisto,
destacam-se, tanto os aspectos fisicos materiais, quanto abstratos funcionais e subjetivos

relacionados as pessoas, tais como: o conforto ambiental, a ergonomia, os tipos de materiais de
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acabamento, o mobiliario e outros. Assim, pode-se melhor trabalhar a complexidade cognitiva
de todos e da sociedade ali estabelecida.

Em relacdo aos objetivos especificos também acredita-se que eles foram atingidos,
onde foram observados a arquitetura e o design por meio de uma abordagem sistematica em
relacdo aos seguintes aspectos: Objetuais e técnicos abstratos (dimensionais, ambientais, de
mobiliarios e equipamentos); Sociais (layout, tecnologias e trabalhos) e; Pessoais (acolhimento,
satisfacBes, ambientacdes, entre outros).

Nestas consideracdes finais da pesquisa, ainda se incluiu algumas possibilidades e
nocBes para melhorias das arquiteturas e designs nas clinicas e nas salas de HD. Arrisca-se, ao
final deste trabalho, dizer que, para ganhos importantes na humanizagdo das clinicas, as
abordagens e a¢cdes mais colaborativas entre as pessoas, numa visao interrelacional entre todos,
guando se trata do macro, e uma atuacdo mais pessoal e particularizada a cada individuo, no
campo micro, € necessario.

Uma das discussdes apontadas pela dissertacdo é relacionada ao ambiente fisico e,
nele, em particular e pouco tratado anteriormente, dado que se encontra fora do ambiente alvo
(sala de HD), foi o acimulo de usuéarios perfilados para o procedimento de pesagem. A
redefinicdo de fluxo do processo de acesso ao ambiente da clinica e, consequentemente, de
arquitetura interior para atender a origem-destino, para evitar filas e facilitar e agilizar
procedimentos iniciais comuns a todos os pacientes (ex.: pesagem), é a instalacdo de um sistema
informatizado de recepcdo e permanente comunicacdo com a sala de HD, isto é,
automaticamente conectados ao sistema da equipe da enfermagem e com a maquina de HD do
paciente.

Ainda em relacdo aos espagos especificos do tratamento de HD (maquina e
poltrona), sugere-se uma maior preocupacao com o espaco pessoal do individuo, por meio de
maior possibilidades de customizar o local as necessidades da pessoa, tanto em termos de
relacionamento interpessoal (vizinhanga), quanto de servicos prestados diretamente ao sujeito
(TV, WIFI, iluminacdo e seus mecanismos de ajustes, etc.) e até movimentagdo técnica
(tecnologia dos equipamentos e acoplamentos e acessos aos controles ergondmicos e outros) e
para assisténcia profissional (técnicos, enfermeiros e médicos).

Para os problemas visuais, ha que se ter um maior cuidado com o levantamento
técnico-profissional das caracteristicas e condi¢cdes ambientais, dado que foi um dos aspectos
de percepcdo (leitura social e cultural) e sentidos (identificacdo material do lugar)

numericamente mais destacados. Também h& que se pensar solu¢Bes que incorporem néo
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somente aspectos técnicos, mas também criatividade por parte dos projetistas e criacdo e
desenvolvimento de um design de interiores orientado a satisfacdo dos usuarios.

Nos dias de hoje, a tecnologia pode ajudar muito as pessoas, estimulando o cérebro
no desenvolvimento de varios aspectos da cognicdo sujeito-ambiente. Assim, a utilizacdo de
um aplicativo movel para o paciente de HD seria importante, pois conectaria ele em suas
atividades cotidianas e ao acompanhamento do servico e tambeém o facilitaria em termos de
relacionamento com a clinica. Naturalmente, tais aplicativos teriam que passar pelo rigor ético,
e pelo acompanhamento profissional (médico, psicdlogos, servico social, etc.) para que ndo se
tornem problemas. Tendo-se hipoteticamente esta possibilidade, as arquiteturas deveriam
incluir tal situacdo entre os programas de viabilidade e de necessidade do espaco e
complementos de instalacdes das edificacGes. Neste sentido, as clinicas, socialmente tratando,
mudam-se de conceito na relacdo espago-lugar-ambiente do servigo, para deixar de ser do lugar
de uma arquitetura para incorporar ao universo virtual também.

Também ¢é importante destacar que, para além da arquitetura e do design, ha a
necessidade de ampliar a qualidade de informacdo para a sociedade para todos 0s segmentos
das populacGes. As acGes comunicativas e campanhas publicitarias, e outras, permanentemente
precisam alertar sobre o problema e o0 que representa para uma pessoa a gravidade de se estar
em uma poltrona de HD. Os servigos de terapia renal substitutiva, a partir disso, podem ter
varias acdes socioculturais que alertem para a prevencdo ao tratamento das doencas de base
(crénicas), como a diabetes mellitus e a hipertensdo, pois elas sdo lesiva ao rins, coracdo e
figado. Por fim, a faléncia renal crbnica progressiva pode levar o sujeito a poltrona de HD,

fazendo com que sua vida se torne dependente de uma maquina.
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APENDICE A — Questionario para os pacientes

O AMBIENTE DE HEMODIALISE E A POLTRONA UTILIZADA NO TRATAMENTO RENAL

Programa de Mestrado do Ambiente Construido, Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Palavras-Chave: Ambiéncia, Poltrona, Hemodialise

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. José Gustavo Francis Abdalla (orientador)
Pesquisadora: Patricia Caetano Gattas Bara (orientanda)
Pesquisadora: Prof. Dra. Juliana Simili de Oliveira (coorientadora)

Questionario dos usuarios da clinica de hemodialise

Questionario n° | Data: / /2018

Esta é uma pesquisa é de carater académico, e objetivo a melhoria do ambiente e o bem-estar dos pacientes de
hemodialise. O foco principal deste questionario é investigar o ambiente de hemodiélise do HU/CAS. Para tal
busca-se levantar os aspectos que influenciam os desconfortos ergondmicos na poltrona e ambiental do espago
construido para os usuarios, todos os dados serdo preservados. Ao preencher este questionario vocé estara dando
sua contribuigdo para a ampliagdo do conhecimento na drea do ambiente construido e melhoria na concepgao dos
projetos. Por favor! Responda com sinceridade. Sua identidade, assim como queixas, reclamagdes e aprovagoes
serdao mantidas em sigilo.

Obrigada pela sua participagdo ela é muito importante! Iniciais do seu nome
1. Sexo:

O Feminino O Masculino

2. Idade:

O De18a19anos O De35a39anos O De55ab59anos

[0 De20a24anos [0 De40a44 anos [0 De 60 a64 anos

[0 De25a29anos [0 De 45 a49 anos [0 De65a69 anos

O De30a34anos O De50a54anos O Mais de 70 anos

3. Peso:

O De34a44 [0 De55a64 O De85a105

O De45a54 O De65a84 [0 N3&o quero responder
4. Escolaridade:

[0 Fundamental 1 (antigo primario) O Superior

[0 Fundamental 2 (antigo ginasio) O Pés-Graduagdo

O Ensino Médio - 12 a 32 série / Técnico

O Completo

O Incompleto

5. Vocé é fumante?
O Nio O Sim

Caso sim ha quantos anos?
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6. Qual o meio de locomogao para clinica?

O Onibus O Taxi/UBER

O van O Apé

O cCarro particular O Outro

7. Quantas vezes por semana vocé vem a clinica?

O 1vez O 3vezes

O 2vezes [0 + de 3 vezes por semana
8. Qual a sua relagdo com a clinica?

O Paciente ambulatorial O Funcionario

0 Acompanhante 0 Outro

9. Quanto tempo de permanéncia dentro da clinica?
[0 Deé6has12h [0 De12has18h O De 18h as 23h

10. Como vocé se sentiu sendo recepcionado até a sala de hemodialise?

. O . O O
Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito, Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito

11. Como vocé se sente tratado pela equipe de hemodialise?

., O O O O
Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito, Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito

12. Qual o grau de conforto/desconforto que vocé tem durante o tratamento na cadeira?

O O O O O
Muito Desconfortavel Desconfortavel Nem Confortavel, Confortavel Muito confortavel
Nem Desconfortavel

13. Qual seu sentimento neste momento?



14. Vocé teve dificuldade de adaptacgdo no inicio do tratamento da HD?
O Sim [0 Nao

15. Qual o horario aproximado de seu desconforto?

Turno da Manha Turno da Tarde Turno da Noite
(O Horério 6h as 9h (O Horério 12h as 15h (O Horério 18h as 21h
(O Horario 9h as 12h (O Horério 15has 18h (O Horario 21has 23h

16. Além do tratamento em hemodialise, vocé tem outro problema de saude?
O Sim O Nio

17. Qual tipo de iluminagdo que vocé se sente melhor?
O Natural O Artificial

18. Vocé gosta do lugar onde se senta?
O Sim [0 N&o

19. Por qué?

20. Se vocé pudesse escolher, em qual posi¢do gostaria de passar a maior parte do
tratamento?

(O Sentado Olnclinado (O Deitado

© L N VN

\

21. Se vocé fosse pudesse escolher, colocaria apoio para seus pés (local indicado)?

O Sim
O Nio

204
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22. Qual ou quais os lugares que vocé sente dores, desconforto ou incbmodos ao longo do
tratamento?

modelo masculino

modelo feminino

Y - —
=l ")

i ! |

23. Em que grau de incObmodo vocé tem durante o tratamento de HD?

Pouco Muito
Visdo | | | I | |

Pouco Muito
Ruido | | | | | |

Pouco Muito
Cheiro | | | | | |

24. Em quais atividades a seguir vocé gostaria que estivesse no ambiente de tratamento?
Marque quantas quiser.

O Televisdo O Jornal

O Internet O Palavra cruzada
O Radio O Quadrinhos

O Livro O Jogo da memodria

O Revista O Outros quais
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25. Vocé gostaria de acrescentar algo ou fazer alguma sugestao?

Obrigada pela sua participagao!
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APENDICE B — Roteiro para entrevista com 0s médicos e enfermeiros

O AMBIENTE DE HEMODIALISE E A POLTRONA UTILIZADA NO TRATAMENTO RENAL

Programa de Mestrado do Ambiente Construido, Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Palavras-Chave: Ambiéncia, Poltrona, Hemodialise

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. José Gustavo Francis Abdalla (orientador)
Pesquisadora: Patricia Caetano Gattds Bara (orientanda)
Pesquisadora: Prof. Dra. Juliana Simili de Oliveira (coorientadora)

Roteiro de entrevista para a equipe da clinica de hemodialise

Clinica | Data: / /2018

Esta é uma pesquisa de carater académico e objetiva a melhoria do ambiente e o bem-estar dos pacientes de
hemodidlise. O foco principal desta entrevista é investigar o ambiente de hemodialise. Para tal busca-se levantar os
aspectos que influenciam os desconfortos ergonémicos na poltrona e ambiental do espago construido para os
usudrios. Todos os dados serdo preservados. Ao responder esta entrevista vocé estara dando sua contribuicdo para a
ampliagdo do conhecimento na drea do ambiente construido e melhoria na concepgdo dos projetos. Por favor!
Responda com sinceridade. Sua identidade, assim como queixas, reclamagdes e aprovagdes serdo mantidas em sigilo.

Iniciais do seu nome Posto que ocupa:

PERFIL

Por favor, diga sua idade.

Escolaridade maxima.

Ha quanto tempo vocé trabalha aqui?

Quanto tempo em média vocé permanece dentro dessa clinica?

Quanto tempo em média vocé permanece no seu posto de trabalho?

Diga como vocé se sente quando estd aqui?

. O que vocé acha de trabalhar com doentes renais?

AMBIENTE / POLTRONA

8. Vocé gosta do seu ambiente de trabalho?

9. Como o paciente se sente quando recebe a noticia que ird fazer a HD?

10.Como o paciente se sente ao fazer HD?

11.0 paciente sente-se a-vontade na sala de HD?

12.Se vocé pudesse modificar, o que mudaria dentro da clinica?

13.0 visual dos ambientes pode interferir no paciente de HD, causando-lhe mal estar?

14.Alguns cheiros nos incomodam, qual é o que mais te deixa desconfortavel?

15.Vocé acha que a disposigdo das salas de HD poderia mudar?

16.Caso sim, o que vocé faria?

17.Vocé acha que os corredores sdo de facil circulagdo?

18.Tem espago suficiente ao redor do paciente para vocé circular?

19. O que vocé acha que é melhor para o paciente em tratamento de HD: poltrona ou cama?

20.Quando ele estda em tratamento, ele fica dormindo, lendo, no celular ou vendo TV?

21.J4 ocorreu de um paciente desistir por ndo se sentir bem com o ambiente de HD?

22.0 local da poltrona nos ambientes é fixo para cada paciente?

23.Algum paciente ja pediu para mudar de poltrona?

24.J4 ocorreu algum queixa do paciente com o outro paciente que se senta ao lado?

ESPECIFICAS DO TRATAMENTO DE HD

25.Durante os anos em que o paciente faz HD, ele fica muito ansioso?

26.Ja ocorreu algum evento adverso durante a HD no qual o paciente se sentiu constrangido?

27.A anorexia é propria do tratamento?

28.0s efeitos colaterais da HD sdo: visdo turva, sudorese, vomito e desmaio? Existem outros?

29.Quais as doengas que podem obstruir as artérias durante o tratamento?

30.As sinapses do paciente podem ser reduzidas ao fazer HD?

31.Qual é o limite da perda de massa muscular do usuario de HD para que nao prejudique seu
estado metabdlico, como a pressao arterial, circulagdo sanguinea, capacidade cognitiva?

32. Na nefropatia por tabagismo o paciente sente dor nos membros inferiores?
Obrigada pela sua participagao!

SN S
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APENDICE C- Notas de final de trabalho

O controle da agua também é um dos fatores mais importantes do tratamento da
dialise e é feita pelo uso da técnica de osmose reversa. De acordo com a portaria RDC
N°154/2004, a 4&gua da hemodialise as caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas devem estar
em conformidade com o disposto na Portaria GM/MS n° 518.

Os tanques devem ser constituidos de material opaco, liso, resistente, impermeavel,
inerte e isento de amianto, de forma a ndo possibilitar a contaminac¢do quimica e microbioldgica
da agua, e a facilitar os procedimentos de limpeza e desinfeccdo, possuir sistema de fechamento
hermético que impeca contaminacfes provenientes do exterior, permitir o acesso para inspecao
e limpeza, possuir sistema automatico de controle da entrada da agua e filtro de nivel
bacterioldgico no sistema de suspiro, ser dotados de sistema de recirculacdo continua de agua
24 horas por dia, 07 dias por semana e a uma velocidade que garanta um regime turbulento de
vasao no retorno do loop de distribuicdo ao tanque; fechado, fundo conico. Os procedimentos
de manutencdo do sistema de armazenamento de dgua acontecem com frequéncia, a limpeza do
reservatorio de agua potavel deve ser feita semestralmente, o controle bacteriolégico do
reservatorio de agua potavel mensalmente, e a limpeza e desinfec¢do do reservatério e da rede

de distribuicdo de agua tratada para didlise também deve ser feita mensalmente (BRASIL 2004).

A desinfeccdo do sistema de tratamento armazenagem e distribuicdo da agua
tratada para dialise, bem como do seu reservatorio, deve ser realizada por
pessoa capacitada na técnica de desinfec¢do e de controle do nivel de residuos
de desinfetantes, sob orientacdo do fornecedor do sistema e da PCPIEAG.
(BRSIL 2004).
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ANEXO A — Termo de confidencialidade e sigilo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE JUIZ DE FORA =2=1°

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-
URJF

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu José Gustavo Francis Abdalla, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado O ambiente de
hemodialise e a poltrona utilizada no tratamento renal, declaro cumprir com todas as implicagcdes

abaixo:

a)

b)

c)

d)

e)

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua néo estigmatizagéo;

Nao utilizar as informagGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades
dos dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, assino este termo para salvaguardar seus direitos.
ﬁ J. GUSTAVO FRANCIS AZDALLA
7780 FAC ARQUITETURAE URBAH5H0)
Prof. Dr. Jos$é SUstavo FidicisSABdalld3( 1392
Telefone: (32) 98805-1960
E-mail: gustavofrancis@globo.com

Juiz de Fora, 18 de Abril de 2018.

Versao Julho 2017



ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HU-UFJF

PROAC/UFJF

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. José Gustavo Francis Abdalla

Endereco: Rua: Silva Jardim 212/101 — Centro

CEP: 36.015-390 Juiz de Fora — MG — Telefone: (32) 98805-1960
E-mail: gustavofrancis@globo.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
O ambiente de hemodialise e a poltrona utilizada no tratamento renal. Neste estudo
pretendemos pesquisar o design em ambientes de clinicas de hemodialise através do
equipamento poltrona de didlise. O motivo que nos leva a estudar é que o numero de
pacientes com doenca renal crénica que precisaram de dialise cresceu de 42.000, em
2000, para 122.000 no ano de 2016. Em Juiz de Fora, existem trés clinicas que atendem
a populagdo de doentes renais crénicos na cidade e microrregido, que ddo assisténcia
a cerca de 500 pacientes cronicos na condicdo de didlise interna. O tratamento dura
em média quatro horas por dia, trés vezes por semana, o que faz com que o paciente
fique na poltrona por pelo menos um més de sua vida ao longo do ano. Assim, o
conforto para o usudrio torna-se fundamental.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: questiondrios
(estruturados) e diagrama para coleta de relato das dores e desconfortos, além de
entrevista direta (semiestruturada) com os enfermeiros e médicos. Os riscos envolvidos
na pesquisa consistem em minimos, pois se limitam ao constrangimento, o que pode
ser amenizado pelo uso de iniciais preservando o nome, além da utilizagdo do recurso
de embacar o rosto para ndo ser reconhecido em fotos do ambiente durante o
tratamento dialitico. A pesquisa contribuird para a saude da populagdo de doentes
renais cronicos, através da abordagem do ambiente construido e sugestdo de
adequacdes que possam trazer mais conforto e humanizagdo por meio do design
espacial.

Para participar deste estudo vocé ndao terd nenhum custo, nem receberd
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O
Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participa¢do a qualquer momento. A sua participacdo é voluntdria e a
recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que o Sr. (a) é atendido (a) é atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N2

Versdo Outubro 2017



466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os
fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
no seu endereco residencial, e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo O ambiente de hemodidlise e a poltrona utilizada no tratamento renal, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2018.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina - CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG
Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufijf.edu.br

Versdo Outubro 2017
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ANEXO C - Parecer consubstanciado

Ay UFJF - HOSPITAL
AL A UNIVERSITARIO DA %“W“M me
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ambiente de hemodialise e a poltrona utilizada no tratamento renal
Pesquisador: JOSE GUSTAVO FRANCIS ABDALLA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89481318.1.0000.5133

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.670.788

Apresentacao do Projeto:

A hemodialise (HD) é o processo de filtragem e depuracao de substancias indesejdveis do sangue e €
realizada em pacientes de insuficiéncia renal crénica ou aguda, devido a faléncia renal. Pretende-se
investigar os ambientes de tratamento hemodialitico. Assim, propoe-se fazer um levantamento das
condicoes fisicas do lugar, onde o design da poltrona utilizada na dialise sera levado em conta, bem como o
conforto postural do paciente. A presente pesquisa € ambiental, quali-quantitativa e exploratoria no sistema
de saude para a assisténcia em Hemodialise, a partir de trés estudos de caso em clinicas na cidade de Juiz
de Fora. Os métodos de observacao serao walkthrough e pesquisa "in loco”. Serao aplicados nos usuarios
questionarios (estruturados) e diagrama para coleta de relato das dores e desconfortos, relacionando os
locais mais afetados devido ao tempo que permanecem sentados, além de entrevista direta
(semiestruturada) com os enfermeiros e médicos. Espera-se na configuracdo espacial

das salas de HD o uso de iluminacao e ventilacao naturais, além de posto de enfermagem com campo de
observacao visual total das poltronas, e espacos fisicos funcionais com areas de boa circulacao para
médicos, pacientes, enfermeiros e demais colaboradores. Pretende-se, com o presente estudo, entender o
ambiente construido da hemodiélise e propor sugestoes de adequacoes que possam trazer mais conforto e
humanizacao por meio do design espacial.

Metodologia Proposta:

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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A pesquisa é ambiental, quali-quantitativa e exploratoria no sistema de saude para a assisténcia em
Hemodialise, a partir de um ou mais estudos de caso em clinicas na cidade de Juiz de Fora com a
populacao especifica e pré-determinada para a avaliacao ergonomica fisica. Os métodos de observacao
serao walkthrough e pesquisa "in loco". Serdo aplicados nos usuéarios questionarios (estruturados) e
diagrama para coleta de relato das dores e desconfortos, relacionando os locais mais afetados devido ao
tempo que permanecem sentados. Além de entrevista direta (semiestruturada) com os enfermeiros e
médicos. A literatura seréa revisada por meio sistematico (bibliografia, artigos, teses e dissertagoes). O tipo
de amostragem € ndo causal. A coleta de dados somente sera iniciada apos a aprovacgao pelo Comité de
Etica de pesquisa com seres humanos. Asseguramos que os resultados da presente pesquisa somente
serao tornados publicos se assim solicitados, garantindo-lhes o maximo de beneficio e 0 minimo de risco;
bem como declaramos que os dados coletados para o desenvolvimento do projeto de pesquisa serao
assegurados pela privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais de modo a proteger sua
imagem; além da garantia que nao serao utilizadas as informacoes coletadas com prejuizo dessas pessoas
ou da instituicao,

respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres humanos. Sera realizado, ainda,
um estudo observacional do usuario por meio de técnica de analise ergonomica do trabalho onde serao
registradas fotos dos equipamentos no entorno do paciente e dos ambientes do local de tratamento, além de
Ser necessario 0 acesso as respectivas fichas.

Apresentacao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolu¢cao CNS 466/12 de 2012, item III.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Pesquisar o design em ambientes de clinicas de hemodiélise através do equipamento poltrona de diélise.

Objetivo Secundario:

1. Levantamento das condicoes fisicas do lugar, onde o design da poltrona utilizada na dialise sera levado
em conta, assim como o conforto postural do paciente.2. Sistematizacdo das tarefas homem-prestacéo da
assisténcia por meio de levantamentos dos conjuntos de processos de

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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trabalho para identificacao das tarefas prescritas e formas de executé-las, organizacao dos arranjos
ambientais e setoriais, bem como de layout, regulacoes e metas.3. ldentificacao de atividades extra-
assistenciais para agentes nao diretamente envolvidos com a prestacdo do servico e com o processo de
hemodialise, mais especificamente focado no ambiente para o acompanhante ou cuidador.

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicoes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em minimos, pois se limitam ao constrangimento, o que pode
ser amenizado pelo uso de iniciais preservando o nome, além da utilizacdo do recurso de embacar o rosto
para nao ser reconhecido em fotos do ambiente durante o tratamento dialitico.

Beneficios:

A pesquisa contribuira indiretamente para a saude da populacao de doentes renais cronicos, através da
abordagem do ambiente construido e sugestao de adequacoes que possam trazer mais conforto e
humanizacao por meio do design espacial.

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e estao adequadamente descritos,
considerando que os individuos nao sofrerao qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participacdo ou pela
negacao de participacao na pesquisa e beneficios esperados. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios estao de
acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao CNS 466/12 de 2012, itens lll; lll.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Esse projeto pretende pesquisar o design em ambientes de clinicas de hemodialise através do equipamento
poltrona de dialise. Dessa forma os pesquisadores, através dos resultados alcancados, tem como objetivo
trazer novas propostas a fim de melhorar o conforto e a humanizacao por meio do design espacial aos
pacientes atendidos nesses centros.

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com 0s principios

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucao
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Todos os termos de apresentacédo obrigatoria foram enviados, analisados e estao de acordo com as normas
éticas, como anexados em: Documentos Postados.

Recomendacdes:

Aprovado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1116590.pdf 11:33:05
Outros declaracao_comissao_hu.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:31:15 |CAETANO GATTAS

Declaracéo de infraestrutura_ctdr.pdf 10/05/2018 [PATRICIA Aceito

Instituicao e 00:28:31 |CAETANO GATTAS

Infraestrutura BARA

Declaracao de infraestrutura_nefroclin.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito

Instituicao e 00:28:14 |CAETANO GATTAS

Infraestrutura BARA

Declaracéo de infraestrutura_hu.pdf 10/05/2018 [PATRICIA Aceito

Instituicao e 00:27:52 |CAETANO GATTAS

Infraestrutura BARA

Outros entrevista.docx 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:27:23 |CAETANO GATTAS

Outros entrevista.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:27:07 |CAETANO GATTAS

Outros questionario.docx 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:26:31 |CAETANO GATTAS

Outros questionario.pdf 10/05/2018 | PATRICIA Aceito
00:26:17 |CAETANO GATTAS

Outros termo_confidencialidade_sigilo.pdf 10/05/2018 | PATRICIA Aceito
00:25:28 |CAETANO GATTAS

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br

Pagina 04 de 05



o | UFJF - HOSPITAL
p A A UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacéao do Parecer: 2.670.788

ot

229

mo

Outros curriculo_patricia_caetano_bara.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:23:53 |CAETANO GATTAS

Outros curriculo_juliana_simili.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:23:20 |CAETANO GATTAS

Outros curriculo_jose_gustavo_abdalla.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:23:00 |CAETANO GATTAS

Outros comp_cadastro_pesquisador.pdf 10/05/2018 | PATRICIA Aceito
00:22:02 |CAETANO GATTAS

Outros comp_cadastro_projeto.pdf 10/05/2018 | PATRICIA Aceito
00:21:40 |CAETANO GATTAS

Outros carta_encaminhamento.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:20:13 |CAETANO GATTAS

Orcamento planilha_orcamento.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:18:34 |CAETANO GATTAS

Projeto Detalhado / | projeto_patricia.docx 10/05/2018 |PATRICIA Aceito

Brochura 00:18:06 |CAETANO GATTAS

Investigador BARA

Projeto Detalhado / | projeto_patricia.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito

Brochura 00:17:55 |CAETANO GATTAS

Investigador BARA

TCLE / Termos de |tcle.doc 10/05/2018 |PATRICIA Aceito

Assentimento / 00:17:04 |CAETANO GATTAS

Justificativa de BARA

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle.pdf 10/05/2018 | PATRICIA Aceito

Assentimento / 00:16:55 |CAETANO GATTAS

Justificativa de BARA

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 10/05/2018 |PATRICIA Aceito
00:16:22 |CAETANO GATTAS

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 23 de Maio de 2018
Assinado por:
Leticia Coutinho Lopes Moura
(Coordenador)
Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n
Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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