>
u“':E"B Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Centro Universitério de Brasiia Mestrado em Arquitetura e Urbanismo

THALITA LELLICE MORAIS CAMPELO

AMBIENCIA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO: A IMPORTANCIA DO PROJETO ARQUITETONICO COM
OLHAR ALEM DO ESPAGO FiSICO"

Brasilia

2019

1 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.



T * D Yo e <=>
Desenvolvimento un.CEUB

Centro Universitario de Brasilia

THALITA LELLICE MORAIS CAMPELO

AMBIENCIA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO: A IMPORTANCIA DO PROJETO ARQUITETONICO COM
OLHAR ALEM DO ESPAGCO FiSICO

Dissertacao apresentada como requisito
para conclusao do curso de Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB.

Orientadora: Eliete de Pinho Araujo

Brasilia

2019



THALITA LELLICE MORAIS CAMPELO

AMBIENCIA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO: A IMPORTANCIA DO PROJETO ARQUITETONICO COM
OLHAR ALEM DO ESPACO FiSICO.

Dissertacao apresentada como requisito
para conclusdo do curso de Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB.

Orientadora: Eliete de Pinho Araujo

Brasilia, 28 de fevereiro de 2019

Banca Examinadora

Prof. Eliete de Pinho Araujo, Dra.

Orientadora

Prof. Maria José Lopez Rey, Dra.

Membro Externo

Prof. Leonardo Pinto de Oliveira, Dr.

Membro Interno

Prof. Sergio Tadeu Martins Marba, Dr.

Membro Externo



Dedico esse trabalho a todos os recém-
nascidos que passam pela dificil vivéncia da
hospitalizacdo e a divindade presente em

todos os momentos da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradego a Deus, pela oportunidade de viver e aprender diariamente com meus
erros e acertos. Deixo aqui a gratiddo a minha familia que tanto apoia e acolhe

minhas decisées. Marido, mae, irmaos, sobrinhos, cunhados, amo vocés!

Agradeg¢o ao apoio da minha orientadora Eliete que esteve presente na minha
graduacgdo, na especializagdo e agora no mestrado. Todos os professores e colegas
de profissdo, obrigada pela oportunidade de aprender com vocés. Aos grandes
arquitetos Bross, Regina Barcellos, Marcio Oliveira e Flavio Bicalho que sdo para
mim grandes referéncias que admiro e levo em meu coragdo. A Equipe Ministério da
Saude, que durante esses cinco anos atuando como arquiteta da crianga, pude
vivenciar grandes momentos e conhecer o lado dos trabalhadores para um SUS
melhor. Fui presenteada com grandes amizades e muita aprendizagem. Sigo a olhar

além do espaco e aléem da minha profiss&o.

Obrigada, equipe Hospital Moinhos de Vento e em especial ao engenheiro Carlos

Marczyk que ndo pensou duas vezes em me apoiar nesta pesquisa.

Sou abengoada e levo em meu coragdo todos os amigos que me apoiam e me

ajudam a tentar ser melhor.

Finalizo deixando um: Te amo, Pai! Ele, que la do outro lado da vida continua

apoiando seus filhos e deixando suas lembrancgas.

Gratidéo a vida, gratidao a arquitetura que me cura e ensina.



“A arquitetura ndo cura o paciente, mas pode contribuir
para este objetivo, criando ambientes agradaveis e

confortaveis”.

Arquiteto Mario Ferrer



VI

RESUMO

A medida que o paradigma do cuidado do paciente muda, é exigido que o espaco
de saude se adeque as novas praticas. Para isso, € importante estudar a rotina de
um servico de internacdo neonatal como forma de identificar fatores ambientais que
possam contribuir para o desempenho no cuidado integral e humanizado ao recém-
nascido hospitalizado. Foi realizado um estudo documental de toda base legal
relacionada ao tratamento dado ao recém-nascido (zero a vinte e oito dias de vida)
durante a internacdo. Com isso, detectou-se a auséncia de normativas atualizadas
sobre o espaco fisico de saude que aborda a mudanca de paradigmas
implementados na Portaria Ministerial n° 930/2012. O levantamento mostrou
aspectos relevantes que devem ser observados ao projetar um espaco fisico de
internacdo que permite promover a pratica do cuidado progressivo neonatal, como
forma de minimizar o estresse do paciente internado em um ambiente de alta e
média complexidade, como a Unidade Neonatal. As analises das questdes obtidas
foram trabalhadas de maneira qualitativa por meio de estudo de caso na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Moinhos de Vento, localizado em
Porto Alegre, no estado de Rio Grande do Sul. Como instrumento para coleta de
dados, foram realizadas entrevistas com as familias dos internados e com a equipe
assistencial. Durante os dias em campo, foram registradas observacbes dos
espacos destinados a UTIN, o layout de cada ambiente, marcando o vao entre os
leitos, a variacdo de temperatura, a umidade relativa do ar e identificadas as fontes
de ruidos mais criticas. Com relagao ao espaco existente para cada leito, observou-
se que mais de 60% dos afastamentos entre eles ndo estavam dentro dos
parametros da RDC 50/2002, impactando nos espacos destinados aos
equipamentos e poltronas. Quanto a temperatura e a umidade relativa do ar, ndo
houve discrepancia da base legal para os indices conferidos, sendo consideradas
normais e dentro do indicado na norma. Por outro lado, os niveis de ruidos
analisados nao atendem aos indicadores estabelecidos na legislagao vigente,
apresentando indices acima do aceitavel até mesmo quando o ambiente esta sem
paciente e apenas com o ar condicionado ligado. Os resultados obtidos pela analise
sugerem que o Hospital Moinho de Ventos possui cuidado progressivo neonatal,
mas somente em servico de terapia intensiva. Observou-se que se essa forma de
cuidar fosse ampliada para as unidades de terapia intensiva e unidade de cuidados
intermediarios, ou seja, em formato de Unidade Neonatal, os pais se sentiriam mais
seguros ao ver o RN sendo cuidado de forma integral e progressiva, uma vez que
teriam um ambiente mais agradavel.

Palavras-chave: Projeto. Recém-nascido. Ambiéncia. Cuidado Humanizado

Neonatal.
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ABSTRACT

As the paradigm of patient care changes, health space is required to adapt to new
practices. For this, it is important to study the routine of a neonatal inpatient service
as a way to identify environmental factors that may contribute to the performance in
the integral and humanized care to the hospitalized newborn. A documentary study
of any legal basis related to the treatment given to the newborn during hospitalization
was carried out. With this, it was detected the absence of updated norms on the
physical space of health that addresses the paradigm shift implemented in Ministerial
Order n°® 930/2012. The survey showed relevant aspects that must be observed
when designing a physical space of hospitalization that allows to promote the
practice of neonatal progressive care, as a way to minimize the stress of the
hospitalized patient in a high and medium complexity environment, such as the
Neonatal Unit. The analyzes of the questions obtained were worked in a qualitative
way through a case study at the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Moinhos de
Vento Hospital, located in Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul. As a tool for data
collection , interviews were carried out with the families of the hospitalized patients
and with the care team. During the days in the field, observations were recorded of
the spaces destined to the NICU, the layout of each environment, marking the gap
between the beds, temperature variation, relative air humidity and identified the most
critical noise sources. With regard to the existing space for each bed, it was observed
that more than 60% of the differences between them were not within the parameters
of RDC 50/2002, impacting in the spaces destined to the equipment and armchairs.
Regarding the temperature and the relative humidity of the air, there was no
discrepancy of the legal basis for the indices checked, being considered normal and
within the indicated in the norm. On the other hand, the noise levels analyzed do not
meet the established indicators in the current legislation, presenting above-
acceptable rates even when the environment is without patient and only with the air
conditioning on. The results obtained by the analysis suggest that the Moinho de
Ventos Hospital has progressive neonatal care, but only in intensive care services. It
was observed that if this form of care were extended to the intensive care units and
intermediate care unit, that is, in a Neonatal Unit format, the parents would feel more
secure seeing the newborn being cared for in an integral and progressive way, since
they would have a more pleasant environment.

Keywords: Project. Newborn. Ambience. Humanized Neonatal Care.
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RESUMEN

A medida que el paradigma del cuidado del paciente cambia, es necesario que el
espacio de salud se adecue a las nuevas practicas. Para ello es importante estudiar
la rutina de un servicio de internacion neonatal como forma de identificar factores
ambientales que puedan contribuir al desempefio en el cuidado integral y
humanizado al recién nacido hospitalizado. Se realizé un estudio documental de
toda base legal relacionada al tratamiento dado al recién nacido durante la
internacion. Con ello, se detectd la ausencia de normativas actualizadas sobre el
espacio fisico de salud que aborda el cambio de paradigmas implementados en la
Portaria Ministerial n ° 930/2012. El levantamiento mostré aspectos relevantes que
deben ser observados al proyectar un espacio fisico de internacién que permite
promover la practica del cuidado progresivo neonatal, como forma de minimizar el
estrés del paciente internado en un ambiente de alta y media complejidad, como la
Unidad Neonatal. Los analisis de las cuestiones obtenidas fueron trabajadas de
manera cualitativa por medio de estudio de caso en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) del Hospital Moinhos de Vento, ubicado en Porto Alegre, en el
estado de Rio Grande do Sul. Como instrumento para la recoleccién de datos , se
realizaron entrevistas con las familias de los internados y con el equipo asistencial.
Durante los dias en campo, se registraron observaciones de los espacios destinados
a la UTIN, el disefio de cada ambiente, marcado el vano entre los lechos, la
variacion de temperatura, la humedad relativa del aire e identificadas las fuentes de
ruidos mas criticas. Con respecto al espacio existente para cada lecho, se observo
que mas del 60% de los alejamientos entre ellos no estaban dentro de los
parametros de la RDC 50/2002, impactando en los espacios destinados a los
equipos y sillones. En cuanto a la temperatura ya la humedad relativa del aire, no
hubo discrepancia de la base legal para los indices conferidos, siendo considerados
normales y dentro de lo indicado en la norma. Por otro lado, los niveles de ruido
analizados no atienden a los indicadores establecidos en la legislacion vigente,
presentando indices por encima de lo aceptable incluso cuando el ambiente esta sin
paciente y soélo con el aire acondicionado conectado. Los resultados obtenidos por el
analisis sugieren que el Hospital Molino de Ventos tiene cuidado progresivo
neonatal, pero sélo en servicio de terapia intensiva. Se observd que si esa forma de
cuidar fuera ampliada para las unidades de terapia intensiva y unidad de cuidados
intermediarios, o sea, en formato de Unidad Neonatal, los padres se sentirian mas
seguros al ver el RN siendo cuidado de forma integral y progresiva, ya que tendrian
un ambiente mas agradable.

Palabras clave: Disefio. Recién nacido. Ambiente. Cuidado Humanizado Neonatal.
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A medida que o paradigma de um cuidado muda é exigido que o espaco de
saude se adeque as novas praticas. Falar de ambiéncia, cuidado integral e
humanizado ao recém-nascido hospitalizado, é voltar o olhar as necessidades do
Brasil em diminuir a mortalidade infantil e ver que a estrutura adequada pode

contribuir para um bom processo de trabalho.

O cuidado neonatal brasileiro tem mudado nos ultimos anos, as boas praticas
assistenciais vém evoluindo e as referéncias para esses espacos arquitetonicos
precisam se adequar e mudar o modo de interpretar o processo de trabalho desse
servico de saude. Essa transformacao, do perfil assistencial, gera reflexdes e
influéncias na configuracdo do espago fisico destinado a internagdo neonatal,
mudando o programa de necessidades apos a implantacdo de uma Unidade

Neonatal.

Como pode-se observar na Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério
da Saude (PNH/2006), a humanizagcdo do espaco tem o fator de integracdo do
servico com os sujeitos envolvidos. Este estudo € um olhar ampliado sobre o tema
de internacdo do recém-nascido, individuo de até vinte e oito dias de vidas,
vulneravel que ainda nao fala, mas que expressa seus sentimentos e suas dores por

meio de gestos.

A seguranca do paciente recém-nascido esta diretamente relacionada a
integralidade do processo de trabalho, humanizagdo do cuidado e infraestrutura
adequada. Juntos podem assegurar as interrelagbes de ambiente-paciente-familia-

equipe de trabalho.

A necessidade de integrar o cuidado e o espago ndo vem somente da
assisténcia. O arquiteto Fabio Bitencourt (2014, p. 76) destaca que “o conforto
humano passa a ter papel destacado e evidente na concepgao projetual, muito

embora a sua presenga como necessidade remonte a existéncia humana”.
1.1 Problema de Pesquisa

O cuidado neonatal brasileiro estd com um vao na atualizagdo dos
parametros que traduzem a necessidade da melhoria de assisténcia por meio da
infraestrutura. As praticas assistenciais vém se desenvolvendo, atualizando suas

normas e se adaptando ao crescimento do parque tecnolégico com avangados
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equipamentos médicos e novas tecnologias. No entanto, as referéncias dos espacgos
arquiteténicos voltados aos servicos de saude precisam de atualizagdo para melhor
interpretar o processo de trabalho que facilita, acolhe e garante seguranga ao

usuario.
1.2 Justificativa

O processo de trabalho voltado ao nascimento do individuo tem passado por
uma mudanga de paradigma que reflete o modo de olhar o recém-nascido
hospitalizado. Essa transformagéo do perfil assistencial gera reflexdes e influéncias

na configuracédo do espaco fisico destinado a internagdo neonatal.

Na legislacdo de EAS (RDC 50/2002), a internagc&o neonatal tem previsdo de
bercarios para sadios, para cuidados intermediarios e para cuidados intensivos. Uma
configuragdo usual da época de sua elaboragéo, configuragdo esta que € revogada
pela RDC 36/2008, no que se trata dos padrdes de atencdo obstétrica e neonatal.

Porém, sem maiores detalhes de ambientes voltados ao RN internado.

Os novos paradigmas da atencdo ao recém-nascido hospitalizado,
implementados em 2012 pela Portaria Ministerial 930, redesenham os espacgos e
suas relagcbes com o propdsito de beneficiar o RN e ofertar melhoria do atendimento
deste paciente e sua familia. Contudo, ndo aprofunda o assunto no que se refere a
infraestrutura, fato que impossibilita a interpretacdo adequada relacionada a esse

quesito.

Essas legislagbes mostram o recém-nascido saudavel ao lado de sua familia
e 0 RN grave ou potencialmente grave encaminhado para a Unidade Neonatal:
unidade assistencial com equipe multiprofissional especializada, com estrutura que
dentre todos os beneficios pode-se destacar a seguranga do paciente, o incentivo da
presenca da familia na recuperacédo do bebé, o incentivo ao aleitamento materno, a

continuidade do cuidado neonatal e a seguranga no trabalho em equipe.

Por meio das evidéncias cientificas, € observada a importancia de olhar além
do espaco e saber interpretar como o ambiente pode contribuir para melhoria da

vivéncia em um servico de alta e média complexidade hospitalar.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Estudar a rotina e os ambientes do servico de hospitalizagdo neonatal, que
permita promover resultados satisfatorios a todos os envolvidos no cenario de

internagao neonatal.
1.3.2 Objetivos Especificos

Observar o processo de trabalho nos ambientes de internagdo neonatal.

Verificar o comportamento dos usuarios no ambiente de internacdo que

incentiva o estresse em uma unidade neonatal.

Identificar a importadncia de preconizar o espaco destinado ao cuidado

progressivo neonatal.
1.4 Fundamentagao Teorica

A oportunidade de estudo da mudanga de paradigma do cuidado neonatal e a
atuacao profissional em consultoria a servigos assistenciais a saude da crianga,
gerou a expectativa em aprofundar no tema de internacdo do recém-nascido no
ambito da arquitetura. Para isso, foram pesquisadas bases conceituais e diretrizes
operacionais que influenciam no funcionamento do servico de neonatologia, aqui
abordadas em quatro tépicos: (1) a evolugao conceitual da legislacéo relacionada ao
tema infantil e diversos autores de referéncia para o edificio de saude; (2) os
usuarios da unidade neonatal; (3) a linha cuidado progressivo neonatal e (4)

infraestrutura desse tipo de servico.
1.4.1 Evolucdo conceitual e diretrizes

Como premissas para este estudo foram pesquisadas primeiramente as
legislagbes que envolvem a faixa etaria da primeira infancia englobando o publico

alvo em questao, sendo elas:

1. A Constituicdo Federal/1988: em seu artigo 227 dispde que € dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao

jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida e a saude;
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2. A RDC 50/2002: que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS);

3. A Portaria 1.683/2007: aprova a norma de orientacdo para a implantagcédo do
método canguru, destinado a promover a atengdo humanizada ao recém-

nascido de baixo peso. Em sua introducao diz:

Os avangos tecnoldgicos para o diagnéstico e a abordagem de recém-
nascidos enfermos, notadamente os de baixo peso, aumentaram de forma
impressionante as chances de vida desse grupo etario. Sabe-se, ainda, que
o0 adequado desenvolvimento dessas criancas € determinado por um
equilibrio quanto ao suporte das necessidades biolégicas, ambientais e
familiares, portanto, cumpre estabelecer uma continua adequagéao tanto da
abordagem técnica quanto das posturas que impliquem mudangas
ambientais e comportamentais com vistas a maior humanizacdo do
atendimento.

4. A RDC 36/2008: dispbe sobre Regulamento Técnico para funcionamento dos
Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Tal legislacdo revoga na RDC
50/2002 os itens referentes ao parto e ao nascimento descreve que o EAS
que possuir servigo de atencdo obstétrica e neonatal deve garantir a adogao
de alojamento conjunto desde o nascimento;

5. A Portaria 930/2012: define as diretrizes e objetivos para a organizagao
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave;

6. A Portaria 1.130/2015: institui a Politica Nacional da Atencao Integral a Saude
da Crianga (PNAISC). Estruturou em seu primeiro eixo da politica a atengao
humanizada e qualificada a gestagéo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido;

7. A Lei n° 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia): dispde sobre as
politicas publicas para a primeira infancia e altera a Lei n°8.069/1990, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé que os estabelecimentos
de atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva
e de cuidados intermediarios, deverao proporcionar condicbes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de

internagcéo de crianga ou adolescente.

Na tendéncia do ambiente hospitalar e na literatura de espacgos de saude a

primeira resposta que se ouve € a humanizacdo do espaco. Um exemplo é uma
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resposta do arquiteto Jodo Carlos Bross (2006) em uma entrevista para o site arco

web:

A questdo ambiental € muito importante porque estudos feitos no Brasil e
em outros paises mostram que o espaco fisico € um componente na
recuperagao dos pacientes. O termo hospitalizagdo, por exemplo, esta
sendo substituido por hospedagem. O desenho baseado em evidéncias
mostra claramente que ha uma certeza de que o paciente se sente melhor,
menos estressado, psicologicamente mais relaxado. O emocional do
usuario precisa ser atendido. Nao é sé a chamada humanizagao, que se faz
através dos profissionais, mas a ambientagdo que participa e contribui para
ela. Os hospitais de ultima geragao ja estdo considerando esse aspecto
com muito entusiasmo. A ideia é tirar do paciente aquela imagem de edificio
cheirando a formol e cheio de azulejos e oferecer a ele um prédio com
ambientes mais aconchegantes.

E importante ressaltar que deve ser considerado, além da humanizacédo do
espaco, o fator integracdo do servigo com os sujeitos envolvidos, conforme prevé a

Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude (PNH/2006, p.8),

Por humanizacdo compreendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgao de saude. Os valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagao
coletiva no processo de gestao.

A PNH (2010/p.6) também adota o conceito de ambiéncia para arquitetura
nos espacos de saude, como destacado no terceiro eixo do conceito de ambiéncia:
“O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo

a otimizacao de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.”

A arquitetura deve estar a disposi¢cdo dos avangos tecnoldgicos da medicina,
ja dizia Eliete de Pinho Araujo (2011): O planejamento adequado do projeto
arquiteténico de um ambiente de saude, além de conciliar bem-estar a tecnologia,
contribui para harmonizagdo funcional do EAS e premedita problemas provenientes
do pdés-ocupacional.

O surgimento de novos conceitos para o desenho de EAS, que incorpora a
visdo do paciente, trazendo para seus espagos, 0S signos e valores que
encontramos em nossas casas e uma integracdo com o espacgo exterior (SANTOS et
al., 2014):
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Neste sentido podemos citar o Pacient Centered Design, como uma nova
forma de se pensar a Arquitetura de espagos para assisténcia a saude,
integrando os avancgos tecnolégicos a uma nova concepg¢ao de projetos
onde a tecnologia ndo necessite impor ambientes despidos de identidade e
escala humana e onde o usuario possa reconhecer os valores presentes no
seu cotidiano. Estes novos conceitos preconizam, além da cura dos males
fisicos, um suporte emocional para o tempo de internagao hospitalar, onde a
concepgao e desenho dos espagos tenham um impacto positivo na duragao
da internagédo e na qualidade de vida durante o tempo de permanéncia na
instituicao.

O Nucleo de Pesquisa e Estudos Hospital Arquitetura (2019) reforga que os

espacos de saude modernos esbocam um novo desenho.

A comecar pela sua relagdo mais humanizada com o usuario. Hoje, seja
paciente, médico, profissional de enfermagem, familiar do paciente, ou
visitante, todos aqueles envolvidos no processo de producédo de saude sao
valorizados na hora da concepg¢ao arquitetdnica do edificio.

Para aliviar o sofrimento e propiciar a recuperagao da saude dos pacientes,
0s novos ambientes propdem-se a promover o bem-estar, o acolhimento e a
seguranca de toda a cadeia a qual se relaciona. Varios estudos mostram a
relacdo direta do espago hospitalar com os resultados dos pacientes,
provando que ambientes agradaveis diminuem a ansiedade e a dor,
interferindo diretamente na cura.

O Manual Técnico de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru (2011, p.76) - trata sobre a Unidade Neonatal e o livre
acesso dos pais, ao qual constata que o cuidado € muito mais que a pratica de

procedimentos e técnicas:

E importante deixar claro que néo basta permitir e incentivar a entrada dos
pais. Essa pratica deve envolver respeito e atengdo as situagdes
vivenciadas por cada familia. E necessario que os pais tenham a
oportunidade de interagirem com seu filho, de toca-lo intimamente, como
ocorre no Método Canguru. A adogdo desse método, pelo Ministério da
Saude do Brasil, ndo visa simplesmente colocar a m&e no lugar da
Incubadora.

O incentivo a efetiva participacdo da mae, pai e familia e sua permanéncia
junto ao bebé, durante o periodo de sua internagao, revela um momento de
amadurecimento da assisténcia neonatal, assumindo que o tratamento do
recém-nascido envolve muito mais do que apenas a utilizacédo de
procedimentos e técnicas.

Segundo Ministério da Saude (2014, p. 7),

A experiéncia vivida, pelas mulheres e suas familias, pode deixar marca indeléveis,
positivas ou negativas, para o resto das suas vidas. Portanto, a preocupag¢do com a
seguranga deve incluir também os aspectos emocionais, humanos, culturais e sociais
envolvidos nesse momento tdo impar. Por isso, a necessidade da compreensao
profunda de como a familia e a equipe vivenciam o processo no espago da
neonatologia.

A revista médica descrita como uma das mais prestigiada no mundo, a The

Lancet, traz temas de hospitalizagao de bebés prematuros em quartos unifamiliares
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versus unidades de compartimentos abertos. Os resultados destes estudos mostram
que os quartos para uma unica familia devem ser considerados para hospitalizar os
bebés prematuros, porque a incidéncia de sepse € reduzida e a amamentacao
exclusiva & maior (The Lancet. 2019).

A revista Health Services Research, (2019) traz estudos em artigos que
constatam que o Cuidado Centrado na Familia (FCC), baseado na participagéo
colaborativa da familia junto com uma equipe de prestadores de cuidados de saude,
aumenta o bem-estar de criancas doentes em unidades de cuidados intensivos
neonatais. O estudo avaliou a aceitabilidade entre os profissionais e familiares de

neonatos para identificar lacunas e desafios na implementacgao:

Familiares e provedores expressaram uma percepgao positiva e aceitagéao
da FCC com base na competéncias e conhecimentos adquiridos pelos pais
e outros cuidadores essenciais ao recém-nascido. As familia relataram estar
satisfeitos com a experiéncia geral de cuidados de saude devido a
transparéncia do cuidado e permissdo para que eles estejam ao lado da
cama do bebé. Limitagbes na infraestrutura ou falta de instalagbes no
hospital publico ndo pareceu diluir essas percepgdes positivas.

Como diz o arquiteto Mario Ferrer (2012, p. 13), a permanéncia de um

paciente no hospital € sempre uma agresséo, nao so fisica como mental.

[...] Para minimizar esse estresse causado por estas situagdes, € importante
que os locais de permanéncia do paciente sejam projetados com muito
carinho. A arquitetura ndo cura o paciente, mas pode contribuir para este
objetivo, criando ambientes agradaveis e confortaveis.

Os espacos de saude precisam de flexibilidade e constante mudancga dos
cenarios que se atualizam de acordo com os novos conceitos. Conforme o arquiteto
CARDONE (2018, p. 13),

Os novos conceitos prometem transformar instalagdes estéreis em lugares
mais familiares e acolhedores para pacientes, colaboradores e demais
usuarios, modificando 0s espagos para uma ambiéncia menos
institucionalizada.

As referéncias citadas reforcam a necessidade do estudo ampliado ao tema
de internacdo do recém-nascido, individuo vulneravel que ainda nao fala, mas que
expressa seus sentimentos e suas dores por meio de gestos. Foi possivel observar
como é preciso avancar no desenvolvimento de um ambiente que alia o sofrimento e

produz o bem-estar.
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1.4.2 Usuarios

Os setores de saude comportam diversos usuarios, cada um com uma
caracteristica emocional distinta. No caso da internagcdo neonatal tem uma mistura
de frustragdo de um sonho — um recém-nascido saudavel esperado durante quase
nove meses — e a expectativa da continuidade da vida desse ser. Na presente
dissertacao, sao explorados quatro tipos de usuarios: (1) O paciente; (2) A equipe

assistencial; (3) Os pais e acompanhantes; (4) As visitas.

Na especificidade do recém-nascido, o direito a acompanhante é garantido
pelo Marco Legal da Primeira Infancia (2015), a equipe especializada € exigida pela
RDC 07/2011 e pela Portaria 930/2012, e a rotina das visitas dependem da gestao
de cada estabelecimento.

1.4.2.1 Paciente — O Recém-nascido

Para iniciar o assunto do usuario protagonista do servico de neonatologia, é
preciso lembrar que recém-nascido € o nome dado a crianca desde o nascimento
até os seus 28 dias de vida. A neonatologia € o ramo da pediatria que se dedica a
atencao ao recém-nascido. De acordo com a Portaria 930/2012, unidade neonatal é
servigo de internagao responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condigbes
técnicas adequadas a prestagao de assisténcia especializada, incluindo instalacdes

fisicas, equipamentos e recursos humanos.

Na maioria das vezes sdo pacientes de risco, recém-nascidos prematuros. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como prematuro toda crianga nascida
antes de 37 (trinta e sete) semanas — porém, todo RN pode precisar de internagéo
em uma Unidade Neonatal, como por exemplo os portadores de dificuldade
respiratoria, problemas cardiacos, ictericia, pré ou pos-operatorio e até mesmo a

espera por ganho de peso.
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Dependendo de sua idade gestacional, do seu peso ao nascimento, e dos
fatores que atuaram durante sua vida intrauterina, esses RN podem
apresentar maior risco de disturbios durante o periodo neonatal e sequelas
que poderdo comprometer seu desenvolvimento [...] A sobrevida de RN com
idade gestacional e peso ao nascer cada vez menores acarreta um periodo
de hospitalizagdo prolongado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) que, em geral, submete o RN ao excesso de manipulagédo, repouso
inadequado, luminosidade e sons intensos, favorecendo o estresse e
estimulacdo sensorial inadequada, podendo afetar a morbidade.
(GIACHETTA; NICOLAU; COSTA, 2010, p. 24 — 29)

Nao é necessaria a pesquisa para uma pessoa descrever 0 que € um recém-
nascido. Se perguntar, teremos respostas como: um ser fragil que acabou de
nascer, que esta descobrindo o mundo fora da barriga, lutando para abrir os olhos e
se esticar. Uma descricdo imaginaria, ludica e feliz, mas quando inserimos na
pergunta o cenario de um leito de UTIN, é natural vir a mente, um ser humano fragil,

sofrendo, chorando, em luta pela vida.

Nas Figuras 1 e 2, foram ilustrados os dois cenarios que permitem
comparagoes entre o sonho de um bergo planejado e a frustagdo do recém-nascido

na incubadora.

Figura 1: O bergo idealizado. Figura 2: Incubadora do RN internado.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Quando se trata de um RN na UTI, tém-se pacientes que quando sao fetos,
estdo em estado de sono quase que constante e ao nascer sdo internados sem
previsdo de alta, e como consequéncia possuem constantes momentos de

interrupcao do descanso.
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Conforme Eduardo Zaeyen (2003, p. 139), a crianga de zero a trés meses de
idade se assusta ou acorda com sons intensos e repentinos e acalma-se ao ouvir a

voz materna.

Durante o estudo de caso, foi observado constante manipulacdo da crianca.
Em momentos que estava tudo “calmo”, a equipe passa para diversas conferéncias,
desde realizacdo de exames, arrumar a posi¢ao na incubadora, no bergo, conferir a

posig¢ao do aparelho de monitor cardiaco, dentre outros procedimentos.
1.4.2.2 Equipe Assistencial

“Anjos de jaleco” foi como uma mae descreveu a equipe durante a entrevista
do estudo de caso. A equipe tem carater multiprofissional, especializada e exclusiva
da Unidade Neonatal. E um servico composto de médicos, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos, dentre
outros. Apoiam por exemplo na limpeza e desinfeccdo dos ambientes. Todos tém
grande importancia para cura da crianga internada, desde o cuidado, acolhimento,
até o controle de infec¢ao hospitalar.

O numero de profissionais que circulam dentre os leitos e os demais
ambientes € alto. Durante o estudo de caso foi observado que em uma escala de
plantdo, o numero de profissionais varia de acordo com a previsdo de numero de

leitos ocupados.

Nos dias acompanhados, foram ocupados em média 20 leitos, dos 27
existentes. A equipe fixa no plantdo normalmente eram: 12 técnicos de enfermagem
(01 a cada 02 leitos), 02 enfermeiros, 02 médicos, um total de 16 profissionais fixos
para 20 leitos, fora a equipe que passava durante os plantdes, como fisioterapeuta,

fonoaudidlogo, pediatras dos pacientes e os responsaveis pela limpeza.

Estes profissionais lidam o tempo todo com situacées de alta complexidade
de vida e de morte, precisam ser atentos, controlar suas emog¢des € a0 mesmo
tempo acolher, ter boa comunicacdo com a familia e os demais profissionais.
Atividades essas que ao entrevistar a equipe foi possivel perceber que nado é

sacrificio, e sim um trabalho feito com amor e carinho.

Como o relatado por uma técnica de enfermagem ao descrever seu trabalho:

“Sou apaixonada pelo o que fago, aprendi muito a dar mais valor a vida por tudo que
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acontece aqui dentro. Ver tanto sofrimento de pais e o retorno maravilhoso que a
gente tém quando vé eles indo para casa bem e depois vindo visitar a gente. Nao

tem explicagdo o quanto é bom. E bem gratificante este trabalho”.
1.4.2.3 Pais

Durante a gestacgao, os pais idealizam como serédo os tracos do seu bebé, a
cor da pele, o cabelo e o sonho de dar a luz a um ser sadio. Quando recebem a
noticia, o sonho é substituido por angustia, emog&o, questionamento e culpa. Os
pais (Figura 3) e a familia programam aquele momento sem imaginar a frustagéo da
vivéncia em um ambiente tdo complexo como uma UTIN. No estudo de caso, foi
possivel registrar relatos de pais e maes de criangas internadas e como enxergam a

vivéncia durante o tempo de internac&o. Abaixo estdo alguns destes relatos:

“Chegando aqui foi uma alteracéo de pressao e entrei em estado de choque. Porque

era pra ta tudo bem e de um dia pro outro ndo estava mais”. (Mae)

“A gente é pai, sem ser pai. Ninguém nunca espera. A gente olha em filme, o neném
nasce chorando, bonitinho. Em trés horas tudo muda. O fato de estar ao lado dela,
de poder ver ela, ver a evolugado dela, acho que isso nos alivia bastante, ajuda
bastante. Querendo ou ndo a gente ajuda a ta ali trocando uma fralda (...) esta
participando também”. (Pai)

“Equipe técnica e médica muito atenciosa com os pais e bebés, sempre repassam a

evolugao e informagdes sobre a crianga”. (Mde de gémeos internados)

“(...) poderiam ter uma area de melhor descanso e talvez um servigo de
hospedagem para os pais. Poderiam ter um lugar de meditagdo (ecuménica) para
oragdes. Verificar a possibilidade de nido ter no quarto maes internadas sem bebés

juntos das com bebés, pois traz uma tristeza profunda as maes”. (Pai)
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Fonte: Arquivo pessoal.

1.4.2.4 Visitas

O tema desse trabalho é uma situagao que qualquer pessoa pode viver. Uma
crianga internada pode ser um sobrinho, o filho de um amigo, um neto, um primo, um

irmao, um filho recém-nascido.

Esse publico é formado pelo grupo de visitantes a uma internagao neonatal.
Os estabelecimentos programam dias e horas determinadas, locais para ver os
pacientes, que podem ser externos a internagao (por meio de visores de vidro) ou na
beira leitos. Essas visitas passam pelo momento de conhecer a crianga, de ir para
acolher os pais dos RN, de ter o cuidado com suas reagdes e nao levar para o
ambiente de internacdo as impurezas externas. Sdo emogdes, responsabilidades e
sensacgdes que agregam o cuidado da equipe, dos pais e das préprias visitas para a
dinamica de entrada e saida de diversos familiares. Esse usuario tem profunda
influéncia para acalentar os pais, levar para o ambiente hospitalar o momento em

familia.

Durante o estudo de caso, observou-se que o hospital tem uma area restrita
que separa os boxes de internagao da area de acesso aos visitantes, conforme pode
ser observado nas Figuras 4 e 5. E um corredor externo com visores de vidro que

permitem o contato visual entre o externo e o interno.
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Figura 4: Box interno a internagao - HMV Figura 5: Corredor externo a
internacéo - HMV

Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.

1.4.3 Cuidado Progressivo Neonatal

Ao voltar algumas geragbes para analisar a retrospectiva do nascimento,
veremos que o parto era realizado em casa, feito por uma parteira conhecida na
cidade. O processo natural da vida era nascer e permanecer junto da mae, junto da

familia.

Apods a pratica do parto hospitalizado, o RN ainda permanecia junto da mae,
especificamente em bercos suspensos, aos pés dos leitos. Por volta de 1893, a
enfermeira Madame Henry criou o bergario para criangas prematuras, conhecidas
como fracas, congenitamente fragilizadas. Porém, no inicio do século XX, a elevada
taxa de morbidade e mortalidade de recém-nascidos por doengas contagiosas
propagou medidas de restritos isolamentos dos mesmos. O objetivo era evitar o

manuseio, as visitas e a contaminacdo de quem quer que os tocassem.

Nesse momento os hospitais promoveram definitivamente a separagéo entre
mae e bebé, ndo importando o quadro clinico ou se era saudavel ou ndo. Todos
recém-nascidos eram encaminhados para o bercgario e submetidos aos protocolos
hospitalares, com rigidas rotinas e visitas somente com horarios pré-estabelecidos.

Estudos mostraram que a separagdo entre mae e bebé logo apés o nascimento
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desperta inseguranga materna, dificulta o aleitamento materno e priva o bebé de

carinho e cuidado.

Em 1899, o pediatra francés Pierre Budim, demonstra interesse pelo bem-
estar dos recém-nascidos e preocupacdo em estimular a presenca e atencgao
materna no cuidado do bebé. Somente nos anos 40 os professores de pediatria, Dr?
Edith Jackson e Dr. Grover Powers, apresentaram estudos sobre os disturbios
psicoldgicos da méae e do bebé separados logo apos o nascimento.

Em 26 de agosto de 1993 (Brasil), o Ministério da Saude publicou a Portaria
n° 1.016. Foi aprovada as normas basicas para implantagdo do alojamento conjunto
que tem entre varias vantagens o fortalecimento dos lagos afetivos entre mée e filho
através do relacionamento precoce que permite a observagcido constante do recém-
nascido pela mae, o que a faz conhecer melhor seu filho e possibilita a comunicacao

imediata de qualquer anormalidade.

Com objetivo de redesenhar o espaco e suas relagdes, de garantir o respeito,
a protecao e o apoio aos direitos humanos, a Portaria Ministerial n® 930/2012 definiu
as diretrizes e objetivos para a organizagcdo da atencdo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave. Tem como objetivo a garantia do
direito da permanéncia de mae e filho juntos desde o nascimento, o incentivo do
aleitamento materno e o cuidado integral ao recém-nascido que necessita de
cuidados especializados. Estratégias como essas buscam como resultado a
melhoria da condigcdo do atendimento para potencializar a cura, melhoraria do uso

do leite e a participacado da familia na recuperagao do paciente.

A unidade neonatal traz um servigo especializado em neonatologia, que trata
o RN de acordo com a evolugao do seu quadro clinico, ou seja, a crianga internada
em uma terapia intensiva de alta complexidade, passa pela transicdo do cuidado
para preparar o paciente e a familia para a alta, buscando evitar a alta precoce e o
retorno da internagao hospitalar apos a alta.

Para melhor entendimento da necessidade do cuidado progressivo, podem
ser citados dois cenarios simples: Primeiramente, analisar o ambiente de uma UTI,
com todos os equipamentos e pessoas que estdo em volta dos leitos. O paciente se
acostuma com o som gerado pelos equipamentos e movimento, quando passa pelo

contraste de um ambiente calmo e sem o ruido, que ja era de costume, ele entra em
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uma onda de estresse. Como segundo cenario, pode-se imaginar os pais que estao
acostumados a visitar o filho na UTI (ndo acompanhar), e que de um dia para o outro
recebe alta e estd em casa, tornando-os inseguros e sem preparo para O

acolhimento em casa.

Para evitar transtornos como citados acima, a Unidade Neonatal € dividida de
acordo com as necessidades do cuidado, sendo: | - Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN); Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas
tipologias: a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo);
b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

A Figura 6 representa a sequéncia da linha do cuidado progressivo neonatal
da internacdo do recém-nascido até a alta hospitalar que serdo comentadas com

mais detalhes nos préximos topicos.

Figura 6: Linha do Cuidado Progressivo Neonatal

UTIN
UCINCo
UCINCa

-ll-.-....-’ ...-Ill....*

Teeassassasd | AltaHospitalar

Fonte: Arquivo pessoal.

1.4.3.1 UTIN

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal volta-se para atendimento de
recém-nascido grave ou com risco de morte. Sdo caracteristicas de paciente de
UTIN, o neonato em qualquer idade gestacional que necessita de ventilagdo
mecanica; menor de 30 semanas de idade gestacional; peso menor que 1.000
gramas; neonato que necessita de cirurgia de grande porte ou que estda em pés-

operatorio imediato; em nutricdo parenteral.

E uma unidade de alta complexidade, como mostra a Figura 7, é um leito
rodeado de equipamentos de tratamento e monitoramento do paciente. Os pais tém
direito ao livre acesso, com a previsdo de uma poltrona a cada leito para

acompanhante.
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Figura 7: Leito de UTIN (Hospital néo identificado)

Fonte: Imagem do site Pinterest
Endereco:i.pinimg.com/originals/c6/26/b3/c626b3e1090d4bdf77111588140595fa.jpg

Acessado em 25/01/2019

1.4.3.2 UCINCo

Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional, conhecida como
unidade semi-intensiva, traz servigos destinados ao atendimento de recém-nascido
considerado de médio risco e que demanda assisténcia continua, porém de menor

complexidade do que na UTIN.

Podem configurar-se como suporte as UTIN ou de forma independente. Sao
caracteristicas de paciente da UCINCo: RN apés alta da UTIN com necessidade de
cuidado complementar; que possuam desconforto respiratério sem necessidade de
ventilagdo mecanica; peso superior a 1.000 gramas e inferior a 1.500g, estaveis,
sem acesso venoso central; em nutricdo enteral plena; submetido a cirurgia de

meédio porte, estavel, apds o pds operatorio imediato na UTIN.

E uma unidade de média complexidade, mas que o paciente ainda necessita
de observacao 24h. A Figura 8 demonstra o perfil do leito da UCINCo, como esta
configurado com menor numero de equipamentos, o recém-nascido esta em quadro

clinico mais estavel que a UTIN.
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Figura 8: Leito de UCINCo (Hospital Regional de
Sobradinho - DF).

Fonte: Arquivo pessoal.

1.4.3.3 UCINCa

Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru, servico em unidade
hospitalar cuja infraestrutura permita acolher mae e filho no mesmo ambiente para

repouso, permanéncia 24h por dia e pratica do método canguru até a alta hospitalar.

A UCINCa deve possuir equipe adequada para prestar os cuidados
assistenciais e orientacdo da méae sobre a sua saude e a do recém-nascido. Este
servico so6 funciona em hospitais que possuem UCINCo, pois € uma continuidade do
cuidado e precisa da disponibilidade de tempo e desejo de participagdo da mae. Em
casos de pacientes sem a permanéncia da mae/acompanhante 24h por dia, este RN

permanece na UCINCo. A Figura 9 mostra um exemplo de leito de UCINCa.

Conforme Portaria 1.683/2007 sao critérios para o RN da UCINCa ter
estabilidade clinica, nutricgdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo) e peso
minimo de 1.250 gramas. A Da mée precisa do desejo de participar, disponibilidade
de tempo e de rede social de apoio, consenso entre mae, familiares e profissionais
da saude, capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as situagdes de risco
do recém-nascido e o conhecimento e habilidade para manejar o bebé em posigéao

canguru
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Figura 9: UCINCa da Maternidade Santa Juliana, AC

Fonte: Arquivo pessoal.

Este ambiente é catalisador para o incentivo do aleitamento materno, a
pratica do contato pele a pele, 0 aumento do vinculo mae e bebé. A mée participa do
cuidado e a equipe assistencial prepara a familia para o momento da

desospitalizagao.

Importante destacar que nesta etapa, tém muitas familias que estdo ha meses
com o bebé hospitalizado, € uma mistura de novidade, ansiedade, medo, felicidade
em poder ir para casa. A saida do hospital € um alivio para a familia, porém todos

estavam acolhidos e seguros por estarem assistidos pela equipe.

Durante o trabalho de observacdo no estudo de caso, um pai disse: “Tem
hora que olho mais para o monitor do que para meu filho, ndo sei como sera quando
for embora”. No ambiente da UCINCa ¢é trabalhado o desmame tanto do paciente
quanto da familia com os equipamentos, € preciso ter o controle do barulho para
simular o ambiente residencial. Porém, sempre lembrando que continua sendo uma

unidade de cuidado intermediario e que o RN ainda esta em recuperacéo.
Caracteristicas Gerais da Unidade Neonatal:

Uma caracteristica marcante da Unidade Neonatal é a diversidade de
equipamentos. Os profissionais dividem o espag¢o de atuagdo com o paciente e um
amplo numero de equipamentos de cuidado com a vida e monitoramento do recém-

nascido.
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Um leito de UTIN, mesmo em menor complexidade, também tem uma
diversidade de equipamentos que precisam de previsdao de espaco e instalagdes

especificas.

Ja os equipamentos da UCINCa sao mais simples, pois o RN encontra-se
estaveis, mas com necessidade de ganho de peso para a alta hospitalar. Porém, é
necessaria observacdo especial para cada leito. Devido a cada especificidade,
nenhuma tipologia de servigo da unidade neonatal pode ser confundida com o

servigco de enfermaria.

A seguir foi elaborado o Quadro 1 que mostra os principais equipamentos da

UTIN, UCINCo e UCINCa.

Quadro 1: Equipamentos da Unidade Neonatal.

EQUIPAMENTO UTIN UCINCo UCINCa
Incubadora Por leito 60% dos leitos | 20% dos leitos
Berco de acrilico - 30%dos leitos 80% dos leitos
Incubadora de transporte Por unidade Por unidade Por unidade
Aparelho de fototerapia A cada 5 leitos | A cada 4 leitos
Poltrona Por leito Por leito Por leito
Cama comum para )
mae/acompanhante ) ) Porleito
Ventilador pulmonar A cada 2 leitos | - -

Ventilador de transporte Por unidade - -
Bomba de infusao 3 por leito 1 por leito -
Reanimador A cada 5 leitos | Por unidade Por unidade
Nebulizador Por leito A cada 2 leitos | -
Monitor multiparametro Por leito A cada 5 leitos | -
Gases medicinais Por leito Por leito -
Balanga antropométrica Por unidade Por unidade Por unidade
Negatoscopio Por unidade Por unidade Por unidade
Refrigerador Por unidade Por unidade Por unidade
Supor para soro Por leito Por leito -

Fonte: Arquivo pessoal.
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1.4 .4 Infraestrutura

E obrigatério, para o EAS entrar em funcionamento, submeter o Projeto
Basico de Arquitetura (PBA) a Vigilancia Sanitaria local. Para isso, a RDC 50/2002 —
destinada ao planejamento, programacédo, elaboragdo, avaliagdo e aprovagao de
projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude — traz a necessidade da
verificacdo dos: (1) fluxos de trabalho e zoneamento; (2) dimensionamento dos
ambientes; e (3) condicbes ambientais de conforto. Esses foram os fatores
observados na realizacédo do estudo de caso.

1.4.4.1 Fluxos de Trabalho e Zoneamento

Conforme BICALHO (2010, p. 32), “0 zoneamento de um EAS [...] do ponto de
vista de controle de infecgdo, pode ajudar a minimizar problemas de fluxos e
consequentemente cruzamentos indesejaveis e prejudiciais”. Tanto o fluxo quanto o
zoneamento ndo sao voltados somente para o paciente e sua familia, ambos fazem
parte de um grupo de movimentado diariamente em um servigo de saude. Pode-se
citar por exemplo: funcionarios (da assisténcia a manutengdo), materiais (sujo e
limpo), residuos, alimentos (da equipe e dos acompanhantes), além dos pais,

visitantes e pacientes.

Para o grupo de usuarios, pensamos a vida de hospitalizagdo da vida pos
uterina que se inicia com o nascimento: atividade ocorrida no local do parto — no
Centro Obstétrico (C.O) ou no Centro de Parto de Normal (CPN) — o recém-nascido
que encontra-se saudavel acompanha sua mae no periodo puerpério no CPN ou no
Alojamento Conjunto (ALCON) e o recém-nascido que necessita de alguma
intercorréncia € encaminhado para Unidade Neonatal (UN).

A Figura 10 demonstra o fluxo entre os setores do nascimento, internagao no
periodo puerpério e a Unidade Neonatal. Este fluxo tem a responsabilidade de evitar
o transito desnecessario para o RN e sua familia.
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Figura 10: Fluxo do RN e da familia.

CASA

Local do v

parto:
— ALCON —y CASA
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Fonte: Arquivo pessoal.

Recém-nascido no local do parto =» Entrada na Unidade Neonatal:

E importante priorizar o fluxo direto do local do parto para Unidade Neonatal, pois o

recém-nascido transita o minimo para o seu local de internacao.
Recém-nascido dentro da Unidade Neonatal entre UTIN = UCINCo = UCINCa:

O minimo que o RN transitar pela unidade melhor, pois diminui a agitagdo durante o
percurso, a equipe trabalha mais proxima, evita a circulagao entre outros setores do

hospital que pode gerar alguma contaminacao.
Pais no ALCON = Unidade Neonatal:

A mae se encontra no periodo de recuperacao puerperal e realiza visitas de acordo
com sua possibilidade e o pai ou acompanhante da mée se divide entre a internagao

dos dois.
Visita que percorre entre ALCON = Unidade Neonatal:

Parecido com o fluxo dos pais, mas a visita chega no horario permitido dependendo
da gestao do EAS, ela vai do ALCON para a UN ou direto para UN. Visitante vem de
fora do hospital e precisa percorrer o minimo possivel entre os setores e ter um
controle para nao levar nenhum tipo de contaminagdo para qualquer que seja o

servigo.
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1.4.4.2 Condi¢gdes Ambientais

A inquietagcdo em desenvolver um trabalho na area da neonatologia partiu
particularmente da falta de condicdo de conforto ambiental vista em diversos
estabelecimentos de saude.

De maneira pessoal, ver o RN na incubadora como mais um objeto na UTIN
levou a reflexdo da importancia de ampliar o olhar para esse setor. Muitas vezes
esse servico tem a temperatura baixa, ruidos extremos causados pelos
equipamentos e pelo som da equipe, falta de iluminagcdo natural, quando nao
colocado o insulfilme nos vidros e bloqueando a visao externa por causa da falta de
planejamento da insolag&o solar adequada. Fora o aspecto de desespero da equipe
em querer trabalhar e salvar a vida daquele paciente e o olhar dos pais perdidos no

meio a tanta informacao.

Segundo o arquiteto italiano Romano Del Nord (2006, p. 102, apud
BITENCOURT/2014, p. 83) o conforto € capaz de produzir relevantes resultados

para a humanizagao da assisténcia a saude:

Promover a redugdo do stress e da fadiga dos profissionais de saude e
melhoria da eficacia assistencial; melhorar a seguranca do paciente; reduzir
0 stress no paciente e ampliar a possibilidade do éxito clinico; promover
melhoria ampla da qualidade da prestagao da assisténcia.

BITENCOURT (2006, p. 77) traduz o que foi percebido nesta pesquisa:

As condigdes ambientais desfavoraveis como excesso ou auséncia de calor,
umidade, ventilagdo e renovagdo do ar, ruidos intensos e constantes,
condicbes luminicas inadequadas, odores distintos e diversos, podem
representar uma grande fonte de tensdo do desenvolvimento das atividades
de trabalho humano.

1.4.4.2.1 Conforto Higrotérmico

De acordo com ABNT (NBR 7256:2005, p. 4), o controle das condigbes
termohigrométricas € necessario para, além de propiciar condigcbes gerais de
conforto para os pacientes e profissionais da area de saude possibilite:

Manter condigbes termohigrométricas ambientais favoraveis a tratamentos
especificos; inibir a proliferagdo de mocroorganismos, favorecida por
umidade alta; propiciar condi¢cdes especificas de temperatura e/ou umidade
para operagao de equipamentos especiais.
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As referéncias apontadas Quadro 2 fornece o parametro para marcagéo da

umidade e temperatura relativa do ar.

Quadro 2: Pardmetro termohigrométricos.

Ambiente Temperatura °C Umidade Relativa %
UTIN 22 - 26 40 - 60

Fonte: NBR 7256:2005.

De acordo com a ANVISA (2014, p. 34-35), as alteragdes de temperatura que
vao da zona de conforto até o limite suportavel podem resultar em variados efeitos
adversos, originados na sobrecarga de calor. Essas altera¢des foram relacionadas
no Quadro 3 e permite a constatacdo de como a temperatura interfere na produgcao

do individuo em um ambiente de saude.

Quadro 3: Alteragdes da zona de conforto conforme temperatura.

Limite maximo da

temperatura confortavel.

Queda de producdc para | Perfurbacoes psicologicas e
trabatho pesados, | fisiologicas
perturbactes do equilibrio

eletrolitico, perturbactes do

coracao e da circulagdo,
forte fadiga e ameaca do

esgotamento.

Aumentos das falhas de | Perfurbacoes fisiclogicas
trabalho. queda da preducdo
para trabalhoz de destreza,

aumento de acidentes

Desconforte — imitabilidade | Perfurbagoes psiquicas
aumentada, falta de
concentragdoe, queda da
capacidade para firabalhos

mentais

Temperatura confortavel capacidade de produgdo
total

Fonte: Dados fornecidos pela ANVISA/2014
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1.4.4.2.2 Conforto acustico

A compreensdo do conforto acustico vincula diretamente ao entendimento e
distingdo do que seja ruido e seus impactos na saude, na seguranga e no bem estar.
(BITENCOURT, 2014, p. 89).

Como diz NIGHTINGALE (apud ANVISA, 2014 p. 48) “o ruido desnecessario

€ a mais cruel auséncia de cuidado”.

A forma como é planejado um leito de UTI influéncia diretamente no impacto
auditivo causado por ele, os leitos vizinhos e o0 posicionamento dos ambientes de
apoio. Principalmente o posto de enfermagem que concentra boa parte da equipe
assistencial. As medi¢gdes do ambiente foram realizadas a fim de avaliar os maiores

impactos das ocorréncias cotidianas.

Levando-se em conta que quaisquer ruidos de ocorréncia alheia ou
temporaria podem ser de impacto na qualidade do conforto humano [...] a
caracterizagao do ruido a ser considerado, medido e efetivamente incluido
na avaliagdo acustica. (ANVISA/2014, p. 55).

Ao mesmo tempo que é incobmodo o0 som de um monitor, para os pais € um
sinal de monitoramento, de seguranga. Durante o estudo de caso, uma das
enfermeiras comentou que a transicdo para receber alta era importante até para
desmamar os pais a pararem de olhar para o monitor cardiaco. Em uma das
paradas para observacéo dos leitos um pai cuidando do filho no leito disse: “Eu n&o
sei se olho pro monitor ou pro meu filho, quero levar um desse quando for para

casa”.

Na NBR 10.152:1987, acustica — Avaliagao do ruido ambiente em recintos de
edificagdes visando o conforto dos usuarios — procedimentos sao caracterizados
com respectivos valores de ruido aceitaveis com base em niveis sonoros de decibéis

(dBA), como mostra o Quadro 4.

Quadro 4: Niveis sonoros aceitaveis.
Ambiente Ruido (dBA)

Bercario, leia-se Unidade

35-45
Neonatal

Fonte: NBR 10.152:1987
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1.5 Hipotese

Por meio da integralidade do processo de trabalho, da humanizacdo do
cuidado e da infraestrutura adequada, alcanga-se respostas compensatérias na
melhoria do quadro clinico, na seguranga do paciente e na diminuicdo do estresse

do recém-nascido hospitalizado.
1.6 Metodologia

Inicialmente, foi realizado um estudo documental de toda base legal
relacionada ao recém-nascido. Com isso, foi detectada a auséncia de normativas
atualizadas sobre o espaco fisico de saude que aborde a mudancga de paradigmas
implementados na Portaria Ministerial 930/2012 (Anexo A deste trabalho), na Politica
Nacional da Atengao Integral a Saude da Crianga e no Marco Legal da Primeira

Infancia.

Apds a elaboragdao do projeto de dissertagdo, foi iniciado o processo para
aprova-lo pelo Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) do UniCEUB (parecer
consubstanciado consta no Apéndice E) e posteriormente encaminhado para
deferimento pelo CEP do hospital escolhido para o estudo de caso (parecer

consubstanciado consta no Apéndice F).

As analises das questdes obtidas foram trabalhadas de maneira qualitativa por
meio de estudo de caso da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital
Moinhos de Vento - HMV (Figuras 11 e 12), localizado na regido Sul do Brasil, na

cidade de Porto Alegre, estado Rio Grande do Sul.

Figura 11: Fachada maternidade HMV  Figura 12: Entrada UTIN HMV
;é\ .‘_-;;V bt < -

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.
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Os instrumentos para levantamento de dados foram feitos por meio de
entrevistas com as familias dos internados, de zero a vinte e oito dias de vida,
entrevistas com a equipe assistencial do hospital, observagao dos espacos da UTIN
e medi¢cdo dos ambientes. Importante ressaltar que todas as entrevistas seguiram a
Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude —
Ministério da Saude, que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Para explanar as caracteristicas da infraestrutura que influenciam o bem-estar
dos envolvidos na internagdo do RN, foi considerada como base a metodologia de
natureza aplicada, ao qual pretende levantar aspectos relevantes que se devem
observar ao projetar um espago de internagdo que permite promover a pratica do
cuidado progressivo neonatal, e assim minimizar o estresse do paciente internado

em um ambiente de alta e média complexidade, como a Unidade Neonatal.

Ap6s deferimento do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HMV para inicio
da coleta de dados, foi articulada com a coordenacdo da maternidade a entrada em

campo. Foram cinco dias de realizagao dos seguintes instrumentos:

a) Realizagdo de entrevistas com as familias dos internados e equipe
assistencial;
b) Observagao dos espacos da UTIN;

c) Medigcado dos ambientes.

A entrevista adotada foi semi-padronizada. Apds a aplicagdo das perguntas
fechadas, foi possivel realizar a parte aberta para registro das opinides e dos relatos.

Posterior ao processo em campo, foi realizada a tabulagdo dos dados para
analise e discussdo dos possiveis diagndsticos e conclusdes, para isso foram
elaboradas planilhas que permitem melhor comparagao e visualizagao dos cenarios

relacionados durante o processo de coleta.
1.7 Estudo de Caso

Foi com o olhar critico que o instrumento do estudo de caso foi aplicado em
campo, por meio de entrevistas, observagdes e medigcdes da temperatura, da

umidade do ar e do ruido. O objetivo foi ouvir os usuarios (entrevista), sentir o que o
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ambiente transmite (observagao), marcar parametros (medi¢cdes) para constatar se o

sentimento realmente conversa com o espaco fisico.

O HMV ja havia sido visitado informalmente antes de ser escolhido como
objeto de estudo de caso desta pesquisa, pois ele faz parte do grupo de
aproximadamente 45 maternidades visitadas ao longo de cinco anos de trabalho
nesta area. Segundo GIL (2002, p. 55)

Os propositos do estudo de caso ndo sdo os de proporcionar o
conhecimento preciso das caracteristicas de uma populagdo, mas sim o de
proporcionar uma visdo global do problema ou de identificar possiveis
fatores que o influenciam ou s&o por ele influenciados.

Esse foi o foco do estudo de caso realizado em etapa unica, durante 05 dias,

conforme explicado a seguir:
- Data de realizacéo: 08 a 12 de novembro de 2018;
- Objetivo do estudo de caso:

1) marcar fluxos e zoneamentos;
2) realizar medi¢des, observar o funcionamento dos ambientes de assisténcia
neonatal nos periodos da manhé, tarde e noite;
3) realizar entrevistas com as familias dos recém-nascidos internados e
membros das equipes assistenciais do setor de neonatologia.
Para o diagndstico, foram coletadas informag¢des do funcionamento de um
servico de neonatologia. A aplicacdo dos instrumentos de estudo em campo é de

extrema importancia para constatar os resultados esperados com esse trabalho.
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2 DISCUSSOES E RESULTADOS
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2.1 Hospital Moinhos de Vento

Inaugurado no ano de 1927, conhecido na época como Hospital Alemao.
Localizado na regiao Sul do pais, no estado do Rio Grande do Sul (RS), na cidade
de Porto Alegre (POA), como mostram as Figuras 13, 14 e 15. O Hospital Moinhos
de Vento (HMV) funciona em gestdo da esfera privada, € um hospital geral com

referéncia em gestacgao de alto risco.

Figura 13: Croqui do mapa Figura 14: Croqui do Figura 15: Vista area
do Brasil.

mapa do Regido Sul.

4. 3
s ¥ "J. | ® ‘ 'r= ==
Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal Fonte:googlemaps.com.

Acessado em 04/02/2019

Com uma area de 92.822m?, o estabelecimento tem 480 leitos inseridos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Ha 27 leitos que séo
destinados a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esse foi o motivo da
escolha desse estabelecimento, pois ao conhecer a linha de cuidado progressivo e
ter a informagao de que a instituicdo € um servico de exceléncia. Desde 2002, o
Hospital Moinhos de Vento é certificado pela Join Comission International (JCI), um
organismo internacional que avalia centenas de instituicbes de saude ao redor do
mundo, promovendo elevados padrdes de exceléncia no ambiente hospitalar. Foi
instigado o interesse em aprofundar a analise de uma instituigdo que possui 27
(vinte e sete) leitos de UTIN, sem cuidados intermediarios (UCINCo e UCINCa)
descritos no CNES.

Conforme dados fornecidos pelo HMV, sao realizados em média de 336

partos por més na maternidade, como o hospital é referéncia em gestagao de alto
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risco, grande parte dos leitos de UTIN sdo ocupados por recém-nascidos

prematuros.

A maternidade funciona em 03 andares: oitavo, nono e décimo. As Figuras
16, 17 e 18 mostram as plantas de cada pavimento. O oitavo andar é responsavel
pelo Centro Obstétrico e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; o nono andar
responsavel pela recuperacdo pos-anestésica e uma parte da internacdo de
alojamento conjunto e o décimo andar encontra-se os demais leitos de ALCON.



Figura 16: Oitavo andar - maternidade HMV. . _
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Fonte: Planta cedida pelo arquiteto Paulo Cassiano.



Figura 17: Nono andar - maternidade HMV.
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Figura 18: Décimo andar - Maternidade HMV.
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A Figura 19 mostra a planta da UTIN em maior escala grafica, permite
visualizar a localizagdo dos leitos e os demais ambientes que serdo terdo suas

atividades explanadas no capitulo de infraestrutura.

Figura 19: Planta UTIN - HMV.

Acesso

i .
DML | ‘ 1
i _h Estar dos pais

Guarda de

pertences dos

Sala entrevistas ——

Sala utilidades pais

Copa

Sala equipamentos . Box 05 .E

Posto de

de visitantes

enfermagem

Servicos de

enfermagem

Prescricio

Fonte: Arquivo pessoal.

No Hospital Moinhos de Vento esse fluxo foi priorizado com a localizacédo da

maternidade em dois andares. O C.O tem acesso direto para UN e o ALCON é em
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andar diferente, mas tem um elevador exclusivo que dar acesso da internagao da

mae para a internagao do RN. Na Figura 20 é possivel visualizar esse fluxo.

Figura 20: Fluxo e zoneamento da UTIN — ALCON e C.O do HMV.
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Aceszo externo Apezzo C.0 e ALCON Saida de emergéncia

Fonte: Projeto cedido pelo arquiteto Paulo Cassiano. Figura editada pela autora.

2.1.1 Cuidado Progressivo no Hospital Moinhos de Vento

O Hospital Moinhos de Ventos, possui 27 leitos de UTIN descriminado para
internagdo neonatal. A primeira vista nos deixa entender que o hospital ndo possui o
cuidado progressivo neonatal, pois como visto neste capitulo o cuidado é dividido
em UTIN, UCINCo e UCINCa.

Porém, na pratica, os boxes sao divididos de acordo com o estado critico de
cada paciente. Os recém-nascidos clinicamente mais graves ficam no boxe 1 ou nos
quartos de isolamento, conforme as caracteristicas clinicas, evoluem positivamente
e esses pacientes passam para os boxes a frente. Os dois ultimos boxes (05 e 06)
estao localizados os pacientes mais saudaveis que estdao em fase de transicao para

desospitalizacao.
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Casos como estes sdo normais de se encontrar, pois a legislacdo de
infraestrutura vigente (RDC 50/2002) esta em fase de atualizagdo e ainda nao foi
implementada a mudanga de paradigma do modelo de atengdo humanizada ao
recém-nascido hospitalizado. N&o significa que mesmo com nomenclaturas
diferentes, os servigos ndo aplicam a boas praticas indicadas nas legislagdes

relacionadas, a boas praticas ao parto e nascimento.

Nas Figuras 21, 22 e 23 é possivel observar a diferenga de configuragéo dos

leitos e dos boxes.

Figura 21: Leito isolamento para paciente externo ou
em estado mais grave.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 22: Leitos com perfil de cuidados intermediarios.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 23: Leitos dos boxes 5 e 6.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.1.2 Os ambientes para uma Unidade Neonatal e o existente no HMV

O programa de necessidades de uma Unidade Neonatal, compreende trés
unidades de cuidados: UTIN, UCINCo e UCINCa. Tratam-se de unidades funcionais
que individuais, porém n&o sao independentes. Uma é dar continuidade no
tratamento da outra, de maneira progressiva do cuidado. Quando localizadas de
maneira contigua os ambientes de apoio podem ser compartilhados, quando néo,
cada uma precisa destes ambientes exclusivos. Logo, aumenta trés vezes a area
ocupada neste servigco. A seguir esta descrito o programa de necessidade exclusivo
para o funcionamento de cada Unidade Funcional e as observagdes dos ambientes

de acordo com os seguintes instrumentos de trabalho:

a) Parametros da RDC 50/2012;

b) Interpretacéo da Portaria 930/2012 (conforme anexo B deste trabalho);
c) Observagao dos espacgos do estudo de caso;

d) Entrevistas realizadas no estudo de caso.

Unidade Funcional - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN: Os ambientes

previstos em servigos de UTIN sao:

Posto de enfermagem (area de 4,5m?): area destinada a enfermagem e/ou
médicos, para a execugao de atividades técnicas especificas e administrativas. Deve

estar instalado de forma a permitir observacgao visual direta ou eletrénica dos leitos.
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A Figura 24 mostra o exemplo do HMV com posto de enfermagem, area para servigo

de enfermagem e prescrigdo médica integradas e centralizadas na unidade.

Observacgdo: E importante ser dimensionada de acordo com numero de
profissionais para o numero de leitos previstos. Para isso, existe legislagdo que
fornece o numero minimo para funcionamento (RDC07/2011 e Portaria 930/2012).
Mas a gestdao do hospital pode trabalhar com numero maior de profissionais e
precisa ser comunicado ao profissional responsavel pelo projeto qual tipo de atuagao

sera utilizada.

Figura 24: Posto de enfermagem, area de servico e
prescricao.

-

(-

IPrescrigao Servigo de
Médica Enfermagem
: E |

Posto de
enfermagem

Fonte: Arquivo Pessoal.

Area de servigos de enfermagem (area de 6m2): ambiente destinado
exclusivamente as atividades de enfermagem da unidade. Um para cada posto de
enfermagem. Na Figura 25 mostra equipamentos importantes que devem ficar ao

lado do posto de enfermagem e da area de servigos de enfermagem.
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Figura 25: Equipamentos no posto de
enfermagem.

Fonte: Fonte: Arquivo Pessoal.

Area de prescrigdo médica (area de 2m?): cada instituicdo tem seu modelo
de trabalho, existe opgao de trabalhar com o posto de enfermagem anexo, estagdes
distribuidas mais préximo dos leitos. Tem instituicdo que prefere separar prescricao
médica da enfermagem, como mostra as Figuras 26 e 27, e tem instituicdo que

trabalha com a prescri¢cao central.
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Figura 26: Prescrigao Figura 27: Prescricao de enfermagem.
médica.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Area de apoio ao cuidado do RN: prever um ponto de agua quente e fria
para abastecimento da banheira e local para despejo da agua suja. Sem

necessidade de pia para essa atividade.

Observacgao: essa atividade ja foi realizada de maneira centralizada em uma
sala por unidade onde todos os RN eram higienizados e trocados no mesmo local.
Um paciente de UTI quando se tem prescricdo de banho € sempre o0 mais préoximo
do leito (peri leito), atualmente os bergos de acrilicos sédo utilizados como banheiras

ou usa-se o balde de ofuré. Quando nao, é higienizado na proépria incubadora.

Area coletiva de terapia (local onde ficam os leitos): pela RDC 50/2002 o
minimo é area de 6,5m? Na Figura 28 € mostrado um exemplo de leito com os
afastamentos minimos, mas antes de prever a area €& necessario listar os
equipamentos de acordo com a tecnologia atual e utilizada pelo estabelecimento,

prever a poltrona em cada leito, prever a area de atuagéo do equipamento.
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Figura 28: Leito de UTIN com a area minima prevista.
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Fonte: Desenhado pela autora.

Observacao: antes tinhamos a previsdo de uma poltrona a cada quatro leitos.
Atualmente trabalha-se, uma poltrona por leito. A tendéncia é a presenca dos pais e
nao s6 da mae, logo essa area é acrescida: dos profissionais, do equipamento do
leito (incubadora ou bergo) e dos equipamentos médicos que podem variar de
acordo com o quadro clinico do paciente. Na hora da intervencdo é necessario
prever onde e como retirar a poltrona sem atrapalhar a equipe ou puxar algum fio
dos equipamentos. As Figuras 29, 30 e 31 mostram como é estreito o espacgo entre

leitos para os RN mais graves.

E importante observar que o leito de isolamento ndo é obrigatério, depende
da gestdo. A prépria incubadora ja torna um isolamento técnico, o isolamento fisico
pode ser previsto em projeto, mas sem deixa-lo fixo. Cada gestdo tem seu modo de

trabalhar a forma de exercer a atividade de isolamento.



Figura 29: Leito isolamento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 30: Leito HMV para RN mais graves

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 31: Leitos HMV para RN mais graves

Fonte: Arquivo pessoal.

Sala de utilidades: ambiente destinado a limpeza, desinfecgdo e guarda dos
materiais e roupas utilizados na assisténcia ao paciente (area de 4m?). Quando

houver guarda temporaria de residuos acrescentar mais 2m?>.

Observagdo: é importante pensar na saida do material abrigado ou manipulado
neste ambiente, a fim de ndo percorrer com material sujo sem necessidade. Sabe-se
que quando um processo de trabalho é adequado evita ao maximo a transmissao de
infecgdo, mas quanto mais pensarmos no melhor fluxo mais facilitamos a diminui¢ao

de acidentes e de erros de execucéo.

Depésito de material de limpeza - DML (area de 2m?): sala destinado a
guarda de aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotado de tanque de
lavagem, € pensado para o material de limpeza, o carrinho funcional de limpeza
(diversos tamanhos e modelos) a Figura 32 mostra a situagdo do equipamento na

circulagao.



61

Figura 32: Carrinho funcional de limpeza fora do DML.

Fonte: Arquivo pessoal.

Observagao: O material de limpeza normalmente é exclusivo daquele servico.
O carrinho do centro cirurgico ndo € o mesmo carrinho da internagdo. Logo, é
necessario prever espago que comporte esses equipamentos para evitar que no dia
a dia ele fique guardado no DML ou no corredor de circulagdo. O tanque para

higienizagado dos equipamentos destinados para limpeza daquele setor.

Rouparia (area de 2,2m?): sala, area para carro roupeiros ou armario

destinado a guarda de roupa proveniente da lavanderia.

Quarto de plantao (area de 5m?): destinado para o descanso, uso do
computador/estudo dos plantonista. Pode ser um centralizado, separado por sexo,
separado por atribuicdo médico, técnico e enfermagem. Importante saber do gestor

qual postura sera adotada para separagao desta area.

Depédsito de equipamentos e materiais (area de 4m?): ambiente destinado a
guarda de pecas de mobiliario, aparelhos, equipamentos e acessoérios de uso

eventual (Figuras 33 e 34).

Observagao: esse ambiente precisa de tomadas para carregar a energia dos
equipamentos, sua area minima normalmente ndo comporta a quantidade de

materiais e estes acabam nos corredores interferindo na circulagéo.
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Figura 33: Depdsito de equipamentos e materiais.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 34: Acesso ao depdsito de equipamentos.

Fonte: Arquio pessoal.

Sanitarios para funcionarios: quanto menos sair da UN melhor, portanto
este ambiente precisa estar préximo para evitar longas distancias

desnecessariamente.
Vestiarios para funcionarios: local para troca de roupa da equipe.

Observagao: é preciso ja prever onde a equipe trocara de roupa e qual local

guardarao seus pertences (area de 0,3m? por pessoa)."

Sala de entrevista (area de 6m?). ambiente destinado ao atendimento de

acompanhantes de pacientes internados na UN, com vistas ao repasse de
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informagdes sobre 0 mesmo, as Figuras 35 e 36 mostram a sala de entrevista do
HMV.

Figura 35: Sala de entrevista. Figura 36: Sala de entrevista.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Area de espera para acompanhantes e visitantes (area de 1,2m?2 por
pessoa): dimensionado de acordo com o numero de leitos e os setores que
receberdo este publico. Aos finais de semana que o movimento de visitas aumenta,
essa area pode ficar sobrecarregada de pessoas. Prever sanitarios para a sala de

espera.

Sala administrativa (area de 5,5m? por pessoa): normalmente encontra-se as

coordenacdes das unidades, localizada de maneira contigua para facil acesso a UN.

Copa (area de 2,6m?): uma em cada unidade requerente. Neste ambiente a
equipe faz lanches rapidos e usam para rapidos momentos de distracdo. "Aquele
cafezinho ajuda a enfrentar a nossa rotina pesada", diz uma técnica de enfermagem
do HMV. Na Figura 37 foi registrado um momento de lanche que mostra como a
copa precisa ser dimensionada para evitar um ambiente apertado e sim que

proporcione melhor conforto.
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Figura 37: Copa da UTIN

Fonte: Arquivo pessoal

Area de guarda de pertence dos acompanhantes: area ou sala que
normalmente fica armario tipo escaninho para os pais e os visitantes guardarem
seus pertences. Como mostra as Figuras 38 e 39, o HMV usa essa area como sala

de barreira para todo acompanhante que entra ja deixar seus pertences.

Figura 38: Guarda de pertence dos pais Figura 39: Lavatério da sala de guarda
acompanhantes. de pertences dos pais acompanhantes

il

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Sala de ordenha (area de 2,3 por cadeira): ambiente que funcionario do setor
ira auxiliar a nutriz para ordenhar o leite que sera utilizado imediatamente ou sera

encaminhado para estocagem sob refrigeragcao ou congelamento.
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Observagao: importante prever local para mae higienizar a mama, apoiar o

material como o vidro a bomba de succéo.

Unidade Funcional - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional —

UCINCo:_Os ambientes previstos em servicos de UCINCo sio:

Posto de enfermagem (area de 4,5m?): area destinada a enfermagem e/ou
meédicos, para a execucao de atividades técnicas especificas e administrativas. Deve

estar instalado de forma a permitir observagao visual direta ou eletrénica dos leitos.

Observacao: Importante ser dimensionada de acordo com numero de
profissionais para o numero de leitos previstos. Para isso, existe legislagdo que
fornece o numero minimo para funcionamento (Portaria 930/2012). Mas a gestao do
hospital pode trabalhar com numero maior de profissionais e precisa ser comunicado

ao profissional responsavel pelo projeto qual tipo de atuagéo sera utilizada.

Area de servigos de enfermagem (area de 6m2): ambiente destinado
exclusivamente as atividades de enfermagem da unidade. Um para cada posto de

enfermagem.

Area de prescrigdo médica (area de 2m?): cada instituicdo tem seu modelo
de trabalho, existe opgao de trabalhar com o posto de enfermagem anexo, estagdes
distribuidas mais préoximo dos leitos. Tem instituicdo que prefere separar prescricao

médica da enfermagem e tem instituicdo que trabalha com a prescri¢gao central.

Area de apoio ao cuidado do RN: prever um ponto de agua quente e fria
para abastecimento da banheira e local para despejo da agua suja. Sem

necessidade de pia para essa atividade.

Observagao: essa atividade ja foi realizada de maneira centralizada em uma
sala por unidade onde todos os RN eram higienizados e trocados no mesmo local
como pode-se ver nas Figuras 40, 41 e 42. Um paciente de UCIN tem o banho
realizado o mais préximo do leito (peri leito), atualmente os bergos de acrilicos sao

utilizados como banheiras ou usa-se o balde de ofuré.



Figura 40: Banho da beira do leito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 41: Hora do banho no box 6.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 42: Banho do bergo de acrilico.

RN toma
banho em um
berco de

acrilico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Area coletiva de terapia (local onde ficam os leitos): A area por leito de
UCINCo ¢ indicada trabalhar conforme previsdo da UTIN, pois ainda possui um
numero grande de equipamentos em volta do leito. Na Figura 43 é mostrado um

exemplo de leito com os afastamentos minimos.

Observagao: antes a previsao era de uma poltrona a cada quatro leitos.
Atualmente trabalha-se uma poltrona por leito. A tendéncia é a presencga dos pais e
ndo s6 da mée, logo essa area € acrescida dos profissionais, do equipamento do
leito (incubadora ou bergo) e os equipamentos médicos que podem variar de acordo
com o quadro clinico do paciente. Na hora da intervengao é necessario prever onde
e como retirar a poltrona sem atrapalhar a equipe ou puxar algum fio dos

equipamentos.
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Figura 43: Leito de UCINCo com a area minima atualmente utilizada.
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Fonte: Desenhado pela autora.

Sala de utilidades: ambiente destinado a limpeza, desinfecgdo e guarda dos
materiais e roupas utilizados na assisténcia ao paciente (area de 4m?). Quando

houver guarda temporaria de residuos acrescentar mais 2m?2.

Observagdo: € importante pensar na saida do material abrigado ou
manipulado neste ambiente, a fim de nao percorrer com material sujo sem
necessidades. Sabe-se que quando um processo de trabalho é adequado evita ao
maximo a transmissdo de infec¢do, mas quanto mais pensarmos no melhor fluxo

mais facilitamos a diminui¢do de acidentes e de erros de execucao.

Depédsito de material de limpeza - DML (area de 2m?): sala destinado a
guarda de aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotado de tanque de
lavagem, €& pensado para o material de limpeza, o carrinho funcional de limpeza

(diversos tamanhos e modelos).

Observagao: O material de limpeza normalmente € exclusivo daquele servico.
O carrinho do centro cirurgico ndo € o mesmo carrinho da internagédo. Logo, é

necessario prever espago que comporte esses equipamentos para evitar que no dia
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a dia ele fique guardado no DML ou no corredor de circulagdo. O tanque para

higienizagao dos equipamentos destinados para limpeza daquele setor.

Rouparia (area de 2,2m?): sala, area para carro roupeiros ou armario

destinado a guarda de roupa proveniente da lavanderia.

Quarto de plantdao (area de 5m?): destinado para o descanso, uso do
computador/estudo dos plantonista. Pode ser um centralizado, separado por sexo,
separado por atribuicdo médico, técnico e enfermagem. Importante saber do gestor

qual postura sera adotada para separacao desta area.

Depésito de equipamentos e materiais (area de 4m?): ambiente destinado a
guarda de pecgas de mobiliario, aparelhos, equipamentos e acessérios de uso

eventual.

Observagao: esse ambiente precisa de tomadas para carregar a energia dos
equipamentos, sua area minima normalmente ndo comporta a quantidade de

materiais e estes acabam nos corredores interferindo na circulagao.

Sanitarios para funcionarios: quanto menos sair da UN melhor, portanto
este ambiente precisa estar préximo para evitar longas distancias

desnecessariamente.
Vestiarios para funcionarios: local para troca de roupa da equipe.

Observagao: é preciso ja prever onde a equipe trocara de roupa e qual local

guardarao seus pertences (area de 0,3m? por pessoa).

Sala de entrevista (area de 6m?): ambiente destinado ao atendimento de
acompanhantes de pacientes internados na Unidade Neonatal, com vistas ao

repasse de informacdes sobre 0 mesmo.

Area de espera para acompanhantes e visitantes (area de 1,2m? por
pessoa): dimensionado de acordo com o numero de leitos e os setores que
receberdo este publico. Aos finais de semana que o movimento de visitas aumenta
essa area pode ficar sobrecarregada de pessoas. Prever sanitarios para a sala de

espera.

Sala administrativa (area de 5,5m? por pessoa): normalmente encontra-se as

coordenacdes das unidades, localizada de maneira contigua para facil acesso a UN.
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Copa (area de 2,6m?): uma em cada unidade requerente. Neste ambiente a
equipe faz lanches rapidos e usam para rapidos momentos de distracdo. "Aquele
cafezinho ajuda a enfrentar a nossa rotina pesada", diz uma técnica de enfermagem
do HMV.

Area de guarda de pertence dos acompanhantes: area ou sala que
normalmente fica armario tipo escaninho para os pais e os visitantes guardarem

seus pertences.

Sala de ordenha (area de 2,3 por cadeira): ambiente que o funcionario do
setor ira auxiliar a nutriz para ordenhar o leite que sera utilizado imediatamente ou

sera encaminhado para estocagem sob refrigeragado ou congelamento.

Observagao: importante prever local para mae higienizar a mama, apoiar o

material como o vidro a bomba de succao.

Unidade Funcional - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru -

UCINCa: Os ambientes previstos em servicos de UCINCo sio:

A RDC 50/2002 nao consta parametros para descrever uma UCINCa, para
levantar um programa de necessidades foi preciso interpretar os conceitos da
Portaria 930/2012 e levar em consideragao as visitas técnicas de vivencia durante
esses cinco anos de trabalho.

Posto de enfermagem (area de4,5m?): area destinada a enfermagem e/ou
meédicos, para a execuc¢ao de atividades técnicas especificas e administrativas. Deve
estar instalado de forma a permitir observagao visual direta ou eletrénica dos leitos.

Observacao: Importante ser dimensionada de acordo com numero de
profissionais para o numero de leitos previstos. Para isso, existe legislagdo que
fornece o numero minimo para funcionamento (Portaria 930/2012). Mas a gestao do
hospital pode trabalhar com niumero maior de profissionais e precisa ser comunicado

ao profissional responsavel pelo projeto qual tipo de atuagéo sera utilizada.

Area de servicos de enfermagem (area de 6m2): ambiente destinado
exclusivamente as atividades de enfermagem da unidade. Um para cada posto de

enfermagem.
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Area de prescrigdo médica (area de 2m?): cada instituicdo tem seu modelo
de trabalho, existe opgao de trabalhar com o posto de enfermagem anexo, estagdes
distribuidas mais proximo dos leitos. Tem instituicdo que prefere separar prescrigao

meédica da enfermagem e tem instituicdo que trabalha com a prescrigao central.

Area de apoio ao cuidado do RN: prever um ponto de agua quente e fria
para abastecimento da banheira e local para despejo da agua suja. Sem
necessidade de pia para essa atividade. O banho é sempre o mais proximo do leito
(peri leito), atualmente os bergos de acrilicos sao utilizados como banheiras ou usa-

se o balde de ofuré.

Area coletiva de terapia (local onde ficam os leitos): essa area nao foi
prevista na RDC 50/2002, como descrito no inicio o trabalho a UCINCa foi
implantada em 2012. O leito € destinado para mée e seu filho. Na Figura 44 mostra
a disposicao desse leito que pode dispor de uma cama para a mae, uma poltrona e

o bergo de acrilico para o RN.

Figura 44: Exemplo leito de UCINCa.

Importante uma mesa Na UCINCa niao tem o nimero de
lateral para apoio a equipamentos da UTIN e da
suarda dos pertences UCINCo

O

poltrona IcOmpanhante 2m entre acompanhantes

pé de leito 1,20m |

W O Sy

Fonte: Desenhado pela autora.

Observacao: é importante lembrar que o ambiente ainda € de cuidados

intermediarios, em muitos estabelecimentos esse servico € confundido com
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alojamento conjunto e o inserem nesse setor erroneamente. A assisténcia do
ALCON ¢é obstétrica, o RN esta saudavel ao lado da sua mae que se recupera no
periodo pos-parto. Na UN o RN esta em recuperacdo e sua méae esta saudavel,
acompanhando seu filho e sendo ambos preparados para a alta hospitalar. O servico
€ assistido pela neonatologia, assim com a UTIN e UCINCo. A Figura 45 mostra os

pais trocando fralda e dando banho nos filhos.

Figura 45: Leitos destinados a RN ja em pré-alta.

Fonte: Arquivo pessoal.

Sala de utilidades: ambiente destinado a limpeza, desinfec¢éo e guarda dos
materiais e roupas utilizados na assisténcia ao paciente (area de 4m?). Quando

houver guarda temporaria de residuos acrescentar mais 2m?>.

Observagao: € importante pensar na saida do material abrigado ou
manipulado neste ambiente, a fim de n&o percorrer com material sujo sem
necessidade. Sabe-se que quando um processo de trabalho é adequado evita ao
maximo a transmissdo de infeccdo, mas quanto mais pensarmos no melhor fluxo

mais facilitamos a diminui¢cao de acidentes e de erros de execucao.

Depésito de material de limpeza - DML (area de 2m?): sala destinado a
guarda de aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotado de tanque de
lavagem, € pensado para o material de limpeza, o carrinho funcional de limpeza

(diversos tamanhos e modelos).

Observagao: O material de limpeza normalmente é exclusivo daquele servico.

O carrinho do centro cirurgico ndo € o mesmo carrinho da internagéo. Logo, é
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necessario prever espago que comporte esses equipamentos para evitar que no dia
a dia ele fique guardado no DML ou no corredor de circulagdo. O tanque para

higienizagdo dos equipamentos destinados para limpeza daquele setor.

Rouparia (area de 2,2m?). sala, area para carro roupeiros ou armario

destinado a guarda de roupa proveniente da lavanderia.

Quarto de plantao (area de 5m?): destinado para o descanso, uso do
computador/estudo dos plantonista. Pode ser um centralizado, separado por sexo,
separado por atribuicdo médico, técnico e enfermagem. Importante saber do gestor

qual postura sera adotada para separacao desta area.

Depésito de equipamentos e materiais (area de 4m?): ambiente destinado a
guarda de pecgas de mobiliario, aparelhos, equipamentos e acessoérios de uso

eventual.

Observagao: esse ambiente precisa de tomadas para carregar a energia dos
equipamentos, sua area minima normalmente ndo comporta a quantidade de

materiais e estes acabam nos corredores interferindo na circulagdo."

Sanitarios para funcionarios: quanto menos sair da UN melhor, portanto
este ambiente precisa estar préximo para evitar longas distancias

desnecessariamente.
Vestiarios para funcionarios: local para troca de roupa da equipe.

Observagao: é preciso ja prever onde a equipe trocara de roupa e qual local

guardarao seus pertences (area de 0,3m? por pessoa).

Sala de entrevista (area de 6m?): ambiente destinado ao atendimento de
acompanhantes de pacientes internados na UN, com vistas ao repasse de

informacdes sobre 0 mesmo.

Area de espera para acompanhantes e visitantes (area de 1,2m? por
pessoa): dimensionado de acordo com o numero de leitos e os setores que
receberdo este publico. Em fim de semana que o movimento de visitas aumenta
essa area pode ficar sobrecarregada de pessoas. Prever sanitarios para a sala de

espera.
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Sala administrativa (area de 5,5m? por pessoa): normalmente encontra-se as

coordenacdes das unidades, localizada de maneira contigua para facil acesso a UN.

Copa funcionarios (area de 2,6m?): uma em cada unidade requerente. Neste
ambiente a equipe faz lanches rapidos e usam para rapidos momentos de distragao.
"aquele cafezinho ajuda a enfrentar a nossa rotina pesada", diz uma técnica de

enfermagem do HMV.

Area de guarda de pertence dos acompanhantes: area ou sala que
normalmente fica armario tipo escaninho para os pais e os visitantes guardarem

seus pertences.

Sala de ordenha (area de 2,3 por cadeira): ambiente que funcionario do setor
ira auxiliar a nutriz para ordenhar o leite que sera utilizado imediatamente ou sera

encaminhado para estocagem sob refrigeragdo ou congelamento.

Observagao: importante prever local para mae higienizar a mama, apoiar o

material como o vidro a bomba de succao.

Copa exclusiva para as maes: as maes da UCINCa estdo acompanhando
seus filhos 24h por dia, € importante prever em espaco onde tem a oportunidade de

distrair e fazer suas refei¢oes.

Sala de estar para maes: a mae da UCINCa estar o maximo de tempo
possivel com seu filho, mas pode sair e sentar em um local mais confortavel, assistir

televisao, receber visita.

Lavanderia: a familia nem sempre mora proximo ao hospital, principalmente
nos estabelecimentos publicos é necessario dispor de um espago para a mae lavar
suas pecas intimas sem a necessidade de deixar estendida no banheiro.

2.2 Os instrumentos de pesquisa

O estudo de caso permitiu analisar de modo mais profundo o objeto de
trabalho destinado ao atendimento do RN hospitalizado, examinando o ambiente
com a oportunidade de vivéncia da realidade do usuario. Durante os 5 dias em

campo foram coletadas:
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- 21 entrevistas com os usuarios da neonatologia (Tabelas 1 e 2);
— 05 registros de observagdées comportamentais (Tabela 3);
— 3 medi¢des dos ambientes: dimensdes dos espacos, temperatura e umidade

relativa do ar (Tabelas 4, 5 e 6).

Para isso, a coleta de dados foi realizada de sexta a terga-feira, com intuito de
verificar a diferenca do comportamento espacial tanto nos dias uteis quanto nos
finais de semana e feriados. Na manha do primeiro dia no hospital, houve a
apresentacdo a equipe de coordenacédo, para explanar os objetivos e necessidades
durante os dias de coleta de dados. Ademais, foi visitada toda a infraestrutura da
maternidade para conhecer os setores de maneira ampla como também os
profissionais das areas estudadas. No periodo da tarde, foi iniciado o trabalho de
observagédo, com anotagdes referentes a rotina da neonatologia, registro dos fatos,

numero de pessoas nos ambientes e fluxos dos usuarios.

O segundo dia iniciou com a primeira medicdo dos ambientes que foi
registrada durante “a hora do soninho”, com duragdo de uma hora em que as luzes
sao reduzidas e tanto a equipe quanto os pais evitam qualquer movimentacao de

agito com o RN. As Figuras 46 e 47 registram esse momento:

Figura 46: Hora do soninho no box 5. Figura 47: Hora do soninho no box 3.

Fonte: Figura retirada do site Fonte: Arquivo pessoal.
maternidademoinhosdeventos.org.br.
Acessado em 03/02/2019.

Depois de registrar a temperatura, a umidade relativa do ar e os ruidos
emitidos em cada ambiente, foi realizada a compatibilizagado do projeto arquiteténico
do hospital com a situagdo existente. No periodo da noite, um dos boxes foi

observado do periodo das 20h as 23h, para apontamentos da primeira observagao
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registrada. Buscou-se acompanhar a troca de plantado, o comportamento dos pais,

da equipe e marcar os sons percebidos no ambiente.

Durante o periodo de observagao, haviam quatro leitos ocupados no box, trés
RN estavam com os seus pais acompanhando, um sem acompanhante, duas
técnicas responsaveis pela assisténcia do box e a observadora realizando os
registros. Foram registrados durante o periodo de trés horas de acompanhamento,
em um box de 20m? o movimento de quatro pacientes, seis acompanhantes, dois

técnicos e uma observadora. As Figuras 48 e 49 registraram uns desses momentos.

ntes.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

O terceiro dia de coleta de informagdes iniciou com a troca de plantdo da
tarde, as 13h. Foi realizada a segunda medigéo (periodo da tarde) e em seguida a

terceira observacgao.

No quarto dia, iniciou-se a observagdo com a passagem de plantdo, das
6:35h as 6:55h e, em seguida, a terceira medi¢ao. Das 7:15h as 10:30h foi realizada
a medi¢ao dentro da incubadora com a presenga da responsavel pela neonatologia.
Na parte da tarde, foi acompanhada a movimentacdo, durante o banho, dos
pacientes dos boxes 5 e 6, os que ja estdo em quadro clinico mais estavel, e da

equipe junto com os pais aplicando os procedimentos de higienizagdo dos RN.

A entrevista teve o propdsito de coletar opinides, sentimentos e relatos da
visdo do usuario. A condugao atingiu a manifestacdo esperada, do entrevistado,
para gerar um resultado de qual maneira o espaco fisico pode somar na estratégia

de melhoria da area pesquisada. Foram realizadas durante cinco dias de coleta,
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conforme disponibilidade da equipe e dos pais. O quinto dia foi separado para
finalizar as ultimas entrevistas e recolher as fichas dos entrevistados que preferiram
preencher e ndo ter o momento de conversa. A coleta foi concluida apds a segunda
medi¢cado dentro da incubadora. Para inicio de cada entrevista eram explicados os
motivos do convite de entrevista, lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice A; solicitado autorizagdo de uso de imagem,

conforme Apéndice B, para posterior leitura do questionario, conforme Apéndice C.

Foi possivel levantar informacdes para analise da necessidade de atualizagao
das normas de infraestrutura, fazendo com que o ambiente permita oferecer o

atendimento adequado para crianga.
2.2.1 Entrevistas

Foram 21 pessoas entrevistadas, sendo 11 profissionais € 10 pais. O Grafico
1 mostra a relagédo do perfil de profissionais e pais e as Tabelas 1 e 2 mostram as

principais respostas dos entrevistados.
Gréfico 1: Perfil dos entrevistados.

M pai
B mae
médicos
W enfermeiros
W técnicos
m fonoaudiologo

| fisioterapeuta

Fonte: Arquivo pessoal.
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Tabela 1: Entrevista familia.
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31 C PT 30
47 C PT 30
37 C PT 35
36 C PT 27
30 C PT 28
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32 C PT 30
22 PT 32
36 C PT 30

Fonte: Arquivo pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

espaco leito RN
grave

espaco entre leitos

espaco para o pai
N

espaco entre leitos

para os pais

espaco entre leitos
N

N
N
N

w OO0 nuononuon

(@]

Z Z2Z0nmun onuoun

pzd

Tabela 2: Entrevista equipe.
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A equipe de participantes profissionais tem média de 04 anos de atuacao na
instituicdo e 32 anos de idade. Destes, 5 acham o espaco fisico insuficiente; 03
descreveram que faltam ambientes, como sala de equipamentos maior e vestiario
para funcionarios exclusivos; 06 disseram nao ter lugar para descanso; 02 acham

que a familia dificulta na rotina, por causa da falta de espaco no leito.

Os pais entrevistados tém em média de 33 anos de idade. Destes, 09
passaram por parto cirurgico e 01 parto normal; todos estavam internados por causa
da prematuridade no periodo de 27 a 35 semanas; todos responderam sim para livre
acesso a UTIN; 06 acham o espaco ao lado do leito insuficiente; 04 responderam
nao ter local de descanso/estar; todos se acham acolhidos pela equipe. Como é
possivel observar na Tabela 3 os incbmodos de conviver neste servigo foram:
descanso, incerteza e evolugado lenta, falta espaco pai e mae, sensagao de

atrapalhar, pia pequena para numeros de bebés e poltrona desconfortavel.



Tabela 3: Diagnéstico registrado nas entrevistas.

Acolhimento
"Sinto acolhida".

"Sao atos que fazem a diferenca".
"O vidro que dar para a area verde que deixa o ambiente tranquilizador".
"Um ambiente harmonioso, onde tenho uma boa relagao com a equipe".

“Sao anjos de jalecos”

Falta de espaco

“Falta de espacgo dentro da sala".

"O que dificulta é o espago para trabalhar".

"Em RN grave a falta de espaco dificulta a rotina com a familia".

"O que dificulta é o espacgo para trabalhar".

"'Falta vestiario para funcionarios".

"Acredito que nosso trabalho poderia ser mais humanizado tendo um espago mais
adequado para os pais e funcionarios, onde os pais possam estar ao lado do seu bebé nao
precisando sair nenhum procedimento".

"Ha pouco espaco fisico dentro das salas de UTI, por vezes se encontra os pais em sala de
acompanhando seus filhos ja diminuindo o espago para circular em sala, muitas vezes nao

conseguimos oferecer para os pais uma poltrona para ofertar colo pois ndo ha espago".

Melhoria equipamento mobiliario

"Numero de tomadas".
"Cadeiras desconfortaveis".
"Falta um computador por leito".

"Equipamentos poderiam ter regulagem de altura".

Ruido

"Barulho ar condicionado".
"Muitas vezes os barulhos dos monitores e das bombas de infusdo afetam tanto os pais,
quantos os pacientes".

“Pais ja relataram que a sala cheia também estressa o paciente”.

Servigo e Ambiente

"Nao ter no quarto maes internadas sem bebés juntos das com bebés, pois traz uma
tristeza profunda as maes”.

"Area melhor descanso e talvez um servigo de hospedagem para os pais".

"Nao tem muita preocupagado com os pais, principalmente na infraestrutura".

"Os servigos sdo sempre voltados para mae".

"Atual forma de descanso gera insatisfagéo".

Fonte: Arquivo pessoal.

80
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2.2.2 Medicdes

Com a realizagao das medigdes foi possivel marcar o vao entre leitos, conferir
o layout in loco, marcar a variagdo de temperatura e umidade relativa do ar,
identificar as fontes de ruidos mais criticas, mapear eventuais problemas da fungao
de ambientes observados com a pesquisa de campo. Nas Tabelas 4, 5 e 6 foram
registrados os indicadores de cada medicdo de emissao sonora, temperatura e
umidade relativa do ar.

Para as medicbes de temperatura e de umidade relativa do ar foi utilizada um
equipamento chamado: termohigrometro digital com sensor externo e reldgio
conforme Figura 50.

Figura 50: Termohigrémetro utilizado na medigao

Fonte: Arquivo pessoal.

Os critérios para medi¢ao foram horarios e dias diferentes, nimero de pessoas

em cada ambiente e numero de leitos ocupados.

— Horario 01: 7:15h manha (Grafico 2)
— Horario 02: 14:30h da tarde (Grafico 3)
Na primeira medigao (Grafico 2), as 7:15h da manha os boxes estdo mais vazios,

tem poucos pais acompanhando os RN. A temperatura estd na média indicada e
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umidade relativa do ar sé ultrapassou o0 parametro maximo no posto de

enfermagem.

Grafico 2: Primeira medigao.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Na segunda medic¢do (Grafico 3) as 14:30h da tarde, nos boxes, se tém o
numero de pessoas em volta dos leitos, os profissionais que passam em horarios
especificos do dia para realizagdo de alguma terapia e a presenga dos pais
acompanhando os RN. A temperatura se mantém controlada, mas a umidade
relativa do ar diminui em todos os ambientes, porém, ainda mantém na zona de

conforto considerada.

Grafico 3: Segunda medigao.
Medicédo 14:30h

ISOLAMENTO 03
ISOLAMENTO 02
ISOLAMENTO 01

BOX 05 E 06

BOX 04

BOX 03

BOX 02

BOX 01

POSTO DE ENFERMAGEM

0 10 20 30 40 50

BN° de pessoas MUmidade M Temperatura
(%) (*C)

Fonte: Arquivo pessoal.
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Na Figura 51 é possivel visualizar um momento que estavam 11 pessoas no
box, em um dos momentos de marcagao chegou a ser pontuado 13 pessoas, dentre
técnicos, médicos e acompanhantes (pai e mae). Como ndo cabe mais uma poltrona
ao lado do leito, os pais sentam da escada de dois degraus ou na cadeira comum

para ajudar a mae a amamentar ou simplesmente observar o filho.

Figura 51: Box com onze pessoas.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para medicao foi utilizado o aparelho decibelimetro, responsavel por fornecer

os dados de niveis sonoros, como mostra Figura 52.
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Figura 52: Aparelho decibelimetro.

Fonte: Arquivo pessoal.

Os Graficos 04 e 05 mostram os registros do trabalho de medigdo. Foram
observados os boxes de maneira individual e durante alguns periodos foram
marcados ruidos eventuais com lixeira batendo, abrindo a porta da incubadora e
abrindo a torneira do lavatério. As medicdes foram realizadas no mesmo horario das

conferéncias termo higrométricas, ou seja:

— Horario 01: 7:15h da manha (Grafico 4).
— Horario 02: 14:30h, Grafico 5 (Grafico 5).
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Grafico 4: Medicao ruido as 7:15h.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Comparando as medicdes dos boxes mostradas nos Graficos 4 e 5 é possivel
perceber que o ruido ndo aumenta na propor¢gao que aumenta o numero de pessoas
proximas do leito. Nos momentos das medicbes e mesmo fora das medi¢des, a
maior parte das vezes o som de conversas eram monitorados por todos. Mas, é
possivel perceber que todos os indicadores passam dos parametros maximos

aceitaveis pela NBR 10.152:1987. mostrados no Gréfico 5.

Grafico 5: Medicao dos ruidos as 14:30h.
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Fonte: Arquivo pessoal.

O Grafico 6 evidencia que os maiores sons emitidos sdo provenientes de
ruidos eventuais. Mesmo quando a medicdo foi realizada dentro da incubadora
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fechada, foi possivel constatar que as barreiras ndo isolam a acustica para esses
eventuais sons emitidos por escada arrastando, lavatério, bip do monitor, a tampa da

lixeira abrindo e fechando.

Grafico 6: Medigdes ruido eventuais.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Os aspectos levantados nos testes dos tipos de ruidos emitidos nos diversos
ambientes da neonatologia, deixa a reflexdo de como diminuir as interferéncias
desses componentes que fazem parte do cotidiano e do equipamento. Por exemplo,
a incubadora tem a maneira adequada de se abrir, mas o “automatico” passa
despercebido que tem um paciente dentro do equipamento. A lixeira, mesmo
tentando controlar a velocidade de batida da tampa no cesto (a equipe de
engenharia instalou espuma para amenizar a batida), o ato de abrir e soltar o pé é

involuntario. Na Figura 53 foi ilustrado as zonas que mais provocam ruido.
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Figura 53: Zonas de maior ruido no box.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Portanto deve-se lembrar sempre dos revestimentos que promovam a
absor¢cado dos ruidos, instalar dispositivos que acionam a elevagao do barulho,
manutencdo dos equipamentos, aquisicao de equipamentos com menor impacto na
abertura e no fechamento, assim como treinamentos continuos para lembrar a

importancia do monitoramento do som no servigo da internagao neonatal.
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Tabela 4: Medicao 01.

Ambiente Ruido Temperatura Umidade N° de Observagao
(dBA) (°C) (%) pessoas no
ambiente
Posto de 59 26,8 62 Sem observagdes
enfermagem
Box 01 56 26.5 60 0 Sem observagoes
Box 02 52 25.8 60 02 04 leitos ocupados, sem
conversa, com musica
ambiente
Box 03 55 25.5 60 03 04 leitos ocupados, com
conversa, sem musica
ambiente
Box 04 50 25.8 60 04 pais 04 leitos ocupados, com
02 técnicos  conversa, sem musica
ambiente
Box 50 26.1 59 01 pai 07 leitos ocupados, sem
05 e 06 02 técnicos  conversa, com musica
ambiente
Isolamento 72 26.5 72 nao equipe conversando
01 observado  proximo aos leitos
Isolamento 72 26.5 72 nao equipe conversando
02 observado  proximo aos leitos
Isolamento 72 26.5 72 nao equipe conversando
03 observado  proximo aos leitos

Fonte: Arquivo pessoal.
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Tabela 5: Medigao 02.

Ambiente Ruido Temperatura Umidade N° de Observagao
(dBA) (°C) (%) pessoas
Posto de 57 28,3 47 2 Sem observagdes
enfermagem
Box 01 56 27,1 48 0 ar condicionado
Box 02 73 26,5 48 6 04 leitos ocupados, sem
conversa, com musica
ambiente
Box 03 63 27 49 8 04 leitos ocupados,
medi¢cdo com a torneira
aberta
Box 04 54 25,1 48 6 4 leitos ocupados, medicao
com a torneira aberta
Box 13 24,6 49 13 6 leitos ocupados, 01
05 e 06 vazio, 03 méaes

amamentando, 01 casal de
pais trocando RN, 01
meédica atendendo.

Isolamento 1 64 25,6 46 3 1 leito, 01 casal de pais e a
técnica

Isolamento 2 54 24,3 48 0 Sem observagdes

Isolamento 3 64 24,6 46 1 1 mae, 01 leito ocupado e
02 vazios

Fonte: Arquivo pessoal.

Tabela 6: Medicao 03.

Ambiente Ruido  Temperatura Umidade N° de Observagao
(dBA) (°C) (%) pessoas
Posto de 68 23,9 61 4 Sem observagdes
enfermagem
Box 01 56 24,5 54 0 ar condicionado
Box 02 48 24,2 55 3 03 leitos ocupados e 01
vazio
Box 03 72 254 54 3 passagem de plantdo com
enfermeiras conversando
Box 04 51 25,1 55 2 04 leitos ocupados
Box 05 e 06 52 24,5 55 2 06 leitos ocupados e 01
vazio
Isolamento 1 58 24,3 58 2 01 leito ocupado
Isolamento 2 60 24,2 55 0 pessoas conversando na
porta
Isolamento 3 65 24,2 55 1 conversa entre os

isolamentos. 01 leito
ocupado e 02 vazios

Fonte: Arquivo pessoal.

Com relacdo ao espago existente foram conferidos 45 afastamentos entre
leitos, onde 28 estavam abaixo e 17 afastamentos dentro do parametro da RDC
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50/2002. O que impacta nos espagos destinados a equipamentos e poltronas, além
da escada de dois degraus que exerce a fungcao de assento para o pai, como mostra

as Figuras 54 e 55.

Figura 54: Leito com pouco espaco. Figura 55: Espago para o pai
Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Quanto a temperatura e umidade relativa do ar, o parametro utilizado foi a
NBR 7256:2005. Em relagcdo essas medi¢cdes ndo houve discrepancia da base legal
para os indices conferidos, as variagdes foram consideradas normais dentro do

indicado em norma.

Quanto as fontes emissoras de ruidos, baseado no que rege a NBR
10.152:1987, que avalia o ruido do ambiente visando o conforto dos usuarios e
considera, para niveis sonoros aceitaveis na internagédo de RN, minimo de 35 dBA e
maxima de 45 dBA. Nenhuma das medicdes foi contatado o nivel abaixo de 45 dBA,
ou seja, nem o ambiente sem paciente e s6 o ar condicionado se encaixa nos niveis

de ruidos aceitaveis.

As fontes de ruidos detectadas mais altas foram: quarto de isolamento
desocupado (72dBA), fechar porta da incubadora (83dBA) e tampa da lixeira

batendo ou escada arrastando (86dBA).

Os ruidos mais baixos detectados foram de musica sem conversa e box com

leitos ocupados e sem conversa (48 dBA).
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2.2.3 Observacoes do Espacgo

As observacoes dos ambientes permitiram ver a movimentacdo dos boxes em
funcionamento. Foi registrado, em um dos boxes, quatro pacientes e treze adultos
em um ambiente com: 04 incubadoras, 01 carrinho para guardar material de uso
unico, 01 bancada de prescrigdo (em “L”), 01 bancada de lavatério, 04 estativas, 04
poltronas, escadas de dois degraus para apoio, 01 cadeira para técnica e alguns
leitos ainda utilizam ventilador pulmonar, bomba de infusdo, monitor cardiaco. Séo
aproximadamente 1,17m? por pessoa, sem dimensionar a area ocupada do

equipamento.

Observar a circulagao entre os boxes e as areas de apoio foi um resultado
positivo, pois foi constatado que os leitos divididos em boxes diminuem o movimento
de areas que normalmente sdo de alto niumero de profissionais reunidos, como
posto de enfermagem e prescricdo médica. A Tabela 7 contém um resumo das

observacgoes realizadas.
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Tabela 7: Resumo coleta de dados observagao do espaco de saude.

04 leitos ocupados, destes o primeiro Observagdo 01 - box 02 - noite
momento no leito da RN 1 os pais hora da medicdo | 10/11 - entre 20 a 23h
estavam trocando a fralda junto coma ruido em dBA
o enfermeira D. Depois chegou os pais da Medicdo 1 Medicdo 2 3
19( RN 2 que acompanharam a troca da conversa 72 65 60 69
< incubadora para o bergo. Emum 3° lixeira 86 81 72
z momento chegaram as pais do RN 3. porta incubadora 83 80
@ Neste momento tinham no box: 06 pais, |choro 57 74 69
o duas técnicas e a observadora (09 musica sem convers 50
pessoas e 04 RN) bip do monitor 74 72 78 75
lavatério 65 68 77 72
escada arrastando 86 86
Passagem de plantdo. Box 02.
8 02 RNgem incsbadora coberta com o = Obeervacio 02 Box 02; warve
19( susiro pars earroleds Iz hora da medicdo I 11/11 - e’ntre 13 as 13:50h
g ' ruido em dBA
= 02 RN no bergo. conversa 65 57 74
§ lluminaggo reduzida. musica sem convers 48 50 53
o escada arrastando 79 68 78
Box 04. Observac¢do 03 - box 04 - tarde
" 03 RN em incubadoras 01 no bergo. hora da medicio | 11/11 - 15:25h
8 02 técnicas, 01 mae, 01 casal de pais. ruido em dBA
e Sé ouvia o som do reldgio. Conversa conversa 51
§ baixa e as técnicas trabalhando. lixeira 69 71
; gaveta 66
a8 torneira 57
porta batendo 72 72
silencio 48 48
o Passagem fje plantgo. Box 04. . Observagdo 04 - box 04: passagem de plantdo - manha
S |03RNemincubadora (01 emventilacdo SRS 12/11 - 06:35 as 06:55h
L mecénica) e 01 no bergo ;
< 02 técnicas. ruido em dBA
2 conversa 61 69 65
§ porta batendo 75
Q silencio 49
Box 05 e 06. _ Observacdo 05 - box 05 e 06 - tarde
-y Hora do banho. Box 5 4 leitos e 6 hora da medicdo 12/11 - entre 14:35 as 15:10h
o pessosas, 02 RN chorando, 03 maes ”
S amamentando. AUl don
g choro 81 79 77
& silencio 49 53 54
8 lavatério 69 67 79
batida gaveta 72

Fonte: Arquivo pessoal.

Os resultados sugerem que o HMV preconiza a continuidade do cuidado ao
RN, mas descreve o servigo somente com terapia intensiva. Se esta forma de cuidar
fosse explicita e separada também na infraestrutura para priorizar as trés etapas
(UTIN, UCINCo e UCINCa). Os pais sentiriam mais seguranca em ver o cuidado
progressivo, se sentiriam em um ambiente mais ddcil, eles se habituariam em
conviver o dia a dia com menos poluicdo de equipamentos. Esse modo de
transformar o espago facilita o cotidiano e a forma de viver o processo de

hospitalizagao.
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Dentre tudo que foi possivel coletar com a vivéncia ja registrada neste
trabalho, a principal estrutura que merece destaque € o preconizado nos conceitos
de UCINCa. O entendimento da necessidade desse lugar permite oferecer mais
privacidade e maior espago para familia — mesmo em um ambiente de média
complexidade — possibilita simular o ambiente de casa, incentivar a autonomia para
estes usuarios. Muitas das acbes citadas ja sédo realizadas, porém em um lugar

voltado para esse fim o resultado almejado sera potencializado.

Apds o trabalho de observacdo e de entrevistas foi possivel afirmar que o
processo de trabalho do servigo de internagdo neonatal aplica a linha de cuidado
progressivo. Mas, a nomenclatura deste servigo é descriminada somente de terapia
intensiva. O uso de Unidade Neonatal facilita na compreensao pela familia sobre a
situacao clinica, deixa mais transparente a relacdo equipe e familia, evita fluxos

desnecessarios dos usuarios.
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3 CONCLUSOES E RECOMENDACOES
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3.1 CONCLUSOES

Este trabalho foi desenvolvido com a intengao de responder a pergunta inicial
de pesquisa que questionava a necessidade de entendimento dos novos conceitos
do cuidar e de como a arquitetura pode promover a melhoria da assisténcia por meio
da otimizagdo da infraestrutura, incentivando a melhoria no processo de trabalho

que facilita, acolhe e garante seguranga ao usuario.

A escolha do objeto foi um atendimento privado, de exceléncia, somente com
leitos de UTIN, sem leitos de cuidados intermediarios, com intuito de afirmar que o
espaco exerce as atividades implementadas pela legislagdo em vigor com cuidado
neonatal. Todavia, as nomenclaturas utilizadas sao diferentes e fazem com que um

servigo de alta complexidade nao se caracterize como cuidado progressivo.

Esse fato deixa a entender que trabalhar sé com terapia intensiva afeta o
entendimento da familia sobre a situacdo clinica do RN. Percebe-se que é
diferenciado o servigo que permite acompanhar um paciente na UTIN, na UCINCo e
na UCINCa. Se a disposi¢cao dos layouts e a criagdo de ambientes agradaveis
fizerem parte de cada etapa do cuidado, o espacgo podera ser um facilitador e a
familia sentira seguranga no avango clinico do filho, almejando o retorno a
residéncia. O atendimento a fatores como esses influenciam na maneira de enfrentar
as boas e as mas noticias, assim como, traz melhoria para aqueles que trabalham
em uma Unidade Neonatal, integrando equipe assistencial, familia e infraestrutura

qualificada para o atendimento ao RN.

A permanéncia de um paciente no hospital na maioria das vezes é uma
agressao, nao so6 fisica como mental. Assim, o espago pode ser usado como
ferramenta facilitadora do processo de trabalho. Isso porque pressupostos tedricos
ressaltam que o paciente se sente melhor, menos estressado e psicologicamente
mais relaxado em um ambiente que foi projetado com base em evidéncias. Por
meio do estudo de caso realizado, foi possivel ilustrar essa realidade para analisar a

grandeza de olhar além do espaco.

No decorrer do estudo, foram constatadas duas mudancgas impactantes dos
novos conceitos de atendimentos: a primeira € a mudanga de paradigma da
assisténcia, ela redesenha a internagdo neonatal de maneira integrada e

progressiva. O que antes era uma unidade de tratamento intensivo, hoje é dividida
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em dois servigos (Terapia Intensiva e Cuidados Intermediarios) e trés etapas do
cuidado (UTIN, UCINCo e UCINCa).

A segunda mudanca é a formagao do trinbmio pai, mae e filho dentro do
ambiente de internacdo. Por muito tempo a presenga do acompanhante era algo de
gestao, depois veio o direito ao acompanhante obrigando a permissao do livre
acesso ao paciente neonatal, atualmente o casal forma a rotina da familia

acompanhante.

As duas alteragcbes influenciam diretamente na atuacdo da equipe e na
formacgao do espago. Agregado a essas mudangas tem-se o alvo protagonista desse

servigo, a seguranga do paciente recém-nascido.

Os espacos hospitalares estdo cada vez mais necessitando de area, acabam
por sua maioria se otimizando para exercer sua fungado com novas tecnologias que

mudam o comportamento no atendimento a saude.

A atuacdo em campo foi enriquecedora para o desenvolvimento e resultado
desse estudo. Ampliou o olhar e amadureceu o raciocinio sobre o funcionamento de

alta e média complexidade do servigo de assisténcia neonatal.

Durante o desenvolvimento dessa pesquisa, foi possivel ouvir os usuarios
desde a coordenagédo até os acompanhantes dos RN. Uma fala muito repetida pela
equipe assistencial foi a preocupagao em melhor acolher a familia, prepara-los para
a rotina residencial. A fala dos pais ressalta a falta de espaco para o casal préximo
do seu filho, pois o leito oferece a poltrona da mae, mas o pai também esta presente

nesse cenario.

A coleta de dados permitiu mapear a rotina do servico, identificar fatores
impactantes no ambiente de saude e dar escuta ao usuario. Tudo para interpretar
como o espaco fisico € contribuinte para o cuidar bem, do apoio a cura por meio da

boa infraestrutura e do bem-estar em um ambiente hospitalar.

Os resultados representam a necessidade dos servicos trabalharem de
maneira unificada. As boas praticas implantadas pelas politicas publicas ndo sao
voltadas para o atendimento publico ou privado. O modo de cuidar e se adequar as
tendéncias da saude tem um so6 objetivo, oferecer atendimento digno para o usuario

do servico de saude.
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A vivéncia no cenario real permitiu ver pessoas trabalhando com amor e pelo
préximo. O empenho em executar um bom trabalho é nitido em todas as posturas
observadas. O que se sugere para todos os servicos de internagdo neonatal é
analisar como alcancgar a linha de cuidado progressivo de maneira a potencializar a
interrelacdo paciente, familia e equipe. O ambiente mais docil pode se tornar uma

estratégia para alcance dos bons resultados.

A mudancga nao é facil e nem simples, talvez o ponto mais critico a se vencer
€ visualizar de que forma a intervencao arquiteténica pode impactar no publico alvo.
A arquitetura ndo cura, mas € um componente facilitador e catalisador para o
alcance dela. Esta pesquisa confirma que a soma do processo de trabalho, da
humanizacdo do cuidado, do espaco e da adequada interpretacdo dos novos
paradigmas, gera o resultado almejado pelo servico de saude, a seguranga do

paciente e o bem-estar do usuario.
3.2 RECOMENDAGOES

Este trabalho é resultado de cinco anos visitando maternidades como
consultora técnica. Foram aproximadamente quarenta e cinco estabelecimentos
distribuidos nos diversos estados brasileiros. Um ponto positivo quando pensado na
vivéncia profissional, porém como pesquisa ndo se atingiu o esperado inicialmente.
A previsao era a realizacéo de trés estudos de caso, sendo: um hospital federal, um
estadual e um privado. Entretanto, o tempo de aprovacdo em quatro Comités de
Etica e Pesquisa (um da faculdade autora do estudo e trés dos hospitais

coparticipantes) inviabilizou o almejado.

Sendo assim, pode-se considerar que a fraqueza desta pesquisa foi coletar os
dados em somente uma instituicdo, em consequéncia, o numero de entrevistados e
de observagao dos espagos de saude foram menores que o previsto no projeto de
dissertagcdo. Futuros estudos devem ampliar a coleta de dados em mais institui¢des.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AMBIENCIA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO:

A importancia do projeto arquitetdnico com olhar além do espaco fisico.

Instituicao pesquisadora: Centro Universitario de Brasilia_UniCeub.
Instituicao Co-participante: Hospital Moinhos de Vento

Pesquisadora responsavel: Thalita Lellice Morais Campelo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés,

mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontédnea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé

sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,

durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é: estudar o impacto de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) que preconizam o cuidado
integral e humanizado ao recém-nascido.

e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por: ser familia de
recém-nascido internado ou por compor a equipe de assisténcia ao recém-
nascido internado.
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Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em: responder perguntas feitas pela pesquisadora
e reqistrar depoimentos sobre a vivéncia durante o periodo de internacdo da
crianca internada.

Os procedimentos sao: gravagédo de voz e registro por escrito (feito pela
pesquisadora) das entrevistas, fotos dos espacos destinados a internagao
de recém-nascido.

N&do havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario de Brasilia (DF) e no
Hospital Moinhos de Ventos (RS).

Riscos e beneficios

Este estudo ndo possui riscos para os seres humanos, pois se trata de
entrevistas relacionadas a vivéncia das familias e da equipe assistencial na
unidade neonatal, assim com o levantamento de dados do espaco fisico.
Medidas preventivas serdo tomadas durante as respostas do procedimento
de entrevistas. Os respectivos procedimentos serdo realizados em um
ambiente reservado, sem registro de imagens dos participantes, somente
gravacao de voz e registro por escrito para minimizar qualquer risco ou
incémodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé
nao precisa realiza-lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera: contribuir com a
compreensao, prevencao e metodologias para aliviar um problema que afete
0 bem-estar dos usuarios de uma unidade neonatal, além de:_contribuir para
maior _conhecimento sobre como espaco de saude pode ser mais
terapéutico e acolhedor e proporcionar resultados satisfatorios a todos os
envolvidos no cenario de internacdo hospitalar.

Participagao, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagdo € voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser
participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao
de seres humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacéao
financeira pela sua participagdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido o acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados ficardo guardados sob a
responsabilidade de Thalita Lellice Morais Campelo com a garantia de
manutencgao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5
anos; apos esse tempo serao destruidos.
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e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicado a qual pertence ou
qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

[}

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (Instituicdo pesquisadora) ou do
Hospital Moinhos de Vento (co-participante), que aprovaram esta pesquisa:

- Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB: telefone (61) 3966.1511, e-
mail cep.uniceub@uniceub.br;

- Hospital Moinhos de Ventos — CEP/HMV: telefone (51) 3314-3537, e-mail
cep.iep@hmv.org.br.

Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participagao no estudo.

Eu,

RG , telefone () apoés
receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida ao senhor(a).

, de de

Participante

Thalita Lellice Morais Campelo, celular (61) 9.9118-5834,
Telefone institucional (61) 3315-7988/email: thalitalellice@gmail.com
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APENDICE B — TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a
utilizacdo da minha imagem, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos

decorrentes da pesquisa a seguir discriminado:

Titulo do projeto: Ambiéncia no cuidado integral e humanizado do recém-nascido

hospitalizado - a importancia do projeto arquiteténico com olhar além do espago.
Pesquisador: Thalita Lellice Morais Campelo

Orientador: Eliete de Pinho Araujo

Responsavel Hospital Moinhos de Vento: Carlos Marczyk

As imagens e a voz poderdo ser exibidas: na dissertagdo de mestrado do referido
projeto, na apresentagado audio-visual do mesmo, em publicacbes e divulgacdes
académicas, assim como disponibilizadas no banco de imagens resultante da

pesquisa e na Internet, fazendo-se constar os devidos créditos.

O pesquisador fica autorizado a executar a edicdo e montagem das fotos,
conduzindo as reproducdes que entender necessarias, bem como a produzir os

respectivos materiais de comunicacgao, respeitando sempre os fins aqui estipulados.

Por ser esta a expressao de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos

conexos a minha imagem e voz ou qualquer outro.

; de de 2018.

Assinatura

Nome:

RG.: CPF:

Telefone1: () Telefone2: ()
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ENTREVISTA_HMV

(1) Familias dos recém-nascidos internados;

Data da entrevista

Nome identificagdo do entrevistado:

Nome identificacdo RN:

Parentesco:

Idade entrevistado:

Tipo de parto: Cesareo Normal
Data de nascimento RN:

Data da internagéo:

Local RN internado UTIN UCINCo UCINCa
Motivo da internagéo

Bairro de residéncia

Maneira que recebeu informacao da internagao do Local Quem deu a
RN informacao
Como ¢é informada a evolugao do quadro clinico do

paciente a familia

Os pais tém livre acesso para ficar com seu filho Sim Nao
Tem espaco para ficar ao lado do leito Sim Nao

O que mais incomoda dentro do espago de

internacao

Tem local para descansar Sim Nao

Se sente acolhida pela equipe Sim Nao

Qual relato faria sobre a experiéncia de conviver esse tempo dentro do hospital




106

ENTREVISTA_HMV

(2) Equipe multiprofissional de neonatologia

Data da entrevista

Nome identificagdo do entrevistado:

Profissdo

Idade entrevistado:

Cargo
Tempo na instituicao
Considera o espaco fisico suficiente para trabalho Sim | Nao
Se nao, o que falta

Falta algum ambiente para facilitar/adequar o trabalho Sim | Nao
Se sim, qual
Tem algum ambiente inutilizado Sim | Nao
Se sim, qual
Onde a equipe costuma conversar com a familia
A equipe tem espago para descanso Sim | Nao
A familia dificulta a rotina do servigo Sim | Nao

Qual relato da vivéncia do seu trabalho?




APENDICE D — MEDIGAO

Medicao 01
Data 10/11/2018
Horario 10h - Hora do soninho
Ruido Temperatura Umidade N° de
(dBA) (°C) (%) pessoas no
ambiente
Posto de enfermagem |59 26,8 62
Circulagao 01 67
Circulagao 02
prescrigao
Box 01 56 26.5 60 Vazio
Box 02 52 25.8 60 nao
observado
Box 03 55 255 60
Box 04 50 25.8 60 04 pais
02 técnicos
Box 05 e 06 50 26.1 59 01 pai
02 técnicos
Isolamento 01 72 26.5 72 néo
observado
Isolamento 02 72 26.5 72 néo
observado
Isolamento 03 72 26.5 72 nao
observado
Observagéo 01 - box 02 — noite
hora da medicao 10/11 - entre 20 a 23h
ruido em dBA
conversa 72 65 60 69
lixeira 86 81 72
porta incubadora 83
choro 57 74 69
musica sem conversa 50
bip do monitor 74 72 78 75
lavatorio 65 68 77 72
escada arrastando 86 86

107
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APENDICE E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (UniCEUB)

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB ’%ﬂvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMBIENCIA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO:
A importancia do projeto arquitetdnico com olhar além do espaco fisico.

Pesquisador: THALITA LELLICE MORAIS CAMPELO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82774118.6.0000.0023

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.648.738

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa sob analise deste CEP, apresentada em sua segunda versdo, consiste em um projeto de
dissertacdo de mestrado na area de arquitetura e urbanismo, mas trata de aspectos ligados a saide de
recém-nascidos ao propor estudo sobre ambiéncia em unidades de salde. A ideia é estudar o “impacto
positivo" de estabelecimentos assistenciais de saide com o olhar para o cuidado integral e humanizado ao
recém-nascido.

O trabalho propde observar "como os ambientes terapéuticos e acolhedores proporcionam resultados
satisfatorios".

A pesquisadora aponta que a abordagem tem teor qualitativo. Para analise das questdes levantadas sera
realizado estudo de casos de trés estabelecimentos assistenciais em trés estados: Hospital Universitario
(Distrito Federal),

Maternidade de servico publico (Goidnia) e Hospital Privado (Porto Alegre).

Para selecdo dos participantes, sao critérios de inclusdo: familias de recém-nascido internados e integrantes
da equipe de assisténcia neonatal.

A previsdo é da participacdo de 183 voluntarios. Como instrumento para levantamento de dados serdo
realizadas entrevistas com as familias dos bebés internados e as equipes multiprofissionais.

Esta prevista também a observacdo dos espacos de salde responsaveis por assistir os usuarios envolvidos
no cenario de internacdo neonatal. A pesquisadora alerta para a necessidade de seguir

Enderego: SEPN 707/007 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3066-1511 E-mail: cep uniceub@uniceub br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB W

a Resolucdo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, em que foram respeitados os aspectos éticos e também legais, assegurando os
direitos dos informantes.

OBS: Este CEP ressalta que a regulamentacao vigente € composta pela Resolugcdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saide, que substituiu a Resolucdo CNS n. 196/96. Em 2016 foi aprovada a
Resolucdao CNS n. 510/16, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da pesquisa € o de "estudar o impacto positivo de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) que preconizam o cuidado integral € humanizado ao recém-nascido”.

Objetivos secundarios selecionados sdo os seguintes: "observar como os ambientes terapéuticos e
acolhedores proporcionam resultados satisfatorios a todos os envolvidos no cenario de internacao

Continuacao do Parecer: 2 648 738

hospitalar”, e "distinguir o ambiente do bebé saudavel e do bebé internado".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora indicou no TCLE a ser apresentado as voluntarias que o estudo "ndo possui riscos para os
seres humanos, pois se trata de entrevistas relacionadas a vivéncia das familias e da equipe assistencial na
unidade neonatal, assim com o levantamento de dados do espaco fisico”. Alerta-se para o fato que que toda
pesquisa relaciona pelo menos riscos minimos, ainda que a pesquisadora argumente que serao tomadas
“medidas preventivas” durante o procedimento de entrevistas. A pesquisadora explica que a coleta de
informacdes sera realizada em um "ambiente reservado”, sem registro de imagens dos participantes,
somente gravacdo de voz e "registro por escrito para minimizar qualquer risco ou incomodo".

Como beneficio, € apresentado que "a pesquisa podera contribuir com a compreensao,

prevencao e metodologias para aliviar um problema que afete o bem-estar dos usuarios de uma unidade
neonatal, além de “contribuir para maior conhecimento sobre como espaco de saide pode ser mais
terapéutico e acolhedor e proporcionar resultados satisfatorios a todos os envolvidos no cenario de
internacdo hospitalar”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Haviam ficado davidas, na primeira versao do trabalho, em relacdo ao teor do instrumento de coleta. A
pesquisadora sanou essa pendéncia trazendo questionario no apéndice do projeto. Ja foi destacado que o
trabalho traz relevancia académica ao tratar de tema relativo a ambiéncia para RN

Enderego: SEPN 707/207 - Bloco 6, sala 6.110, 1° andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.700-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)30868-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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CENTRO l;JNIVERSITARIO DE .
BRASILIA - UNICEUB
Continuagio do Parecer: 2.648.738

e familias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O trabalho voltou a apresentar documentacdo obrigatoria para analise do CEP, incluindo o projeto original e
o postado na Plataforma BR, folha de rosto, termo de responsabilidade dos pesquisadores e também de
compromisso com prontuarios (como dados secundarios) e autorizacdo para submissao do projeto ao
Comité de Etica do Hospital Moinhos de Vento, uma das instituicoes coparticipantes.

Na segunda versao, foram apresentados itens apresentados como pendéncia: TCLE para os participantes
da pesquisa, termos de aceite institucional das demais instituicdes coparticipantes: Hospital Universitario de
Brasilia, e Maternidade de servico publico (Goidnia); além do Termo de compromisso para utilizacdo de
dados de prontuario das demais instituicdes coparticipantes: Hospital Universitario de Brasilia, e
Maternidade de servico publico (Goidnia).

Recomendagoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atencdo as diretrizes éticas nacionais quanto ao as Resolucdes n® 446/12
e n°® 510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolucdo especifica de fipificacdo e
gradacdo de risco;

Il - desenvolver o projeto conforme delineado;

Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apos o término da pesquisa;

V - encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

VI - elaborar e apresentar os relatorios parciais e final,

VIl - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca, interrupcdo ou a ndo publicacdo dos resultados.

Observacdo: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizacdo da Pesquisa ao CEP. O envio de

Enderego: SEPN 707/807 - Bloco 8, sala 6.110, 1° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.700-075
UF: DOF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2068-1511 E-mail: cep uniceub@uniceub br
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erari ™

relatorios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacdo de evento. O modelo do relatério

encontra-se disponivel na pagina do UniCEUB

http-/Awww._uniceub.briinstituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatério de Finalizacdo e

Acompanhamento de Pesquisa.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Na documentacdo apresentada em segunda versao, foram resolvidas pendéncias verificadas anteriormente,

estando o projeto em analise apto a iniciar a coleta de dados.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 2.618.171/18, tendo sido homologado na 7 Reunido

Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 04 de maio de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2018 Aceito
| do Projeto ROJETO_1052538.pdf 14:46:55
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 13/04/2018 | THALITA LELLICE Aceito
| _ 14:46:17 _|MORAIS CAMPELO
Outros HMV pdf 13/04/2018 | THALITA LELLICE Aceito
14:44:58 |MORAIS CAMPELO
Outros Participante pdf 13/04/2018 | THALITA LELLICE Aceito
| _ 14:43:15 |MORAIS CAMPELO
Projeto Detalhado / | Projeto._pdf 13/04/2018 | THALITA LELLICE Aceito
Brochura 14:42:27 |MORAIS CAMPELO
| Investigador
Outros HUB pdf 13/04/2018 | THALITA LELLICE Aceito
14:40:40  |MORAIS CAMPELO
Outros folhaDeRostoAmbiencia.pdf 20/02/2018 |Marilia de Queiroz Aceito
17:17:31__|Dias Jacome
Outros RESPONSABILIDADE.pdf 08/01/2018 | THALITA LELLICE Aceito
[ 14.08:57 |MORAIS CAMPELO
Outros COMPROMISSO pdf 08/01/2018 | THALITA LELLICE Aceito
14:06:41__|MORAIS CAMPELO
TCLE /Termos de | TCLE pdf 08/01/2018 | THALITA LELLICE Aceito
Assentimento / 14:04:41 |MORAIS CAMPELO
Justificativa de
auséni
Situagao do Parecer:
Enderego: SEPN 707/807 - Bloco 8, sala 6.110, 1° andar
Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.700-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3088-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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BRASILIA - UNICEUB W

Continuagdo do Parecer: 2 648 738

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 10 de Maio de 2018

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)
Enderego: SEPN 707/807 - Bloco 6. sala 6.110, 1° andar
Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.700-075
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (81)306868-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub br
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APENDICE F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (HMV)

seres & HOSPITAL MOINHOS DE Plataforma
MOmHOA OF VINIG VENTO - HMV %

boemte s de faw st bn
» Peagiess

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMBIENCIA NO CUIDADO INTEGRAL E HUMANIZADO AO RECEM-NASCIDO
HOSPITALIZADO:
A importéncia do projeto arquitetdnico com olhar além do espaco fisico.

Pesquisador: THALITA LELLICE MORAIS CAMPELO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 82774118.6.3001.5330

Instituicao Proponente: Hospital Moinhos de Vento - HMV
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.917.203

Apresentagao do Projeto:

O presente parecer avalia segunda versao de projeto intitulado: AMBIENCIA NO CUIDADO INTEGRAL E
HUMANIZADO AO RECEM-NASCIDO HOSPITALIZADO: A importancia do projeto arquitetonico com olhar
além do espaco fisico.

Propde-se a avaliar o impacto positivo de Estabelecimentos Assistenciais de

Saulde (EAS) que preconizam o cuidado integral e humanizado ao recém-nascido, observar

como os ambientes terapéuticos e acolhedores proporcionam resultados satisfatorios a todos os envolvidos
no cenario de internacdo hospitalar e distinguir o ambiente do bebé saudavel e do bebé internado.
Inicialmente sera explanado um breve historico sobre o surgimento do servico de

internacdo neonatal que consiste: primeiramente no inicio da separacdo mae e bebé (com os motivos que
levaram a permanéncia do RN no bercario até a alta hospitalar); em seguida a implementacdo do servico de
internacdo do bindmio mae e recém-nascido (saudavel) no alojamento conjunto; por fim, o cuidado integral e
humanizado ao recém-nascido grave ou potencialmente grave com necessidade de atencdo especializada.
O perfil assistencial do cuidado neonatal brasileiro esta com um vdo na atualizacdo entre a relevdncia
cientifica e a relevdncia social. Se por um lado as boas praticas vém se desenvolvendo, atualizando suas
normas e se adaptando ao crescimento do parque tecnologico e a humanizacdo

Enderego: Rua Tiradentes, 188 - Subsolo

Bairro: Floresta CEP: 00.580-030
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: cep iep@hmv.org br
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Continuacao do Parecer: 2917 200

do cuidado. Por outro lado, no que tange a linguagem arquiteténica, temos uma grande brecha no
entendimento e interpretacao dessa

evolucao normativa. Falta atualizacdo das normas vigentes de Estabelecimentos Assistenciais de salde —
EAS e compreensao do conceito de cuidado integral e humanizado ao recém-nascido.

Esta pesquisa frata-se de uma dissertacao de mestrado como natureza aplicada e

abordagem qualitativa. Para analise das questdes levantadas sera realizado estudo de casos de dois
Estabelecimentos Assistenciais de Saude: no Distrito Federal, o Hospital Universitario de Brasilia_HUB e no
Rio Grande do Sul, Porto Alegre o Hospital Moinhos de Vento _HMV. Para selecdo dos participantes serao
convidados a inclusdo: familias de recém-nascidos internados e integrantes da equipe de assisténcia
neonatal. Como instrumento para levantamento de dados serdo realizadas entrevistas com as familias dos
bebés internados e as equipes multiprofissionais. Além do trabalho de observacdo dos espacos de saude
responsaveis por assistir os usuarios envolvidos no cenario de internacao neonatal. Importante ressaltar que
todas as entrevistas seguirdo a Resolucdo no 196/96 do Conselho Nacional de Salde - Ministério da Saude,
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, em que foram respeitados os aspectos éticos e
também legais, assegurando os direitos dos informantes.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Estudar o impacto positivo de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) que preconizam o cuidado
integral e humanizado ao recém-nascido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar como os ambientes terapéuticos e acolhedores proporcionam resultados satisfatorios a todos os
envolvidos no cenario de internacdo hospitalar.

Distinguir o ambiente do bebé saudavel e do bebé internado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Estudo de baixo risco, ndo sdo identificados riscos diretos atrelados ao desenvolvimento da pesquisa,
exceto pelo desconforto de aplicacdo do questionario.

Melhoras na ambientacdo podem contribuir indiretamente para questdes relacionadas a uma melhor
assisténcia e cuidado.

Enderego: Rua Tradentes, 188 - Subsolo

Bairro: Floresta CEP: 00.560-030
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: ocep.iep@hmv.org.br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo aborda questdo de pesquisa interessante. Adequadamente estruturado dentro da metodologia
proposta, ndo apresenta maiores dificuldades a adequacdo ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A presente versdo do estudo continua ndo apresentando TCLE especifico para o HMV. Os pesquisadores
abordarao pacientes/familiares e profissionais da Instituicdo. Para cada categoria € necessario termo
especifico. Toda pesquisa que envolva seres humanos, direta ou indiretamente, necessita tal documento
(vide Res 466/12). Tal documento € importante para garantir protecdo dos sujeitos de pesquisa. No presente
estudo, uma vez que ha envolvimento de funcionarios € importante determinacdo de aspectos relativos a
privacidade e confidencialidade.

Recomendagoes:
Nada a referir

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Auséncia de pendéncias ou inadequacdes

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este projeto de pesquisa foi APROVADO na sua totalidade, seguindo as Diretrizes e Normas Internacionais
e Nacionais, especialmente as Resolucdes 466/12 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os
aspectos que foram considerados para que esta decisao fosse tomada constam no parecer. O projeto de
pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alteracdo no projeto devera ser comunicada ao CEP/HMV,
assim como relatorios semestrais e finais, notificacdo de eventos adversos e eventuais emendas ou
modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

115

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 11 ! 16:59:29
Outros Resposta.pdf 27/03/2018 |THALITA LELLICE Aceito
16:58:35 _IMORAIS CAMPELO

OQutros CartaResposta2. pdf 27/08/2018 | THALITA LELLICE Aceito
— 16.57:40 |MORAIS CAMPELO

TCLE / Termos de | TCLE_para_participante_ CEUBeHMV. 27/08/2018 | THALITA LELLICE Aceito

Enderego: Rua Tiradentes, 188 - Subsolo

Bairro: Floresta CEP: 00.580-030
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ANEXO A — PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012

Define as diretrizes e
objetivos para a organizagdo da
atencdo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios
de classificagcdo e habilitacao de
leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
o inciso Il do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o art. 200 da Constituicdo Federal;

Considerando o art. 16 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa;

Considerando a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Considerando a divisao de responsabilidades sanitarias noambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.693/GM/MS, de 12 de julho de 2007, que
implementa o Método Canguru;

Considerando a Resolugcdo - RDC ANVISA n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010,
que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva;

Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atenc&do a Saude no ambito do
SUS;

Considerando a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui
a Rede Cegonha no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que institui a
Rede de Atencao as Urgéncias no ambito do SUS; e

Considerando a necessidade de ampliar o acesso e qualificar a atengao dos
Cuidados Neonatal aos usuérios do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Esta Portaria define as diretrizes para a organizagao da atencgao integral
e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificagcdo e habilitacdo de leitos de Unidades Neonatal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Para os fins desta Portaria, considera-se recém-nascido a crianga com
idade entre 0 (zero) a 28 (vinte e oito) dias de vida.

CAPITULO |
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DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS DA ATENCAO INTEGRAL E HUMANIZADA AO
RECEM-NASCIDO GRAVE OU POTENCIALMENTE GRAVE

Art. 3° Sao diretrizes para a atencgao integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave:

| - o respeito, a protecao e o0 apoio aos direitos humanos;

Il - promocgao da equidade;

[l - integralidade da assisténcia;

IV - atengc&o multiprofissional, com enfoque nas necessidades do usuario;

V - atencao humanizada; e

VI - estimulo a participagao e ao protagonismo da méae e do pai nos cuidados
ao recém-nascido.

Art. 4° Sao objetivos da atencdo integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave:

| - organizar a Atencdo a Saude Neonatal para que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade;

Il - priorizar agbes que visem a redugdo da morbimortalidade perinatal e
neonatal e que possibilitem o desenvolvimento saudavel do recém-nascido e sua
integracao na familia e sociedade;

lIl - garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, por meio da
melhoria da organizagao do acesso aos servigos e ampliagao da oferta de leitos em
unidades neonatal,

IV - induzir a formacéo e qualificagado de recursos humanos para a atengao ao
recém-nascido, que devera ultrapassar exclusivamente a preocupacao
técnicaltecnologica, incorporando os referenciais conceituais e organizacionais do
SUS; e

V - induzir a implantagdo de mecanismos de regulagao, fiscalizagao, controle e
avaliacao da assisténcia prestada aos recém-nascidos graves ou potencialmente
graves no SUS.

CAPITULO II
DA ORGANIZACAO DOS LEITOS DE UNIDADES NEONATAL

Art. 5° A Unidade Neonatal é um servico de internagdo responsavel pelo
cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de
estruturas assistenciais que possuam condi¢des técnicas adequadas a prestacao de
assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos.

§ 1° As Unidades Neonatal devem articular uma linha de cuidados
progressivos, possibilitando a adequagao entre a capacidade instalada e a condigéo
clinica do recém-nascido.

§ 2° Os recém-nascidos que necessitem dos cuidados especificos de Unidade
Neonatal e que se encontrem em locais que ndo disponham destas unidades devem
receber os cuidados necessarios até sua transferéncia para uma Unidade Neonatal,
que devera ser feita apds estabilizacdo do recém-nascido e com transporte sanitario
adequado, realizado por profissional habilitado.
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Art. 6° As Unidades Neonatal sédo divididas de acordo com as necessidades do
cuidado, nos seguintes termos:

| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Paragrafo unico. Podera ser implantada, alternativamente, uma Unidade
Neonatal de 10 (dez) leitos com um subconjunto de leitos, na proporgdo de 4
(quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo e 2 (dois) leitos de UCINCa.
(Incluido pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013)

Art. 7° O numero de leitos de Unidades Neonatal atendera ao seguinte
parametro de necessidade populacional: para cada 1000 (mil) nascidos vivos
poderdo ser contratados 2 (dois) leitos de UTIN, 2 (dois) leitos de UCINCo e 1 (um)
leito de UCINCa.

§ 1° A UCINCa somente funcionara em unidade hospitalar que conte com
UCINCo, de forma anexa ou como subconjunto de leitos de uma UCINCo.

§ 2° O conjunto de leitos de Cuidados Intermediarios, UCINCo e UCINCa,
contera, no minimo, 1/3 (um tergo) de leitos de UCINCa. (Redacédo dada pela PRT
GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013)

§ 3° A Unidade Neonatal que contar com leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa
devera contar com, no minimo, 10 (dez) leitos totais em ambiente contiguo,
compartilhando a mesma equipe prevista para UTIN de que trata os arts. 13 e 14.
(Incluido pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013).

§ 4° Na abertura de Unidades Neonatais que contar com leitos de UTIN,
UCINCo e UCINCa com moédulos de 10 (dez) leitos, devera ser considerada a
proporgao prevista no paragrafo unico do art. 6°. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3.389
de 30.12.2013).

§ 5° A Unidade Neonatal tera custeio de acordo com a tipologia de cada leito,
na propor¢cao de 4 (quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo e 2
(dois) leitos de UCINCa. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013).

Art. 8° Para novos estabelecimentos de saude que disponham de maternidade
e que possuam também UTIN ou UCIN é obrigatéria a previsdo, no projeto
arquiteténico de sua area fisica, de alojamento para as maes cujos recém-nascidos
estiverem internados em UTIN ou UCIN, de forma a garantir condicbes para o
cumprimento do direito do recém-nascido a acompanhante em tempo integral.

Art. 9° Serao habilitadas pelo Ministério da Saude as novas Unidades Neonatal,
bem como as ja existentes que se adequarem aos requisitos desta Portaria.

Secao |
Servigo de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Art. 10. UTIN sa&o servigos hospitalares voltados para o atendimento de recém-
nascido grave ou com risco de morte, assim considerados:

| recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagao
mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria comFiO2 maior que 30%
(trinta por cento);
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Il recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso
de nascimento menor de 1.000 gramas;

[l recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pos-
operatorio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte;

IV - recém-nascidos que necessitem de nutricao parenteral; e

V - recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como uso
de cateter venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibioticos
para tratamento de infecgdo grave, uso de ventilagdo mecanica e Fragdo de
Oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta por cento), exsanguinotransfusdo ou
transfusdo de hemoderivados por quadros hemoliticos agudos ou disturbios de
coagulacao. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013)

Art. 11. As UTIN deverao cumprir os seguintes requisitos de Humanizagéao:

| - controle de ruido;

Il - controle de iluminacéo;

[l - climatizacéo;

IV - iluminag&o natural, para as novas unidades;

V - garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da méae ou pai;

VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e

VII - garantia de informagdes da evolugdo dos pacientes aos familiares, pela
equipe médica, no minimo, uma vez ao dia.

Art. 12. Para fins de habilitagdo como UTIN, o servigo hospitalar devera dispor
de equipe multiprofissional especializada, equipamentos especificos proprios e
tecnologia adequada ao diagnostico e terapéutica dos recém-nascidos graves ou
com risco de morte. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013)

Paragrafo unico. A UTIN podera ser dos tipos Il e Ill.

Subsecao |
Da UTIN Tipo Il

Art. 13. Para habilitacdo como a UTIN tipo Il, o servigo hospitalar devera contar
com a seguinte estrutura minima:

| - funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e que possuam no minimo 80
(oitenta) leitos gerais, dos quais 20 leitos obstétricos, com a seguinte estrutura
minima:

a) centro cirurgico;

b) servigco radioldgico convencional;

c) servigo de ecodoppler cardiografia;

)
)

d) hemogasdmetro 24 horas;

e) Banco de Leite Humano ou unidade de coleta;

Il - contar com ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

[l - dispor dos seguintes materiais e equipamentos:

a) material e equipamento para reanimagao: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos,
de acordo com o estabelecido no Anexo | a esta Portaria;
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b) monitor de beira de leito para monitorizacdo continua de frequéncia
cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo nao invasiva, frequéncia
respiratoria e temperatura: 1 (um) para cada leito;

c¢) ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 1 (um) para cada 2 (dois)
leitos, com reserva operacional de 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos,
devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 2 (dois) circuitos completos;

d) ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 1 (um) para
cada 10 (dez) leitos ou fragao;

e) equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de
infusdo"): 3 (trés) equipamentos por leito, com reserva operacional de 1 (um) para
cada 3 (trés) leitos;

f) conjunto de nebulizagdo, em mascara: 1 (um) para cada leito;

g) conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscopio, fita métrica,
ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com mascara e reservatorio: 1 (um)
conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 2 (dois)
leitos;

h) bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos:
puncdo lombar; drenagem liqudrica em sistema fechado, didlise peritoneal,
drenagem toracica com sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo,
incluindo cateterizagcdo venosa central de insercéo periférica (PICC), flebotomia,
cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguineo transfusdo; puncéo pericardica;
cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos em geral;

i) eletrocardiografo portatil disponivel na unidade;

j) materiais e equipamento para monitorizagdo de pressé&o arterial invasiva;

k) oftalmoscépio e otoscopio: no minimo 2 (dois);

I) negatoscopio, foco auxiliar portatil e aspirador cirargico portatil: 1 (um) por
UTIN;

m) equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso
hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fragao;

n) estadidmetro ou fita métrica: 1 por unidade;(Redacdo dada pela PRT GM/MS
n°® 3.389 de 30.12.2013)

0) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de
pressao e pontos de vacuo para cada leito;

p) equipamento para ventilagdo pulmonar n&o-invasiva:1(um) para cada 5
(cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos
para realizar a modalidade de ventilagdo nao-invasiva.

g) materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar naoinvasiva (mascara
ou pronga); 1 (um) por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1,
2,3,e4;

r) fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1 (um)
para cada 3 (trés) leitos/fracdo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5
(cinco) leitos;
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s) incubadora com parede dupla: 1 (um) por paciente de UTIN, dispondo de
bercos aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10% (dez por cento) dos
leitos;

t) incubadora para transporte completa, com monitorizagédo continua, suporte
para equipamento de infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para
cilindro de oxigénio, cilindro transportavel de oxigénio e kit ("maleta") para
acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais
para atendimento
as emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

u) balanga eletronica portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

V) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 1
(uma) para cada 4 (quatro) leitos ou fragao;

w) refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos
maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN;

X) materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado;

IV - garantia de acesso aos seguintes servigos a beira do leito, prestados por
meios proprios ou por servigos terceirizados:

a) assisténcia nutricional;

b) terapia nutricional (enteral e parenteral);

c) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

e) assisténcia clinica neuroldgica;

f) assisténcia clinica ortopédica;

g) assisténcia clinica urolégica;

h) assisténcia clinica gastroenteroldgica;

i) assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013)

j) assisténcia clinica hematolégica;

k) assisténcia clinica hemoterapica;

) assisténcia clinica oftalmologica;

m) assisténcia clinica otorrinolaringologica;

n) assisténcia clinica de infectologia;

0) assisténcia clinica cirurgica pediatrica;

p) assisténcia psicolégica;

q) assisténcia endocrinolégica;

r) servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;

s) servigo de radiografia movel;

t) servigo de ultrassonografia portatil;

u) servigco de endoscopia digestiva alta e baixa;

v) servico de fibrobroncoscopia;

w) servigo de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica;

X) servigo de eletroencefalografia.
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y) servico de assisténcia social. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3.389 de
30.12.2013).

V - garantia de acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com
acesso formalizado, aos seguintes servigos de diagndstico e terapéutica:

a) cirurgia cardiovascular;

b) cirurgia vascular;

C) cirurgia neuroldgica;

d) cirurgia ortopédica;

e) cirurgia uroldgica;

f) ressonancia magnética;

g) tomografia computadorizada;

h) anatomia patoldgica;

i) agéncia transfusional 24 horas;

j) assisténcia clinica de genética.

VI - equipe minima formada nos seguintes termos:

a) 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias
com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em
Medicina Intensiva Pediatrica fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educagao ou
Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da
Educacao;

b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas,
com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em
Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia
Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica
reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia Médica em Pediatria,
reconhecida pelo Ministério da Educacéo, para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

c) 1 (um) médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e
com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em
Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia
Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educacéao
ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria,
reconhecida pelo Ministério da Educacgao, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em
cada turno?

d) 1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal diaria de 8 horas com
habilitacdo em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional
comprovada em terapia intensiva pediatrica ou neonatal;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada
turno?

f) 1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno;

g) 1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia
profissional comprovada em unidade terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com
jornada horizontal diaria minima de 6 (seis) horas;
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h) técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em
cada turno;

i) 1 (um) funcionario exclusivo responsavel pelo servigo de limpeza em cada
turno.

j) 1 (um) fonoaudiologo disponivel para a unidade;

§ 1° O mesmo profissional médico podera acumular, na mesma unidade
neonatal, a responsabilidade técnica e o papel de médico com jornada horizontal de
04 (quatro) horas, previstos nos incisos | e Il do 'caput’. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013)

§ 2° O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas
assistenciais.

Subsecao li
Da UTIN Tipo llI

Art. 14. Para habilitagcdo como UTIN tipo Ill, o servigo hospitalar devera contar
com toda a estrutura minima prevista no art. 13 e mais o seguinte:

I - no minimo 50% (cinquenta por cento) dos plantonistas devem ter certificado
de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Medicina Intensiva Pediatrica;

Il - enfermeiro coordenador com titulo de especializacdo em terapia
intensival/terapia intensiva neonatal ou no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia
profissional comprovada de atuagao na area,;

[ll - 1 (um) enfermeiro plantonista assistencial por turno, exclusivo da unidade,
para cada 5 (cinco) leitos ou fragao;

IV - coordenador de fisioterapia com titulo de especializacdo em terapia
intensiva pediatrica ou neonatal ou em outra especialidade relacionada a assisténcia
ao paciente grave;

V - bombas de infuséo: 4 (quatro) por leito ou fragao; e

VI - ventilador mecéanico microprocessado: 1 (um) para cada leito.

Secao ll
Do Servigo de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)

Art. 15. As UCINCo, também conhecidas como Unidades Semi-Intensiva, sado
servicos em unidades hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos
considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de
menor complexidade do que na UTIN.

Paragrafo unico. As UCINCo poderao configurar-se como unidades de suporte
as UTIN ou de forma independente, obedecendo a rotina de cada servigo.

Art. 16. As UCINCo serao responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas
seguintes condigdes:

| - recém-nascido que apds a alta da UTIN ainda necessite de cuidados
complementares;

Il - recém-nascido com desconforto respiratorio leve que ndo necessite de
assisténcia ventilatéria mecanica ou CPAP ou Capuz em Fragc&o de Oxigénio (FiO2)
elevada (FiO2 > 30%);
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Il - recém-nascido com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando
estaveis, sem acesso venoso central, em nutricdo enteral plena, para
acompanhamento clinico e ganho de peso;

IV - recém-nascido maior que 1.500g, que necessite de vendclise para
hidratacdo venosa, alimentacédo por sonda e/ou em uso de antibiéticos com quadro
infeccioso estavel,

V - recém-nascido em fototerapia com niveis de bilirrubinas proximos aos
niveis de exsanguineotransfusao?

VI - recém-nascido submetido a procedimento de exsanguineotransfusao, apés
tempo minimo de observacdo em UTIN, com niveis de bilirrubina descendentes e
equilibrio hemodinamico; e

VII - recém-nascido submetido a cirurgia de médio porte, estavel, apdés o pds-
operatério imediato em UTIN.

Art. 17. Para habilitacdo como UCINCo, o servico hospitalar devera contar com
a seguinte estrutura minima:

| - funcionar em estabelecimento de saude cadastrado no SCNES, com
garantia de referéncia para servigcos de maior complexidade, para o atendimento de
recém-nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia
pediatrica;

Il - contar com ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas
estabelecidas pela ANVISA;

[l - dispor dos seguintes equipamentos:

a) bergo de calor radiante em no minimo 10% (dez por cento) dos leitos;

b) incubadoras simples em no minimo 60% (sessenta por cento) dos leitos?

c) bercos de acrilico em no minimo 30% (trinta por cento) dos leitos?

d) monitor multiparametros: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos; (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013)

e) ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatério e valvula e
mascaras para prematuros e recém-nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (trés)
recém-nascidos?

f) capacetes/ capuz para oxigénio: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos?

g) termOmetro digital individual: 1 (um) para cada leito;

h) estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito;

i) esfignomandmetro - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragao;

j) otoscopio e oftalmoscépio - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragao;

k) material e equipamento para reanimagdo: 1 (um) para cada 15 (quinze)
leitos, de acordo com o estabelecido no Anexo | desta Portaria;

I) conjunto de nebulizador e mascara: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos?

m) aspirador portatil: 1 (um) por unidade.

n) bomba de infusdo: 1 (uma) para cada leito;

0) aparelhos de fototerapia: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos;

p) balanca eletronica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos?

g) negatoscopio ou sistema informatizado para visualizar Raio X: 1 (um) por
unidade;
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r) relégios e calendario de parede visiveis;

s) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel: 1 (uma) por leito (para
realizacao de contato pele a pele/posi¢ao canguru);

t) oximetro de pulso: 1 (um) para cada leito. (Incluido pela PRT GM/MS n°
3.389 de 30.12.2013).

u) termémetro: 1 (um) para cada leito. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3.389 de
30.12.2013).

IV - equipe minima formada nos seguintes termos:

a) 1 (um) responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias, com
certificado de habilitacdo em neonatologia fornecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela SBP ou
residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas
pelo Ministério da Educacado; permitido acumular responsabilidade técnica ou
coordenacdo no maximo em duas unidades como UCINCo e UCINCa ou UTIN,
podendo acumular a fungdo de médico com jornada horizontal,

b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas,
preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em
neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da
Educacao, para cada 15 (quinze) leitos ou fragao;

c) 1 (um) médico plantonista com habilitagdo em neonatologia ou titulo de
especialista em pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas
pelo Ministério da Educagao, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo em cada turno?

d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitacdo em
neonatologia ou no minimo 2 anos de experiéncia profissional comprovada, com
jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, podendo acumular
responsabilidade técnica ou coordenacdo de, no maximo, duas unidades como
UCINCo e UCINCa;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em
cada turno?

f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno?

g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fragdo em cada turno;

h) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade; e

i) 1 (um) funcionario responsavel pela limpeza em cada turno.

Paragrafo unico. Em unidades hospitalares que disponham de UCINCo e UTIN,
o responsavel técnico médico e o enfermeiro coordenador responderao pelas duas
unidades, favorecendo a linha de cuidado progressivo.

Art. 18. Quando nao fizer parte de uma Unidade Neonatal com UTIN, a
UCINCo devera contar ainda com os seguintes equipamentos:

| - ventilador pulmonar microprocessado: 1 (um) para 15 (quinze) leitos?

Il - bandejas para procedimentos de pungdo lombar, drenagem toracica,
curativos, flebotomia, acesso venoso, sondagem vesical e traqueostomia?

[l - incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido?
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IV - equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva: 1 (um) para 15
(quinze) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado nao possuir recursos
para realizar a modalidade de ventilagdo nao-invasiva;

V - materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar nao-invasiva
(mascara ou pronga); 1 (um) por leito, devendo a UCINCo dispor de todos os
tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4;

VI - garantia de acesso aos seguintes servigos a beira do leito, prestados por
meios proprios ou por servigos terceirizados:

a) assisténcia nutricional;

b) terapia nutricional (enteral e parenteral);

c) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

e) assisténcia clinica neuroldgica;

f) assisténcia clinica ortopédica;

g) assisténcia clinica urolégica;

h) assisténcia clinica gastroenteroldgica;

i) assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
j) assisténcia clinica hematoldgica;
)

N— N N N

k) assisténcia clinica hemoterapica;

) assisténcia clinica oftalmoldgica;

m) assisténcia clinica otorrinolaringologica;

n) assisténcia clinica de infectologia;

0) assisténcia clinica cirurgica pediatrica;

p) assisténcia psicoldgica;

q) assisténcia endocrinologica;

r) servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;

s) servigo de radiografia moével;

t) servico de ultrassonografia portatil;

u) servigco de endoscopia digestiva alta e baixa;

v) servico de fibrobroncoscopia;

w) servigco de diagndstico clinico e notificagdo compulsoria de morte encefalica;

X) servigo de eletroencefalografia;

y) servico de assisténcia social. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3.389 de
30.12.2013).

VII - garantia de acesso, no préprio estabelecimento hospitalar ou em outro
com acesso formalizado, aos seguintes servigos de diagndstico e terapéutica:

a) cirurgia cardiovascular;

b) cirurgia vascular;

C) cirurgia neuroldgica;

d) cirurgia ortopédica;

e) cirurgia urologica;

f) ressonancia magnética;

g) tomografia computadorizada;

h) anatomia patoldgica;

N— N N N

S— N N N
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i) agéncia transfusional 24 horas; e

j) assisténcia clinica de genética.

Art. 19. A UCINCo cumprira os seguintes requisitos de Humanizagao:

| - controle de ruido;

Il - controle de iluminacéo;

[l - climatizacéo;

IV - iluminag&o natural, para as novas unidades;

V - garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mé&e ou pai;

VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e

VII - garantia de informagdes da evolugdo dos pacientes aos familiares, pela
equipe médica, no minimo, uma vez ao dia.

Secao Il

Servigco de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

Art. 20. As UCINCa séao servigos em unidades hospitalares cuja infraestrutura
fisica e material permita acolher mée e filho para pratica do método canguru, para
repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia,
até a alta hospitalar.

Paragrafo unico. As UCINCa possuirao suporte assistencial por equipe de
saude adequadamente treinada, que possibilite a prestagcao de todos os cuidados
assistenciais e a orientacdo a mae sobre sua saude e a do recém-nascido.

Art. 21. As UCINCa serao responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos com
peso superior a 1.250g, clinicamente estavel, em nutricdo enteral plena, cujas maes
manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo.

Art. 22. A UCINCa somente funcionara em unidade hospitalar que conte com
UCINCo.

Art. 23. Para habilitacdo como UCINCa, a unidade hospitalar devera contar
com a estrutura fisica minima prevista pela Portaria n°® 1.016/GM/MS, de 26 de
agosto de 1993.

§ 1° Além da estrutura fisica minima prevista no caput, a UCINCa devera
dispor dos seguintes equipamentos:

| - incubadoras simples em pelo menos 20% (vinte por cento) dos leitos?

Il - bergos de acrilico em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos leitos?

[l - ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatério e valvula e
mascaras para prematuros e recém-nascido a termo: 1 para cada 5 (cinco) recém-
nascidos?

IV - termbmetro digital individual: 1 (um) para cada leito;

V - estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito;

VI - material e equipamento para reanimagéo: 1 (um) para cada 15 (quinze)
leitos, de acordo com o estabelecido no Anexo | a esta Portaria;

VII - aspirador portatil: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos?

VIII - balanga eletronica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos?

IX - relégios e calendarios de parede visiveis; e

X - poltronas removiveis, com revestimento impermeavel: 1 (uma) por leito.



130

§ 2° A incubadora de transporte, o esfignomandédmetro, o otoscépio, o
oftalmoscopio e o conjunto de nebulizador e mascara poderao ser compartilhados
entre as UCINCo e UCINCa, guardando a proporgdao em relagdo ao numero de
leitos.

Art. 24. O atendimento na UCINCa sera feito pela(s) equipe( s)
responsavel(eis) pela UCINCo.

Paragrafo unico. Para fins de formagdo da equipe minima da UCINCo, nos
termos do inciso IV do art. 17, serdo somados os leitos de UCINCo e de UCINCa
disponiveis na mesma unidade hospitalar.

Art. 25. A UCINCa cumprira os mesmos requisitos de Humanizagao previstos
para a UCINCo, conforme art. 19 desta Portaria.

CAPITULO 1l
DO PROCESSO DE HABILITACAO

Art. 26. O processo de habilitacdo das Unidades Neonatal, de qualquer das
tipologias descritas nesta Portaria, seguira o seguinte fluxo:

| - envio do pedido de habilitagdo pela unidade hospitalar ao respectivo gestor
de saude municipal (Municipios em gestao plena), estadual ou distrital;

Il - andlise do pedido pela Secretaria de Saude Municipal (Municipios em
gestao plena), Estadual ou do Distrito Federal;

lIl - em caso de analise favoravel, encaminhamento de proposta pelo gestor de
saude municipal (Municipios em gestédo plena), estadual ou distrital a Coordenacéo
Geral de Atencdo Hospitalar do Departamento de Atencdo Especializada da
Secretaria de Atencdo a Saude (CGHOSP/DAE/SAS), com a seguinte
documentacgéo:

a) declaragdo assinada pelo gestor de saude responsavel, comprovando o
cumprimento das exigéncias de habilitagdo previstas nesta Portaria e atestando que
o estabelecimento de saude cumpre com as normativas sanitarias ou que foi
pactuado um plano de agdes corretivas com cronograma de adequagao entre o
estabelecimento de saude e a vigilancia sanitaria competente. (Alterada pela PRT
GM/MS n° 159 de 12.02.2015)

c) aprovagado do credenciamento da Unidade Neonatal interessada pela
Comisséo Intergestores Regional (CIR), se houver, e pela Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB);

d) atualizagdo das informacdes referentes ao estabelecimento hospitalar no
SCNES;

IV - analise da proposta e da respectiva documentagcdao pela
CGHOSP/DAE/SAS/MS, que podera realizar vistoria in loco para a habilitacdo ou a
qualquer tempo; e

V - em caso de analise favoravel, publicagcdo de portaria de habilitagdo pela
SAS/MS.

§ 1° No caso de processo formalizado por Secretaria de Saude de Municipio
em gestao plena, devera constar, além do parecer do gestor de saude municipal, o
parecer do gestor de saude estadual, que sera responsavel pela integragdo da
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Unidade Neonatal a rede estadual/regional, com a definigdo dos fluxos de referéncia
e contrarreferéncia dos pacientes.

§ 2° A andlise do pedido pela Secretaria de Saude responsavel ficara na posse
do gestor de saude estadual, disponivel ao Ministério da Saude para fins de
supervisdo e auditoria.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Todos os estabelecimentos que tenham UTIN, em conformidade com
as normatizagdes anteriores, bem como UCINco e UCINca, deverao se adequar ao
estabelecido nesta Portaria até 30 de novembro de 2014, (Prazo prorrogado por
doze meses, a contar de 30 de novembro de 2015 pela PRT GM/MS n° 2.103 de
18.12.2015) sob pena de perda da habilitacdo; (Redacido dada pela PRT GM/MS n°
3.389 de 30.12.2013)

Art. 28. As Secretarias de Saude dos Estados em conjunto com as Secretarias
de Saude municipais e do Distrito Federal estabelecerdo planejamento regional de
atencdo em terapia intensiva e cuidados intermediarios neonatais, com a finalidade
de incrementar, quantitativa e qualitativamente, o acesso dos pacientes usuarios do
SUS.

Art. 29. Cabera a Coordenacgao-Geral de Sistemas de Informacdo do
Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de  Sistemas
(CGSI/DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento
de Informatica do SUS da Secretaria-Executiva (DATASUS/SE/MS), para o
cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 30. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

Art. 31. Fica revogada a Portaria n° 1.091/GM/MS, de 25 de agosto de 1999.
Publicada no Diario Oficial da Unido de 26 de agosto de 1999, pagina 69, secéo 1.
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