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RESUMO

A partir da experiéncia de pesquisa desenvolvida pelo Espago Saude - Grupo de Projeto e Pesquisa
em Ambientes de Saude do Programa de Pds-graduagédo em Arquitetura (PROARQ) da Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FAU/UFRJ) - que abordou a
analise dos ambientes que compdem a rede de sangue e hemoderivados, tornou-se evidente a
importancia de se estabelecer diretrizes para os projetos de arquitetura, visando adequa-los as
necessidades dos doadores de sangue, dos pacientes, dos acompanhantes e da equipe técnica. O
objetivo do trabalho foi a andlise dos ambientes que compdem a hemorrede, o desenvolvimento de
recomendacdes projetuais e a atualizagao do item Hemoterapia e Hematologia do sistema Somasus,
ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Saude na internet, com o objetivo de assessorar a rede
de servigos de saude na elaboragdo de projetos fisicos. O método de trabalho incluiu a analise da
ferramenta (Somasus) e a avaliagdo dos ambientes das unidades representativas dos servigos da
hemorrede no pais. Os resultados obtidos demonstram que, de um modo geral, os projetos dos
servigos da rede de sangue e hemoderivados procuram responder apenas as questdes técnicas, nao
atendendo as necessidades psicolégicas, de conforto e de humanizagéo reveladas pelos usuarios e
presentes nas discussdes atuais sobre o tema arquitetura e saude. As diretrizes definidas incorporam
as recomendacdes do modelo centrado no paciente, buscando satisfazer a complexidade de
questdes que estdo inseridas nestes ambientes, muito além do seu contexto técnico, tendo entre
seus norteadores os conceitos da arquitetura terapéutica.

Palavras-chave: Arquitetura. Somasus. Hemoterapia. Hematologia. Humanizagéo.
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ABSTRACT

Based on the study led by Espaco Saude - a Design Research Group of the Postgraduation Program
(PROARQ) of Architecture and Urbanism College (FAU) at Federal University of Rio de Janeiro
(UFRJ) — which addressed the evaluation of blood and blood’s products services spaces in Brazil, it
became evident the importance of establishing guidelines for the design of Hemotherapy and
Hematology environments, aiming at meeting blood donors, patients, visitors and staff's needs. The
Research purpose was to analyze the physical environments that composes the blood network,
addressing design recommendations as well as updating information concerning Hemotherapy and
Hematology in Somasus, a tool available on the internet, created by the Ministry of Health that focus
on assisting healthcare services” design in Brazil. The methods included tool analysis (Somasus) as
well as the evaluation of the physical environment at relevant units of the blood bank network. Results
show that hemotherapy and hematology design tend to focus only on technical issues, not meeting the
psychological needs revealed by users and present in current discussions concerning design and
health. The guidelines incorporates patient centered care recommendations, seeking to respond
complex issues involved.

Key-words: Architecture. Somasus. Hemotherapy. Hematology. Humanization.

1 INTRODUCAO

As profundas transformacdes ocorridas na pratica médica e em seus espacos desde o
século XVIII até os dias de hoje foram desafiadoras de uma arquitetura de qualidade para
seus usuarios e suas atividades (VERDERBER; FINE, 2000).

No final do século XX e inicio do século XXI, a mudanga no modelo de atengdo médica se
estabelece, trazendo o foco da assisténcia para o paciente e ndo mais para a doenga e, a
medida que conceitos como promog¢ao da saude, qualidade de vida, humanizacéo e suporte
psicossocial se consolidam, a arquitetura € provocada a indicar solugdes para este novo
ambiente hospitalar (DILANI, 2001; SANTOS; BURSZTYN, 2004).

O estudo e desenvolvimento de conceitos para uma arquitetura comprometida com os
objetivos de saude — a arquitetura terapéutica - e a busca por solugdes de arquitetura que
caminhem no sentido de atender a esséncia presente nas recomendacgdes de abordagem da
medicina contemporanea, aplicadas aos ambientes de Hemoterapia e Hematologia,
constituiram-se na motivagcao do trabalho desenvolvido.

A identificacdo da necessidade de consolidagdo de informagdes sobre os projetos fisicos do
setor, assim como a de sua atualizagdo, ampliagcdo e divulgagdo, de modo a elevar a
qualidade da Rede Nacional de Sangue e Hemoderivados levou o Ministério da Saude a
promover a pesquisa intitulada “Caracteristicas Fisicas e Funcionais dos Ambientes da
Hemorrede”, iniciada pelo Espaco Saude em julho de 2009, com o objetivo de incorporacgao
de informagdes de infra-estrutura ao banco de dados do Somasus.

A Hemoterapia é a especialidade da medicina que emprega o uso terapéutico do sangue,
seus componentes e derivados e a Hematologia é a especialidade que estuda as doencas
gue envolvem as células sanguineas. As atividades basicas compreendidas nos ambientes
de Hemoterapia e Hematologia sdo a doagdo, o processamento, a estocagem e a
transfusao de sangue.
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Considerando-se que a doagdo de sangue é um ato voluntario, a preocupagdo com a
qualidade do atendimento e dos espacos oferecidos adquire maior relevancia, visando a
adesdo de um numero sempre maior de pessoas e o frequente retorno dos doadores.

1.1 O Somasus

O Sistema de Apoio a Elaboragdo de Projetos - Somasus € uma ferramenta criada pela
Diretoria de Programas da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, com o objetivo de
disponibilizar informagdes sobre a estrutura fisica dos ambientes de saude. O Somasus esta
disponivel na internet, no portal do Ministério da Saude, na se¢ao destinada a Profissionais
e Gestores, permitindo o acesso a pesquisa dos dados relacionados aos servigos e
ambientes de saude (www.saude.gov.br/somasus). O protétipo do Somasus foi langado no
ano de 2004. Em 2005 estreou a primeira versdo, em fase de testes. A ferramenta foi
aprimorada apoés contribuicbes dos usuarios e dos técnicos do Ministério da Saude
(Somasus).

O conteudo do Somasus ¢é significativo para os projetos de arquitetura pois dele fazem
parte: layout dos ambientes, lista de mobiliario e equipamentos, além de recomendagdes
acerca das dimensdes dos compartimentos, dos materiais de acabamento e do conforto
ambiental.

A Pesquisa desenvolvida pelo Espago Saude, grupo de projeto e pesquisa do PROARQ
(FAU/UFRJ), para o desenvolvimento de informacdes sobre a infra-estrutura da rede de
sangue e hemoderivados para atualizacdo do item de Hemoterapia e Hematologia do
sistema Somasus, deveria seguir o modelo preexistente. Tal experiéncia promoveu a analise
critica do seu conteudo, iniciando a reflexdo sobre a necessidade de elaboracdo de
recomendacgoes.

A complexidade dos projetos de arquitetura de ambientes de saude requer instrumentos de
auxilio. Entretanto, a ferramenta existente ha cinco anos necessita acompanhamento,
avaliacdo e adequacgédo periddica visando assegurar sua eficiéncia. Pode-se dizer que o
aspecto menos eficiente da ferramenta evidencia-se quando ela é analisada sob a 6tica do
modelo centrado no paciente.

Tendo em vista os novos paradigmas da saude, a ferramenta que se propde ao auxilio deste
tipo de projeto deve ser capaz de satisfazer a complexidade de questdes que estdo
inseridas nestes ambientes, muito além do seu contexto técnico, tendo entre seus
norteadores o0s conceitos da arquitetura terapéutica (CARPMAN; GRANT, 1993;
VERDERBER; FINE, 2000; MALKIN, 2008).

2 METODOLOGIA

O trabalho, iniciado em agosto de 2009, desenvolveu-se em duas etapas: Pesquisa e
Projeto. A etapa de pesquisa foi composta de:

- Revisao das normas técnicas;

- Reunibdes para o planejamento do levantamento de campo, onde foram definidos como
instrumentos do trabalho formularios de avaliacdo do ambiente e entrevistas com
profissionais responsaveis pelos servicos ef/ou setores e profissionais técnicos que
desempenham as atividades nos setores pesquisados.
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Os formularios de avaliacdo do ambiente foram compostos de: identificacdo da unidade,
perfil da unidade (conforme conceituacdo da Resolugdo RDC n°151/2001), lista de
ambientes que compde a unidade, fluxo geral da unidade, descricdo das principais
atividades realizadas no ambiente, fluxos das atividades, caracteristicas do espaco fisico
(revestimentos), layout do ambiente com identificagdo dos equipamentos, infra-estrutura
necessaria (instalagcdes prediais), tipo de residuos gerados, composi¢cdo dos recursos
humanos e observagdes da equipe, indagada a revelar os pontos negativos e positivos
relacionados ao espaco fisico dos ambientes.

Durante a pesquisa, foi utilizada a ferramenta desenvolvida pelo Espaco Saude,
denominada “O Caminho do Paciente”. Fazer o “caminho do paciente” significa proceder ao
reconhecimento do espaco, refazendo o mesmo percurso que ele, procurando identificar os
pontos criticos e favoraveis vivenciados. Além do “caminho do paciente”, foi analisado o
caminho do doador e o caminho da equipe técnica. Mesmo quando se encontram em um
mesmo ambiente, pacientes, familiares e profissionais de saude tém diferentes
necessidades e percepgdes, por isto a relevancia deste tipo de avaliagdo (SANTOS;
BURSZTYN, 2008).

A realizagdo da pesquisa buscou conhecer todos os ambientes da lista de servicos e
tipologias fornecida pela Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH). A
pesquisa de campo, com a participagado das equipes técnicas da CGSH e do Somasus,
consistiu na visita a unidades e servicos de Hemoterapia e Hematologia mais
representativas, selecionadas segundo a relevancia da unidade no servigo e as condigdes
minimas de qualidade ambiental, relacionados tanto com as caracteristicas das atividades
guanto as da arquitetura.

Foram realizados levantamentos fisicos e fotograficos em unidades dos seguintes servigos
(identificados conforme a nomenclatura da RDC n° 151/2001):

- Tipo de Servigo: Agéncia Transfusional (AT)

A Agéncia Transfusional possui a fungéo de “armazenar, realizar testes de compatibilidade
entre doador e receptor e transfundir os hemocomponentes liberados. O suprimento de
sangue a estas agéncias realizar-se-a pelos Servicos de Hemoterapia de maior
complexidade” (RDC n°® 151/2001).

- Tipo de Servigo: Unidade de Coleta e Transfusao (UCT)

Unidade de Coleta e Transfusdo é uma “entidade de ambito local, de natureza publica ou
privada, que realiza coleta de sangue total e transfusdo, localizada em hospitais ou
pequenos municipios, onde a demanda de servigos nao justifigue a instalagdo de uma
estrutura mais complexa de hemoterapia. Podera ou ndo processar o sangue total e realizar
os testes imuno-hematoloégicos dos doadores. Devera encaminhar para a realizagdo da
triagem laboratorial dos marcadores para as doengas infecciosas a um Servico de
Hemoterapia de referéncia” (RDC n°® 151/2001).

- Tipo de Servigo: Nucleo de Hemoterapia (NH)

O Nducleo de Hemoterapia é uma “entidade de ambito local ou regional, de natureza publica
ou privada, para atuagdo micro-regional na area de hemoterapia e/ou hematologia. Devera
desenvolver as agdes estabelecidas pela Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado,
de forma hierarquizada e de acordo com o SINASAN e o PLANASHE. Podera encaminhar a
uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as amostras de sangue para realizagcao
dos exames” (RDC n°® 151/2001).
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- Tipo de Servigo: Hemocentro Coordenador (HC)

O Hemocentro Coordenador ¢ uma “entidade de ambito central, de natureza publica,
localizada preferencialmente na capital, referéncia do Estado na area de Hemoterapia e/ou
Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e/ou
hematoldgico a rede de servigos de saude. Devera prestar servicos de assisténcia as areas
a que se propde, de ensino e pesquisa, formacao de RH, controle de qualidade, suporte
técnico, integracdo das instituicbes publicas e filantropicas, e apoio técnico a Secretaria de
Saude na formulagao da Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de acordo com o
Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados - SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados - PLANASHE e em articulagdo com as Vigilancias Sanitaria e
Epidemioldgica” (RDC n° 151/2001).

- Tipo de Servigo: Unidade de Coleta Mével

A Unidade de Coleta Mével é uma “entidade publica de ambito local, que realiza coleta de
sangue total. E vinculada a um Servico de Hemoterapia e devera encaminhar o sangue total
para processamento e realizagdo dos testes imuno-hematoldgicos e de triagem laboratorial
dos marcadores para as doengas infecciosas a um Servico de Hemoterapia de referéncia”
(RDC n° 151/2001). A Unidade de Coleta Mdvel configura-se em um servigo de coleta de
sangue realizado em veiculo adaptado para tal finalidade.

Apos as visitas, iniciou-se a etapa de analise do material levantado. O trabalho de pesquisa
de campo e a sistematizacdo dos dados envolveram a participacao de seis pesquisadores e
estudantes e incluiu a analise do material levantado; a digitalizagao dos croquis para a
atualizacdo das plantas; a elaboragado de plantas de setorizacdo; a elaboracido de plantas
com fluxos da unidade e a elaboragao de um relatério final do levantamento de campo.

Foram estabelecidas as diretrizes para os projetos e, em seguida, iniciada a etapa de
Projeto, composta de propostas e demais documentos a serem validados em reunides
periédicas com a Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados e outros profissionais
convidados por esta. Posteriormente a aprovacdo final do material, procedeu-se a
formatagdo no modelo do Somasus, para a insergdo dos dados no sistema e atualizacao do
item Hemoterapia e Hematologia.

Para cada tipo de servico de Hemoterapia e Hematologia foi elaborado um programa de
necessidades correspondente, organizado por tipo de atividade prestado: atendimento ao
doador, atendimento ao paciente, analise laboratorial, atividades administrativas, ensino,
pesquisa e treinamento e ambientes de apoio.

Para cada ambiente foram fornecidas as seguintes informacoes:
- Layout;

- Ambientes correlacionados, caracterizados pelos ambientes que possuem relagdo direta
com o ambiente principal,

- Ficha do ambiente, contendo descrigcdo das atividades principais, caracteristicas gerais do
espaco fisico, condicionantes ambientais, infra-estrutura necessaria, residuos gerados e
formacao da equipe técnica.

Foram elaborados ao todo trinta e seis projetos de ambientes de Hemoterapia e
Hematologia. Destes, analisaremos a “sala para recepg¢ao, registro e espera de doadores”, e
a sala para “coleta de sangue de doadores”.
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3 RESULTADOS

Embora o trabalho desenvolvido tivesse como pressuposto a elaboragdo do material no
modelo existente no Somasus, ao longo de sua realizagdo questionamentos a respeito dos
padrées se tornaram inevitaveis. Como seria possivel elaborar recomendagdes projetuais
sem estabelecer protétipos de projetos a serem reproduzidos mecanicamente? Qual o modo
mais adequado para se disponibilizar essas informagdes, para que nao se configurem
padrdes de solugdo? Qual a representagédo grafica ideal para essas indicagdes? Qual a
influéncia do desenho da planta neste contexto? Todas essas reflexdes nos levam a estudos
mais aprofundados sobre o tema, ndo objeto deste artigo, entretanto, também nos auxiliam
a compreender a responsabilidade incorporada na producéo deste tipo de conteudo.

Apresentamos, a seguir, os resultados de dois ambientes: a sala para recepgao, registro e
espera de doadores e a sala para coleta de sangue de doadores. A relevancia destes
ambientes se justifica por configurarem a porta de entrada para o ciclo do sangue, além de
serem espacos onde os doadores permanecem por maior periodo.

- Sala para recepc¢ao, registro e espera de doadores

Durante o levantamento de campo foi comum encontrar esperas para doadores de sangue
confinadas, com cadeiras dispostas lado a lado, sem contato visual com o exterior e com
uma televisdo suspensa na parte superior da parede.

Embora ndo se trate de um ambiente com pessoas aguardando atendimento médico, é
desejavel que a espera para doadores de sangue seja capaz de oferecer solugbes de
projeto que, mesmo simples, contribuam para a reducdo da ansiedade e influenciem
positivamente na relagdo do usuario com o espago/ instituicao. A arquitetura deve contribuir
na produgdo de ambientes agradaveis, que estimulem o ato solidario da doagao.Rotas
acessiveis e intuitivas, com comunicacgéo visual apropriada, possibilidade de acomodagéao
de acompanhantes, disposicao e quantidade adequada dos moveis, presenca de arte,
janelas, luz e paisagem natural sdo aspectos importantes na configuracido de espacos
acolhedores. Detalhes como balcido de recepcdo baixo ou com trechos mais baixos,
auséncia de vidro entre os funcionarios e os usuarios no balcdo, bebedouros de diferentes
alturas, telefone publico, local seguro para o armazenamento de guarda-chuvas (ou ainda o
fornecimento de invélucros impermeaveis para sua guarda) sao apreciados pela grande
maioria das pessoas (LEIBROCK,2000).

O movimento de humanizacao veio reforcar a importancia do uso adequado de elementos
como a iluminagcado natural e artificial, o0 uso de cores, a preocupacido estética com os
elementos do espago e os demais componentes do conforto ambiental (conforto visual,
higrotérmico, acustico e de qualidade do ar, entre outros) na satisfacdo dos usuarios dos
espacos de saude (ULRICH, 2001).

- Sala para Coleta de Sangue de Doadores

A caracteristica mais evidente das salas para coleta de sangue de doadores visitadas é o
ambiente enclausurado devido a auséncia de janelas em quase todas as unidades. Outro
aspecto marcante é a visdo que o doador possui quando estd sentado na cadeira de
doacgdo: uma parede, invariavelmente.

Embora a doagédo de sangue seja uma atividade de curta duragédo - em principio dura no
maximo quinze minutos — a qualidade do espaco ndo deve ser menosprezada. O ato de
doar sangue revela o altruismo dos individuos ali presentes e o espago que abriga estes
voluntarios deve refletir a importancia e o impacto desta decisdo perante a sociedade e a
saude publica.
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Séo contribui¢cdes importantes para o projeto das salas de coleta de sangue: a relagdo com
o exterior/ paisagem natural, a presenca da luz natural, a preocupagao com o que o doador
“vé&” durante o periodo em que esta realizando a doagéo e, inclusive, o conforto da cadeira
de coleta. Boa iluminagéo, especialmente na area do brago do doador é essencial para a
equipe técnica durante a realizagdo dos procedimentos, assim como fluxos adequados
também s&o importantes na otimizacdo do trabalho dos funcionarios e na facilidade de
deslocamento dos doadores pela unidade. Detalhes como local seguro para a guarda das
bolsas dos doadores e portas com visores sao considerados relevantes, assim como o
passador para bolsas de sangue entre a sala de coleta e a sala de processamento de
sangue. A presenca de musica previamente selecionada no ambiente pode colaborar no
estabelecimento de uma experiéncia mais agradavel, tanto para os doadores quanto para a
equipe.

As observacoes mais freqlientes realizadas pela equipe técnica acerca das caracteristicas
fisicas dos ambientes nos servigos visitados foram:

- lluminagao insuficiente sobre as bancadas de trabalho nos laboratérios e nas salas para
coleta de sangue de doadores;

- Auséncia ou insuficiéncia de iluminacao natural nos ambientes;
- Auséncia de mobiliario em quantidade adequada (como cadeiras, armarios e bancadas);
- Espacgo insuficiente para a guarda de arquivo, documentos e insumos;

- Fluxo indesejado de pessoas que entram nas salas para a entrega e/ou busca de material
e/ ou de documentacgao;

- Ruido excessivo gerado pelos equipamentos;
- Portas sem visor, que favorecem maior numero de entrada nos ambientes;

- Laboratérios muito compartimentados, que prejudicam a visibilidade entre os componentes
da equipe técnica.

As consideracgbes realizadas pelas equipes dos servigos revelaram as principais causas de
insatisfagdo dos usuarios com o ambiente de trabalho. Este material, agregado a analise
critica realizada pelo grupo de pesquisa durante as visitas, promoveu o ponto de partida
para a reflexdo sobre o projeto dos ambientes de Hemoterapia e Hematologia no pais, em
especial no Rio de Janeiro e quais recomendacdes agregar ao seu planejamento.

4 CONCLUSAO

Os resultados demonstram a importancia de se incorporar aos espacos de saude as
diretrizes da humanizagao: a relagdo dos ambientes internos com o exterior e a natureza,
condicbes naturais e conforto ambiental, referéncia residencial, privacidade e reducao de
stress, adequacao aos usuarios, acessibilidade e desenho universal, acolhimento e convivio
social, participacdo dos acompanhantes, descentralizacdo dos servicos, reducédo da escala
dos edificios, orientacdo e dominio espacial.

Estas diretrizes apontam para a necessidade de se entender os ambientes de saude de uma
maneira mais ampla, incorporando aspectos nao apenas técnicos e normativos mas também
psicolégicos e sociais. Os desafios sdo os de criar espagcos humanizados, centrados no
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paciente, possibilitando sua autonomia e adequadas relagdes psicolégicas com o lugar que
o acolhe (SANTOS; BURSZTYN, 2004).

Analisando a experiéncia realizada nos ambientes de Hemoterapia e Hematologia foi
possivel estabelecer diretrizes para o projeto de arquitetura destes espagos, em especial
das salas para recepcgéo, registro e espera de doadores e coleta de sangue de doadores.
Tais recomendacdes estao relacionadas principalmente a importancia da iluminagao natural,
da visdo para areas externas - de preferéncia para paisagens naturais — dos detalhes de
arquitetura, do mobiliario adequado e do conforto ambiental.

E necessario ainda, ampliar a discussdo para o modo como as recomendagdes projetuais

serdo apresentadas, de maneira que ndo se constituam em simples modelos a serem
reproduzidos.
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