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RESUMO

Esta pesquisa trata do estudo dos detalhes arquitetonicos de ambientes de
internacdo pediatrica em estabelecimentos assistenciais de saude, que foi
desenvolvido para a monografia do curso de Especializagdo de Arquitetura em
Sistemas de Saude da Universidade Federal da Bahia. O objetivo € identificar quais
os detalhes arquitetdnicos do espaco fisico de unidades de pediatria que possam
contribuir para tornar o ambiente funcional, seguro e humanizado. A pesquisa foi
realizada através de visitas em duas unidades localizadas em hospitais do municipio
de Salvador, sendo uma instituicdo publica e a outra filantropica. Os ambientes
observados foram limitados a enfermaria de criangas, o banheiro do paciente e o
corredor de circulacdo da unidade. Foi feito um recorte na faixa etaria do estudo
focando a pesquisa para as criangas entre 2 e 9 anos, onde foram observadas nos
ambientes anteriormente citados, questdes de acessibilidade, conforto ambiental,
materiais de acabamento, mobiliarios e instalagbes. Em seguida foi feita a andlise
dos elementos encontrados comparando-os com as exigéncias das normas de
estabelecimentos assistenciais de saude da ANVISA e ABNT, observando todos os
itens acima citados com relacdo aos aspectos de funcionalidade, seguranca e
humanizagdo. Sabe-se que os ambientes de pediatria devem ter caracteristicas
especificas de acordo com cada faixa etéaria, respeitando as atividades exercidas em
cada uma das fases e atentando para as relacdes que o paciente pediatrico
estabelece com o seu entorno. Neste sentido, este estudo visa contribuir com a
producdo do conhecimento neste tema, representando um ganho académico, ja que,
a literatura disponivel sobre o assunto € escassa.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar, internacédo pediatrica, enfermaria de crianca.



ABSTRACT

This research attends to the study of the arquitectural details of pediatric internment
environment in health assistance establishments, which was developed for the
monography of the Especializacdo de Arquitetura em Sistemas de Saude course of
the Universidade Federal da Bahia. The objective is to identify which arquitectural
details of physical spaces in pediatric units, may contribute in making the
environment functional, safe and humanized. The research was developed based on
visits to two units located in hospitals in the municipality of Salvador, being one of
them a public instituition and the other a philanthropic one. The rooms observed
were limited to the children’s infirmary, the pacient’s bathroom and the circulation
corridor of the unit. A cut was made to the study, focusing the research on the
infirmary for children between 2 and 9 years of age, where issues of acessibility,
environmental confort, finishing materials, furniture and instalations were observed.
Following up, an analysis was made of the elements found comparing them with the
demands of the norms on health assistance estabilishement of ANVISA and ABNT,
observing all of the items mentioned above with regards to the aspects of
functionality, safety and huminization. It is known that the pediatric environments
should have specific characteristics according to each age, respecting the activities
developed in each of the fases and taking into consideration the relationships that the
pediatric patients establish with their surroundings. In this sense, this study seeks to
contribute with the production of knowledge on this theme, representing an academic
gain, as the available literature on the subject is limited.

Key words: Hospital architecture, pediatric internment, children’s infirmary.



Figura 01:
Figura 02:
Figura 03:
Figura 04:
Figura 05:
Figura 06:
Figura 07:
Figura 08:
Figura 09:
Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:
Figura 18:
Figura 19:
Figura 20:

LISTA DE FIGURAS

Vistas dos corredores do hospital filantrépico e publico

Vista de corredores da ala pediatrica do Bronson Methodist Hospital
Vista da enfermaria do hospital puablico

Vista da enfermaria do hospital filantrépico

Layout de uma enfermaria de crianca

Vista das portas do hospital publico

Vista da porta do hospital filantrépico

Exemplos de camas infantis

Cadeira do acompanhante em duas posi¢des

Outro modelo para cadeira do acompanhante

Vista da iluminacdao artificial centralizada

Tubulagcbes embutidas no hospital publico

Tubulacdes aparentes no hospital filantrépico

Vistas do banheiro do hospital publico

Vistas do banheiro do hospital filantropico

Vista frontal da porta

Foto e dimensdes da bacia sanitaria infantil

Exemplo 1 de bacia sanitaria infantil decorada

Exemplo 2 de bacia sanitaria infantil decorada

Corte esquematico do lavatério e grafico de com a altura do lavatorio

recomendada pela AIA



LISTA DE QUADROS

Quadro 01: Lista de ambientes para unidade de internacéo pediatrica.
Quadro 02: Caracteristicas dos hospitais.
Quadro 03: Altura do lavatoério (em cm) de acordo com a idade (anos).



LISTA DE ABREVIATURAS

ABNT — Associacédo Brasileira de Normas Técnicas

AIA — American Institute of Architects

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

DML — Dep6ésito de Material de Limpeza

EAS - Estabelecimentos Assistenciais de Saude

NBR — Norma Brasileira Revisada

PNHAH - Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar
RDC - Resolucao da Diretoria Colegiada

SUS — Sistema Unico de Saude

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo



SUMARIO

1 Introducéo

2 Referenciais Teoricos

2.1 Unidade de internacgéo

2.2 A crianga hospitalizada

2.3 Humanizagéao

3 Materiais e Métodos

4 Resultados e Discussdes

4.1 Ambientes visitados

4.1.1 O corredor

4.1.2 A enfermaria de crianca

4.1.2.1 Dimensionamento e quantificacao
4.1.2.2 Materiais de acabamento
4.1.2.3 Acessibilidade

4.1.2.4 Mobiliarios

4.1.2.5 Conforto ambiental

4.1.2.6 Instalacoes

4.1.3 O banheiro

4.1.3.1 As dimensdes e quantificacdo
4.1.3.2 Materiais de acabamento
4.1.3.3 Portas dos banheiros

4.1.3.4 Vaso sanitario

4.1.3.5 Lavatorio

4.2 O futuro da internacéo pediatrica
5 Concluséo

Referéncias

Apéndice - Roteiro para entrevista do profissional de saude

Anexo - Roteiro de observacao para avaliagdo pos-ocupacao

10
12
12
13
14
16
18
19
19
21
22
24
25
28
30
33
36
36
37
38
39
40
42
43
44
47
48



000:000
X000

Rocha, Marcia,
Detalhes Arquitetdnicos Em Unidades De Internacao Pediatrica
Salvador/ Bahia / Marcia Matos Brandao Rocha
Salvador: Marcia Matos Brand&o Rocha, 2008.

50f.: il.

Monografia (Especializacdo) — Programa de P4s-Graduacdo em Arquitetura.
Universidade Federal da Bahia. Faculdade de Arquitetura , 2008.

1. Arquitetura Hospitalar

2. Arquitetura e Saude

3. Internacao pediatrica

I. Titulo Il. Universidade Federal da Bahia. Faculdade de Arquitetura
Ill. Monografia.




1 INTRODUCAO

Os estabelecimentos assistenciais de saude, cada vez mais, se preocupam em
adequar seus espacos para atender as necessidades de seus pacientes,
considerando, por exemplo, as diferencas de faixa etaria para o qual prestam

assisténcia.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente e do Estatuto do Idoso s&o bons exemplos
de instrumentos que defendem os direitos dos grupos etarios em receberem atencao

especial nas diversas atividades de convivio em sociedade.

A RDC 50, norma que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, ja preconiza, em algumas de suas unidades funcionais, a
diferenciagcdo do espac¢o do adulto do espaco da crianga, como por exemplo, na
unidade de quimioterapia, na unidade de internacdo de tratamento intensivo de
gueimados, na UTI de recém-nascidos (neonatologia) e na unidade de internacao
geral de longa duracdo e na sala de observacdo da unidade de urgéncia e
emergéncia. (BRASIL, 2002b)

No entanto, as exigéncias quanto as caracteristicas do espaco fisico ainda séao
escassas, especialmente quanto aos detalhes arquitetbnicos que se fazem
necessarios para atender as especificidades das criancas. Este estudo investigou
unidades de internacdo pediatrica de longa duracdo, com o objetivo de identificar
detalhes arquitetbnicos do ambiente, que estdo relacionados com as atividades

realizadas pelas criangas, acompanhantes e profissionais de saude.

Segundo a Portaria 1.101GM (BRASIL, 2002a p.8), o tempo médio de permanéncia
hospitalar referente a especialidade de pediatria € de 6 dias por ano por internagao.
Este parametro € maior do que os periodos médios de internacdes de adultos de
clinicas médicas (5,2 dias por ano) ou cirurgicas (4,8 dias por ano). Deve-se pensar
na funcionalidade e na humanizacdo dos espacos pediatricos na tentativa de se

obter o espaco fisico adequado para as criancas que, junto com a atuacdo dos



profissionais de saude, possa contribuir para a reducdo do periodo de internagéo

das mesmas no hospital.

Ainda de acordo com esta mesma Portaria, o parametro recomendado de calculo
para a necessidade de leitos hospitalares da especialidade de pediatria € de 14,06%
do numero total de leitos. Este parametro é bem semelhante ao da RDC 50
(BRASIL, 2002b, p.58) que cita como percentual minimo o valor de 15% do total de
leitos do estabelecimento. Estes percentuais constituem parcelas representativas de
pacientes, considerando o hospital como um todo, de forma que se torna necessario

ter atencao especial para este grupo.

Ainda segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.149), considera-se recém-nascidos
pessoas de zero a 28 dias, lactente, de 29 dias a 1 ano e 11 meses, considera-se
crianca, pessoas com idade entre 2 a 9 anos e, considera-se adolescente, pessoas
com idade entre 10 a 19 anos. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL,1991, p.9), considera-se crianga, pessoas com idade entre 0 a 12 anos
incompletos e considera-se adolescente, pessoas com idade entre 12 a 18 anos.
Neste estudo foi adotado o parametro da RDC 50 (BRASIL, 2002b).

O presente estudo visa contribuir com a producdo do conhecimento neste tema,
para que sejam utilizados por profissionais da area de arquitetura e engenharia na
pesquisa, na elaboracdo de projetos, nas especificagbes e no detalhamento das
unidades de pediatria. Dessa forma evidencia-se a necessidade de uma
investigacdo criteriosa para identificar as caracteristicas do espaco fisico,
especialmente nos seus detalhes construtivos, que promovam a melhoria das
condicbes ambientais, que permita o seu funcionamento adequado e que torne o

ambiente mais seguro e mais agradavel para os pacientes.



2 REFERENCIAIS TEORICOS

2.1 Unidade de Internacéo

A unidade de internacdo é definida pela Resolucdo da Diretoria Colegiada 50
(BRASIL, 2002b, p.38) como o local de prestacdo do atendimento a saude para
“pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a
24 horas” (pacientes internos). Segundo esta Resolucdo, as atividades

desenvolvidas nesta unidade sao:

ATIVIDADES: 3.1- Internacdo de pacientes adultos e infantis:
3.1.1-proporcionar condices de internar pacientes, em ambientes
individuais ou coletivos, conforme faixa etaria, patologia, sexo e
intensividade de cuidados;

3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as
diferentes intervencdes sobre o paciente;

3.1.4-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentacdo a pacientes
(em locais especificos ou no leito) e a acompanhantes (quando for o caso);
3.1.5-prestar assisténcia psicoldgica e social;

3.1.6-realizar atividades de recreacdo infantil e de terapia ocupacional; e
3.1.7-prestar assisténcia pedagdgica infantil (de 1° grau) quando o periodo
de internacgéo for superior a 30 dias. (BRASIL, 2002b, p.39)

No quadro que descreve a unidade funcional da internacdo geral, os ambientes, a
quantificacao e as dimensdes se diferenciam em funcéo da faixa etéria, dividindo em
lactente, crianca, adolescente e adulto. Para a enfermaria de lactentes, enfermaria
de criancas e quartos de criancas € definido o percentual minimo de 15% dos leitos
do estabelecimento e que deve haver no minimo um quarto de isolamento a cada 30

leitos ou fragéo.

O programa arquitetdnico minimo exigido pela RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.58) para

uma internacgao pediatrica esta apresentado no quadro a seguir:

Quadro 01: Lista de ambientes para unidade de internacdo pediatrica.

AMBIENTES

Posto de enfermagem

Posto de servico

Sala de exames e curativos

Area para prescricdo médica

Area de cuidados e higienizac&o de lactente
Enfermaria de lactente

Quarto de crianca




Enfermaria de crianca

Quarto de adolescente

Enfermaria de adolescente

Area de recreacéo / lazer / refeit6rio

Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento
Sala de aula

AMBIENTES DE APOIO

Sala de utilidades

Banheiro para acompanhantes na pediatria (quando existir enfermaria)
Sanitérios para publico e funcionario (mas. e fem.)

Rouparia

Depésito de material de limpeza

Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria, exceto lactente, deve ter acesso
direto a um banheiro, podendo este servir a no maximo 2 enfermarias)
Area para guarda de macas e cadeira de rodas

Sala administrativa

Sanitérios para funcionarios

Sala de estar para pacientes, acompanhantes e visitantes

Depésito de equipamentos e materiais

Sala para coleta de leite humano (somente para enfermarias)

Copa de distribuicdo

Fonte: RDC 50 (BRASIL, 2002b, P.58)

2.2 A crianga hospitalizada

A unidade de internacdo € o local onde, geralmente, o paciente internado passa a
maior parte do tempo e por isso deve-se ter atencao especial quanto aos elementos
que constituem o ambiente. Muitos autores relatam que o periodo de internacao

hospitalar para a crianca € um momento de dificil aceitacédo

Segundo Machado e Martins (2002), a hospitalizacdo € uma situacdo que pode
provocar uma grande sensacdo de abandono na crianga, ja que esta tem que deixar
sua casa, amigos e familiares, permanecendo em um ambiente totalmente estranho

e gquase sempre percebido como hostil.

Os autores Lima, Rocha e Scochi (1999), citam ainda que, a hospitalizacdo é uma
experiéncia estressante que envolve profunda adaptacdo da crianca as varias
mudancas que acontecem no seu dia-a-dia. Contudo, pode ser amenizada pelo
fornecimento de certas condigcbes como: presenca de familiares, disponibilidade
afetiva dos trabalhadores da saude, informacédo, atividades recreacionais, entre

outras.



Ainda de acordo com os mesmos autores, durante o século XX as unidades de
assisténcia hospitalar privavam os filhos da presenca dos pais com a finalidade de
prevenir a transmissao de infeccdo. LIMA, ROCHA E SCOCHI (1999). Com a
mudanca dos conceitos de controle de infeccdo hospitalar e a preocupagdo com o
bem-estar da crianca internada em instituicGes hospitalares, esta pratica foi sendo
extinta a ponto de, nos dias de hoje, a presenca dos pais ou responsaveis ser
garantida no Estatuto da Crianca e do Adolescente conforme o Artigol2, que cita:
“[...] os estabelecimentos de salude devem proporcionar condicdes para a
permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel, nos casos de

internacdo de criancas e adolescentes” (BRASIL, 1991, p.16).

2.3 Humanizacao

De acordo com Machado e Martins (2002), a internagcdo conjunta da crianca e do
familiar responsavel traz beneficios para ambos, pois a primeira tem a sua sensacao
de abandono reduzida e com isso se recupera melhor e mais prontamente quando
acompanhada, podendo assim receber alta mais rapidamente e para o segundo
porque tem a possibilidade de permanecer junto ao paciente infantil, acompanhar de

perto as ocorréncias e colaborar no tratamento.

Esta preocupacgéo demonstrada pelos autores com o bem-estar da crianga internada
em instituicbes hospitalares ja se configura como uma forma de humanizagédo da
assisténcia hospitalar. O termo humanizacéo é utilizado em diversos contextos para
falar sobre a melhoria da qualidade de vida do paciente dentro da instituicdo
hospitalar. Um bom exemplo de sintese do que € a humanizacdo é demonstrada na
citacao a seguir:

A humanizacéo da assisténcia hospitalar € um termo abrangente utilizado
para definir um movimento em busca da valorizacéo da pessoa que faz uso
dos servicos de saude, considerando o paciente e o profissional como
parte essencial do processo, sendo o primeiro, o principal foco de atencéo.
(MEDEIROS, 2004, p. 28)

De acordo com Masetti (apud Bergan, Santos e Bursztyn, 2004), as iniciativas de

humanizacdo dos espacos aliadas com acdes ligadas a interacdes com pessoas,



como por exemplo, o trabalho artistico dos Doutores da Alegria, passou a estimular
importantes mudancas nas criancas hospitalizadas, pois, depois das visitas dos
artistas, elas passavam a colaborar com 0os exames e o0s tratamentos, e com iSso

melhorando o relacionamento entre as crian¢as e o0s profissionais da saude.

Verderber e Fine (apud Medeiros, 2004) afirmam que, um dos movimentos que deu
origem as questdes da humanizacdo foi a criacdo de espacos destinados aos
doentes crbnicos ou terminais, ja que estes pacientes ndo recebiam nenhum tipo de

cuidado diferenciado.

O tema de humanizacédo da assisténcia hospitalar €, atualmente, uma necessidade
ja reconhecida inclusive, pelos 6rgaos publicos brasileiros e fomentada por diversos
programas do Ministério da Saude como, por exemplo, o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), o Humaniza SUS, entre outros.
Segundo o PNHAH (BRASIL, 2001), entende-se por humanizagdo um conjunto de
acOes integradas que visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao
usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos

servigos hoje prestados por estas instituicoes.

No entanto, a humanizacdo hospitalar ndo envolve somente as questdes
relacionadas a assisténcia por parte dos profissionais, engloba também os aspectos
gue dizem respeito a estrutura fisica do edificio, gerada a partir de projetos de
arquitetura. (MEDEIROS, 2004). E a partir deste contexto que o presente estudo

aborda o tema da humanizacdo em unidades de internacao pediatrica.



3 MATERIAIS E METODOS

O tipo de estudo é de natureza qualitativa observacional estruturada com observador
nao participante. A populacdo de estudo sdo os detalhes arquitetdnicos das
unidades de internacao pediatrica e as fontes de informacédo sao os profissionais de
saude entrevistados durante as visitas. Foram visitadas duas unidades de internacéo
pediatrica, situadas dentro de hospitais da cidade de Salvador, sendo um deles, uma
instituicdo publica (hospital geral) e o outro, uma instituicdo filantropica (hospital
especializado). A visita a um hospital com administracao privada, prevista no projeto
de pesquisa, nao foi possivel por questdes burocraticas, sendo este descartado do
estudo.

O levantamento de dados foi realizado através da observacdo dos detalhes
arquitetbnicos das unidades visitadas e também através de entrevistas com 0s
profissionais de saude que acompanharam a visita, sendo o do hospital publico uma
auxiliar de enfermagem e do hospital filantropico uma médica. Para a observacao
dos detalhes foi utilizado um modelo de roteiro de observacao para avaliacdo pos-
ocupacao, constante no anexo e para a entrevista foi elaborado um roteiro de
perguntas, constante no apéndice. Ainda nas visitas, foram feitos registros dos
ambientes, através de fotografias, referente aos detalhes arquitetdnicos do espaco

construido.

O roteiro de observacéao utilizado procurou investigar aspectos como acessibilidade,
conforto ambiental (visual, higrotérmico, luminoso e acustico), materiais de
acabamento, mobiliarios (dimensionamento), instalacdes (elétricas, hidro-sanitérias,
gases medicinais e climatizacdo). O roteiro de entrevista foi elaborado com o
objetivo de coletar informacdes referente a satisfacdo do usuario em relacdo ao
espacgo fisico, explicitados através dos profissionais de saude entrevistados,

relacionados com 0s aspectos citados no item acima.

Os ambientes observados foram limitados a enfermaria de criancas, o banheiro do
paciente e o corredor de circulacdo da unidade. Foi feito um recorte na faixa etaria
do estudo focando a pesquisa para as criangas entre 2 e 9 anos, pois se trata de



uma fase onde os pacientes ja tém condicfes de utilizar o espaco fisico e por isso

todo o ambiente precisa estar adaptado as criancas desta faixa etaria.

Os resultados estdo apresentados sob a forma de texto e ilustracdes, através da
comparacdo dos elementos encontrados com as exigéncias das normas de
estabelecimentos assistenciais de saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), observando todos
os itens investigados com relacdo aos aspectos de funcionalidade, seguranca e

humanizacéo.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A unidade de internagcdo visitada no hospital publico fica situada no primeiro
pavimento de um edificio de 12 andares e dispde uma Unica unidade de internacéo.
Possui capacidade para 29 leitos, sendo 12 leitos para lactentes divididos em 2
enfermarias de 6 leitos, 15 leitos para criancas e/ou adolescentes, divididos em 5
enfermarias de 3 leitos e dois quartos de isolamento. Todos o0s quartos e

enfermarias possuem banheiros exclusivos.

No caso do hospital filantropico sdo trés unidades de internacéo, distribuidas cada
uma em um pavimento, em um edificio de quatro andares. A unidade visitada fica no
primeiro andar. As unidades possuem capacidade para 75 leitos, sendo 25 leitos
para lactentes, 25 para criancas em idade pré-escolar e 25 para adolescente. As
internacdes de criancas e de adolescentes possuem 4 enfermarias, cada uma com 6
leitos. Todas as enfermarias de criangca e adolescentes possuem banheiros que

servem a cada duas enfermarias.

Quadro 02: Caracteristicas dos hospitais.

Caracteristicas Hospital Pablico Hospital Filantropico

(geral) (especializado)
Quantidade de 12 4
pavimentos
Quantidade de 1 3
unidades de
internacéo
Capacidade de 29 75

leitos da unidade
de internacao

Subdivisédo 12 leitos, divididos em 2 25 leitos, divididos em 4 enfermarias
lactentes enfermarias de 6 leitos de 6 + 1 quarto de isolamento
Subdivisdo 25 leitos, divididos em 4 enfermarias
criancas de 6 + 1 quarto de isolamento
Subdivisdo 15 leitos, divididos em 5 25 leitos, divididos em 4 enfermarias

enfermarias de 3 leitos
02 quartos

adolescentes
Total de quartos
de isolamento
Banheiros 1 banheiro para cada
enfermaria de criancas e

adolescentes

de 6 + 1 quarto de isolamento
03 quartos

1 banheiro para cada duas
enfermarias de criancas e
adolescentes



4.1 Ambientes visitados

Os ambientes escolhidos para serem visitados foram: o corredor, a enfermaria e o
banheiro do paciente. Estes locais foram escolhidos porque sao os espacos onde as
criangas permanecem e circulam por mais tempo quando estéo internadas.

4.1.1 O corredor

No hospital publico, o corredor de acesso possui 2,4m de largura, possui visores do
corredor para todas as enfermarias, as portas sao de madeira, revestidas com
pintura, possuem bate-macas em madeira envernizada, que servem também de
corrimao. O piso é de alta resisténcia, as paredes sado pintadas com tinta acrilica na
cor azul claro e o forro € de gesso com pintura branca. Todas as portas das

enfermarias possuem luminérias para chamadas de enfermagem.

No hospital filantrépico, o corredor de acesso possui 2,0m de largura, possui visores
do corredor para todas as enfermarias, as portas sdo de madeira, revestidas com
laminado plastico e faixa metdlica, servindo como bate-macas para a porta e
possuem no corredor, bate-macas em pvc, que servem também de corrimao. O piso
€ ceramico em duas cores, as paredes sdo revestidas com laminado plastico na cor
creme e o forro € de pvc em placas. Todas as portas das enfermarias possuem

luminérias para chamada de enfermagem.

Figura 01: Vistas dos corredoesr do hospital filantropico e publico, respectivamente
Fonte: A autora



Ambas as unidades estdo de acordo com o que preconiza a RDC 50 (BRASIL,
2002b, p.100) com relacdo aos corredores que afirma que: “Os corredores
destinados a circulagdo de pacientes devem possuir corrimdos em ao menos uma
parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizagdo curva. Os
bate-macas podem ter também a funcédo de corrimao”. Com relacdo a largura cita
que: “Os corredores de circulacdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de
rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,00 m para 0os maiores de
11,0m”. RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.100)

Os aspectos avaliados de acessibilidade, conforto ambiental, materiais de
acabamento, mobiliarios e instalacdes também estdo de acordo com a citada norma,
contribuindo para o adequado funcionamento do espaco e garantindo a seguranca.
Com relacdo aos aspectos de humanizacdo observa-se a utilizacdo de cores, seja
no piso ou nas paredes no sentido de alegrar o ambiente e com isso, amenizar o
impacto da internagdo na crianca. No entanto ainda se pode avancar nestas
iniciativas explorando as paredes, portas, pisos e tetos com imagens que provoquem
nas criancas sensacoes de fantasias e que as entretenha, enquanto estdo no estado
de sofrimento, como cita MEDINA (2007, p. 4)

El disefiador necesita idear instalaciones para el cuidado de la salud en el
nifio que permitan apoyarlo y curarlo. Crear una atmosfera divertida para
los nifios donde lo interesante es incorporar elementos de escala, color,
textura, paisaje y luz, mientras que el resto es técnico y funcionalmente
preciso. El disefio ambiental para los nifios nunca debera ser neutral y en
cambio deberan ser ambientes curativos que positivamente eleven su
estado animico al iniciar su tratamiento.

Um bom exemplo de ambientacdo dos corredores da internagcédo pediatrica pode ser
visto no Bronson Methodist Hospital (figura 02), onde as paredes foram pintadas
com cenas ladicas que podem ser vistas a altura dos olhos das criangcas em pé,
sentada ou deitada. O piso recebeu decoracédo desenhos de pegadas coloridas e os

visores se parecem com janelas caseiras.



Figura 02: Vistas de corredores da ala pediatrica do Bronson Methodist Hospital
Fonte: Marcio Oliveira, 2007.

A iniciativa de transformar o corredor da enfermaria pediatrica em um espaco ludico,
gue permita a fantasia dentro do hospital, visa contribuir para a melhoria da condicéo

psicologica das criangas, ajudando-as a superar o sofrimento causado pela doenca.
4.1.2 A enfermaria de crianca

No hospital puablico, a enfermaria da crianga possui 3 leitos, com area de
aproximadamente 18,00 m2 e a unidade de internacdo fica situada no primeiro
andar. Nesta unidade é feita separacao por sexo e por faixa etaria. Sé nao ocorre a
separacdo de sexos quando a enfermaria recebe pacientes em idade pré-escolar.
Todas as enfermarias possuem abertura, através de porta, para um solario e
possuem painéis de vidro nas paredes divisérias com o corredor (visores). A figura
03 abaixo mostra a enfermaria visitada.
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Figura 03: Vista da enfermaria do hospital publico
Fonte: A autora



No hospital filantrépico, a enfermaria da crianga possui 6 leitos, com éarea de
aproximadamente 36,00m2 e a unidade de internacéo fica situada no primeiro andar.
Nesta unidade ndo h& separacdo por sexo ou faixa etaria, pois se trata da
enfermaria para pacientes em idade pré-escolar. Todas as enfermarias possuem
abertura para o exterior através de duas janelas e possuem painéis de vidro nas

paredes divisorias com o corredor (visores).

A figura 04 a seguir mostra a enfermaria de adolescentes, pois as enfermarias de
criancas estavam lotadas sendo dificultoso o ndo reconhecimento dos pacientes, no

entanto em termos de estrutura, as enfermarias sao iguais.

Figura 04: Vista da enfermaria do hospital filantropico
Fonte: A autora

4.1.2.1 Dimensionamento e quantificagéo

A RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.58) define alguns parametros minimos para os leitos
em enfermarias de criangas como os apresentados a seguir:

Dimensodes de 5,0m? por leito

N°. maximo de criancas até 2 anos por enfermaria = 12

N°. maximo de leitos por enfermaria = 6 (acima de dois anos)

Distancia entre leitos paralelos = 1m

Distancia entre leito e paredes:

cabeceira = inexistente; pé do leito = 1,2m; lateral = 0,5m



Para alojamento conjunto, o berco deve ficar ao lado do leito da mée e afastado

0,6m de outro berco.

Na figura 05, observa-se um layout proposto pelo Sistema de Apoio a Elaboracéo de
Projetos de Investimento em Saude, também conhecido como SOMASUS (BRASIL,

2008), que ilustra bem a aplicacédo das dimensdes citadas anteriormente.
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Figura 05: Layout de uma enfermaria de crianca
Fonte: www.somasus.com.br/acessado em 07/02/2008.

O Somasus é um sistema de informagdes, que serve como auxilio na elaboracéo de
projetos para estabelecimentos assistenciais de saude, entre outras coisas. Neste
exemplo citado na figura 05, observa-se a planta baixa de uma enfermaria de
crianca, com trés leitos, separados por divisérias flexiveis, onde cada box possui a
cama/maca, a cadeira de acompanhante, os mobiliarios e o0s equipamentos
necessarios em uma enfermaria como esta. A malha presente ao fundo do desenho

e a escala grafica informam também o dimensionamento dos espacos.

Como néo foi possivel ter acesso as plantas baixas das duas unidades visitadas,
esta andlise foi feita com a medicdo in loco das distancias entre leitos e paredes e
com o calculo aproximado da area. Ambas as unidades visitadas estdo de acordo
com o que preconiza a RDC 50 (BRASIL, 2002b) com relacdo as areas minimas
conforme o numero de leitos, as distancias entre leitos e entre paredes e leitos e ao

namero de leitos por enfermaria.


http://www.somasus.com.br/acessado%20em%2007/02/2008

4.1.2.2 Materiais de acabamento

No hospital publico, os materiais de acabamentos sédo: o piso é de alta resisténcia
com juntas a cada 2m aproximadamente, as paredes sdo pintadas com tinta acrilica
na cor azul claro, o forro € de gesso plano com pintura branca e as portas sédo de
madeira, revestidas com pintura na cor branco gelo. As janelas do solario séo
metélicas com perfil de aluminio na cor preta e vidro translicido, situadas a

aproximadamente 1,10m do piso.

No hospital filantrépico os materiais de acabamentos sdo: o piso € ceramico de
dimensdes, em sua maioria de 0,30x0,30m, as paredes revestidas com azulejo
branco de 0,15x0,15m, o forro € de pvc em placas de medidas aproximadas de
1,25x0,625m, as janelas sdo metalicas com perfil em aluminio bronze e vidro
translicido situadas a aproximadamente a 1,50m do piso e possuem tela com
abertura de aproximadamente 0,08m e as portas sdo de madeira, revestidas com

laminado plastico.

“Areas semicriticas - sd0 todos os compartimentos ocupados por pacientes com
doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas nao infecciosas.” RDC
50 (BRASIL, 2002b, p.112)

Diante do exposto, pode-se entender que a enfermaria € uma area semicritica e
para este termo a RDC 50 (BRASIL, 2002b) define as seguintes exigéncias com
relacdo aos materiais de acabamento:

“Os materiais adequados para 0 revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso
de desinfetantes, conforme preconizado no manual de Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Saude 22 edicdo, Ministério da Saude /
Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Brasilia-DF, 1994”. RDC 50
(BRASIL, 2002b, p.120)

“Devem ser sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas areas

semicriticas, materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas, com o



menor numero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apdés o0 uso e limpeza
frequente.” RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.120)

“Nas areas semicriticas as divisorias s6 podem ser utilizadas se forem, também,
resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo”. RDC 50
(BRASIL, 2002b, p.120)

“...pode utilizar forro removivel, inclusive por razfes ligadas a manutencéo, desde
que nas areas semicriticas esses sejam resistentes aos processos de limpeza,
descontaminacéo e desinfeccdo”. RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.120)

Em ambos os hospitais visitados, os materiais de acabamento estdo adequados ao
seu uso. O piso de alta resisténcia apresenta vantagem por possuir um namero
menor de ranhuras, quando comparado com o piso ceramico. O forro de pvc
apresenta vantagem em relagdo ao forro de gesso, pois permite a manutengao das
instalacdes sem danos ao forro e também é um produto resistente aos processos de
limpeza. As paredes revestidas com azulejo possuem a vantagem de serem de facil
desinfeccao, porém apresentam como desvantagem uma quantidade significativa de
ranhuras. As paredes revestidas com pintura acrilica suportam o0s processos de

desinfeccao e limpeza mais comuns e, além disso, a superficie € monolitica.

4.1.2.3 Acessibilidade

A acessibilidade pode ser analisada em relagdo a diversos aspectos como:
circulacdes verticais (escadas, rampas, elevadores), circulacbes horizontais
(corredores, portas), acessos (de pessoas, de materiais, de equipamentos),
estacionamentos, comunicacao e sinalizacado, mobiliarios, banheiros, etc. Em geral,
estas questbes estdo associadas as necessidades das pessoas portadoras de
necessidades especiais ou com mobilidade reduzida. No entanto é preciso estar
atento a estas mesmas questdées quando se trata de criangas, pois estas possuem
referéncias antropométricas diferentes dos adultos. A analise da acessibilidade feita
neste estudo considerou as caracteristicas das circula¢des horizontais de corredores

(& citado em item anterior), portas (item que sera apresentado a seguir),



dimensionamento dos espacos relacionados aos leitos (ja citado em item anterior) e

0s banheiros, que serdo apresentados em capitulo a parte.

Porta da enfermaria

No hospital publico, a dimensdo da porta de acesso a enfermaria é de 1,10x2,10m,
dividida em duas folhas, sendo uma de 0,80m e a outra de 0,30m. No hospital

filantropico, a dimensdo da porta de acesso a enfermaria € de 1,10x2,10m, de

apenas uma folha.

Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.101), as portas utilizadas para a passagem
de camas/macas, como por exemplo, as portas de acesso aos quartos ou
enfermarias, devem ter dimensdo minima de 1,10 (vao livre) x 2,10m. Afirma ainda
gue as portas devem possuir visores e as macanetas das portas devem ser do tipo

alavanca ou similares.

De acordo com a ABNT (NBR 9050, 2004) as portas podem ser de uma ou duas
folhas, para o caso desta ultima, pelo menos uma delas deve ter o vao livre de
0,80m e devem possuir visores. Recomenda-se ainda que “as portas tenham na sua
parte inferior, inclusive no batente, revestimento resistente a impactos provocados
por muletas e cadeiras de rodas, até a altura de 0,40 m a partir do piso”. Recomenda
também que “as portas devem ter condicbes de serem abertas com um Unico
movimento e suas macganetas devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura
entre 0,90m e 1,10m”. ABNT (NBR 9050, 2004, p.51).

Avaliando-se as caracteristicas da porta do hospital publico visitado, observa-se que
h& conformidade com relacdo as dimensdes e materiais de acabamento, e ndo ha

conformidade com relacdo a presenca do visor, do revestimento resistente a

impactos e macanetas.

Com relacdo a humanizacdo seré valido observar que, nas portas foram utilizados
elementos decorativos atraves de figuras coladas com desenhos infantis (ver figura
06), que servem tanto como sinalizacéo para uma facil identificacdo do quarto pela

crianca e pelo acompanhante, como objeto de descontracdo. Percebe-se que,



mesmo de maneira improvisada, o ambiente ja se torna mais alegre e

aconchegante. No entanto, a identificagdo numérica devera apresentar melhor

visualizagao.

Figura 06: Vista das portas do hospital publico

Fonte: A autora

Avaliando-se as caracteristicas da porta do hospital filantropico visitado, observa-se
gue ha conformidade com relacdo as dimensfes, materiais de acabamento, visor,
revestimento resistente a impactos e macanetas. No entanto observa-se que a porta
com apenas uma folha pode dificultar a sua utilizagdo, pois € necessario espaco
suficiente para abri-la, sem tocar em nenhum dos leitos, o0 que nao ocorre neste

caso, como pode ser visto na figura 07.

Figura 07: Vista da porta do hospital filantrépico
Fonte: A autora



Com relacdo a humanizacdo, observa-se o uso da cor azul e a identificacao
numeérica bem visivel e associada a uma imagem de animal, no caso um porco. Em

cada porta de enfermaria ha um animal diferente.

4.1.2.4 Mobiliarios

No hospital publico, o mobiliario da enfermaria é constituido de: camas, cadeiras
para acompanhantes, mével auxiliar para cada leito, arméarios para guarda de
pertences do paciente e suporte metalico para soro. As camas hospitalares possuem
dimensdes variadas, sendo o berco médio de 1,57x0,74m e o berco pequeno de
1,40x0,74m, todos com grades removiveis. As cadeiras para acompanhantes sao
plasticas e o movel auxiliar e o armério sdo de madeira, revestidos com laminado

plastico.

No hospital filantropico, o mobiliario da enfermaria é constituido de: camas, cadeiras
para acompanhantes, mével auxiliar para cada leito e suporte metalico para soro. As
camas hospitalares possuem dimensdes padrdes de 1,60x0,75m, todas com grades
removiveis. As cadeiras para acompanhantes sdo de ferro com estofados
acolchoaveis e possuem duas posi¢fes, uma para sentar e outra para deitar. O
moével auxiliar € de madeira, revestido com laminado plastico e possui rodizios.
Observa-se que neste hospital ndo ha armarios na enfermaria, eles ficam numa

outra sala destinada a guarda de pertences dos acompanhantes.

As camas das duas unidades visitadas estdo em conformidade com as dimensdes
adequadas para as criancas, para o qual estdo sendo destinadas e possuem
materiais de facil limpeza como o colchdo com tecido lavavel e estrutura de ferro

com pintura.

As camas infantis devem ter os requisitos necessarios de funcionalidade, seguranca
e também devem ser humanizadas. As camas das enfermarias de criancas possuem
normalmente, dimensbes de 1.40 a 1.90m de largura, possuem grades laterais
removiveis e manivelas articulaveis para movimentos do dorso e dos pés. Como
elementos de humanizacdo podem ser utilizados desenhos e cores na estrutura ou

nos fechamentos da cama, como podem ser vistos nas figuras a seguir.



Figura 08: Exemplos de camas infantis
Fonte: www.vallitech.com.br/acessado em 15/02/2008

A cadeira do acompanhante do hospital publico ndo esta adequada, pois, sendo
uma cadeira plastica comum, ndo possui condi¢cdes ideais de repouso para uma

pessoa permanecer por horas sentado ou deitado.

A cadeira do hospital filantropico se mostrou adequada ao uso, possuindo inclusive
duas posicoes de utilizacdo, conforme podem ser vistas na figura 09 a seguir. O
movel auxiliar utilizado no hospital publico ndo possui rodizios e por isso tem sua

mobilidade dificultada, o que néo acontece no hospital filantrépico.

Figura 09: Cadeira do acompanhante em duas posi¢cdes
Fonte: A autora

Outros modelos de cadeiras para acompanhantes sdo as poltronas que possuem

apoio das pernas e encosto regulaveis como, por exemplo, a da figura 10 abaixo.


http://www.vallitech.com.br/acessado

Figura 10: Outro modelo para cadeira do acompanhante
Fonte: A autora

4.1.2.5 Conforto ambiental

Os aspectos do conforto ambiental incluem os itens de conforto visual, higrotérmico,
luminoso e acustico. Para o conforto visual ndo foram encontradas, nas normas
pesquisadas, exigéncias com relacdo aos ambientes analisados neste estudo.
Fazendo-se uma avaliacdo sensorial, observa-se que, no hospital publico, o conforto
visual é promovido pela iluminacdo natural, pela cor suave nas paredes e pelo uso
de desenhos coloridos colados nas portas e paredes. No hospital filantropico, o
conforto visual é promovido pela iluminag&o natural, pelos desenhos infantis colados
no rodateto (que € o ponto de observacdo da crianca deitada) e pela programacéao
visual das placas coloridas de identificacdo dos leitos. Observa-se também que a
iluminacdo artificial foi localizada no centro da enfermaria (ver figura 11),
preservando o paciente acamado do desconforto visual causado pela incidéncia

direta da luz acima do leito.



Figura 11: Vista da iluminacéo artificial centralizada na enfermaria
Fonte: A autora

Segundo o funcionario entrevistado no hospital publico, no verdo faz calor,
principalmente pela manha quando o sol incide no solario e no inverno ocorrem dias
de frio. A ventilagdo natural é constante, quase sempre, a iluminagcdo natural e
artificial sdo suficientes. A enfermaria n&o possui climatizacao artificial. Com relacéo
aos ruidos externos ndo causam transtornos, pois a edificacdo fica afastada da rua
principal e os ruidos internos sao inevitaveis, préprios das criancas.

Segundo o funcionario entrevistado no hospital filantropico, faz calor no verdo, mas
no inverno ndo faz. A ventilacdo natural € inconstante, a iluminagdo natural e
artificial sdo suficientes. A enfermaria ndo possui climatizacao artificial. Com relacéo

aos ruidos externos e internos a situacao foi a mesma do hospital publico.

Para o conforto higrotérmico e luminoso, a RDC 50 (BRASIL, 2002b) considera
como regra basica para todos os EAS que: “nenhuma janela de ambientes de uso
prolongado, podera possuir afastamentos menores do que 3,0m em relacdo a
empenas de qualquer edificagdo. Nos demais ambientes, esses afastamentos n&o
poderdo ser menores do que 1,5m, exceto banheiros, sanitarios, vestiarios e DML,
gue poderdo ser ventilados através de pocos de ventilagdo ou similares”. RDC 50
(BRASIL, 2002b, p.105)



Ainda segundo esta resolucéo, as internacdes “carecem de condicfes especiais de
temperatura, umidade e qualidade do ar, devendo-se buscar as melhores condi¢cdes
das mesmas por meio de ventilacdo e exaustao diretas.” RDC 50 (BRASIL, 2002b,
p.108). E também “carecem de condi¢cdes especiais de iluminacdo, no sentido de
necessitarem de incidéncia de luz de fonte natural direta no ambiente.” RDC 50
(BRASIL, 2002b, p.107)

De acordo com a ABNT (NBR 9050, 2004, p.53), “altura das janelas deve considerar
os limites de alcance visual, exceto em locais onde deva prevalecer a seguranca e a
privacidade”. Completa: “cada folha ou mddulo de janela deve poder ser operado

com um Unico movimento, utilizando apenas uma das méos.”

N&do ha dimensbes minimas pré-estabelecidas para as janelas dos quartos e
enfermarias pediatricas. As dimensdées minimas referentes de janelas externas da
edificacdo devem ser obtidas através do codigo de obras local com vistas a se obter
conforto higrotérmico e luminoso, que em geral ndo deve ser inferior ao resultado da

fracdo de 1/5 da area do ambiente.

Preocupacdo especial deve-se ter com relacdo a altura do peitoril das janelas por
questdes de seguranca e de conforto visual do paciente pediatrico. Ao mesmo
tempo em que as janelas ndo devem ser facilmente acessiveis pelas criancas sob
pena correrem riscos de acidentes, também ndo se deve priva-las da paisagem
exterior, que deve estar a altura dos seus olhos. Estudos indicam que, para criangas
de 2 a 10 anos na posicao de pé, a altura dos olhos pode variar entre 70 a 120cm.
ABATE (2004). No entanto, na situacdo em que a crianga se encontra a maior parte
do tempo: deitada, ela pode ter visualizacdo para o exterior quando fica nesta
posicdo. A utilizagdo de telas na janela pode auxiliar na prevencdo de acidentes,
possibilitando baixa altura do peitoril.

Ambas as unidades visitadas estdo de acordo com o que preconiza a RDC 50
(BRASIL, 2002b) e a ABNT (NBR 9050, 2004) com relagdo &s exigéncias de
conforto higrotérmico e luminoso. Entretanto, pelos depoimentos dos profissionais
entrevistados, observou-se insatisfacdo dos ambientes principalmente com relacédo a

temperatura no verao.



Quanto ao conforto acustico, ndo ha na RDC 50 (BRASIL, 2002b) e na ABNT (NBR
9050, 2004) exigéncias relacionadas as unidades de internacdo. Também néo foram
identificados problemas pelos entrevistados quanto a este aspecto, a nédo ser pelos
ruidos oriundo do préprio paciente pediatrico.

4.1.2.6 Instalacdes

Os tipos de instalagcfes observadas foram as instalacdes elétricas, gases medicinais,

de climatizacao e hidro-sanitarias.

No hospital publico ndo hé instalacdo hidraulica dentro da enfermaria, pois existem
bancadas com pias no corredor, as instalacdes elétricas como luminarias e tomadas

aparentemente sao suficientes e instalacdes de gases também.

No hospital filantropico, a instalacdo hidraulica encontrada na enfermaria foi um
lavatorio, as instalacdes elétricas como luminarias e tomadas aparentemente séo

suficientes e instalacdes de gases também.

Quanto as instalacdes elétricas, sao definidos parametros referentes a iluminacao,
tomadas e chamadas de enfermagem. De acordo com a RDC 50 (BRASIL, 2002b,

p. 130), s&o quatro os tipos de iluminacdo para os quartos e enfermarias:

“~ iluminac&o geral em posi¢cao que ndo incomode o paciente deitado;

- iluminacéo de cabeceira de leito na parede (arandela) para leitura,

- iluminagdo de exame no leito com lampada fluorescente, que também pode ser
obtida através de aparelho ligado a tomada junto ao leito; e

- iluminacgéao de vigilia na parede (a 50 cm do piso).”

Quanto as tomadas define que deverd possuir: “uma tomada para equipamento
biomédico por leito isolado ou a cada dois leitos adjacentes, além de acesso a
tomada para aparelho transportavel de raios X distante no maximo 15m de cada
leito”. RDC 50 (BRASIL, 2002b, p. 130)
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E quanto a sinalizacdo de enfermagem, a RDC 50 define que devera existir um
ponto em cada quarto, enfermaria e banheiro da unidade de internacdo geral, além
das areas coletivas de pediatria. RDC 50 (BRASIL, 2002b, p. 131)

Ambas as unidades visitadas estdo de acordo com o que preconiza a RDC 50
(BRASIL, 2002b) com relacdo aos itens de tomadas. Com relacdo a iluminacao,
apenas a primeira dos quatro tipos citados anteriormente foi encontrada e quanto a
sinalizacdo de enfermagem, foi observada apenas nos quartos e enfermarias. No

banheiro ndo foi identificado este ponto.

Os gases medicinais observados nos dois hospitais sdo canalizados, com sistema
centralizado, sendo que no publico as tubulacdes sao embutidas e no filantropico as
tubulacdes sao aparentes. Este Ultimo encontra-se em ndo conformidade com a
RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.120) que diz:

“Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubula¢gbes aparentes nas paredes
e tetos. Quando estas nao forem embutidas, devem ser protegidas em toda sua

extensdo por um material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de

desinfetantes.”

Figura 12: Tubula¢c8es embutidas no hospital Figura 13: TubulacBes aparentes no hospital
publico filantrépico
Fonte: A autora Fonte: A autora

As exigéncias da RDC 50 (BRASIL, 2002b, p. 141) com relag&o a climatizacéo citam

que: “Os setores com condicionamento para fins de conforto, como salas



administrativas, quartos de internacéo, etc., devem ser atendidos pelos parametros
basicos de projeto definidos na norma da ABNT NBR 6401.”

Os hospitais visitados ndo possuem ar condicionado nas enfermarias. Os projetos
arquitetbnicos sempre devem privilegiar a orientacdo das constru¢cées de modo a
permitir, ao maximo, a captacdo da ventilacdo predominante. Quando nédo for
possivel, deve-se optar pelo uso do sistema de climatizagéo artificial, pois para o
paciente €& desconfortavel ficar sofrendo com a variagdo de temperatura,
principalmente porque ele esta debilitado e o local de repouso devera possuir

conforto higro-térmico constantemente.

Quanto as instalagdes hidraulicas sdo exigéncias da RDC 50 (BRASIL, 2002b,
p.115) que “Cada quarto ou enfermaria de internacdo deve ser provido de banheiro
exclusivo, além de um lavatorio/pia para uso da equipe de assisténcia em uma area
anterior a entrada do quarto/enfermaria ou mesmo no interior desses, fora do
banheiro. Um lavatério/pia externo ao quarto ou enfermaria pode servir a no maximo

4 (quatro) quartos ou 2 (duas) enfermarias”.

Completa: “Esses lavatorios/pias/lavabos cirlrgicos devem possuir torneiras ou
comandos do tipo que dispensem o contato das maos quando do fechamento da
agua. Junto a estes deve existir provisdo de sabédo liguido degermante, além de

recursos para secagem das maos.”

A ABNT (NBR 9050, 2004) recomenda-se a instalagdo de uma bacia infantil para
uso de criancas. Como o sanitario foi um item analisado detalhadamente, as

exigéncias de instala¢des hidraulicas vao ser complementadas a seguir.



4.1.3 O banheiro

4.1.3.1 As dimensdes e quantificacéo

No hospital publico, as enfermarias ndo foram previamente definidas para grupos de
criangas ou adolescentes, e por isso ndo ha diferenciacdo nas dimensdes das pecas
sanitarias do banheiro. Cada banheiro serve a uma Unica enfermaria de trés leitos.
Possui uma bancada com cuba de louca, uma bacia sanitaria e um box de chuveiro
com area total do banheiro de aproximadamente 4,00m2 e dimensdo minima de
2,20m. A bancada foi instalada com altura de 0,75m, medida esta mais baixa do que
0 padrao utilizado para adultos.

As dimensfes do banheiro e a quantificacdo das pecas sanitarias do hospital publico
estdo de acordo com a RDC 50 RDC 50 (BRASIL, 2002b, p. 94), citando que para
0s banheiros coletivos para pacientes, sao necessarios 1 bacia sanitéria, 1 lavatorio

e 1 chuveiro para cada 6 leitos, com dimensdo minima de 1,70m.

No hospital filantropico as pecas sanitarias dos banheiros foram adaptadas para as
criangas, pois toda a unidade da idade pré-escolar foi projetada especificamente
para este grupo etario. Como cada banheiro serve a duas enfermarias, ele possui
dimensdes bem maiores que os banheiros convencionais com cerca de 10m2.
Todos eles, mesmo no de adolescentes, possuem dois vasos separados em boxes,
um lavatério, um box de chuveiro e uma banheira. Questionado sobre o uso da
banheira no banheiro de adolescentes, o funcionario informou que ha casos em que

0 paciente ndo se estrutura em pé e entéo eles utilizam a banheira.

As dimensdes do banheiro do hospital filantrépico estdo de acordo com a RDC 50
RDC 50 (BRASIL, 2002b), no entanto quanto a quantificacdo das pecas sanitarias, o
hospital estd em ndo conformidade, faltando mais um lavatério e mais um chuveiro,

ja que um dnico sanitario serve a duas enfermarias de seis leitos cada.



4.1.3.2 Materiais de acabamento

Os materiais de acabamentos do hospital publico sdo: o piso € de alta resisténcia, as
paredes sdo revestidas com azulejo branco de 0,15x0,15m, o forro € de gesso com
pintura branca e as esquadrias de madeira revestidas com pintura na cor branca. A

figura 14 abaixo mostra o banheiro visitado.

Figura 14: Vistas do banheiro do hospital publico
Fonte: A autora

Os materiais de acabamentos do hospital filantropico sdo: o piso € ceramico, as
paredes sdo revestidas com azulejo branco de 0,15x0,15m, o forro é de pvc e as
esquadrias metdlicas com perfil em aluminio bronze e vidro translicido, situadas a
aproximadamente a 1,5m de altura e possuem tela com abertura de

aproximadamente 0,08m. A figura 15 abaixo mostra o banheiro visitado.

Figura 15: Vistas do banheiro do hospital filantropico
Fonte: A autora



Em ambos os hospitais visitados, os materiais de acabamento estdo adequados ao
seu uso. O piso de alta resisténcia apresenta vantagem por possuir um ndamero
menor de ranhuras, quando comparado com o piso ceramico. O forro de pvc
apresenta vantagem em relacdo ao forro de gesso, pois € mais resistente ao vapor

de agua, caracteristico dos banheiros.

4.1.3.3 Portas dos banheiros

A porta do banheiro do hospital publico é madeira revestida com pintura, com

dimensdes de 0,80x2,10m e possui abertura para fora.

A porta do banheiro do hospital filantrépico e dos boxes dos vasos sanitarios possui
dimensdes de 0,80x2,10m, com abertura para fora e sdo de madeira revestidas com
laminado plastico. A porta do box de chuveiro € de correr, feita com perfil de

aluminio e fechamento em acrilico e possui abertura de aproximadamente 0,45m.

Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002b), as portas dos banheiros e sanitarios devem
ter dimensao minima de 0,80m (véo livre) x 2,10m e devem abrir para fora do
ambiente, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar 0 paciente
eventualmente caido atras da porta. “As portas devem ser dotadas de fechaduras
que permitam facilidade de abertura em caso de emergéncia e barra horizontal a
0,90m do piso.” RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.101).

De acordo com a ABNT (NBR 9050, 2004, p. 51) “As portas de sanitérios, vestiarios
e guartos acessiveis em locais de hospedagem e de saude devem ter um puxador
horizontal, associado a macaneta. Deve estar localizado a uma distancia de 0,10cm
da face onde se encontra a dobradica e com comprimento igual a metade da largura
da porta”. A figura 16 a seguir mostra um modelo da porta com revestimento e

puxador horizontal
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Figura 16: Vista frontal da porta

Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Ambas as unidades visitadas estdo de acordo com o que preconiza a RDC 50
(BRASIL, 2002b) e a ABNT (NBR 9050, 2004) com relacdo as dimensdes e o
sentido da abertura das portas. Apenas o0 vdo de passagem da porta do box do
hospital filantropico esta com dimensao menor do que a necessaria. Ambas as
unidades estdo em ndo conformidade com relacdo a presenca da barra horizontal e

0 revestimento resistente a impactos ilustrado na figura 16 acima.

4.1.3.4Vaso sanitario

A norma da ABNT (NBR 9050, 2004, p.64) recomenda a utilizacdo de bacia infantil
para criangas e pessoas com baixa estatura. Apenas o hospital filantrépico esta em
conformidade com esta recomendacéo. A figura 17 ilustra foto e dimensdes préprias

da bacia infantil.
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Figura 17: Foto e dimensdes da bacia sanitaria infantil
Fonte: www.celite.com.br/acessado em 05/02/2008



http://www.celite.com.br/acessado

Mesmo nos banheiros para enfermaria de crianca, sdo necesséarias as barras de
apoio para 0 vaso sanitario, assegurando a funcionalidade e a seguranca para o
usuario. Quanto ao aspecto da humanizacdo, ja existem empresas investido em
elementos decorativos para as bacias infantis como podem ser vistos na figuras 18 e

19 a sequir:

Figura 18: Exemplo 1 de bacia sanitaria infantil decorada
Fonte: www.afil.pt/acessado em 20/02/2008

Figura 19: Exemplo 2 de bacia sanitaria infantil decorada
Fonte: www.afil.pt/acessado em 20/02/2008

4.1.3.5 Lavatério

Nos quartos e banheiros das enfermarias deve ser previsto um ponto para lavatorio,
pois h& presenca de pacientes. O lavatorio situado dentro da enfermaria ou no
corredor € de uso exclusivo da equipe de saude e devera ser utilizado apenas para a
lavagem das maos, deve possuir pouca profundidade e pode estar inserido em
bancadas ou ndo. A torneira devera ser do tipo que dispensa o contato das méaos

guando do fechamento da agua. Devera ser previsto também sabdo liquido


http://www.afil.pt/acessado
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degermante, além de recursos para secagem das maos. No caso especifico da
enfermaria, devera ser previsto também, além do sabao, um anti-séptico para uso da
equipe de assisténcia. RDC 50 (BRASIL, 2002b, p.115).

Para o lavatério de uso do paciente, que fica dentro do banheiro, deve-se analisar a
faixa etaria do usuério para se definir a altura da instalacdo desta peca sanitaria.
Estudos relacionados com a ergometria da crianga podem contribuir para esta
definicdo. A figura 20 abaixo apresenta um corte de um lavatério e um grafico que

relaciona a altura da instalac&o do lavatorio com a idade.
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Figura 20: Corte esquematico do lavatério e grafico de com a altura do lavatério recomendada
pela AlA.
Fonte: AIA, 1999. (apud Abate)

Obviamente ndo se pode definir uma altura de lavatorio para cada idade, pois a
internacdo dos pacientes é feita através de faixas e ndo de uma idade especifica. No
entanto ao demonstrar os dados detalhadamente, serve como subsidio para
qualquer tipo de aplicacdo da informacdo. O quadro 03 abaixo estima medidas
intermediarias cujo grafico acima ndo explicita o valor numericamente em todas as

idades.

Quadro 03: Altura do lavatério (em cm) de acordo com a idade (anos).

Idade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Altura 45,75 50,83 53,37 5591 5845 61,00 6354 6608 6812 70,49 7286 74,01 7525
Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de AlA, 1999. (apud Abate)

Utilizando um valor médio entre as idades de 2 e 9 anos, pois € o foco do presente

estudo, obtém-se a altura de 59,47cm.



4.2 O futuro da internacédo pediatrica

Um componente importante para a humanizagéo de qualquer unidade de internacao,
€ que se tenham apenas leitos em quartos individuais, pois dessa forma, o paciente
e seus familiares tém mais privacidade, tornando o ambiente mais agradavel para
todos. Além disso, quartos individuais sdo possiveis de serem transformados em
leitos para tratamento semi-intensivo, acrescentando 0s equipamentos necessarios

a esta funcéo e contribuem também para o controle da infeccéo hospitalar.

Uma das tendéncias para o futuro da unidade pediatrica é que ela se torna cada vez
mais especializada em funcdo de cada faixa etaria, que 0s equipamentos e
mobiliarios sejam criados especificamente para cada grupo etario, que sua
ambientacédo se torne cada vez mais ludica e que os profissionais de saude recebam
cada vez mais treinamentos para praticar assisténcia médica com qualidade e

humanizacéo.

Para isso, além dos programas de incentivo dos governos em qualificacdo de
profissionais, serd necesséria a elaboragdo de um ndmero maior normas e
regulamentos que possam orientar a elaboragcdo dos ambientes cada vez mais
adequados as criancas, em diversas unidades dos estabelecimentos assistenciais

de saude.



5 CONCLUSAO

Este trabalho abordou um tema ainda pouco explorado sobre detalhes arquitetdnicos
de ambientes de internacdo pediatrica, em estabelecimentos assistenciais de saude.
A pesquisa realizada através das visitas e entrevistas em duas unidades
hospitalares contribuiu para a percepcdo das diferencas do ambiente, mesmo

sabendo que ambos foram projetados para a atividade pediatrica.

Diversos detalhes arquitetdnicos dos corredores, das enfermarias e dos sanitarios
foram identificados e analisados, discutindo os aspectos da funcionalidade,
seguranca e humanizacdo. Foram identificadas as vantagens e desvantagens dos
materiais de acabamento utilizados nos locais visitados, as questdes de
acessibilidade, os mobiliarios adequados as criancas, as instalacdes necessarias
para melhoria do ambiente e o0s aspectos do conforto ambiental. Detalhes
arquitetdnicos especificos para as unidades de internacdo pediatrica foram descritos
e mostrados, como por exemplo os elementos que promovem conforto visual como
rodatetos coloridos, ilumina¢cdes em locais adequados, uso de cores e desenhos nas
paredes, programacao visual, os tipos e dimensfes de bacias sanitarias infantis e
altura dos lavatorios adequada pelo paciente pediatrico. Procurou-se ao final de
cada analise, discutir os problemas identificados nas unidades e propor alternativas
que estivessem de acordo com as normas consultadas e que promovessem

também, um espaco mais humanizado para as criancas.

Devido a escassa bibliografia, muitas referéncias foram retiradas exclusivamente das

normas, demonstrando que mais estudos como este precisam ser desenvolvidos.
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APENDICE

Roteiro para entrevista do profissional de saude

1. Quantos leitos a unidade possui?
2. De que forma eles estdo organizados?
() faixa etaria
Quantos leitos para cada faixa etaria?
() sexo
Quantos leitos por sexo?
( ) patologia
Quantos leitos por patologia?
3. Existe algum critério ou norma para fazer esta divisdo?
4. Quais sao as atividades desenvolvidas pelas criancas no quarto?
5. Quais séo as atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude?
6. Quais séo as atividades desenvolvidas pelo acompanhante?
7. Como e por quem é feita a higienizacdo da crianca?
Escovar os dentes:
Usar o0 vaso sanitario:
Tomar banho:
8. Quais sdo os ambientes utilizados pelo acompanhante?
9. Que tipo de modificacdo esta unidade devera sofrer ao longo do tempo?
10. Quais séo os principais setores que se relacionam com esta unidade?

11. Qual o tempo médio de internacao?

12. Quais séo os principais problemas do setor?



ANEXO

Roteiro de observacéo para avaliacdo pos-ocupacao.
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