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RESUMO

Introducéo: A expressiva demanda de infraestrutura, emergida com a proposta de
universalizacdo do atendimento a saude, aliada a natural limitagdo de recursos,
resultou na eleicdo de padrdes construtivos que deixam a desejar no tocante a
qualidade ambiental, transformando os espacos de socializacdo em saude em
ambientes pouco acolhedores. Esse fato repercute na saude dos usuarios do
servico, tendo em vista a importancia do tratamento dos espacos para a
humanizacédo e promocéo do atendimento integral a saude. Objetivos: elaborar um
caderno digital com sugestfes para tratamento das areas de convivéncia da Atencao
Basica, acerca dos elementos de ambientacdo e humanizacdo dos espacos de
convivéncia. Método: estudo qualitativo com a participacdo de 332 usuarios em
Unidades Basicas de Saude (UBS’s). Estabeleceu-se como critérios de inclusédo que
0s usuarios tivessem idade entre 18 e 70 anos e fossem cadastrados nas UBS’s h3,
no minimo, um ano. Como critérios de excluséo, elencaram-se: usuarios de urgéncia
ou de evasao, e sem condicdes cognitivas para responder ao roteiro. Os dados
foram produzidos por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, os quais
foram processados no software IRaMUTeQ e analisados pelo método de
Classificacdo Hierarquica Descendente. O estudo foi aprovado pelo CEP com o
parecer n° 25735111. Resultados: os resultados foram apresentados em dois eixos,
a saber: Eixo 1 — A influéncia da cor e da lluminacdo na saude; Eixo 2 — A influéncia
da ambiéncia no atendimento humanizado. O eixo 2 desmembrou-se em 3 classes:
Classe 2 - Conforto térmico como interface para a humanizacdo nos servicos de
Saude, que parte do pressuposto de que um ambiente com temperatura agradavel
contribui para amenizar as dores do cotidiano de atendimento nas UBS’s; Classe 3 —
A arborizacdo como elemento prioritario na ambiéncia dos espacos nos servicos de
saude, indicando que a proximidade das pessoas com as areas verdes pode
proporcionar beneficios fisicos e psicolégicos a saude e contribui com a saude
publica e o bem-estar; Classe 4 — As areas de convivéncia das UBS’s como
elemento de acolhimento e bem-estar, que emerge como uma relacdo do espaco
fisico em si e de todo o contexto do ambiente, buscando a interatividade deste com
0 usuario. Por sua vez, o Eixo 1 apresentou 1 classe: Classe 1 — A cor e a
iluminacdo como itens preponderantes para o bem-estar dos usuarios nas areas de
convivéncia das UBS’'s, e reflete a criacdo de inumeras possibilidades que
conduzem as sensacdes do individuo, por meio da cor e da iluminacédo. Concluséo:
concluiu-se que os usuarios correlacionam a ambiéncia com énfase na cor e na
iluminagcdo enquanto elementos que proporcionam bem-estar e favorecem o
acolhimento, a humanizacéo, a assisténcia e a promo¢do em saude nas estruturas
fisicas das UBS’s. Diante disso, elaborou-se um caderno digital de sugestdes para o
tratamento de areas de convivéncia da atencdo primaria, composto por imagens em
3D, com propostas de melhorias em ambiéncia, a fim de melhorar o acolhimento, a
humanizag&o e oportunizar uma assisténcia mais acurada nas UBS’s.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Conforto do Paciente. Humanizacéo da
Assisténcia. Saude Ambiental.



ABSTRACT

Introduction: The expressive demand for infrastructure, which emerged from the
proposal of universalization of health care, allied to the natural limitation of resources,
resulted in the election of constructive standards that are lacking in environmental
quality, transforming the spaces of socialization in health into not so welcoming
environments. This fact has repercussions on the health of service users, considering
the importance of the treatment of spaces for humanization and promotion of integral
health care. Objectives: to develop a digital book with suggestions for the treatment
of the areas of coexistence of Basic Attention, focused on the elements of
ambientization and humanization at living spaces. Method: qualitative study with the
participation of 332 users in Basic Health Units (UBS's). It was established as
inclusion criteria that users were aged between 18 and 70 years and were registered
in the UBS's for, at least, one year. As exclusion criteria, they were listed as: urgency
or evasion users, and without cognitive conditions to respond to the script. The data
were produced through a semi-structured interview script, which were processed in
the IRaMUTeQ software and analyzed by the Descending Hierarchical Classification
method. The study was approved by the CEP with the report number. 25735111.
Results: the results were presented in two axes, namely: Axis 1 - The influence of
color and illumination on health; Axis 2 - The influence of the environment on
humanized care. Axis 2 disintegrated into three classes: Class 2 - Thermal comfort
as interface for humanization in Health services, based on the assumption that an
environment with a pleasant temperature contributes to soften the pains of daily care
in the UBS’s; Class 3 - Arborization as a priority element in the ambience of spaces
in health services, indicating that the proximity of people to green areas can provide
physical and psychological benefits to health and contributes to public health and
well-being; Class 4 - The areas of coexistence of the UBS’s as an element of
reception and well-being, which emerges as a relation of the physical space in itself
and of the entire context of the environment, seeking its interactivity with the user. In
turn, Axis 1 presented 1 class: Class 1 - Color and lighting as preponderant items for
the well-being of users in the areas of coexistence of the UBS’s, and reflects the
creation of innumerable possibilities that lead the sensations of the individual,
through color and enlightenment. Conclusion: it was concluded that the users
correlate the environment with emphasis on color and lighting as elements that
provide well-being and favor the reception, humanization, care and health promotion
in the physical structures of the UBS’s. Therefore, a digital book of suggestions for
the treatment of primary care coexistence areas, composed of 3D images, with
proposals for improvements in ambience, which was elaborated in order to improve
the reception, the humanization and to offer a more accurate assistance in UBS's.

Keywords: Primary Health Care. Patient Comfort. Humanization of Assistance.
Environmental health.



RESUMEN

Introduccion: La expresiva demanda de infraestructura, emergida con la propuesta
de universalizacion de la atencion a la salud, aliada a la natural limitacion de
recursos, resultd en la eleccion de patrones constructivos que dejan a desear en lo
que se refiere a la calidad ambiental, convirtiendo los espacios de socializacion en
salud en ambientes poco acogedores. Este hecho repercute en la salud de los
usuarios del servicio, teniendo en vista la importancia del tratamiento de los espacios
para la humanizacién y promocion de la atencion integral a la salud. Objetivos:
elaborar un cuaderno digital con sugerencias para el tratamiento de las areas de
convivencia de la Atencion Basica, vueltas a los elementos de ambientacion vy
humanizacion de los espacios de convivencia. Método: estudio cualitativo con la
participacion de 332 usuarios en Unidades Basicas de Salud (UBS's). Se establecio
como criterios de inclusion que los usuarios tuvieran edad entre 18 y 70 afos y
fuesen registrados en las UBS's por lo menos un afio. Como criterios de exclusion,
se enumeran: usuarios de urgencia o de evasion, y sin condiciones cognitivas para
responder al guién. Los datos fueron producidos por medio de un guion de entrevista
semiestructurado, los cuales fueron procesados en el software IRaMUTeQ vy
analizados por el método de Clasificaciéon jerarquica descendente. El estudio fue
aprobado por el CEP con el dictamen n ° 25735111. Resultados: los resultados se
presentaron en dos ejes, a saber: Eje 1 - La influencia del color y de la iluminacion
en la salud; Eje 2 - La influencia del ambiente en la atencion humanizada. El eje 2 se
dividi6 en 3 clases: Clase 2 - Confort térmico como interfaz para la humanizacion en
los servicios de Salud, que parte del presupuesto de que un ambiente con
temperatura agradable contribuye a amenizar los dolores del cotidiano de atencion
en las UBS's; Clase 3 - La arborizacién como elemento prioritario en el ambiente de
los espacios en los servicios de salud, indicando que la proximidad de las personas
con las areas verdes puede proporcionar beneficios fisicos y psicologicos a la salud
y contribuye a la salud publica y el bienestar; Las areas de convivencia de las UBS's
como elemento de acogida y bienestar, que emerge como una relacion del espacio
fisico en si y de todo el contexto del ambiente, buscando la interactividad de éste
con el usuario. Por su parte, el Eje 1 presentd 1 clase: Clase 1 - El color y la
iluminacién como elementos preponderantes para el bienestar de los usuarios en las
areas de convivencia de las UBS's, y refleja la creacion de innumerables
posibilidades que conducen las sensaciones del " por el color y la iluminacién.
Conclusion: se concluyo que los usuarios correlacionan el ambiente con énfasis en
el color y la iluminacion como elementos que proporcionan bienestar y favorecen la
acogida, la humanizacién, la asistencia y la promocion en salud en las estructuras
fisicas de las UBS. Se elabor6 un cuaderno digital de sugerencias para el
tratamiento de areas de convivencia de la atencion primaria, compuesto por
imagenes en 3D, con propuestas de mejoras en ambiente, a fin de mejorar la
acogida, la humanizacion y oportunizar una asistencia mas precisa en las UBS.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud. Confort del paciente. Humanizacion
de la Asistencia. Salud Ambiental.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

A saude publica no Brasil é um direito social, compreendida como
prerrogativa de todos os cidaddos e dever do Estado, inserida no rol de politicas
sociais publicas que compdem a Seguridade Social, conforme promulgado pela
Constituicdo Federal de 1988, e assegurada pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
cujo modelo de atencdo a saude propde o conceito de sistema e a ideia de
unicidade, diferentemente do padrdo individualizado e curativo caracteristico do
periodo que antecedeu a Constituicdo (SILVA; MOURA; SOUSA, 2014).

Considerado um dos maiores sistemas de saude do mundo, o SUS tem
como pilares a universalidade, igualdade de acesso e integralidade do cuidado. Esse
sistema apresenta como principal foco a salde e a qualidade de vida, com
capacidade de proporcionar acesso universal ao sistema publico de salude sem
discriminacdo, assim como uma atencdao igualitaria e integral para todos (BRASIL,
2011).

A salde é um estado de bem-estar, influenciado pelo meio social, fisico e
emocional, que inclui o envolvimento dos individuos no processo de producao de
saude, levando em conta a convivéncia com 0 meio; com espacos saudaveis,
humanizados e acolhedores; com questdes relativas a privacidade, ao conforto e
aos espacos fisicos, de modo que promovam a inclusdo e a participacdo dos
sujeitos (BRASIL, 2017).

O conforto € um atributo positivo do espacgo arquitetbnico que envolve
valores ambientais, sociais e culturais, bem como a experiéncia, as relacdes afetivas
dos sujeitos com o territério e as dimensdes subjetivas dos espacos dos servicos de
saude (COSTA et al., 2015).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem um direcionamento para o
atendimento e acolhimento de pacientes de forma humanizada, assentada sobre os
valores culturais e psiquicos presentes nos relacionamentos humanos. O
acolhimento para a saude pressupfe o desenvolvimento de relagdes interpessoais
nas quais exista um atendimento igualitario, comprometido e ético, uma escuta

atenta e interessada no reconhecimento do outro, ndo se restringindo a uma
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assisténcia de rotina padréo, implantada em cada setor, e que nao considera as
individualidades de cada sujeito (SATTO, 2015).

Com efeito, o acolhimento cotidiano dos pacientes na atencédo basica néao
leva em consideracdo o usuario como um ser integral, uma vez que todos sdo
tratados de forma igual, sem avaliagdo individual do potencial de risco,
demonstrando que o acolhimento ndo tem sido efetuado da maneira como é
preconizado pela PNH. Nesse sentido, concebe-se necessario implementar uma
gestao participativa na qual os profissionais de saude se integrem, tomando para si
a responsabilidade do processo e da promocdo da saude, proporcionando
autonomia aos usuarios, além de um bom relacionamento do profissional com o
usuario (BAIAO et al., 2014).

A humanizacdo esta diretamente relacionada com a ambiéncia, na
perspectiva de solugdes de conforto e bem-estar, por meio de um bom acolhimento,
da producdo de subjetividades, de arranjos espaciais bem planejados, que
estimulem encontros prazerosos e respeitem o0s limites territoriais aceitos
socialmente. Logo, a visdo do ambiente fisico também contribui para o conforto, o
bem-estar e a satde do individuo (BESTETTI, 2014).

A ambiéncia influencia as relacdes afetivas dos sujeitos com o territorio e as
dimensfes subjetivas dos espacos dos servicos de saude, as quais tém como
exemplos de componentes espaciais a luz, a cor, o cheiro, o som, a sinestesia, a
arte, o tratamento das areas externas, a sustentabilidade socioambiental dos
espacos e de seus usos (COSTA et al., 2015).

Nessa légica, evidéncias como as variacdes das caracteristicas dos espacos
internos associados a visdo refletem o conforto perceptivo do individuo, o que
interfere de forma positiva ou negativa no ambiente pelo usuario, podendo
oportunizar sensagdes boas ou ruins, mesmo que ndo se tenha consciéncia disso
(PENTEADO; LAROZINSKI NETO; PENTEADO, 2018).

Ambientes com a presenca de elementos de arte plastica conferem ao
espaco a insercao de novas cores e formas, além de instigar sentimentos de deleite
e reflexdo nos usuarios desses espacos. De modo semelhante, o edificio, por meio
de seus detalhes construtivos, arranjos, mobiliario diferenciado ou composicdes de
paisagismo, oferecem uma experiéncia gratificante e positiva, ao dispor elementos

novos que podem ser marcantes para o uso dos espacos (BESTETTI, 2010).
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A cor, além de sua funcdo decorativa e do forte carater cultural, interfere
igualmente no estado psicolégico do individuo. Essa incumbéncia é revelada por
meio da cromoterapia, um método de tratamento que utiliza luzes de cores e
intensidades diversas para reverter problemas de saude, promover o alivio
sintomético e o equilibrio entre corpo, mente e emocgdes — por meio da absorcao da
cor pelo corpo, agindo terapeuticamente na cura de pacientes (KOTH, 2013).

A influéncia da ambiéncia no trabalho de Equipes de Saude da Familia
(ESF) reflete diretamente em ambientes ndo acolhedores que demonstram ser
indicadores de sofrimento e que interferem no cotidiano dos trabalhadores das
Unidades Basicas e nos relacionamentos destes. Essa interveniéncia pode ser
demonstrada, pois, de forma negativa, incidindo no bem-estar e no conforto da
equipe e dos usuarios do servico de saude (GLANZN; OLSCHOWSKY, 2017).

Nesse contexto, denota-se que 0 espaco humanizado se centra no paciente,
ao tempo em que colabora para a sua autonomia e estabelece relacdes psicoldgicas
com o ambiente que o acolhe. Por meio de uma ambientacdo humanizada das areas
de convivéncia da Atencdo Primaria, onde as pessoas interagem e estabelecem
vinculos enquanto aguardam atendimento, € possivel estimular sentimentos
positivos capazes de concorrer para o equilibrio fisico e emocional dos usuérios, de
forma a minimizar efeitos estressores e garantir o bem-estar e a qualidade do
acolhimento.

Para mais, garante-se conforto visual e acustico, por meio de iluminacao,
climatizacao, areas verdes e jardins, cor, textura, cheiro, som, iluminacao, morfologia
e elementos do ambiente em interagcdo com as pessoas, constituindo recursos que
podem ser explorados na ambientacdo dessas areas com vistas a promover
espacos acolhedores e que proporcionem bem-estar, contribuam para o processo de
promocdo de saude, e proponham relagcbes e ambientes humanizados enquanto

elementos potencializadores do atendimento integral a saude.

1.2 Objeto de estudo

O tratamento das areas de convivéncia para a humanizacao e promoc¢ao do

atendimento integral na Atencdo Primaria a Saude (APS).
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1.3 Questao norteadora

O usuario da rede de Atencéo Basica percebe a ambientacdo dos espacos de

convivéncia como elemento da atencéo integral?

1.4 Objetivos

1. Elaborar um caderno digital com sugestdes para o tratamento das areas
de convivéncia da Atencéo Basica acerca dos elementos de ambientacdo
e humanizacao dos espacos de convivéncia;

2. Analisar a perspectiva do usuario sobre os espacos de convivéncia da

Atencédo Priméria no atendimento integral & saude.

1.5 Justificativa e relevancia

A realidade nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ndo atende as diretrizes
estabelecidas pelo SUS, especialmente no que tange ao atendimento integral a
saude. Nesse cenario, grande parte das UBS recebe uma procura bem superior a
sua capacidade de acolhimento, o que compromete a qualidade do atendimento, o
trabalho, a atencéo aos detalhes cotidianos, a organizacdo e o cuidado.

Acrescido a essas especificidades, as condi¢fes fisicas e de infraestrutura
sdo visualizadas como um agravo para o atendimento da demanda em muitas UBS.
Parte delas nado satisfaz as normativas estabelecidas pelo SUS, resultando, muitas
vezes, na necessidade de adaptacéo da infraestrutura, o que leva a um atendimento
inapropriado e arranjado, contribuindo para a desordem, o desconforto e a
inseguranca de usuarios e trabalhadores dessas instituicoes.

A compreensdao sobre o conforto é subjetiva, mas existem formas de
qualificar os ambientes, tanto no que diz respeito ao seu desempenho térmico,
acustico e luminoso, quanto as sensacdes que o0s elementos modificadores e
qualificadores do ambiente — a exemplo de formas, cores, texturas e odores —
provocam em usuarios e trabalhadores de determinado ambiente. Ao lancar méao
desses elementos, cria-se uma ambiéncia acolhedora que viabiliza bem-estar e

contribui para o processo de promocao de saude.
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Nesse contexto, justifica-se a importancia dessa pesquisa, porquanto propde
um estudo sobre a perspectiva dos usuarios das UBS’s em Teresina, no que alude
aos espacos de convivéncia e acolhimento, com o objetivo de indicar melhorias
voltadas ao seu bem-estar fisico, mental, psicolégico e social, bem como respeito e
valorizagéo de suas reais necessidades.

Nesse ensejo, a partir da consolidacdo desse estudo, pretende-se elaborar
um caderno digital de recomendacdes, com sugestdes para o tratamento das areas

de convivencia na Atencao Priméaria, a partir de imagens em 3D.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A ambiéncia na Atencdo Basica a Saude

Eixo estruturante do SUS, a Atencéo Bésica é o primeiro nivel no sistema de
saude, também conhecida como Atencdo Primaria. Designa as a¢fes de praticas de
cuidado por meio de uma gestdo democratica, participativa e trabalho em equipe,
orientadas pelos principios dos SUS. A Saude da Familia € uma estratégia prioritaria
para consolidacdo, expansdo e qualificacdo da Atencdo Basica, que tem como
fundamentos e diretrizes: o planejamento; a programacdo descentralizada; o
desenvolvimento de acfes setoriais e intersetoriais; 0 acesso universal e continuo
aos servicos de saude com qualidade; a proximidade; a capacidade de acolhimento;
a vinculacéo; a responsabilizacao; e a resolutividade (BRASIL, 2012).

Considerada a estratégia com maior potencial de aprofundar os principios,
as diretrizes e os fundamentos da Atencéo Basica, a ESF articula os demais niveis
de complexidade com a APS, garantindo a integralidade das acfes e a continuidade
do cuidado por meio do trabalho em equipe, com a priorizacdo da familia em seu
territério, do acolhimento, do vinculo, das a¢cBes de prevencdo e promocao da
saude, bem como da reabilitacdo. Para tanto, conta com equipe multiprofissional e
interdisciplinar, permitindo a prestacao do cuidado integral & medida que torna essas
praticas significativas nas relacdes afetivas entre os usuarios ou profissionais da
saude (GARUZI et al., 2014).

A padronizacédo da estrutura para o trabalho das equipes da ESF obedece a
regulamentacdo propria para a elaboracdo dos projetos arquitetdnicos, levando em
consideracdo aspectos como: entorno; valores da comunidade local; facil acesso;
clara identificacdo; espacos fisicos adequados a realidade local; quantitativo da
populacdo adstrita a sua especificidade e ao numero de usuarios esperados
(BRASIL, 2008).

A ambiéncia das Unidades da Saude (US) esta relacionada ao ambiente
fisico arquitetonicamente organizado, que pode ser um indicador de prazer ou
sofrimento dos profissionais que atuam nas ESF, a medida que interfere no cotidiano
destes, pois a ambiéncia permeia conflitos entre a equipe que afetam diretamente o
trabalho e o relacionamento entre esses profissionais (GLANZN; OLSCHOWSKY,
2017).
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A ambiéncia, segundo a PNH, é o tratamento dispensado ao ambiente fisico
que proporcione uma aten¢do acolhedora e humanizada aos seus usuarios, e onde
sao construidas relacdes sociais, profissionais e interpessoais (BRASIL, 2006).

A ambiéncia na saude esta ligada ao modo de fazer na producéo do espaco
de saude. Por essa razdo, conta com a contribuicdo de varios olhares e saberes em
um processo de construcao coletiva a partir das especificidades de cada um, em
busca da producéo de um objetivo comum. Modelos de atencéo e gestdo, processos
de trabalho e relacdes de poder sdo fatores que inspiram a composicao de territorios
de encontros no SUS (BRASIL, 2017).

A vista disso, a ambiéncia é proposta como uma das diretrizes da PNH que
indica um novo olhar sobre a producdo do espaco fisico na saude, conforme

demonstrado na Figura 1, abaixo.
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Figura 1 — Novo olhar sobre a produc¢ao do espaco fisico na saude
Fonte: A Experiéncia da Diretrizde Ambiéncia da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH,
(2017)

A ambiéncia na arquitetura dos espacos em saude deve ir além da
composicao técnica, formal e simples dos ambientes, porque considera as situagdes
em que sao construidas nesses espacos, tendo em vista a vivéncia dos grupos de
pessoas, suas relagdes sociais e seus valores culturais em um espaco de tempo
(GARCIA et al., 2015).

A introducdo do conceito de ambiéncia para a arquitetura, nos espacgos da
saude, viabiliza que os debates sobre a humanizacéo dos territdrios de encontros do

SUS tenham um crescimento qualitativo, uma vez que passam a considerar
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situagcdes vivenciadas por um grupo de pessoas, refletindo seus valores culturais,
suas relagbes sociais e ndo somente a composicao técnica, simples e formal dos
ambientes (GLANZN; OLSCHOWSKY, 2017).

No processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica, 0 compromisso
com a ambiéncia, as condicdes de trabalho e o cuidado sdo relevantes. A
ambiéncia, enquanto espaco de encontro e relagcdes de confiangca, compromisso e
vinculo entre equipes, usuarios, populacdo e rede socioafetiva, deve dispor de locais
confortaveis, acolhedores, saudaveis, que respeitem a individualidade de cada um e
que fomentem mudancas no processo de trabalho, em consonancia com as
necessidades dos usuérios e dos trabalhadores. Ressalte-se, ainda, a importancia
da discussado compartilhada sobre o projeto arquitetbnico, as reformas e o uso dos
espacos (BRASIL, 2015).

Os projetos para a area da saude, além de atenderem as demandas da
tecnologia médica, devem ser pensados, quando de sua concepc¢do, com énfase na
satisfacdo do usuario, do conforto ambiental e em seus diversos enfoques, tendo em
vista a funcionalidade dos espacos, fluxos, dados de luz, cor, textura, conforto
acustico e climatico e uma estética que despertem no paciente a sensacao de
acolhimento, seguranca e conforto psicolégico (SOETHE; LEITE, 2015).

Em face da diversidade de habilidades humanas, as caracteristicas do
ambiente podem dificultar ou facilitar a realizacao de tarefas, uma vez que cada uma
delas apresenta um nivel de exigéncia diferente, que envolve caracteristicas e
necessidades especificas de cada individuo, que se relacionam com o ambiente
distintamente. Dessa forma, quando o ambiente fisico responde as necessidades
dos usuarios, tanto em termos fisicos, cognitivos, quanto psicolégicos, havera um
impacto positivo na realizacdo das atividades (PENTEADO; LAROZINSKI NETO;
PENTEADO, 2015).

Isso posto, depreende-se que o processo de trabalho do profissional da ESF
é influenciado negativamente pelas condi¢cdes da estrutura fisica das UBS. Por essa
razdo, deve-se procurar oferecer aos profissionais da saude, aos usuarios, as
familias e aos acompanhantes melhores condi¢cdes de infraestrutura, a fim de
garantir uma ambiéncia acolhedora e confortavel, consubstanciando o bem-estar
(OLIVEIRA et al., 2014).

A composicdo de um ambiente adequado, arquitetado de forma agradavel e

harmoniosa, deve atentar para a disposicdo dos elementos que o compdem. Nessa
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l6gica, é necessaria a elaboracdo de um layout definindo como sera a estética do
trabalho a ser realizado naquele espaco, destacando o esboco do projeto, o
planejamento de todos os seus elementos, a definicdo dos fluxos de circulacéo das
pessoas no ambiente e a correta disposicdo dos moveis e objetos (GOSCH;
TISSIANI, 2015).

Nesse sentido, pode-se considerar que a ambiéncia nos servicos de saude
denota uma funcgéo terapéutica, na medida em que permite a busca do conforto e da
qualidade da assisténcia — preocupacfes centrais no trabalho em saude —, ao
incorporar aspectos relacionados a estrutura fisica, aos recursos humanos e as
relacdes sociais do trabalho (GLANZN; OLSCHOWSKY, 2017).

Com o intuito de assegurar a qualidade dos processos de trabalho da
Atencdo Basica, foi criado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencado Béasica (PMAQ-AB), para incentivar os gestores a melhorar a
qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos na Atencdo Basica a
Saude, por meio de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do
trabalho das equipes de saude, assim como de aumento nos repasses financeiros
para 0s municipios que participam do programa e que atingem as metas visando a
melhora no padrdo de qualidade no atendimento. A participacdo € voluntéria e
depende da pactuacdo de compromissos entre municipios e equipes de saude
(BRASIL, 2015Db).

O programa teve inicio em 2011, e no ano de 2015, entrou em seu terceiro
ciclo, com a inclusao de todas as equipes de saude da Atencdo Basica, incluindo as
equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros
de Especialidades Odontoldgicas, desde que se encontrem em conformidade com a
Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB) (BRASIL, 2015b).

2.1.1 Integralidade do cuidado e acolhimento como elementos humanizadores no

atendimento a saude

A integralidade reconhece as necessidades biopsicossociais, culturais e
subjetivas, onde a promocao, a prevencdo e o tratamento sdo integrados a pratica
clinica e comunitaria. Sua abordagem é voltada para o individuo, sua familia e seu

contexto. A atuacéo interdisciplinar das equipes de saude é condicdo essencial para
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o cumprimento do principio da integralidade, que considera a pessoa como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades (BRASIL, 2011).

Ademais, séo reputados como integralidade os servicos em diversos niveis
de complexidade e competéncia, de forma que a integracdo das acbes em diversos
niveis realize e satisfaca o conjunto de cuidados demandados por um individuo. A
atuacao dos gestores, por meio de suas praticas, é decisiva para o favorecimento de
uma integralidade entre os diferentes niveis de complexidade e competéncia de uma
rede de servigos de saude (LIMA et al., 2014).

As dimensbes do viver humano integram espacgos, condi¢cOes, expressdes
singulares e reafirmam a complexa unidade humana. Nesse viés, consideram gue 0s
profissionais de saude devem respeitar a livre escolha dos sujeitos na coproducéo
da saude individual e coletiva, a medida que valorizam 0s aspectos objetivos e
subjetivos desse “viver humano”, por meio de atitudes, agdes e fazeres (VIEGAS;
PENNA, 2014).

A integralidade do cuidado resulta da forma como as praticas dos
trabalhadores na area de saude sdo fundamentadas e no trabalho em equipe —
realizado a partir de acdes interdisciplinares e que s6 podem ser obtidas em rede,
especialmente por meio de boas articulagdes de suas praticas, por meio das quais
consegue escutar e atender, de forma satisfatéria, as necessidades de saude
trazidas por cada usuario. Alguns profissionais da ESF afirmam que a integralidade
€ alcancada quando a demanda sob os cuidados da equipe ESF ndo denotar acdes
mais complexas em saude (OLIVEIRA et al., 2014).

Um dos maiores desafios da Atencdo Primaria é o padrao de acolhida aos
cidaddos usuérios e aos trabalhadores nos servicos de saude, constituindo uma
porta positiva, com escuta efetiva, considerando as preocupacfes e angustias dos
usuarios, garantindo, portanto, uma atencéo integral para transforma-las em objeto
das acdes da saude. Assim, o processo de acolhimento humanizado quebra a ideia
de resposta pontual as necessidades de atencdo médica, curativa e de
medicalizagdo, gerando uma nova perspectiva de envolvimento de todos com 0s
multiplos saberes e entendimentos (BRASIL, 2011).

Na proposta de acolhimento, & valido considerar alternativas capazes de
andar juntas para que aquele seja viabilizado adequadamente. Nesse ensejo, deve-
se primar pela ética e politica na busca da melhoria de postura dos profissionais no

contato com a clientela, e outra de gestdo e de modelo assistencial, que visa a
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reformular a tradicdo burocratica e rigida, ao melhorar o acesso e as opcdes de
ofertas do servico, maior flexibilizacdo e ampliacdo da clinica, facilitando o cuidado
interdisciplinar (TESSER; POLI NETO; CAMPOS, 2010).

2.2 Influéncias do design de interiores na ambiéncia para a saude e o bem-

estar

O termo design refere-se a atividade de projetar, levando em consideracao
aspectos como a forma na apresentacdo dos objetos e matérias-primas utilizadas;
simbdlico, referente aos desejos e ao conhecimento do contexto social do publico
envolvido; funcional, no propdsito fisico relacionado a ergonomia, usabilidade e
cognicdo; emocional, referente aos estimulos dos sentidos do usuario (GOSCH,;
TISSIANI, 2015).

A perspectiva traduz estimulos ambientais refletidos em padrbes de
comportamento e com fatores selecionados por meio dos sentidos ativos de cada
individuo. Ela depende de fatores subjetivos que vao desde as experiéncias vividas
a interpretacéo da realidade, levando a afirmagéo de que cada individuo € Unico e
constréi sua realidade a partir de filtros mentais que, em alguns casos, podem
assemelhar-se com outros individuos, comprovando a seletividade da perspectiva
humana (BESTETTI, 2010).

Uma vez que o ambiente emite estimulos que podem agradar ou desagradar
o individuo, bem como gerar uma diversidade de sensac¢fes que vao do conforto ao
desconforto, e que o0 homem, com sua bagagem cultural, esta inserido em todo esse
contexto, vé-se que a saude nao pode ser vista de forma desassociada do ambiente
(BESTETTI, 2014).

Desse modo, na arquitetura dos espacos em saude, a ambiéncia deve ir
além da composicao técnica, formal e simples dos ambientes, porque considera as
situacdes que séo construidas nesses espacos (GLANZN; OLSCHOWSKY, 2017).

Assim, o design, a emocao e a criatividade estdo diretamente ligados ao ser
humano, da mesma forma que o senso de organiza¢do e o convivio social. Todos
esses fatores podem ser trabalhados pelo designer de interiores de modo a
transformé-los em algo fisico e em conformidade com as suas necessidades, e de
seu publico-alvo (GOSCH; TISSIANI, 2015).
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Percebe-se, atualmente, nas cidades, a crescente necessidade de espacos
personalizados. Para tanto, precisa-se de um profissional que projete pensando nos
leiautes, nos mobiliarios, nas cores. Tudo isso adequado ao publico que frequentara
esse local. Entdo, nota-se que fatores como conforto, acolhimento e aconchego
estimulam os sentidos humanos, e aplicam-se a conceitos como estética e bem-
estar, a fim de alcancar uma interacdo entre a funcionalidade do espaco fisico e as
necessidades estéticas do ambiente.

Diante dessa realidade, ao adaptar o conceito de ambiéncia para a area de
saude, ressalta-se a importdncia da configuracdo do servico em seu aspecto
concreto estrutural, bem como da relagé@o entre vinculos, usudrios do servico e seus
familiares, facilitando o processo de trabalho — que deve assegurar o direito a
privacidade e o respeito a individualidade, proporcionando um espaco instigante a
reflexdo das praticas e dos modos de operar, contribuindo para a transformacao de
paradigmas existentes (RIBEIRO;GOMES; THOFEHRN, 2014).

O ambiente é um meio que acontece no plano fisico, sentimental e
intelectual, e é influenciado por elementos que, utilizados com equilibrio e harmonia,
criam ambiéncias acolhedoras que auxiliam de forma significativa os processos de
producdo, com énfase em morfologia, cinestesia, arte, acessibilidade, luz, cor,
privacidade, ambiéncia, espaco fisico, comportamento, individualidade e valores
culturais, assim como em elementos intangiveis mas perceptiveis, quando
incorporados ao espaco (BESTETT, 2014).

O bem-estar fisico e emocional do ser humano é influenciado por elementos
que qualificam os ambientes, a exemplo de luz, cor, som, acessibilidade, conforto
térmico, ergonomia, integragdo com espagos verdes, entre outros que sdo de
indubitaveis em projetos que primam pela satisfacdo e bem-estar de seus usuarios.
Para integrar esses elementos ao projeto, € oportuno conhecer e compreender como
eles geram efeitos sobre a salude e o bem-estar dos usuarios para, enfim, aplica-los
corretamente aos estimulos desejados. Por esse angulo, os efeitos do ambiente
sobre a saude humana foram sintetizados considerando quatro grupos de pessoas,
relacionadas a ambientes destinados a saude e com recomendacdes para projetos,

conforme disposto no Anexo A, adaptado por Soethe; Leite (2015).
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2.2.1 Luz e cor como elementos para o bem-estar e a saude

Desde a Antiguidade, o homem utiliza a cor para estabelecer o equilibrio e a
harmonia do corpo, da mente e das emoc¢des. Em 1810, Goethe publicou a Teoria
das Cores, onde investigava o efeito destas sobre o ser humano. Com isso,
desenvolveu o circulo cromatico, composto por trés cores primarias (amarelo, azul e
vermelho) e trés cores secundarias (laranja, violeta e verde). Assim, conforme a sua
teoria, as cores do lado positivo, formado por verde e amarelo, induzem a excitacéo
e alegria, e estdo associadas a luz, brilho, forca, calor e proximidade, calor e
conforto. Do lado negativo, as cores abalam os humores, estimulam a fraqueza e a
saudade. Nessa perspectiva, o azul remete a sentimentos de frieza, privacao,
sombra, escuriddo, fraqueza, frio e distancia. Outrossim, o0 supracitado autor
verificou as qualidades sensuais das cores na consciéncia humana, por isso,

transferiu sua andlise para a area da psicologia (QUEIROZ, 2014).

Figura 2 — Circulo croméatico esbo¢cado por Goethe, em 1793
Fonte: Disponivel em: <http://acorsimplificada.com.br>. Acesso em: 19 nov. 2018
Uma representacdo simplificada das cores pode ser percebida pelo olho
humano, por intermédio do circulo cromatico, representado na Figura 3, a seguir.
Trata-se de um guia que, na maioria das vezes, é apresentado em forma de pizza,
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com 12 fatias, onde a fatia € representada por uma cor e essas cores sao dispostas
de maneira a formar um espectro perfeito (WIKIPEDIA, 2017).
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Figura 3 — Circulo cromatico
Fonte: Disponivel em: <https://www.todamateria.com.br/cores-complementares/>. Acesso em:
20 mai. 2017

Por meio do circulo cromatico, € possivel notar as véarias possibilidades de

combinac¢des harménicas de cores, como as monocromaticas, analogas, triadicas e

complementares (vide Figura 4), que podem ser utilizadas em diversos seguimentos,

inclusive na ambientacao residencial, comercial e de instituicbes de saude.
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Fonte: SAIBADESIGN BLOG (2017)

As cores analogas, formadas pelas cores préximas em sensacfes de calor e

frio, remetem as noc¢des de aconchego, ao passo que as correlatas, monocromaticas
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ou analogas, aludem a sensacdo de uniformidade e elegancia. As cores
complementares sdo usadas para dar forca e equilibrio a um trabalho, criando
contrastes. Ja as neutras (cinzas, marrons, os tons de amarelos acinzentados, azuis,
verdes acinzentados e os violetas amarronzados) servem de complemento da cor
aproximada, para dar-lhe profundidade (UNICAMP, 2017).

Bianchi, David e Sutea (2017) recomendam que seja crescente o uso de
cores em ambientes hospitalares, devido a influéncia delas sobre as pessoas,
provocando sensacfes diversas, sejam boas ou ruins, o que chama a atencao
também para o seu uso cauteloso, tendo em vista 0 excesso e a variacdo das
tonalidades, que podem ocasionar sensacdes contrarias as esperadas.

Nessa perspectiva, as cores laranja, vermelho e amarelo podem ser
energeéticas, estimulantes e vivazes, quando consideram o lado positivo da situacao;
assim como o verde e o azul podem provocar inquietacdo e nostalgia, quando
considerados sob o lado negativo; além do que cores alegres estimulam o apetite do
paciente, e as cores suaves estimulam o repouso.

A cor, embora ainda seja vista como fator secundario por arquitetos e
engenheiros, assumem fundamental importancia para os ergonomistas no que tange
a seguranca, por meio das codificacdes de perigo, ordenacao e auxilio de orientacao
organizacional, mediante o principio de ordenac¢do pela cor, como também para a
salude e bem-estar dos trabalhadores, pela influéncia psicologica (TEIXEIRA, 2017).

A arquitetura hospitalar, a partir dos anos 1980, passou a buscar a
humanizagdo do espago hospitalar levando em consideragdo a iluminacdo e
ventilagdo natural como pontos importes para esse fim, e o fato de que ja existe a
preocupacdo com a ambientacdo e o bem-estar dos usuarios sob uma visdo
abrangente, inserida nos contextos econdmicos, sociais e culturais do pais, com o
uso de cores vibrantes em projetos hospitalares (KOTH, 2013).

As cores séo reproduzidas com maior fidelidade na presenca de luz natural,
embora isso mude ao longo do dia e de acordo com as condicbes do tempo —
ensolarado, nublado e chuvoso. Da mesma forma, ocorre com a iluminagéo artificial,
porquanto o tipo de lampada e a intensidade da iluminacao alteram a perspectiva de
cor. As lampadas incandescentes, por exemplo, cuja luz € amarelada, ressaltam as
cores quentes, como o vermelho, o laranja e o amarelo — que provocam estimulos
de conforto e proporcionam um ambiente mais aconchegante, ideal para areas de

descanso; por sua vez, as lampadas fluorescentes jogam um pouco de azul sobre
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todos os matizes, acentuando os frios, azuis, violetas e verdes, o que possibilita um
ambiente mais dindmico, ideal para areas de trabalho (FORLUX, 2013).

A iluminacao natural contribui para a qualidade e perspectiva do ambiente de
saude, quando é estabelecida de forma harmoniosa, com funcionalidade,
manutenc¢ao, seguranca, agilidade, onde os fluxos desses espagos visam sempre ao
bem-estar dos usuarios. Para que um ambiente tenha qualidade luminica, é
necessario que o seu sistema de iluminacéo garanta conforto visual e seja adequado
para a realizacdo de tarefas. Portanto, considera-se que o enfoque fisiologico seja 0
parametro para a definicdo do projeto de iluminagdo — natural e/ou artificial
(VALVERDE, 2014).

Os estimulos ambientais provocados por um ambiente provido de luz natural
e/ou artificial levam em consideracdo fatores como quantidade, qualidade,
distribuicdo e contraste de luz, os quais provocam estimulos cujas variaveis fisicas
sdo percebidas pelos usuéarios por meio de sensacfes de conforto visual, quando o
menor esforco de adaptacdo do individuo é requerido; e de desconforto, quando a
guantidade de iluminacdo para a realizacéo da tarefa € insuficiente, com sombras ou
ofuscamento, exigindo maior esforco visual (VALVERDE, 2014).

A iluminacdo saudavel tem relacdo com os ritmos biolégicos humanos e é
fator determinante para a estimulacdo da producdo dos hormdnios que regem o
comportamento dos individuos. Assim, os ambientes de trabalho com maior grau de
conforto visual e psicolégico tendem a reduzir os niveis de estresse e de
abstinéncia, gerando um incremento na produtividade, no desempenho dos
empregados e alterando significativamente humor, &nimo, estado de alerta,
estresse, velocidade, fadiga ocular, bem-estar geral e desempenho cognitivo
(KOVALECHEN, 2012).

Diante do exposto, apreende-se que € possivel utilizar a luz natural e
artificial no mesmo espaco, de forma a propor ambientes com qualidade de
iluminacdo e quantidade de luz necessérias e fundamentais para atender as
necessidades requeridas por cada ambiente, facultando espacos acolhedores e

promovendo bem-estar aos seus usuarios.
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3 METODOS

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, pois objetiva descrever as caracteristicas de
certa populacdo ou fendmeno, ou estabelecer relacdes entre variaveis. Nesse
ensejo, envolve técnicas de coleta de dados padronizadas, como questionario,
observacgéo, e assume, em geral, a forma de levantamento. Nele, o pesquisador
tende a analisar seus dados indutivamente. Ademais, utilizou-se abordagem
qualitativa, posto que considera a existéncia de uma relacdo entre o mundo e o

sujeito que ndo pode ser traduzida em nameros (SOUSA et al., 2007).

3.2 Cenario de estudo

O estudo foi desenvolvido em trés UBS, sendo uma na zona norte, uma na
zona sul e outra na sudeste, todas vinculadas a Fundacao Municipal de Saude do
municipio de Teresina — PIl, 0o mais populoso do Estado do Piaui, localizado
no Centro-Norte piauiense, a 343 km do litoral, sendo a Unica capital da Regido
Nordeste que néo fica as margens do Oceano Atlantico. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016, estimava-se uma populacéo
de 847.430 habitantes (BRASIL, 2016).

A escolha das UBS foi intencional, devido ao fato de o tamanho da amostra
equivaler a grande demanda de assisténcia em salde no municipio. Como critério
de selecdo, estabeleceu-se uma UBS de grande porte nas zonas norte, sul e
sudeste da capital, por apresentarem uma demanda extensa, sem o recebimento de
evasao de outras cidades para essas Unidades Basicas, e por contarem com o0
maior numero de equipes da ESF atendendo a populacdo. Além disso, apresentam
demanda maior por serem as unidades que mais se desgastam e sofrem
intervencdes de agentes internos e externos, quanto a humanizacdo e estrutura
fisica.

As Unidades Basicas selecionadas para a pesquisa foram: Unidade Béasica
de Saude Lebnidas Anténio Deolindo, localizada no bairro Saci, na Regional Sul de

Teresina-Pl; a Unidade Basica de Saude Mario Rocchi, instalada na Rua Antonio
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Carlos Osterno — Extrema, Regional Leste/Sudeste de Teresina-Pl; e a Unidade
Bésica de Saude da Santa Maria da Codipi, situada na Rua Raimundo Dorotéia, s/n,
Santa Maria da Codipi, Regional Norte de Teresina-PI.

A UBS Leobnidas Anténio Deolindo atende a populacdo do bairro
Saci e regides adjacentes, como os bairros Lourival Parente, 19 de outubro, Velho
Monge, Santa Luzia, Parque Sao Jodo, Velho Monge, Distrito Industrial, Condominio
Verde que te quero Verde, Condominios Milton Branddo, Ebeneser e Vila Vitoria.
Para tanto, conta com: 12 consultérios, dos quais quatro sdo odontoldgicos; quatro
médicos; quatro de enfermagem; uma sala de observacao/procedimentos;uma sala
de curativo; uma sala de inalacdo; uma sala de vacina; uma sala de coleta; uma sala
de esterilizacdo e expurgo; uma sala do SAME; uma farmacia; um auditorio; uma
copa; e uma area externa, coberta, para atividades com idosos e criangas. Os cinco
banheiros e toda a estrutura da unidade foram adaptados para o0 acesso por
portadores de necessidades especiais.

Essa UBS conta com o uso de telhas termoacusticas, que proporcionam
uma acustica mais adequada e amenizam a temperatura. Abriga, atualmente, quatro
equipes de ESF, compostas por médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem, auxiliares de salude bucal e agentes comunitarios de saude. As
equipes dividem-se em turnos de forma que duas atuam no turno da manha e duas
no periodo da tarde.

A referida UBS atende a, em média, entre 150 e 200 pessoas por dia, para
consultas, vacinacdo, exames e procedimentos. As areas de convivéncia da UBS
sdo os corredores, onde os usuarios aguardam o atendimento, além de sala de
espera/atendimento, usada para a marcagdo de consultas e exames, e areas livres
em frente a UBS, as quais tém uma boa arborizacéo e bancos de cimento.

A UBS Pabre Mario Rocchi foi inaugurada em 29 de junho de 2012, para
atender a populacdo do Parque Esperanca e comunidades circunvizinhas (Parque
Jurema, Dirceu I, Vila Luci, Vila Verde, Estrema e Comprida). Abriga, atualmente,
seis equipes ESF, divididas em dois turnos, com trés equipes atuando nos turnos da
manha e trés no turno da tarde, realizando atendimento médio de 200 pessoas por
dia.

Cada equipe ESF é composta por um médico, um enfermeiro, um dentista,
um técnico de enfermagem, um auxiliar de saude bucal e um agente comunitério de

saude. A UBS opera com: trés consultérios clinicos; trés consultorios odontologicos;
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uma sala de vacinagao; uma sala de procedimento; uma sala de reunido; uma sala
de citologia; uma farmécia; uma sala de esterilizagdo; um escovodromo; um
estacionamento; dois banheiros adaptados para o acesso por portadores de
necessidades especiais; e dois banheiros ndo adaptados para usuarios; além de
dois banheiros ndo adaptados para funcionarios.

A UBS conta, ainda, com algumas areas de convivéncia, das quais se
destacam a area em frente aos consultérios, onde os usuarios aguardam pelo
atendimento. Por ser um espaco fechado e pequeno, boa parte deles fica em pé, em
frente aos consultorios, aguardando a sua vez.

O espaco é climatizado e, por ser fechado, h4 uma reverberacdo do som das
falas dos usuarios, que conversam entre um atendimento e outro. Esse barulho
provoca certo incbmodo, quando ha um numero muito grande de usuarios para
serem atendidos. Nesse mesmo ambiente, estd delimitado um pequeno espaco que
seria utilizado para as criangas, mas nao funciona com essa finalidade, e nele estao
distribuidas cadeiras para os adultos.

Outro espaco de convivéncia € a antessala, onde sdo marcadas as
consultas e os exames. Trata-se de um ambiente pequeno e fechado, que s6 possui
ventiladores, o que causa algum desconforto entre os usuérios, quando da
marcacao de consultas e exames, devido ao barulho das falas e conversas, além do
calor, que € intensificado devido ao grande nimero de pessoas abarrotadas naquele
espaco.

A UBS conta com um pequeno jardim, proximo ao local de atendimento.
Contudo, esse espaco fica fechado, sem acesso aos usuarios. Préximo a ele existe
uma enorme area com calcadas na frente da UBS, onde boa parte deles aguarda o
atendimento. No entanto, essa area s6 pode ser utilizada no inicio da manha, por ser
desprovida de qualquer arborizagdo, bancos ou quaisquer elementos que possam
proporcionar sombra ao ambiente.

A UBS da Santa Maria da Codipi foi uma das que participou como projeto

piloto da ESF e que fez adesdo ao PEMAQ. Atende a populacdo do Santa Maria |, Il

e lll, parte do Parque Wall Ferraz, Conjunto Edgar Gayoso, Conjunto Padre

Umberto, Santa Maria das Vassouras e parte do Conjunto Dilma Rossef.
Disponibiliza trés equipes da ESF, nos turnos manha e tarde.

Atende, em média, a 174 pessoas por dia, entre consultas, procedimentos e

exames. Conta com: trés consultorios odontologicos; trés consultorios médicos; uma
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sala para o SAME; uma farmécia; uma sala de curativo; uma sala de coleta; uma
sala de vacina; uma sala de esterilizacdo; uma sala de reunido/auditorio; uma sala
da administracdo; um almoxarifado; uma copa; uma sala de citologia, com banheiro;
uma sala de nebulizacédo; uma sala para material de escritorio e de material didatico.
Oferece dois banheiros adaptados para acesso pelos portadores de necessidades
especiais; dois banheiros ndo adaptados para os usudrios; e dois banheiros nédo
adaptados para utilizacdo pelos funcionarios.

Essa UBS conta com algumas areas de convivéncia, sendo a de maior
destaque a éarea livre, na entrada da instituicdo, com bancos de cimento e algumas
carnaubas. Ali, a convivéncia e interatividade dos usuérios ficam comprometidas
devido a falta de arborizacdo ou qualgquer outro elemento que promova
sombreamento. Assim, a alta temperatura provocada pelo sol impossibilita a
utilizacdo desse espagco como area livre.

Outro ambiente de convivéncia € a sala de atendimento, marcacdo de
exames e consultas, uma &rea relativamente grande que conta com algumas
cadeiras, onde os usuarios aguardam sua vez. Os corredores, alguns deles muito
estreitos, também sdo areas de convivéncia, onde os usuarios esperam em frente

aos consultorios e as salas especificas, onde conversam e interagem.

3.3 Participantes do estudo: critérios de inclusédo e exclusao

A realizag&o do estudo incluiu 332 usuérios de trés UBS de Teresina, Estado
do Piaui, distribuidas da seguinte forma: 134 usuéarios da UBS Antdnio Deolindo
(SACI); 103 da UBS Santa Maria da Codipi; e 95 da UBS Padre Maria Rocci
(Dirceu). O numero de participantes foi delimitado por meio da saturagcdo dos
depoimentos, conforme preconizado em estudo qualitativo (MINAYO, 2017).

Foram considerados como critério de incluséo os usuarios maiores de idade,
entre 18 e 70 anos, e cadastrados ha, no minimo, um ano de atendimento na UBS.
Entre os critérios de exclusdo, ressaltam-se: pacientes que nao apresentavam
condi¢cdes cognitivas e motoras para responder a entrevista; ser paciente de evasao.

Por tratar-se de um estudo qualitativo, a amostra foi analisada pelo software
IRaMuTeQ, a partir de um grupo de textos a respeito de determinada tematica
(corpus textual), reunidos em um Unico arquivo de texto (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado (Apéndice A) nas instalacbes de cada UBS, em local
individualizado, disponibilizado pela coordenacao e previamente agendado, visando
a manutencdo de sigilo das informa¢Bes do usuario. As entrevistas tiveram uma
duracdo média de 8 a 10 minutos por roteiro.

A primeira parte das entrevistas, contendo os dados sociodemograficos, foi
preenchida manualmente pela pesquisadora, e a parte das perguntas de
profundidade foi gravada em um aparelho digital.

Posteriormente, a parte sociodemografica foi tabulada no Microsoft Excel, as
respostas gravadas, transcritas para o Microsoft Word, e produzido um corpus
textual constituido de 1536 segmentos, contendo as falas das entrevistas e 0s

codigos, o que permitiu 0 anonimato dos participantes.

3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software IRaMUTeQ, gratuito e com
fonte aberta, que aquiesce fazer analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre
tabelas individuos/palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software realizou mineragdo de dados em textos, garantindo a obtencéo
de varias analises qualitativas do corpus linguistico: estatisticas textuais classicas
(contagem de palavras); pesquisa de especificidades de grupos; Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD); andlise de similitudes; e nuvem de palavras
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Esse software € utilizado tanto para analise quantitativa quanto qualitativa.
Para aquela, esse estudo mostrou o percentual das variaveis: idade, escolaridade e
profissdo. Para esta, o software viabilizou diferentes tipos de anélise de dados
textuais, organizando a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente
compreensivel e visualmente clara (CAMARGO, 2013).

Para essa pesquisa, foram adotadas as seguintes etapas: coleta de dados,
por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, aplicado a 332 usuérios das
UBS pesquisadas. Na transcricio dessas entrevistas para o Microsoft Word, a

construgdo do corpus textual, constituido de 1536 (mil quinhentos e trinta e seis)
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segmentos de texto, foi formatado de acordo com as orientagdes disponiveis no
tutorial do IRaMuTeQ, optando-se pelas seguintes variaveis fixas, ilustradas no
Quadro 1.

USUARIO IDADE ESCOLARIDADE
*Suj_1 *lda_1< 12 anos *Esc_1 Ens. Fund. Inc
*Suj_2 *lda_2 12 a 18 anos *Esc_2 Ens. Fun. Comp.
*Suj_3 *lda_3 19 a 25 aos *Esc_3 Ens. Méd. Inc
*Suj_4 *lda_4 26 a 32 anos *Esc_4 Ens. Méd. Comp.
*suj_b5 *lda_5 33 a 39 anos *Esc_5 Ens. Sup. Inc.
*Suj_6 *lda_6 >39 anos *Esc_6 Ens. Sup. Comp.

*Suj_332

Quadro 1 - Banco de dados para decodificar variaveis
Fonte: Pesquisa direta (2018)

A fim de analisar e obter uma classificacédo estavel e definitiva, optou-se pelo
método de CHD, que classifica os segmentos de texto em funcdo de seus
respectivos vocabularios, repetindo-os com base na frequéncia das formas
reduzidas. Tem como objetivo identificar as Classes de Unidade de Conhecimento
Especifico (UCE) que apresentam vocabulario semelhante entre si, de forma
simultanea, e vocabulario diferente das UCE’s das outras classes (CAMARGO;

JUSTO, 2013). A relacao entre as classes foi ilustrada em um dendograma.

3.6 Elaboracéo do produto

Com base na perspectiva dos usuarios acerca dos elementos de
ambientacdo e humanizacdo nos espacos de convivéncia da Atencdo Basica a
Saude, elaborou-se um caderno com sugestbes para tratamento das areas de
convivéncia na Atencdo Priméria, com dicas de melhorias baseadas no que
preconiza o Ministério da Saude, acompanhado de um album com imagens em 3D.

Para a confeccao do produto, empregaram-se dois softwares que permitiram
o desenho auxiliado por computador. Para a elaboracdo das pecas de desenho
técnico em duas dimensdes (2D), adotou-se o software Autocad, e para a criacao de

modelos tridimensionais (3D), o software Sketchup.
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O AutoCad € um software de Desenho Assistido por Computador (CAD)
(Computer Aided Design) em 2 e 3 dimensdes, utilizado para a criagdo de projetos
em inUmeras areas, como industria automobilistica, engenharia, construcao civil,
arquitetura, informatica, design de interiores, entre outros. Por meio do Autocad, foi
trabalhada parte do projeto em 2D, como plantas baixas, vistas e layout (SOUSA,
2015).

Por sua vez, o SketchUpé um software de desenho auxiliado por
computador, langado no mercado no ano de 2000, pela empresa @Last Software, e
comprado pela Google em 2006. Apds algumas versdes, em 2012, foi vendido para
a empresa Trimble, que suporta e desenvolve o produto atualmente. E considerada
uma das ferramentas de modelagem mais populares do mundo, e possibilita a
criacado de esbocos e projetos tridimensionais, sendo muito utilizada por arquitetos,
engenheiros, designers, paisagistas, projetistas, topégrafos, entre outros (BENTO,
2011).

Para a confeccdo do produto em 3D, utilizou-se do software Sketchup, cuja
interface € simples e permite a realizacdo de um trabalho de qualidade, com uma
variedade de texturas que podem ser usadas para preencher figuras, criar volumes,
entre outras funcgdes.

Apos realizados os projetos em 2D e 3D, empregou-se 0 programa Power
Point para a elaboracdo da cartilha com as imagens da planta baixa, layout, planta
humanizada e vistas das areas de convivéncia.

O caderno digital, com as sugestbes e imagens em 3D, foram
disponibilizados por meio de um link online para acesso pelos gestores das UBS,
como referéncia para outras constru¢des, reformas e/ou adaptacdes, no endereco

<https://ambienciaesaude.gthub.io/>.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto foi autorizado pela Fundagdo Municipal de Saude de Teresina e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI, com o parecer n°
2.573.511 (Anexo C) (BRASIL, 2013).

Aos participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), e garantidas todas as prerrogativas, em consonancia com

0s principios norteadores dispostos na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
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Nacional de Saude, que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, entre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2013).

A pesquisa ofereceu riscos as participantes, por tratar-se de uma pesquisa
qualitativa, onde as informacgdes foram coletadas por meio de entrevista, utilizando
um questionario semiestruturado, deixando o participante a vontade para responder
ou nao, respeitando sua autonomia e ética. Os participantes foram informados sobre
0s reais objetivos do estudo, bem como a confidencialidade de suas respostas, com
0 intuito de evitar constrangimentos futuros.

Os riscos existentes nessa pesquisa foram no sentido de constrangimento
durante a aplicacdo do roteiro ou no momento da exposi¢cdo da estrutura fisica da
UBS, os quais foram minimizados durante a aplicagéo do roteiro em sala reservada,
com o pesquisador participante, sendo admitida a desisténcia ou recusa do
colaborador em expor a estrutura, assim como a confidencialidade dos sujeitos.

O beneficio dessa pesquisa corresponde a criacdo de um caderno digital com
sugestdes para tratamento dos espacos das UBS, cujas melhorias sdo baseadas no
que preconiza o Ministério da Saude, sendo acompanhado de um album digital com
as plantas em 3D.

ApoOs concluséo da pesquisa, os resultados foram apresentados em forma de
artigo cientifico, em um link online do caderno digital aos meios cientificos, como
revistas cientificas, congressos e eventos cientificos acerca do assunto, além de
instituicbes do estudo na forma de produto final, servindo de referéncia para outras

construgdes que abrigam os servigcos da Atencao Basica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes foram descritos em um manuscrito, assim
como a apresentacdo do produto, apresentado por meio da proposta de tratamento
dos espacos de convivéncia na ESF como elemento de humanizagdo e promogao
do atendimento integral & saude.

4.1 MANUSCRITO - Perspectivas dos usuarios sobre espacos de convivéncia

da Atencédo Primaria a Saude

O manuscrito foi submetido para a Revista REBEN, conforme normativas

disponiveis no Anexo B.

Area da Pesquisa: Satde da Familia

Perspectivas dos usuarios sobre espacos de convivéncia da Atencdo Primaria
a Saude

Users ' perspectives on living spaces of primary health care

Perspectivas de los usuarios sobre los espacios de vida de atencion primaria

de salud
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Perspectivas dos usuérios sobre espacos de convivéncia da Atencdo Primaria

a Saude

RESUMO

Objetivos: Analisar a perspectiva do usuario sobre os espacos de convivéncia da
Atencdo Primaria no atendimento integral a saude. Método: Pesquisa qualitativa
com 332 usuarios, por meio de roteiro semiestruturado, processado no IRaMUTeQ.
Resultados: Identificou-se o Eixo 2 - A influéncia da ambiéncia no atendimento
humanizado, composto pelas classes: 3 - A arborizagdo como elemento prioritario na
ambiéncia dos espacos nos servi¢os de saude; 2 - Conforto Térmico como interface
para a humanizacao nos servicos de Saude; 4 - As areas de convivéncia da Unidade
Bésica de Saude como elemento de acolhimento e bem estar. Eixo 1 - A influéncia
da cor e da lluminag&o na saude, com a Classe 1 — A cor e a iluminagdo como item
preponderante para o bem estar dos usuarios nas areas de convivéncia das UBS.
Concluséo: existe correlacdo da ambiéncia, cor e iluminacdo com o estar e
acolhimento.

Descritores: Atencdo Priméaria & Saude; Humanizagéo da Assisténcia; Conforto do
Paciente; Saude Ambiental.

Descriptors: Primary Health Care; Patient Comfort; Environmental Health; Lighting;
Temperature sense; Humanism.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Humanizacion de la  Atencion;

Comodidad del Paciente; Salud Ambiental.
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INTRODUCAO

O direcionamento para o atendimento e acolhimento humanizado, igualitario,
com o desenvolvimento de relagdes interpessoais, a escuta atenta, comprometida e
ética, na valorizacdo do outro e assentado sobre os valores culturais e psiquicos,
presentes nos relacionamentos humanos, é o que preconiza a Politica Nacional de
Humanizagao®,

Como parte integrante do acolhimento, a ambiéncia contribui
significativamente para a saude do individuo a medida que promove solucdes de
conforto e bem estar por meio de arranjos espaciais bem planejados, acolhedores,
gue respeitam os limites territoriais aceitos socialmente, bem como a producédo de
subjetividades®.

As variacBes das caracteristicas dos espacos internos associados a visao,
demonstram forte influéncia no conforto perceptivo do individuo. Desta forma
sentimentos positivos ou negativos do ambiente, induzem o usuéario a sensacfes
boas ou ruins, mesmo que este ndo apresente a consciéncia dessas sensagoes®.
Somatizada a esta relacdo, enfatiza-se que ambientes n&o acolhedores séo
indicadores de sofrimento, interferem no cotidiano e influenciam negativamente nos
relacionamentos e no bem estar dos usuarios®.

O acolhimento cotidiano dos pacientes na atencdo bdasica ndo leva em
consideracdo o usuario como um ser integral, todos séo tratados de forma igual,
sem avaliacdo do potencial de risco de cada usuéario, demonstrando que o
acolhimento ndo tem sido efetuado da maneira como é preconizado pela PNH. Faz-
se necessario implementar uma gestdo participativa na qual os profissionais de
saude se integrem, tomando para si a responsabilidade do processo e da promoc¢ao
da saude, que proporcione autonomia aos usuarios, bem como o bom
relacionamento do profissional com o usuéario®).

Diante do exposto, € possivel por meio da ambiéncia e da humanizagédo do
atendimento, proporcionar maior conforto aos usuarios. Uma vez que, ao utilizar
esses elementos, cria-se uma ambiéncia acolhedora que proporciona bem estar,
contribui para processo de promocdo de saude e propde relacbes e espacos

humanizados como elementos potencializadores do atendimento integral a saude.
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OBJETIVO
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a perspectiva do usuario
sobre os espacos de convivéncia (areas livres, corredores, sala de espera, sala de

atendimento e jardins) da Atencao Primaria no atendimento integral a saude.

METODO
Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos e
encontra-se aprovado com o parecer n°® 2.573.511, em 02 de abril de 2018. Aos
participantes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
garantido todos os preceitos, conforme os principios norteadores dispostos na
Resolugdo n° 466/2012©).

Tipo, cenario de estudo

Trata-se de um estudo descritivo que envolvem técnicas de coleta de dados
padronizadas com questionario e levantamentos analisados indutivamente. Utilizou-
se para esta pesquisa uma abordagem qualitativa que considera a existéncia de
uma relac&o entre o mundo e o sujeito que ndo pode ser traduzida em niimeros®- O
estudo foi desenvolvido em trés Unidades Basicas de Saude de Teresina-PlI,
escolhidas de forma intencional devido ao tamanho da amostra equivaler a grande
demanda da assisténcia em saude no municipio. E, por serem as mais demandadas,
sdo também as que mais se desgastam e sofrem intervencdes de agentes internos e
externos.

A unidade amostral incluiu 332 usuarios de 3 UBS’s pesquisadas: 134
usuarios da UBS A, 103 usuarios da UBS B e 95 usuarios da UBS C. Critérios de
inclusdo: usuarios com idade entre 18 e 70 anos, cadastrados ha no minimo um ano
na UBS. Critérios de exclusdo: usuarios sem condi¢cdes cognitivas e motoras e ser
paciente de evasdo. O numero de participantes foi delimitado por meio da saturagéo
dos depoimentos, conforme preconizado em estudo qualitativo.

Os dados foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado em local
individualizado, disponibilizado pelas UBS’s e previamente agendado para o sigilo
das informacdes do usuério. Os dados sociodemograficos foram preenchidos

manualmente, posteriormente tabulados no Microsoft Excell. As perguntas de
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profundidade foram gravadas e depois transcritas o que gerou um corpus textual de
1536 segmentos de texto.

Os dados foram analisados por meio do software IRaMuTeQ, (acrébnimo de
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Question-
naires) que realizou a mineracdo de dados em textos, permitindo a obtencéo de
varias analises quantitativas dos corpus linguisticos, assim como foi realizada uma
analise quantitativa dos mesmos. Utilizou-se o0 método de tratamento dos dados
Classificacdo Hierarquica Descedente (CHD), segundo o qual os textos sao
classificados em fungdo de seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles se
divide pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzaram
segmentos de textos e palavras (repetidos testes x?), para obter uma classificacéo
estavel e definitiva. A analise visou obsessédo de classes de segmento de texto que
apresentam vocabularios semelhantes entre si, como também distintos das outras
classes®, apresentados em um dendrograma.

RESULTADOS

O estudo resultou em analise dos dados demograficos e a analise da CHD
relacionado aos dados sociodemograficos, dos quais foram analisados a idade e
escolaridade como mostra a Tabela 1 demostrados a seguir:

Tabela 1- Dados Sociodemograficos de usuarios sobre os espacos fisicos das UBS

FREQUENCIA | PORCENTA
ITEM CATEGORIA
(x) GEM (%)

*lda_1< 12 anos 0 0

*lda_2 12 a 18 anos 11 3,31

*lda_3 19 a 25 aos 40 12,05

IDADE

*Ida_4 26 a 32 anos 36 10,84

*lda_5 33 a 39 anos 41 12,35

*lda_6 >39 anos 204 61,45
ESCOLARIDADE |*Esc_1 Ens. Fun. Incompleto 94 28,31
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*Esc_2 Ens. Fun. Completo 10 3,01
*Esc_3 Ens. Méd. Incompleto 44 13,25
*Esc_4 Ens. Méd. Completo 144 43,37
*Esc_5 Ens. Sup. Incompleto 22 6,63
*Esc_6 Ens. Sup. Completo 18 5,42
*Esc_6 Ens. Sup. Completo 18 5,42

Fonte: pesquisa direta, 2018

Observou-se que 61,45% dos entrevistados possuiam idade acima de 39
anos e desses, 46,07% concluiram o ensino meédio. Dessa amostra 36,27%
possuem o ensino fundamental incompleto e 71,69% sdo mulheres. Desse
percentual de mulheres, 42,17% sao donas de casa. Nao foram encontrados na
literatura a correlacdo do perfil sociodemogréfico e o objeto de estudo, o que levou a
observar informacdes relacionadas a ambiéncia e acolhimento.

Da analise da CHD, o IRaMuTeQ reconheceu a separacdo do corpus em 332
unidades de textos elementares a partir de 1536 segmentos de textos. Foram
registradas 49767 ocorréncias e um aproveitamento de 76.50% do corpus total. Os
segmentos classificados foram divididos em quatro classes identificadas e analise e

interpretadas conforme a Figura 1 abaixo:

Figura 1 — Dendrograma sobre a perscepcao dos usuarios das Unides Béasicas de

Saude quanto a ambientacdo dos espacos
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Avaliagdo sobre os espacos fisicos das Unidades Basicas de Sadde como elemento de Humanizagdo e promocdo no atendimento
integral na Estratégia Saude da Familia
|
[ | |
EIXO 1 - A influéncia da cor e
da lluminagdo na saude

EIXO 2 - A influéncia da Ambiéncia no atendimento humanizado

Classe 3 - A arborizacdo comao Classe 2 - Conforto Térmico
elemento prioritario na como interface para a
ambiéncia dos espagos nos humanizagio nos servigos de
servigos de salde Salde
154 UCE's = 13.11% 328 UCE's = 27.91%
Palavras Frequén- b Palawras Frequén- x Palavras Frequén- X Palavras Frequén- '
cia cia cia cia
Cor 45885 54.08 Gente 143 87 6577
Branco 369.4 53.02 Wir 93.42 21.11
Bom 244 35 48.21 Chegar 5254 70.11
Claro 187.1 98.33 Wez 5243 68.82
lluminagdo 153.97 50.32 Atender 4857 JB.12
Azul 153.69 54 55 Pezsoal 40.52 7555
Otima 136.42 66.67 Quando 3965 67.09
Ruim 10435 65.09 Exame 3658 100.00
Lar 100.07 57.06 Médico 34.24 7247
Limpada 50.62 781 marcar 3417 28 46
Varidveis descritivas Varidveis descritivas

*Suj_58 *Suj_118

*lda_6 *lda_6

*Esc_1 *Esc_1

O corpus analisado em seu todo continha elementos que abordavam a
perspectiva sobre os espacos fisicos como elemento de humanizacéo e sofreu uma
particdo em 2 segmentos: 1 subgrupo com 1 conjunto de 3 classes (2,3,4) e outro
contendo uma classe dominante com 1 classe (1).

EIXO 2 - A influéncia da Ambiéncia no atendimento humanizado

Classe 3 - A arborizacao como elemento prioritario na ambiéncia dos espacos
nos servicos de saude.

Com 154 UCE’s, 13.11% do corpus tota, diretamente subjugada as classes 2
e 4. Os vocabulos (planta, jardim, arvore e plantar), todos com associacao
significativa, (p < 0, 0001) foram selecionados pela frequéncia e valores de x> mais
elevados nessa classe e demostra que a perspectiva das pessoas acerca dos
espacos verdes e em especial os jardins, sdo elementos essenciais a qualidade de
vida das pessoas. Além de contribuir para o bem estar sdo também elementos
plasticos que proporcionam uma melhor estética aos espagos, suavizando 0s
ambientes por meio das cores, formas e texturas.

As areas verdes e o0s jardins sao percebidas pelos usuarios e possibilitam o contato

perceptivo com a natureza ao tempo que inspiram conforto e bem estar.
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Ter mais ornamentagédo e investir em plantas, plantas que proporciona
uma frieza os passaros vem e fica cantando ai onde entra o som que

agrada os passaros cantando um bocado de fatores. (Suj_140)

Nas Unidades Basicas pesquisadas, observa-se poucas areas verdes e
jardins bem como a necessidade de manutencdo e cuidado das mesmas. Arborizar
e preservar as areas verdes nas UBS’s € uma forma de contribuir para desfazer o
mito de espacos frios e hostis, além de proporcionar espagos de convivéncia mais
acolhedores.

Classe 2 - Conforto Térmico como interface para a humanizacao nos servi¢cos
de Saude.

Com 328 UCE's, 27.91% do corpus total, associada diretamente a clase 3 e
indiretamente a classe 4. Os vocabulos (ar, condicionado, ventilador e climatizar),
todos com associacao significativa (p < 0, 0001) foram selecionados pela frequéncia
e valores de x? mais elevados nessa classe e deixa claro que o conforto é a
condi¢cdo de bem-estar relativa as necessidades do individuo que, além dos critérios
térmico, acustico, visual e quimico, inclui também uma perspectiva mais holistica e
considera que o ambiente construido abriga também a alma como se observa nos
depoimentos a seguir:

Mais coisas pra entrar ar por aqui S6 tem uma porta pra entrar ar o resto é
tudo fechado, ai ambiente fechado fica muito aquela coisa ... se fosse um
pouquinho mais aberto teria mais saida de ar, porque aqui ndo tem.
(Suj_66)

As temperaturas acima da zona de conforto do individuo gera uma
sobrecarga de calor que gera mal estar, pois provocam incomodo e irritabilidade. No
interior e entorno das UBS é possivel dispor de ambiéncia com conforto térmico por
meio de elementos decorativos, da climatizacdo natural e artificial e da arborizacéo.

Classe 1 - As areas de convivéncia da Unidade Basica de Saude como
elemento de acolhimento e bem estar.

Com 406 UCE's, 34.55% do corpus total, associada diretamente a clase 3 e
2. Os vocabulos (gente, vir, chegar e vez) (p < 0, 0001) foram selecionados pela
frequéncia e valores de x? mais elevados nessa classe mostra que o acolhimento

implica uma relagdo cidadd, humanizada e de escuta qualificada E uma diretriz
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operacional que articulada com outras propostas asseguram e materializam 0s
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Acho que tem que ser uma coisa mais facil pras pessoas néo ficar aquele
tumulto onde as pessoas ficam sem saber o que fazer sem saber a quem
recorrer a quem falar ir direto na coisa certa. (Suj_08)

Como o homem € um ser social que interage com um ambiente fisico e um
meio social, suas emocdes podem interferir no conforto e na relacdo que estabelece
com o ambiente construido. Os usuarios das UBS’s relacionam a humanizacao
como resposta as suas demandas e valorizam atributos como escuta, gentileza,
acessibilidade e organizacédo dos servicos.

Nesse sentido, ao propor a ambiéncia nas UBS’s deve-se estar atento a todo
0 contexto do ambiente, buscando a interatividade do ambiente com o usuério de
forma a propor ambientes agradaveis, dinamicos, interativos, com estimulos
sensoriais positivos e ladicos, numa imersao sinestésica no qual 0s usuarios sao
protagonistas.

EIXO 1 - A influéncia da cor e da lluminagédo na Saude

Classe 1 - A cor e da iluminagdo como itens preponderante para o bem estar
dos usuarios nas areas de convivéncia das Unidades Basicas de Saude.

Subconjunto dominante com 287 , 24.43% do corpus total no qual a cor e a
iluminagcdo tém uma linguagem propria, que comunica uma ideia e influencia no
estado emocional do individuo, que muitas vezes ndo tém se quer a consciéncia
dessa influéncia, mas a percebe, como demonstrado nos depoimentos a seguir .

Por incrivel que pareca a gente pensa que o branco ele remete a cores
mais nobres. Ele estressa... presta atencdo naquele azul bebé, o verde
bebé. Sdo as cores que ndo sao estressantes. Mais o branco... Diz por que
parece 0 branco sao mais estressante por conta da higiene também.
(Suj_144)

A partir das diferentes possibilidades de iluminagéo e de luz, o Designer de
Interiores pode utilizar esses elementos modificadores e qualificadores dos
ambientes para criar atmosferas que tornem os ambientes de convivencia mais
agradaveis, alegres, bonitos e seguros, amenizando os estados de melancolia,

fadiga e stresse.
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DISCUSSAO

Dos varios beneficios ecossistémicos advindos das areas verdes, pode-se
citar a diminuicdo de temperaturas, devido a evapotranspiracdo e producdo de
sombras pelas arvores, podendo ser uma alternativa para minimizar o calor nos
lugares muito quentes ©).

Areas verdes além de se apresentam como uma alternativa para a reducio
da temperatura, também proporcionam momentos de lazer e contemplacao,
socializacdo e relaxamento tornando o ambiente mais humanizado e menos
estressante. A implementacdo de areas verdes e jardins nas UBS’s é uma
alternativa simples, consideravelmente acessivel e que pode interferir de forma
positiva no cotidiano das pessoas que frequentam esses espacos.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) inclui o conceito de ambiéncia
como o tratamento dado ao espaco fisico abrangendo as esferas social, profissional
e interpessoal a fim de proporcionar uma atencéo acolhedora e humanizada®9,

Estudo realizado em um Hospital dos EUA, sobre a influéncia das edificacdes
da saude em seus usuarios, verificou a satisfacdo de pacientes, familias e
funcionarios com a existéncia do jardim nas Instituicdes como instrumento de auxilio
a recuperacdo dos pacientes de forma a contribuir com a reabilitacdo e a cura dos
mesmos por meio da reducdo do estresse. Evidéncia cientifica corrobora que
ambientes sem a presenca de jardins, folhagens, flores ou dgua sdo menos eficazes
na promocdo da recuperacdo ou reducdo do estresse que 0s ambientes onde 0s
usuarios tém o contato visual com ambientes dominados por esses elementos(®?).

Além da composicdo plastica, ambientes harmonizados com vegetacao,
transmitem sensacédo de aconchego. As plantas ajudam a relaxar e diminuem o
estresse, sdo umidificadores naturais, tém poderes curativos, estimulam a
criatividade, ajudam na concentracdo e fornecem energia para o ambiente. Interagir
com as plantas pode ajudar as pessoas que sofrem de depressdo, ansiedade,
autismo e deméncia. Muitas pessoas ja utilizam a hortoterapia, técnica que utiliza o
cultivo das plantas como remédio e terapia ocupacional.

O conforto térmico proporciona bem-estar ao ser humano e o desequilibrio
entre temperatura, umidade, vento, pressdo atmosférica e iluminacdo afeta
diretamente a salude das pessoas de forma muitas vezes drastica. Na Suécia,
observa-se que o indice de depressao e o suicidio podem estar relacionados ao

curto periodo de insolagdo na estacdo de inverno 2,
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O conforto térmico pode ser adquirido por meio da ventilagdo natural, através
da utilizacdo de aberturas como janelas, chaminés térmicas, grelhas de admisséo de
ar e por mecanismos que permitem a entrada e renovacao do ar por meio do efeito
do vento que cria diferentes pressfes, dependendo do seu local de incidéncia, do
efeito térmico originado na diferenca de temperaturas entre o ar interior e o ar
exterior ou entre dois espacos no interior do edificio, ou huma combinag&o dos dois
mecanismos (3,

A sensacdo de conforto térmico também pode ser alcancada por meio da
utilizacdo de uma variedade de mecanismos de controle artificial que controlam a
temperatura ambiente. O ideal é que o0s recursos tecnoldgicos artificias sejam
explorados em conjunto com 0S recursos naturais visando suprir as necessidades
mais especificas de conforto térmico, influenciando de forma positiva na saude e
bem estar dos usuarios4),

O conforto térmico é um fator muito importante e pode influenciar nos niveis
de estresse, ansiedade, concentracdo e no desempenho e produtividade dos
trabalhadores nas suas praticas diarias. O conforto ambiental e a qualidade do ar
interior sdo os fatores mais relevantes para salvaguardar a satude e o bem-estar das
pessoas.

E importante considerar também solugdes que envolvam as condigdes
paisagisticas que proporcionam conforto ambiental, como o uso de fontes de agua,
espelhos d’agua, quebra-sol, ou brise soleil e outras adequac¢des arquitetbnicas que
possam funcionar como atenuadoras da temperatura(®®,

Com um clima quente em boa parte do ano, € necessario investir em
estratégias para minimizar o calor e proporcionar ambientes mais agradaveis. Além
da climatizagcdo natural, que nem sempre € suficiente para amenizar as
temperaturas internas, os climatizadores artificiais sédo solugbes que, em conjunto
com outros truques, podem proporcionar ambientes mais amenos e confortaveis.

A Politica Nacional de Humanizagéo, lancada em 2003, tem como objetivo
melhorar os atendimentos oferecidos em servicos de saude, pondo em pratica 0s
principios da universalidade, integralidade e equidade. O acolhimento é uma das
diretrizes de maior relevancia e com possibilidade de assumir uma postura ética de
respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento dos limites

e compromisso com o coletivo(1®),
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Na Atencdo Priméria a Saude (APS), o acolhimento pressupfe a construcao
de interagOes interpessoais, na escuta atenta, comprometida e interessada no
reconhecimento do outro. Seu conceito esta relacionado a atitude e postura ética,
que deve ser internalizada e adotada por todos os profissionais envolvidos no
processo, deixando de lado o atendimento automatizado e mecéanico para torna-lo
cada vez mais humanizado®.

A ambiéncia também tem relacdo com as caracteristicas sensiveis de um
lugar e pode contribuir de forma significativa com o processo de humanizacéo e
producdo da saude, para tanto € necessario um compromisso com a ambiéncia e
seus trés eixos norteadores; a confortabilidade, a viabilizacdo de encontros dos
sujeitos, a integralidade e a incluséo @9),

O ambiente construido € percebido pelo individuo através de suas
experiéncias, expectativas, preferéncias e referéncias, resultado das agregacoes
dos espacos, fluxos, objetos, experiéncias e eventos nos quais cada ambiente
apresenta qualidades e caracteristicas especificas e que variam de acordo com o
lugar @7,

Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar se realmente as cores
influenciam no humor das pessoas em ambientes internos, evidenciaram que
durante o processo de perspectiva da cor, um sentimento conhecido como “emocéao
da cor”, é induzido, percebida e processada no cérebro da pessoa que capta a cor
por meio de estimulos na forma de luz(1®),

Ambiéncia na saude refere-se ndo somente ao espaco fisico, mas também ao
espaco social, profissional e de relacdes interpessoais que priorizem uma atengao
acolhedora, resolutiva e humana. A proposta para uma ambiéncia inovadora que
promove a construgéo de coletivos e de novos modos de ocupacéo, relacionamento
e convivéncia nos espacos, requer a inclusao de outras dimensdes que vao além da
concretude espacial e do olhar normativo, tecnicista e regulador®®).

A gqualidade do ambiente construido para assisténcia a saude deve considerar
0s aspectos de conforto visual proporcionados pelos componentes de luz e cor, a fim
de otimizar e facilitar o desempenho das atividades desenvolvidas nesses
ambientes®®),

A cor além de apresentar um aspecto cultural muito forte e peculiar, também

influencia psicologicamente na vida das pessoas, estabelecendo equilibrio e
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harmonia entre o corpo, a mente e as emocgdes, podendo agir terapeuticamente na
cura de pacientes se usada de forma correta®?).

A utilizacdo adequada da iluminacdo natural e artificial, bem como o uso das
cores e dos elementos vinculados ao conforto ambiental, sdo de fundamental
importédncia para o desenvolvimento das atividade realizadas no ambiente e
especialmente refletindo no processo de acolhimento proposto pelos programas de
humanizacéo dos ambientes de satde®@,

A iluminacdo pode transformar os ambientes, criando cenas e efeitos
distintos. Além de proporcionar conforto e economia, devem ser pensadas de acordo
com a funcdo de cada uma delas. A integracdo de luz natural e artificial € uma boa
alternativa, pois durante o dia pode-se aproveitar ao maximo a luz natural e
complementa-la com a luz artificial por meio de sistemas de lampadas dimerizaveis
gue possibilitam o aumento gradativo da intensidade da luz.

A integralidade reconhece as necessidades biopsicossociais, culturais e
subjetivas considerando a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. O atendimento humanizado e o ambiente acolhedor sdo condi¢cbes
essenciais para o cumprimento do principio da integralidade(®?.

O Ambiente das UBS’s pode ser um indicador de prazer para os usuarios e
profissionais da salde a medida que interferem no cotidiano das mesmas por meio
dos elementos que compdem a ambientacdo dos espacos e da humanizacdo do
atendimento 20,

Observa-se que o cendrio das Unidades Basicas de Saude possue um carater
primordialmente técnico, centrado nos aspectos funcionais, com escassa referéncia
ao subjetivo e as emocdes. Por meio da orientacdo de um Designer de Interiores foi
possivel propor um projeto de areas de convivéncia com importante valor estético,
uso mais eficiente do espaco e a melhoria da experiéncia daqueles que utilizaram o

local.

LIMITACOES DO ESTUDO

Conforme profissdo dos wusuarios na atencdo primaria, 71,69% dos
entrevistados s&o mulheres e, desse universo 42,17% sao donas de casa. Esse fato
pode ser um limitador da pesquisa tendo em vista ndo ser possivel afirmar que o
resultado da pesquisa seria 0 mesmo, caso a maioria dos sujeitos entrevistados

fossem do género masculino, tendo em vista o sexo feminino possuir um carater
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mais detalhista, criterioso e exigente, bem como uma maior sensibilidade em

perceber o ambiente que, em geral, € mais frequentado também por mulheres.

CONTRIBUIGOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM E SAUDE PUBLICA

As areas de convivéncia sdo ambientes propicios para a interagdo usuarios e
profissionais da estratégia, para o atendimento humanizado e a realizacdo de
atividades educativas em saude com o intuito de aumentar o conhecimento, a
prevencdo e promocdo em saude como preconizado pelas politicas publicas em
saude. Para o alcance destes objetivos, se faz necessario uma reorganizacdo dos
espacos e da ambiéncia das UBS’s para participacdo mais efetiva, envolvimento
continuo e reforco da relacdo usuarios e profissionais de forma integral e

humanistica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este estudo que 0s usuarios correlacionam a ambiéncia com
énfase na cor e na iluminagdo como elementos que proporcionam bem estar e que
favorecem no acolhimento, na humanizacado, na assisténcia e promoc¢ado em saude.
Que é necessario priorizar a humanizagéo do atendimento e dos espacos fisicos nas
areas de convivéncia da Atencéo Primaria, como os corredores, recepc¢ao, salas de
espera e areas de lazer, por meio de programas continuos que incluam
prioritariamente os usuarios e os profissionais que convivem cotidianamente.

Nesse sentido, entende-se que outros estudos envolvendo os profissionais da
saude devem ser propostos com intuito de investigar a perspectiva dos mesmos
acerca dos demais espacos internos das UBS’s como consultérios, salas de
atendimento, espera, vacina, exames e trabalho e que podera servir como
complemento e substanciar os objetivos deste estudo ao demonstrar a necessidade
de ambientes acolhedores e humanizados nas areas de convivéncias das UBS’s.

Ressalta-se também que a humanizagéo precisa ser vista pelas organizacdes
como programas continuos realizados todos os dias, especialmente pelos
trabalhadores que acolhem e convivem com os usuarios da Atencdo Primaria a
Saude, na sua grande maioria menos favorecidos, informados e carentes de ajuda,
por meio de pequenos gestos de gentilezas, desenvolvendo relagdes mais cordiais,

amistosas e acolhedoras até fazer uso de todas as praticas tratadas neste estudo
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Diante desse contexto, recomenda-se que a ambiéncia e a humanizacdo do
atendimento das UBS’s sejam tratadas com a devida importancia uma vez que as
mesmas influenciam diretamente nas politicas publicas preconizadas. Para tanto,
recomenda-se projetar e estimular o desenvolvimento de ambientes tranquilos,
confortiveis, acolhedores e que possibilitem garantir o bem estar dos individuos nos
servicos de saude. Essa ambiéncia pode ser realizada com a utilizacdo de
alternativas simples e de baixo custo, por meio da utilizacdo de estratégias que
possibilitam um acolhimento de exceléncia e que envolva também as equipes,

profissionais da saude e a comunidade.
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4.2 PRODUTO - Ambiéncia e Saude: Caderno digital com sugestdes para
tratamento das areas de convivéncia da Atencdo Basica acerca dos elementos

de ambientac&o e humanizagdo dos espacos de convivéncia.

4.2.1 Caderno de Recomendacdes
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A partir do estudo quanto a perspectiva dos usudrios sobre os espacos de
convivéncia da Atencdo Primaria & saude, elaborou-se um caderno digital de
recomendacdes para tratamento das areas de convivéncia da Atencdo Primaria,
composto por imagens em 3D, com sugestdfes de melhorias em ambiéncia para

objetivar o acolhimento, a humanizacao e melhor assisténcia nas UBS.

Esse caderno digital pode ser acessado por meio do link

<https://ambienciaesaude.github.io/>.

AMBIENCIA E SAUDE

Mestrado Profissional em Satude da Familia
Profa. Dra. Luana Kelle Batista Moura

Tereza Cristina Alves Mendes Barros

Caderno digital com sugestdes para o
tratamento das dreas de convivéncia da
Atencdo Basica acerca dos elementos de
ambienta¢do e humanizac¢do dos espacos
de convivéncia.
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Apreseniagdo

Paleta de co

Concebida como uma acéo social a partir da interagéo democratica e pratica dos sujeitos, a Integralidade
considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Pressupde a articulag&o
da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacio inter setorial entre as diferentes
areas que tenham repercusséo na salde e qualidade de vida dos individuos. Além dos recursos humanos,
e das relagfes sociais do espaco, dos processos de trabalho e da subjetividade, a estrutura fisica,
também pode interferir de forma positiva ou negativa no cotidiano dos usuarios, nesse sentido, o
tratamento dado ao espacgo fisico, social, profissional e de relacfes interpessoais, deve contribuir para

uma atencao acolhedora e confortavel aos usuarios e seus familiares .

Este caderno resulta de evidéncias cientificas por meio de bases de dados acerca dos elementos de
ambientac&o e humanizag&o nos espacos de convivéncia das Unidade Basicas de Saude para objetivar o
acolhimento, humanizacdo e melhor assisténcia na demanda espontanea que procura o servigo de saude
e que sejam acolhidas de forma humanizada em ambientes harmédnicos, alegres e funcionais, por meio de
uma ambientagcdo e decorag&o que podem ser trabalhadas a partir de elementos modificadores do

ambiente e que proporcionario maior conforto e bem estar.

Este material condensa elementos como a cor, a iluminagéo, a climatizacéo, as éreas verdes e o
atendimento humanizado como prioritarios para o bem estar dos usuarios nesses espacos. Diante do
exposto, como sugestio apresenta-se uma proposta de ambientag&o atemporal, aconchegante e de facil

implementacé&o, que podera ser utilizada como inspiragéo nos demais servigos de saude.
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E possivel por meio da ambiéncia deixar os espacos de convivéncia das
' Unidades Basicas de Salde mais harménicos utilizando-se de elementos que tragam para
;o ambiente efeitos calmantes, de relaxamento, entretenimento e de espagos mais
:amigéveis, abertos e sem tensdo ambiental, permitindo que os mesmos se sintam
iconforta’veis com propostas de melhorias que resultam no bem-estar fisico, mental,

| - - - - - - ™ - -
i psicologico e social dos usuarios, respeito e valorizagéo das suas reais necessidades.

As diferentes propriedades das cores e a maneira como s&o combinadas '
iestimulam diferentes sensag¢des quando vistas pelo olho humano. Para viabilizar um
| . . . . .

iamblente aconchegante a sugestdo &€ que seja utiizada uma paleta de cores com

I predominéncia nos tons neutros por serem mais versateis, faceis de combinar e permitem a

utilizada uma paleta com predominancia de cor neutra que permite maior facilidade de :

combinagdes, sensacdo de ambientes mais amplos e relaxantes, reagem com |

i funcionalidade e propde espacos esteticamente leves, limpos, delicados, sofisticados, |

i elegantes e atemporais..

Dentro desse contexto, foi escolhido o verde claro como cor central desse

projeto, pois 0 verde é uma cor que remete a sensacao de paz, calma, tranquilidade,

frescor, paz e fraz equilibrio ao corpo e ao espinto devido & associacdo com a natureza. O

| seu uso em momentos de tristeza e depress&o pode ser reconfortante e estimulantes.




Pa des

Pa des

Internas: Visando um ar
mais aconchegante,
tranquilo, calmo e que
remeta a natureza, pintar as
paredes internas, como
corredores e salas de espera
da Unidade Basica de Saude
com tinta latex na cor verde,
assemelhando-se ao verde
erva-doce, verde cana, cha
verde, flor de anturio, dentre

outros.

Externas: Contrastando com
o Verde claro, pintar as
paredes externas com tinta
acrilica na cor verde mais
intenso, assemelhando-se ao
verde esmeralda, kiwi, dentre

outros nos mesmos tons.

Na area da recepgéo
e salas de espera da
Unidade Basica de
Saude, revestir uma
das paredes com
adesivo vinilico com
uma paisagem que

inspire harmonia.

A parede lateral, no
mesmo ambiente,
contrastando com o
tom cerémica da
imagem, pintar com
verde mais intenso
assemelhando-se ao
verde musgo ou outro
verde com tom

semelhante.

A

Os adesivos vinilicos sdo
utilizados para personalizar
os ambientes. Sdo feitos de
vinil auto-adesivo colorido
de recorte ou impressdo de

vdrios desenhos e formatos
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Pa des

As paredes devem
receber roda-meio
de madeira de pinus
ou similar. Acima
dos roda meios,
afixar adesivos
vinilicos com
imagens que
transmitam paz e
tranquilidade.
Outra opg¢éo é utilizar
em algumas paredes
arte em grafite com

imagens que

inspirem bem estar.
Incluir no
acolhimento das
Unidades musica
ambiente, calma,
tranquila e que k

A musicoterapia é uma grande

ferramenta que proporciona maior
conforto aos ambientes e influenciam

diretamente no estado de dnimo e

humor das pessoas

favorega o bem estar

dos usuarios.

O grdfite pode ser feito

Como forma de otimizar o
atendimento e dar mais
autonomia ao usuério,
sugere-se afixar no chdo
adesivos coloridos em
formas geométricas que
indicam a direcdo dos
atendimentos da Unidade
Béasica de Satde. Na
proposta foi utilizado
adesivos coloridos em

forma de bolas nas cores
a sequir.

Consultorios
Odontologicos

Consultorios
Médicos

Sala de Vacina

Sala de
Exames

0 e o O

Sala de Vacinas
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Tet

Para unidades que ndo possuem
forros, somente telhas que podem
gerar respingos e algumas goteiras e
comprometer a saide dos usuarios
que estéo a espera de atendimento,
especialmente usuarios com bronquite
asmatica, problemas respiratérios,
alergias e resfriados, além de horarios
em que o sol esta a pino sobre o teto
a sensacéo térmica dentro do
ambiente é muito desagradavel. a
sugestéo é que sejam forradas com
PVC (policloreto de vinil). Com o PVC
& possivel evitar o desconforto tanto
causados pela chuva como pelo sol e
também fazer uma paginacéo de teto
harmoniosa deixando o ambiente mais

agradavel de se ver e sentir.

¢ao

Climati

O PVC é feito de um dos
subprodutos do petréleo, o eteno,
combinado col loro retirado

do cloreto :
cozinha.
impacto ambiental,
relacdo boa de durabilidade e
custo-beneficio e considerado
recicldvel de origem renovdvel

Climatizar o ambiente com ar

condicionado, pois além do calor com as

altas temperaturas, as portas de vidro
também contribuem para uma um
ambiente desconfortavel e muitas vezes
hostil. As portas de grande parte das
Unidades s&o confeccionadas em vidro
temperado transparente e devido a
incidéncia do sol, a claridade é refletida
dentro da Unidade e chega a ofuscar as

pessoas, como também aumenta a

sensacao de calor dentro do ambiente. A

sugestado é aplicar nos vidros uma
Pelicula Solar que retém o calor, a
luminosidade que vem de fora e
favorece a seguranca e privacidade,
além de trazer economia pois a pelicula
ajuda na reduc&o do calor e no

desempenho do ar-condicionado.

Existem peliculas que pode
rejeitar até 99,9% dos raios
UVs, mantendo a
luminosidade interior sem
prejuizos e permitindo que
70% da luz natural entre no
ambiente. Também dd uma
resisténcia maior ao vidro,
fazendo com que ele suporte
impactos de até 500 libras

9 4
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Ailuminagédo de um ambiente
também pode influenciar no estado
emocional do individuo e ser um
grande aliado para o bem estar.
Pode proporcionar um ambiente
acolhedor e ao mesmo tempo
aconchegante.

Alguns espacos das Unidades
Basicas s&o escuros e remetem a
tristeza e melancolia, outros sao
bem claros, com presenca da luz
natural.

A proposta € que nas areas escuras
seja utilizada a iluminacéo geral,
com lampadas de Led e instalar
sensor de movimento para que as
lampadas desliguem na auséncia
das pessoas no ambiente e assim
contribuir para a economia de

energia elétrica.

Enquanto uma ldmpada \
incandescente gasta certa de

60 W para produzir uma
determinada quantia de

1ito de LED
as 20 W para
produzir a mesma energia além

ladmem, un
precisa de

de serem mais resistentes do

que as incandescentes e

Identifica

Identificar todas as
salas com uma faixa
extensa medindo
30cm x 280cm

confeccionada em

adesivo Vinilico na

orio

e

cor ceramica,
contrastando com o

verde.

=
=]
(7]
c
(©)
o

Na identificagao,
escrever o nome do
ambiente em letra
cursiva na cor
branca. Além de ser
econdémico e de facil
aplicacao e quando
apresentada dessa
forma facilitara a
identificagdo do local
e proporcionara um
charme ao ambiente.

\ ,/

fluorescentes

O adesivo é facil de
limpar tornando o
ambiente mais
higiénico, a
manutencdo mais
simples e a
ambientacdo mais

duradoura

Quando os detectores de movimento
percebem a presenca de uma pessoa,
as luzes imediatamente se acendem.

Se deixam de senti-la, entdo as luzes

se apagam. Esse uso inteligente da luz

contribui enormemente com a
economia de energia, pois a
iluminacdo s6 é ativada quando

necessdria.

4
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Para otimizar a gestéo das
filas e minimizar os sons
indesejados causado pelas
falas dos usuarios que se
aglomeram nas portas das
salas de atendimento,
sugere-se instalar painéis
eletrénicos de chamada
dessa forma, o usuario
pode esperar em qualquer
lugar da UBS sem correr o
risco de perder a sua vez,

com isso proporcionar ao

Equipamentors

ambiente uma atmosfera

mais acolhedora e

tranquila.

Com a distribuigdo de senha e
chamada nos painéis, acaba a
aglomeracdo nas proximidades do

local de atendimento.

Os clientes podem aguardar como e

onde quiserem, pois sua posicdo de
atendimento é determinada pelo
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sistema e controlada pela senha

recebida

Verdes

€spa

As UBS dispdem de espacos para
acolhimento e convivéncia e sugere-se
inserir nesses espacos plantas, jarros e
ornamentos. A area verde podera servir

como area de contemplagdo, espera,
entretenimento e apoio para usuarios e
trabalhadores. Adaptar jardim sensorial
com a presenca de sons, texturas, cor e
cheiro para proporcionar ao espaco uma
sensagao de contato com natureza e de
conforto. Especificamente nessa
proposta, instalar um caramanchdo de
madeira e plantar “trepadeiras” que
preencherdo os espagos vazios de
forma a contribuir para a melhoria do
conforto térmico, reduzir o impacto da
radiagao solar, conferir ao ambiente um
ar mais natural, acolhedor e protecdo
contra os impactos causados pela

chuva.

Os jardins promovem beleza
visual dos espacos e as dreas
verdes contribuem para
o0 aumento da umidade do ar,

a reducao da temperatura
ambiente, a reciclagem dos gases

toxicos e a diminuicdo da

poluicdo sonora
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doteca

As UBS nao apresentam um local
para a crianga brincar, ler ou jogar
enquanto espera o seu
atendimento. O entretenimento da
crianga pode minimizar o estresse
do ambiente, causado pela
inquietagéo das mesmas.

Para essa proposta sugere-se
implantar uma brinquedoteca. Os
materiais e equipamentos para essa
harmonizagédo apresentam baixo
custo por utilizar brinquedos feitos
com pneus usados, caixas de
papeléo, varais de barbante, mesas
de plastico coloridas, revistas e
brinquedos que podem ser
adquiridos por meio de doacgées e
parcerias com a prépria

comunidade.

LT

Politica dos 5 Rs consisttx
no ato de repensar,
reduzir, recusar, reutilizar
e reciclar.
A reciclagem ajuda
diminuir a quantidade de
lixo que € jogada na
natureza, energia e
matéria-prima que é
utilizada para a

produgdo de novos
\ produtos /

Seguran¢a

As Unidades Basicas
possuem extintores de
incéndio que
permanecem instalados
nos locais de livre
acesso, conforme
determina a Norma
(NBR 12693). Nas UBS
que ndo apresentam
extintores ou que
estejam com seus
extintores vencidos,

|

recomenda-se
regularizar a situacao,
pois um ambiente pra ter
sua harmonia
equilibrada é necessario
que oferega seguranca
para as pessoas.

\

/NBR 12693 - Sistemas de protegdo por\

extintores de incéndio -

Esta Norma fixa as condicbes exigiveis
para projeto e instalacdo de sistemas de
protecdo por extintores portateis e/ou

sobre rodas.
Se aplica a riscos isolados que

necessitem extintores portateis e/ou

sobre rodas, para a salvaguarda de

pessoas e bens materiais /

Vaclina
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5 CONCLUSAO

O atendimento humanizado estéd ancorado em trés eixos, sendo 0 usuario
um dos principais protagonistas para a efetividade do atendimento humanizado.
Nessa pesquisa, deduziu-se que a perspectiva do usudrio sobre os espacos de
convivéncia da Atencdo Primaria no atendimento integral a salde é de grande
relevancia, uma vez que é nesse espaco onde ele passa a maior parte de seu
atendimento.

Nesse sentido, entende-se que outros estudos devem ser propostos com o
intuito de investigar a Gtica dos profissionais das UBS e dos espacos de convivéncia
da Atencéo Primaria no atendimento integral a satude, assim como a implementacao
da adequacdo e ambiéncia desses espacos como complemento para esse estudo,
que podera substanciar os objetivos da pesquisa, ao demonstrar a necessidade de
criacado de ambientes acolhedores e humanizados nas UBS.

Nesse sentido, sugere-se a construcdo de uma ambientacdo harmonica,
segura e funcional, com a utilizacdo de alternativas simples, de baixo custo, por
meio da reutilizacdo de recursos e materiais como a iluminagdo natural e areas
verdes, a fim de promover espacos agradaveis que denotem paz, tranquilidade,
bem-estar e oportunizem a salde dos individuos, envolvendo o principio da
integralidade e do acolhimento ao usuario, em um trabalho integrado entre equipes,
trabalhadores e comunidade.

Infere-se, com esse estudo, que 0s usuarios correlacionam a ambiéncia com
énfase na cor e na iluminagdo como elementos que proporcionam bem-estar e
favorecem o acolhimento, a humanizacdo, a assisténcia e a promo¢do em saude
nas estruturas fisicas das UBS.

As areas de convivéncia sdo ambientes propicios para a interacdo usuarios-
profissionais da estratégia, com as finalidades de espera para o atendimento
humanizado e realizacdo de atividades educativas em saude para aumento do
conhecimento, da prevencado e da promoc¢éo em saude, conforme preconizado pelas
politicas publicas em saude.

No entanto, para o alcance desses objetivos, faz-se necessaria uma
reorganizacdo dos espacos e da ambiéncia das Unidades Bésicas por parte dos
gestores publicos, com o propésito de realizagdo dessas atividades de forma a

garantir uma participacao efetiva, mediante um envolvimento continuo, reforcando a
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relacdo entre usuario e profissionais, evidenciando a prevencdo de doengas e a
promocao de saude desses individuos, de forma integral e humanistica.

Nesse contexto, recomenda-se que seja dada a devida importancia para a
ambiéncia e humanizacdo do atendimento das UBS, visto que influenciaram
diretamente nas politicas publicas recomendadas. Logo, tais espacos devem ser
tratados e vistos como espagos vivos para o acolhimento das pessoas que se
encontram em estado fisico e psicologico fragilizados.

Diante disso, elaborou-se um caderno digital de recomendacfes para o
tratamento das areas de convivéncia da Atencdo Primaria, composto por imagens
em 3D, com sugestdes de melhorias em ambiéncia visando a objetivar o

acolhimento, a humanizacéo e oportunizar melhor assisténcia nas UBS.
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CENTRO UNIVERSITARIO

APENDICE A - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

PROJETO: Proposta de tratamento dos espagcos em unidades basicas de salude como
elemento de humanizagcdo e promocdo no atendimento integral na estratégia e salde da

familia.
1. Cadigo do Participante:
2. Idade:
<12 anos () 12ai18anos ( ) 19a25a0s ()
26 a 32 anos () 33a39anos () >39 anos ()
3. Escolaridade
a. Ensino Fundamental Incompleto () d. Ensino Fundamental Completo ()
b. Ensino Médio Incompleto () e. Ensino Médio Completo ()
C. Ensino Superior Incompleto () f. Ensino Superior Completo ()
4. Profisséo
5. Como vocé considera a iluminagdo nessa Unidade Basica de Saude?
a. Otima () c. Boa ()
b. Ruim () d. Péssima ()
6. O que vocé sugere ser feito nesta Unidade Basica para tornar a iluminagéo melhor?
7. Vocé acha que as cores utilizadas nas paredes, mobiliario e objetos de decoracao nesta
Unidade Basica de Saude séo:
a. Otimas ( ) c. Boas( )
b. Ruins () d. Péssimas ( )
8. Qual a sua opiniao para o uso das cores nesta Unidade Basica de Saude?
9. As salas de espera, de consulta, atendimento e lazer nesta Unidade Basica de Saude sao:
a. Otimas ( ) c. Boas ()
b. Ruins () d. Péssimas ()
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10. Nesses espagos, vocé percebe que existem sons que transmitam calma e relaxamento para 0s
USU&rios?

a. Sim( ) b.Ndo ( )

11. Nasua opinido, o que deve ser feito para diminuir os sons indesejados nestes espacos?
12. O mobiliario e a decoragao nestes espacos sdo adequados?

a. Sim( ) b.Ndo ( )

13. O que vocé acha que deveria ser feito para que esses espagos sejam mais agradaveis?
14. Aclimatizagdo oferecida nessa Unidade Basica proporciona conforto e bem estar?

a. Sim( ) b.Ndo ( )

15. O que vocé sugere para a melhoria do problema da climatizacdo?

16. A acessibilidade da Unidade Basica de Saude é satisfatoria?

a. Sim( ) b.Nao ( )

17. Qual a sua sugestéo para a melhoria da locomoc¢éo neste ambiente?

18. As areas de acesso a jardins, espacgos verdes e objetos naturais, nessa Unidade Bésica de
Saude, proporcionam um relaxamento no estado fisico e mental com mais rapidez?

0] Sim( ) b.Nao ( )

19. Como vocé propde uma melhoria nesse espacgo para um maior relaxamento do usuario?
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ANEXO A — EFEITOS AMBIENTAIS SOBRE A SAUDE E O BEM-ESTAR

Efeitos ambientais sobre a salde e o bem-estar adaptado por Soethe; Leite (2015)

FATOR EFEITO
AMBIENTAL FAVORAVEL
COMPROVADO RECOMENDA
SOBRE A PACIENTE EQUIPE | VISITANTE | VIZINHOS COES
SAUDEEO
BEM-ESTAR
ILUMINACAO E VISITAS
Recuperacéo Insercéo de
mais rapida do aberturas que
1. | biorritmo depois fornecam parte
a de anestesia. = ou mesmo toda
1.Boaluz Melhor condicéo ailuminagéo
Natural fisica. necessaria.
Deve-se
considerar as
Melhor absorcéo variagbes da
de vitaminas e Intensidade
sais minerais. x luminosa ao
longo do dia.
Aumento de Podem
produtividade de impactar o
2. Vistadaluz 2% a 3% conforto visual
natural e térmico
Melhor sensacgéo Insercéo de
de tempo, clima < < < aberturas para
e localizacéo. a paisagem
externa
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Reforco de
Identidade. Seguir a Norma
3. lluminagéo Melhora na NBR 5413-
artificial atmosfera. < < lluminacéo de
apropriada Aumento da Interiores.
segurancga
dentro e em
torno das
edificacbes
Aumento de
produtividade x
Reducéo da Uso de luz em
4. Uso de cores agitacéao. tom amarelo,
funcional e Aumento do x < que
ergonémica carater. proporciona a
Reconhecimento sensacéo de
e senso de aconchego e
direcéo relaxamento.
Aumento de
Produtividade
Melhora da Projetar
atmosfera. Apoio corretamente o
5. Qualidade da a funcéo. x x nivel de
Luz Relaxamento. iluminacéo e
proporcionar
ambiente
ATMOSFERA DE IDENTIDADE
Reuniéo, Projetar locais
distracdo, parareunides,
relaxamento, formacdo de
regeneracao, grupos,
6. Sala com recreacdo ativa, espacos para

propositos

especiais

expresséo
cultural, reducéo

do estresse.

Conversas

particulares

lazer e oracéo.
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Reflexao e
oracéo, alivio

mental, forca

espiritual,

consolo.

Menos Projetar locais
7. Escritérios perturbacao, de trabalho que
celulares mais respeitem a
(<4 pessoas) concentracao, privacidade,

2% a 4% mais

produtividade da

territorialidade

e apropriacéo

mé&o-de-obra. de cada
individuo.
Estimulo a Projetar
8.Projeto reunides, espagos
adequado ao distracdo, confortaveis e

nivel de interacdo

social

relaxamento ou
simplesmente
privacidade,
individualidade.

com mobiliario
flexivel — que
permita o
rearranjo
conforme as
necessidades
do individuo ou
do grupo que o

utiliza.

9. Integracéo de

artes

Relaxamento,
contemplacéo,
apreciacédo da

organizacao.

Visuais para
trabalhos de
arte, mobiliario
interativo,
presencade
elementos
como a agua,
iluminacéo e

uso de cores.
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Criar ilusoes,
influenciar
diretamente o

espaco e gerar

Fazer uso das
cores, afim de
gue estas

ajudem a gerar

10. Cores efeitos diversos. estimulos
adequadas aos Diminuir ou necessarios ao
estimulos aumentar a usuario.

capacidade de

percepcéo, de =

concentracgao e

de atencéo.

SONS E VIBRACOES

Menos Escolher

perturbacéo do adequadamente

sono. Menos moveis e

irritacdo. Menos revestimentos,
11. Paze estresse e afim de que
tranquilidade, problemas de estes néo
menos poluigéo ritmo cardiaco. reflitam ou

sonora Recuperacgéo amplifiquem as
mais rapida. ondas sonoras.
Sons naturais,
especialmente
causados pela
aguae
vegetacao em
movimento,
possuem efeito
calmante e
relaxante, e
Melhor =< )
. ajudam a
concentragao, -
diminuir a
menos cansaco. ] .
intensidade de
Aumento de sons
Produtividade indesejados.
12. Musica Distracdo, Prever circuito
ambiente. relaxamento, de musica
menos ambiente.

necessidade de

analgésico.
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AUTONOMIA

13. Controle Prever o
pessoal de Aumento da maximo
venezianas, nogéo de controle do
aquecimento, etc. | controle e x ambiente por

autonomia. parte de seus

ocupantes.
AR

Menos risco de Prever
14. Localizacédo transferéncia de localizagcédo de
de instalagdes infeccdes. instalacbes de
delicadas em Menos X controle do ar
lugares menos problemas de em locais
criticos. contaminagéao adequados,

bioldgica, fisica seguros, de

e quimica. facil acesso e

manutencgao.

Menos risco de Prever locais

transferéncia de adequados
15. Separacéo infecgdes. para manuseio
entre fontes de Menos de produtos
contaminagéo problemas de com odor,

contaminagéo > desagradavel,

bioldgica, fisica

e quimica.

indesejavel ou
que
contaminem o

ar.

16. Menos fonte

de poluicéo do ar

Menos irritacao
das vias aéreas.
Menos
infeccdes.
Menos
problemas com

odores.

Minimizar ao
maximo o uso
de

equipamentos
ou produtos
gue provoquem
a poluicdo do

ar
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Risco menor de
desenvolvimento
de doencas em

longo prazo

Aumento de
produtividade de
3% a 8%.

Reducéo de
faltas por
doenca
Arranjos florais
Impresséo e vegetacdo
17. Odor positiva do que
agradavel espago. proporcionam
Lembranca fragrancias
positiva da agradaveis. As
estada. plantas
possuem a

propriedade de
purificar o ar,

alegrar o]
ambiente e
promover o]

contato com a

natureza.

CLIMA
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Uso de
18. Ambiente Conforto, bem- ventilacao
interno estar, ganho de natural,
uniformemente produtividade de telhados
bom. 10% A 15%, verdes, brise
reducéo de soleil,
faltas por vegetacao,
doenca. espelhos
d agua e
sistema de
climatizacao,
x gquando
necessario.
ACESSIBILIDADE
Capacidade de Prever projeto
19. Boa encontrar o de sinalizacéo e
Sinalizacéo. caminho, informacéo
aumento da visual.
autonomia.
Melhor sensacéo Uso de piso
20. Piso plano de equilibrio. antiderrapante
ndo escorregadio. | Movimentacéo e linear, o
mais segura. = maximo
Menos quedas, possivel.
acidentais.
21. Espacgos livres | Mais seguranca, Projetar
de obstrucbes aumento da espacos sem
fisicas. autonomia. obstrucdes
fisicas e com
< equipamentos

para autonomia

do usuario.
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22. Entrada
protegida do
vento e da chuva.

Seguranca
fisica, aumento

da autonomia.

Projetar
espagos de
transicéo,
como halls e

marquises, ao

x
abrigo de
intempéries.
ERGONOMIA
Postura correta,
23.Tamanho relaxamento, Prever
ergonémico dos menos mobiliario
locais de problemas adequado a
trabalho. fisicos, maior antropometria
produtividade. x do usuario e
com sistemade
regulagem.
24. Tamanho Movimento sem
ergonémico das obstrucéo, Projetar
rotas. menos circulacbes em
acidentes, dimensofes
aumento da adequadas ao
privacidade > fluxo de
fisica e social. pessoas no
local.
ESPACO VERDE
25. Bom acesso a | Relaxamento,
jardins. recreacao, < Projeto
melhora do paisagistico.
estado fisico.
Relaxamento,
26. Vista para o regeneracao, Abertura para
verde mais apreciacéo, visualizacdo da
objetos naturais. recuperacao paisagem e
fisica mais jardins. Uso de
rapida. < vegetacdao em

jardins

internos.
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ANEXO B - INSTRUCOES DA REVISTA REBEM AOS AUTORES

INSTRUCOES AOS AUTORES

i [h:_'l-iz_.l;l
ARASIELTA
e Colernmapem

Politica Editorial

Processo de Avaliacdo do Manuscrito

Categorias de Manuscritos

Preparo dos Manuscritos

Processo de Submissao e Avaliacdo de Manuscritos
Revisao técnica de lingua portuguesa e traducdo dos
manuscritos

ISSN 0034-7167 verséo impressa e Taxas de Submissdo e de Editoracéo
ISSN 1984-0446 versao online

Politica Editorial

A REBEnN é atualmente na versao eletrénica. Tem, como publico alvo,
profissionais e estudantes de Enfermagem e da Salde. Recebe a
submissé@o de manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para manuscritos aceitos para publicacdo redigidos em portugués,
serd solicitada a traducdo da versdo final para o inglés, para
publicacéo na verséao eletrdnica.

Além dos fasciculos regulares, podem ser publicados, numeros
tematicos, de acordo com avaliacdo da pertinéncia pela Comisséo de
Publicacdo ou Conselho Editorial da REBEN.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEn, néo
sendo permitida sua submiss@o simultdnea a outro(s) periédico(s).
Quando publicados, passam a ser propriedade da revista.

e Declaracgdo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicagdo, a REBEN considera condi¢&o sine qua non que 0s
manuscritos a ela submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-
legais que envolvem a elaboracéo de trabalhos académicos e / ou
técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo
o} disposto na Resolucao CNS ne 466/2012
(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s) autor(es)
deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovacao do projeto por Comité
de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
do Conselho Nacional de Saude (CONEP-CNS), ou por 6rgéo
equivalente, quando tiver sido executada em outro pais. Do mesmo
modo, deve(m) mencionar no manuscrito os procedimentos adotados
para obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes da pesquisa.

A REBEN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude e do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas de registro
prévio dos ensaios clinicos (estudos experimentais randomizados) em
plataforma que atenda os critérios elaborados por estas duas
organizagdes. O numero do registro do ensaio clinico devera constar
em nota de rodapé, na Pagina de Identificacdo do manuscrito, aspecto


http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#007
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

a que se condiciona a publicagéo.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser
respeitada a Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta
o inciso VIl do § 1° do Art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo
procedimentos para o uso cientifico de animais; e as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy
of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e nos
Principios Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de
Experimentacéo Animal - COBEA, disponivel em:
<www.cobea.org.br>), de 1991.

A REBEnN apoia as Recomendac¢fes para a Conducdo, Relatdrio,
Edicdo e Publicacédo de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas
(Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors). Essas recomendagdes,
relativas a integridade e padrdes éticos na conducéo e no relatério de
pesquisas, estéo disponiveis na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Do mesmo modo, apoia os padrbes internacionais para publicacdo de
pesquisa responsavel, desenvolvidos pelo COPE (Committee on
Publication Ethics) e destinados a editores e autores (disponiveis em:
<http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-
authors>).

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a
procedéncia e exatiddo das citacbes neles contidas, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para
identificacdo de plagiarismo.

Processo de Avaliacdo do Manuscrito

Inicialmente, o escritorio editorial avalia o atendimento as normas; a
inclusdo dos documentos, o atendimento ao estilo Vancouver; o
resumo estruturado; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings).

Quando algum destes aspectos nado for atendido, o manuscrito é
devolvido para adequacdo as normas. Atendidas as normas, o
manuscrito € encaminhado pelos editores Chefes aos editores
associados para andlise por pares (peer review), adotando-se a
avaliacdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir
0 anonimato dos autores e dos avaliadores. Os pareceres emitidos
pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou,
ainda, que requer revisbes, seja de forma ou de conteddo. Os
pareceres emitidos pelos avaliadores sédo apreciados pelas Editoras-
Chefes, e um parecer final sustentado pelas revisbes é enviado para
0s autores.

Categorias de Manuscritos


http://www.cobea.org.br/
http://www.icmje.org/urm_main.html
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors

Editorial — Texto sobre assunto de interesse para 0 momento
histérico ou a produgéo do conhecimento veiculada a um determinado
fasciculo, com possivel repercussdo Enfermagem e Saude. Pode
conter até duas (2) paginas, incluindo até duas referéncias, quando
houver.

Pesquisa — Estudo original e inédito, que contribui para agregar
informacgdo nova ou para corroborar o conhecimento disponivel sobre
objeto de investigacdo relacionado ao escopo da Enfermagem e
Salde. Estdo incluidos nesta categoria 0s ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas,
incluindo resumos e no maximo 50 referéncias.

Revisdo — Estudo que reune, de forma ordenada, resultados de
pesquisas a respeito de um tema especifico, auxiliando na explicagédo
e compreensdo de diferencas encontradas entre estudos primarios
gque investigam a mesma questdo, e aprofundando o conhecimento
sobre o objeto da investigagdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Deve conter um maximo de vinte (20) paginas, incluindo
resumos e no maximo 50 referéncias.

Reflexdo — Formulagéo discursiva aprofundada, focalizando conceito
ou constructo tedrico da Enfermagem ou de area afim; ou discusséo
sobre um tema especifico, estabelecendo analogias, apresentando e
analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve
conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e no
maximo 10 referéncias

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situacéo
da prética (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento),
as estratégias de intervencdo e a avaliagdo de sua eficacia, de
interesse para a atuacao profissional. Deve conter um maximo de dez
(10) péaginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias.

Resenha - de obra contemporénea, avaliada como sendo de interesse
do publico alvo da REBEN, deve conter no maximo 2 paginas,
incluindo 2 referéncias, se houver;

Carta ao Editor - maximo 1 pagina.

Resposta do autor - maximo 250 palavras.

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

Recomendamos a utilizacéo dos guidelines disponiveis
no http://www.equator-network.org/ para consolidacdo do manuscrito.

A REBEn adota o  estilo Vancouver, disponiveil na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submisséo
a REBEN deveréo ser preparados da seguinte forma:
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http://www.equator-network.org/
http://www.icmje.org/urm_main.html

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuracédo obrigatéria
das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos
os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5
pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

e O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do
manuscrito.

e O italico sera aplicado somente para destacar termos ou
expressoes relevantes para o objeto do estudo.

e Nas citacdes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do
texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo,
sem aspas, fonte Times New Romantamanho 11, espacamento
simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las
em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11,
espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem
esquerda.

- As citagbes de autores no texto devem ser numeradas de forma
consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto;

- Devem ser utilizados numeros arabicos, entre parénteses e
sobrescritos, sem espaco entre 0 numero da citagdo e a palavra
anterior, e antecedendo a pontuacao da frase ou paragrafo [Exemplo:
cuidado®,].

- Quando se tratar de citagbes sequenciais, 0s nUmeros serao
separados por um trago [Exemplo: cuidado®-9);]; quando intercaladas,
separados por virgula [Exemplo: cuidado(35) ].

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do
manuscrito, no resumo, tabelas e figuras.

No texto, usar somente abreviagBes padronizadas. Na primeira
citacdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses, e 0s termos a
gue corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel.

Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

Estrutura do texto

Artigos de Pesquisae de Revisdo devem seguir a estrutura
convencional: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e
Conclusftes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou Consideracdes
Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os
manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
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Documento principal
O documento principal, sem identificac&do dos autores, deve conter:

1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras no idioma do
manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no
mesmo idioma do manuscrito. O resumo devera estar estruturado
em Objetivo, Método, Resultados e Concluséo (ou Consideracfes
Finais).

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do
manuscrito:

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; -
Inglés cinco extraidos do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente
dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo
€:introducdo, objetivo, método, resultados, discussdo e
conclusédo (para pesquisa quantitativa) ou consideracdes finais
(pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser destacados
em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo
do manuscrito.

llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos,
gréficos, etc.) serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo
ultrapassar o numero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identi?cacdo aparece na
parte superior, precedida da palavra designativa (tabela, figura,
guadro) seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em
algarismos arabicos, travessao e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 -
titulo). Apos a ilustragcdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e
outras informagfes necessarias a sua compreensao, se houver (ver:
ABNT NBR 14724 / 2011 - Informacdo e documentagdo - Trabalhos
académicos - Apresentacdo). A fonte consultada deverd ser
incluida abaixo das imagens somente se for de dados
secundérios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacgfes do
Instituto Brasileiro de Geogra?a e Estatistica - IBGE. Normas de
apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em
negrito conforme recomendacao do_check list.

As ilustracdes devem estar em boa qualidade de leitura em alta
resolugdo. Tabelas, graficos e quadros devem ser apresentados de
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forma editavel no corpo no manuscrito.

4) Fomento: antes da lista de referéncias, é obrigatdrio citar fonte de
fomento a pesquisa (se houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que
contribuiram para a realizacdo do estudo, mas ndo se constituem
autores e devem ser apresentados na pagina de titulo até que a
avaliagdo seja concluida por questdes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o ndmero de referéncias é limitado conforme a
categoria do manuscrito. As referéncias, apresentadas no final do
trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a
ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o
estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e
atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(U.S. National Library of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente
producdes publicadas nos ultimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2
anos.

Recomenda-se evitar citacbes de teses, dissertacbes, livros e
capitulos, exceto quando se tratar de referencial teorico (Ex:
Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar citagbes de
artigos de jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser
citada a versdo em inglés, com a paginacao correspondente. Sempre
gue disponivel, indicar a versdo eletrdnica dos artigos citados,
facilitando a sua localizacdo. Dar preferéncia para o endere¢co do
artigo em formato pdf.

Exemplos mais comuns de referéncias:

1 Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. 432 ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2011.

2 Heidemann IBS, Boehs AE, Wosny AMi, Stulp KP. [Theoretical,
conceptual and methodological incorporation of the educator Paulo
Freire in research]. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010[cited 2014 Mar
10];63(3):416-20. Available from:
http://lwww.scielo.br/pdf/reben/v63n3/al1lv63n3.pdf Portuguese.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Carneiro NHK,
Ribeiro DKMN. Gait speed and cognitive score in elderly users of the
primary care service. Rev Bras Enferm [Internet]. 2015 [ cited 2017
Apr 17];68(6):851-6. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-
1163.pdf

Processo de Submissao e Avaliacdo de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submisséo Online.
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Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas
da REBEN, seguir rigorosamente o check liste ter todos os

documentos necesséarios para submissdo. E obrigatério, o
preenchimento completo dos metadados no formulario de submissao.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo
indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera
cadastrar-se previamente no sistema como autor criando/associando
0 cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor ID). O
sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma
ID para o manuscrito, com cédigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-
0001). O responsavel pela submissdo recebera uma mensagem
informando a URL do manuscrito e um login, para que possa
acompanhar, na interface de administragdo do sistema, o progresso
do documento nas etapas do processo editorial.

No passo 4 da submissédo, os autores devem indicar quatro possiveis
pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes indicados dever&o
ser obrigatoriamente doutores e ndo podem ter nenhum conflito de
interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos editores
associados. Os revisores podem ser localizados na plataforma
lattes de acordo com a tematica do manuscrito.

Lembramos que o ndo atendimento a todas essas instru¢des resultara
na devolucdo dos documentos para adequagdo, causando maior
atraso na apreciagéo pelos editores.

Processo de revisdo por pares

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para
preparacdo de manuscritos; a inclusdo do nimero do registro do
ensaio clinico, quando for o caso, o atendimento ao estilo Vancouver
na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e objetividade do
resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings); e o potencial do manuscrito para publicacdo e possivel
interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, o
manuscrito é rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema.
Quando avaliado positivamente, o manuscrito € encaminhado para
andlise por pares (peer review), adotando-se a avaliagdo duplo-cega
(double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos
autores e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer
revisdes, seja de forma ou de conteddo. Os pareceres emitidos pelos
avaliadores sdo apreciados pelas Editores Chefes, e um parecer final
€ enviado para os autores.

O autor responsavel pela submissdo deve ter & mao toda a
documentacdo necessaria: pagina de titulo; documento principal,
Declaracéo de ciéncia dos autores sobre as instru¢des de publicacdo
da REBEnN (Modelo de Declaracdo de Ciéncia de Instrucbes); carta ao
editor; comprovante de aprovacgéo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica; comprovante de pagamento de taxa de submissdo e
Declaracéo de responsabilidade pela autoria, exclusividade de envio
do manuscrito a REBER, transferéncia de Direitos Autorais e auséncia
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de conflito de interesses (Modelo de Declaracdo de Autoria).

Um check list para auxiliar os autores esta disponivel.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera
cadastrar-se previamente no sistema como autor. O sistema é
autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma ID para o
manuscrito, com cédigo numérico (Exemplo: 000001). O responsavel
pela submissdo recebera uma mensagem informando a URL do
manuscrito e um login, para que possa acompanhar, na interface de
administragcdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do
processo editorial.

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para
preparacdo de manuscritos; a inclusdo do numero do registro do
ensaio clinico, quando for o caso, em nota de rodapé; o atendimento
ao estilo Vancouver na elaboracao da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre
0s DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings); e o potencial do manuscrito para publicagdo e
possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatério, o
manuscrito é rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema.
Quando avaliado positivamente, o manuscrito € encaminhado para
andlise por pares (peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega
(double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos
autores e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer
revisfes, seja de forma ou de contetdo. Os pareceres emitidos pelos
avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final
€ enviado para os autores.

Revisdo técnica de lingua portuguesa e traducdo dos manuscritos

A revisdo técnica de linguagem, traducao do resumo para a versao em
espanhol e inglés e a tradugdo dos manuscritos para a versdo em
inglés devera ser providenciada pelos autores, conforme orientagédo
da Secretaria da REBEn. O ndo cumprimento dessa exigéncia
ocasionara o arquivamento do manuscrito.

Taxas de Submisséo e de Editoracéo

Ao submeter um manuscrito para publicacdo na REBEN, é necessario
realizar o pagamento de TAXA DE SUBMISSAO, no valor de R$
220,00 (duzentos e vinte reais).

Em caso de o artigo ser aceito, € obrigatorio o pagamento da TAXA
DE EDITORAGCAO, no valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reais).

Essas taxas deverdo ser pagas por meio de depdsito bancério, em
nome da Associacdo Brasileira de Enfermagem, CNPJ 33.989.468-
0001-00, no Banco do Brasil, Agéncia: 0452-9, Conta Corrente:
220.482-7.

Para depésito internacional, o usuario devera usa o codigo SWIFT -
BRASBRRJBSA e IBAN (International Bank Account Number) -
BR4800000000034750002204827C1 - Banco do Brasil - em nome da
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Associacdo Brasileira de Enfermagem.

O comprovante de pagamento da TAXA DE SUBMISSAO deve ser
inserido no sistema, no momento da submissdo do manuscrito, como
Documento Suplementar. No processo inicial de checagem inicial da
documentacdo submetida, serdo arquivados automaticamente
manuscritos que ndo estiverem acompanhados da comprovacdo do
pagamento da TAXA DE SUBMISSAO. Ao ser efetivada a submisséo
e verificada a conformidade do manuscrito as normas de publicacéo,
prossegue-se o processo de editoracdo. Finalizado o processo de
avaliacdo, ndo se devolve a taxa de submissao caso 0 manuscrito ndo
seja aceito para publicacao.

O comprovante de pagamento da TAXA DE EDITORACAO devera
ser encaminhado ao e-mail escritorio.reben@abennacional.org.br, no
prazo maximo de sete dias apds o recebimento da confirmacdo de
gue o artigo foi aceito para publicacdo. O ndo cumprimento dessa
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condicédo sujeita o artigo ao arquivamento em definitivo.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

CHECK LIST

ITENS PARA CONFERENCIA NO ATO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Prezados autores, antes de submeter o manuscrito, por favor chequem o atendimento as

normas da REBEnN. Ressaltamos que o preenchimento completo dos metadados na submissao é

obrigatério.

Lembramos que o manuscrito deve estar em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco

entre linhas de 1,5 pt, recuo do paragrafo de 1,25 cm, formatacéo de paragrafo justificado, margens

de 2,0 cm. Evitar nota de rodapé.

Preparem e tenham a mao toda a documentagéo necessaria: pagina de titulo; documento

principal, Declarac&o de ciéncia das instrucbes da REBEnN aos autores; carta ao editor; aprovacao

do Comité de Etica; comprovante de pagamento de taxa de submissdo e Declaracdo de

Responsabilidade pela autoria, Exclusividade e Transferéncia de Direitos Autorais. Para ajuda-los

preparamos a lista a seguir.

Itens a serem atendidos no processo de submisséo de artigos

Situacao

Atendido

Sim/Néao

N&o se aplica

1.Documentos suplementares

1.1-Declaracéo de ciéncia das instru¢cdes da REBEnN aos autores [Doc
suplementar -modelo]

1.2- Carta ao editor (letra Times 12, espaco 1,5 pt, maximo de 150
palavras) Descrever objetivamente a contribuicdo do estudo,
apontando elementos que agrega ao conhecimento disponivel [Doc



mailto:escritorio.reben@abennacional.org.br
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/reben/paboutj.htm
http://www.scielo.br/revistas/reben/pedboard.htm
http://www.scielo.br/revistas/reben/psubscrp.htm
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suplementar]

1.3- Aprovacao de Comité de Etica em Pesquisa [Doc suplementar]

1.4- Declaracdo de Responsabilidade pela autoria,
Exclusividade e Transferéncia de Direitos Autorais [Doc
suplementar- modelo]

1.5 - Comprovante de pagamento da taxa de submisséo [Doc
suplementar]

2- Pagina de titulo [Documento separado do manuscrito]

A pagina de titulo deve conter: titulo em portugués (ou inglés ou
espanhol, dependendo da lingua original do manuscrito); identificacéo
dos autores; resumo em portugués e descritores, key words e palabras
clave [Doc

suplementar]

Titulo: maximo 12 palavras (Portugués)

Autores: nome completo, vinculac¢éo institucional e E-mail
Na vinculagdo institucional — informar inicialmente o nome da
instituicdo de maior abrangéncia, ex: Universidade de Brasilia,
Faculdade de Enfermagem; Secretaria Municipal de Saude de Minas
Gerais, Departamento de Atencgédo Bésica.

Autor correspondente: endereco institucional completo e e-mail

Resumo: apenas em portugués até 150 palavras, estruturado e
destacando os subtitulos em negrito: Objetivo, Método, Resultados,
Conclusdes ou Consideracdes finais. Os mesmos subtitulos devem
ser mantidos no texto. O objetivo deve ser iniciado com verbo no
infinitivo (exemplo: avaliar,

identificar, descrever, entre outros).

Descritores em portugués e espanhol (5 termos do DeCS) [link
http://decs.bvs.br/]

Descritores em inglés — key words (5 termos do MeSH) [link:
www.nlm.nih.gov/mesh/]

3- Documento principal — manuscrito [Doc. Original]

Artigos de Pesquisa: maximo 15 laudas e até 50
referéncias;

Artigos de Revisdo: maximo 20 laudas e até 50
referéncias

Relato de Experiéncia: maximol10 péaginas e até 10
referéncias

Artigos de Reflexdo: maximo de 10 paginas e até 10 referéncias

O documento principal deve conter titulo e resumo em portugués
(ou na lingua original do manuscrito), os DeCS, MeSH, e o corpo do
manuscrito.

Atencéo: NAO deve constar a identificacéo dos autores nesse
documento

A estrutura do manuscrito nas categorias: pesquisa e revisao é:
introducdo, objetivos, métodos, resultados, discussao e concluséo (para
pesquisa quantitativa) ou consideracoes finais (pesquisa qualitativa)

Introducéo: estado da arte sobre a tematica, referencial tedrico,
relevancia do estudo.

-Objetivos: apontar o que se pretende alcancar na pesquisa; devem ser
iniciados por verbo no infinitivo (avaliar, descrever, identificar, analisar, etc)
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Método

PESQUISAS COM ABORDAGEM QUANTITATIVA
Os subtitulos devem ser destacados nesta ordem no texto:
Aspectos éticos

Desenho, local do estudo e periodo

Populacdo ou amostra; critérios de incluséo e excluséo
Protocolo do estudo (descrever de forma a serem replicaveis)
Anadlise dos resultados e estatistica

PESQUISAS QUALITATIVAS
Os subtitulos devem ser destacados nesta ordem no texto
Aspectos éticos
Referencial te6rico-metodoldgico (pode ser também apresentado na
introducéo)
Tipo deestudo
Procedimentos metodoldgicos
Hipodteses (facultativa adescri¢éo)
Cenério do estudo
- Fonte de dados (quando se tratar de populagéo: amostra ou
escolha intencional)
Coleta e organizacéo dos dados
Etapas do trabalho (se necessario)
Andlise dos dados (incluir categoria se subcategories de andlise)

Devem ser adotados os guide lines/referenciais metodolégicos
relativos aos diversos desenhos de pesquisa [http://www.equator-

network.org/]:

-Para revisbes sistematicas - PRISMA
[http://www.prisma-statement.org/statement.htm]

- Para revisdes integrativas especificar referencial metodolégico e
as respectivas etapas
- Para ensaios clinicos — CONSORT Statement
[http://www.consort- statement.org/]
- Para estudos observacionais — STROBE
[http://www.strobe-statement.org/]

Para estudos de abordagem qualitativa—COREQ

[http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.full-text.pdf]

Resultados:

- Apresentacdo dos dados relevantes que respondem aos objetivos

- Caso sejam utilizadas, tabelas, graficos e figuras devem ser inseridos
no corpo do artigo (méaximo 5)

- Figuras devem estar salvas também em arquivo a parte, em TIF,
na resolugcdo de 300dpi. Tabelas e quadros devem ser editaveis
(word/excel).

- No caso de revisfes sistematicas/integrativas, os quadros sinéticos
dos artigos incluidos no estudo devem conter:referéncia do artigo
selecionado, ano de publicagéo, delineamento e niumero de pacientes,
intervencdes, desfechos e indicador de qualidade do estudo (opcional
para integrativas).

VERIFICAR SUGESTAO DE QUADRO AO FINAL ESTE DOCUMENTO



http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/
http://www.prisma-statement.org/statement.htm
http://www.prisma-statement.org/statement.htm
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.full-text.pdf

98

Discusséo (em item separado dos resultados)

Dialogo com a literature nacional e internacional
Os subitens abaixo devem ser destacados em negrito e mantidos ao
final da discusséo

Limitacdes do estudo

Contribui¢8es para a area da enfermagem, salde ou politica
publica

Concluséo/consideracgbes finais:
-Deve ser direta e responder aos objetivos do estudo. Nao colocar

citacdes

Fomento

- E obrigatério citar fonte de fomento & pesquisa (se houver).
Agradecimento: opcionalmente, pode-se agradecer pessoas

que contribuiram para a realizagédo do estudo,
mas ndo se constituem autores

Referéncias:
- Formatacéo de acordo com estilo Vancouver
- Paraartigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a
versdo em inglés, com a paginagao correspondente;
- Evitar, quando possivel, citacdes de capitulos, livros, dissertactes
e teses, exceto quando se tratar de referencial tedrico;

No minimo 50% das referéncias devem ser produc¢des publicadas nos
Gltimos 5 anos e destas, 20% nos Ultimos 2 anos.




ANEXO C — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, %‘“’"“
CIENCIAS HUMANAS E
Continuagdo do Parecer: 2,573.511

Comentarios e Consi\deraqées sobre a Pesquisa:

A importancia desse estudo, visto que o mesmo propde o estudo sobre a percepgéo ambiental de
profissionais e usuérios das Unidades Basicas de Saude em Teresina, acerca dos espagos de acolhimento
e de trabalho, com o objetivo de indicar melhorias para esses espagos a fim de, proporcionando-lhe bem
estar fisico, mental e social, respeito & valorizagéo das suas reais necessidades e, a partir da consolidagao
desse estudo, sugerir alteragdes na proposta do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de
Saude com a construgéo de um album seriado do ambiente em 3Dimensdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta};éo obrigatéria:
Todos os termos de apresentag&o obrigatéria foram apresentados conforme a resolugdo 466/12 do C.N.S.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclui-se que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/03/2018 Aceito
do Projeto 2 ROJETO_1080111.pdf 21:47:43
Cronograma cronogramanovo.pdf 09/03/2018 |Luana Kelle Batista Aceito

21:43:34 |Moura .
Projeto Detalhado / PROJETOTEREZA090318.pdf 09/03/2018 |Luana Kelle Batista Aceito
Brochura 21:43:11  |Moura
Investigador
Outros roteiro.pdf 22/02/2018 | TEREZA CRISTINA | Aceito
19:33:49 |ALVES MENDES
ARROS
TCLE / Termos de | tcle.pdf 52/02/2018 | TEREZA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 19:31:07 |ALVES MENDES
Justificativa de BARROS
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 22/02/2018 | TEREZA CRISTINA | Aceito
19:26:09 |ALVES MENDES
BARROS
Declaragéao de pesquisadores.pdf 22/02/2018 | TEREZA CRISTINA | Aceito
Pesquisadores 19:25:16 | ALVES MENDES 4

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, %ﬁ’«m
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagéo do Parecer: 2.573.511

Declaragéo de pesquisadores.pdf 22/02/2018 |BARROS Aceito
Pesquisadores i 19:25:16
Declaragéo de infraestrutura.pdf 22/02/2018 |TEREZA CRISTINA | Aceito
Instituigéo e 19:24:12 |ALVES MENDES
Infraestrutura BARROS
Brochura Pesquisa | brochura.pdf 22/02/2018 |TEREZA CRISTINA | Aceito
19:22:37 |ALVES MENDES
BARROS
Folha de Rosto folha.pdf 22/02/2018 [ TEREZA CRISTINA | Aceito
19:20:17 |ALVES MENDES
BARROS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

TERESINA, 02 de Abril de 2018

Mo

Assinado por:
Theonas Gomes Pereira
(Coordenador) GO oW

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO D — DECLARACAO DE REVISAO TEXTUAL

DECLARACAO DE REVISAD TEXTUAL

Certifico, por expressdo da verdade, que o trabalho intitulado Proposta
de tratamento dos espagos da afencdo primaria como elemenfo de
humanizagdo e promogédo no atendimento infegral @ sadde, da discente Tereza
Cristina Alves Mendes Bamros, do curso de Mestrado Profissional em Sadde da
Familia, do Centro Universitaric UNINOVAFAPI, realizado sob a orientacio
Profa. Dra. Luana Kelle Batista Moura, foi revisado por mim quanto aos
aspectos gramaticais e 4 formatagSo.

Eu, Maira Danuse Santos de Oliveira, ratifico e dou fé as informagdes
supracitadas.

Teresina, 12 de janeiro de 2019.

anadumustlolizie

Maira Danuse Sanros de Oliveira
Revisora de Texios
E-mail: comrexioassessoriaimhonmail.com

102



