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RESUMO

A sociedade brasileira vive assolada pelo cenario epidemiolégico e social que
mostra a expansado do consumo de substancias psicoativas no Brasil, especialmente
o crack. Nessa perspectiva, resolve o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°®
148 de 2012, implantar o Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, como um componente hospitalar da rede de
atencao psicossocial. Nesse contexto, como questdo de pesquisa desta dissertacao,
pergunta-se: como o design estratégico pode contribuir na consolidacdo do conceito
de ambiéncia para o servico hospitalar de referéncia em atencdo a saude mental?
Na busca da resposta a esse questionamento, foi realizada uma pesquisa
exploratdria, qualitativa, utilizando por técnicas de coleta de dados a observagéo
participante e entrevistas etnograficas no Servico hospitalar de atencdo a saude
mental do hospital universitario Mae de Deus Canoas, integrante do Sistema de
Saude Mae de Deus, em complementacdo aos servicos ofertados pelo sistema
Unico de saude no municipio de Canoas no RS. O periodo de observacdo e coleta
possibilitou a reunido de informacdes e a tangibilizacdo de uma acao projetual para
entender, a partir da leitura do design estratégico, o ambiente fisico, o ambiente
social e o ambiente profissional. Como resultado, apresentamos um conceito de
ambiéncia para servicos hospitalares de atencdo a saude mental. Esse conceito
inovador foi desenvolvido a partir da leitura do sistema no qual o servico esta
inserido, compreendendo as portarias do ministério da saude como briefings de
projeto; e das experiéncias da equipe multiprofissional de um servico de atencéo a
saude mental a partir da leitura do design estratégico. Dessas leituras,
estabelecemos o contrabriefing de projeto: o ambiente fisico como ativador do
ambiente social e do ambiente profissional. S6 entdo, estabelecemos um conceito
para a ambiéncia de um servico hospitalar de atencédo a saude mental, baseado na
experiéncia da equipe multidisciplinar. Cabe ressaltar as principais contribuigcdes do
design estratégico com suas capacidades inerentes em lidar com a complexidade do
contexto proprio do ambito da saude mental com frequentes variagcdes e

turbuléncias.

Palavras-chave: Ambiéncia. Design estratégico. Hospital. Saude mental. SUS.



ABSTRACT

Brazilian society is being ravaged by an epidemiological and social scenario
that shows the expansion of consumption of psychoactive substances in Brazil,
especially crack. From this perspective, the Ministério da Saude (Ministry Of Health)
decides, through the Ordinance n° 148 of 2012, to deploy the Standard Hospital
Service for the care of people with mental disorders or distress and with health needs
arising from the use of alcohol, crack and other drugs, as a hospital component of the
psychosocial care network. In this context, as a research question for this thesis, we
ask: how can strategic design contribute to the consolidation of the concept of
ambience for the standard hospital service of mental health care? In search for the
answer to this question, an exploratory, qualitative study was performed using as
data-collection techniques participatory observation and ethnographic interviews at
the Hospital Service for mental health care of Hospital Universitario Mae de Deus
Canoas, a member of the Sistema de Saude Mae de Deus, in addition to the
services offered by the Sistema Unico de Saude (Unified Healthcare System) in the
city of Canoas, RS. The period of observation and collection enabled the gathering of
information and made tangible a design action to understand, from a reading of
strategic design, the physical, social and professional environments. As a result, we
present a concept of ambience for the hospital services of mental health care. This
innovative concept was developed through the reading of the system in which the
service is located, understanding the ordinances from the ministry of health as design
briefings; and the experiences of the multidisciplinary team of a mental health care
service through the reading of strategic design. From these readings, we established
the design counter-briefing: the physical environment as an activator of the social
and the professional environments. Only then, we established a concept of ambience
for hospital services of mental health care, based on the experiences of the
multidisciplinary team. It is worth noting the major contributions of strategic design
with its inherent capacity to deal with the complexity of the context of mental health

care with frequent variations and turbulence.

Keywords: Ambience, Strategic Design, Hospital, Mental Health, SUS.
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1 INTRODUCAO

“[...] no sonho do homem que sonhava o sonhado despertou”.
As Ruinas Circulares (1940), Jorge Luis Borges.

Ao repensar o meu “fazer” em saude, percebi ser imprescindivel ao cotidiano
de trabalho sair do espago da intuicdo e avancgar para um espaco de construgéo
tedrica. Conhecer novos conceitos e outras abordagens e renovar a “caixa de
ferramentas” que sustentassem a minha visédo estratégica num contexto de tamanha
complexidade como a gestdo em salude tornou-se prioridade para apoiar e
desenvolver um sentido de identidade em um campo de trabalho em constante
transformacao.

Nesse aspecto, a possibilidade de qualificar o conhecimento fortaleceria os
vinculos de trabalho estabelecidos a cada dia no espaco do “fazer” em saude,
compreendido como um lugar de problemas complexos, com seu funcionamento
ancorado na organizacao de redes e na coproducao de valor.

Por isso, os motivos que me levaram a escolher um curso de Mestrado em
Design com énfase em design estratégico foi o de dar repostas aos problemas
complexos, aprofundar os conhecimentos para contribuir de forma qualificada com
trabalho no ambito das parcerias publico-privado, area em expansao dentro do
Sistema de Saude Mae de Deus, meu local de trabalho nos udltimos oito anos. Essa
area de atuacdo tem como missdo complementar os servicos do Sistema Unico de
Saude na cidade de Porto Alegre, regido metropolitana e litoral norte, entre outros
municipios do Rio Grande do Sul, onde o Sistema de Saude Mae de Deus incorpora
suas acoes de sustentabilidade institucional.

Somado a uma expertise profissional de longos anos de caminhada junto ao
SUS, atendendo uma demanda corporativa, surge a possibilidade de aprofundar os
estudos em areas estratégicas para o hospital. Em razdo disso, considerando que a
expansdo da parceria publico-privada € uma das linhas estratégicas da instituicdo
Mae de Deus, a alta diretoria decidiu me contemplar com uma bolsa de estudos para
a realizacdo do Mestrado.

Nesse contexto, com um olhar estratégico, intensifico meu problema de
pesquisa para uma lacuna na area da saude, mais precisamente a saude mental na

area hospitalar e no ambito da saude publica.
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Os ambientes fisicos pensados para os servicos de saude mental, de uma
forma geral, padecem de um cuidado adequado que permita que eles sejam
reconhecidos como ambientes providos de ambiéncia. Uma das causas dessa
situacdo esta na distancia que existe entre as politicas publicas de saude e a
realidade dos pacientes, da familia e rede social e das equipes multiprofissionais,
principais articuladores desses servicos. Essa questdao fica evidente quando
observados os regramentos legais (portarias) que orientam o0s projetos de
arquitetura e design de ambientes de saude e que expressam a falta de visdo dos
gestores e governantes no que diz respeito a organizacao do servico.

O cenério da saude publica implica acertos e desavencas acerca do que a
populacao realmente precisa e do que almeja encontrar. Além de oportunizar acesso
a saude de forma igualitaria, busca o Ministério da Saude, ao publicar a Portaria N°
148, de 31 de janeiro de 2012, implantar o Servico Hospitalar de Referéncia® para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, como um Componente
Hospitalar’ da Rede de Atenc&o Psicossocial’.

O estudo prop6e a utilizacdo conceitual da abordagem do design estratégico
relacionado a capacidade da leitura de ambiente apresentada pelo autor italiano
Francesco Zurlo (1999) em sua tese de doutorado, a qual dialoga com os
componentes do ambiente apresentados pelo Ministério da Saude, com apoio da

experiéncia da equipe multiprofissional.

'o Servico Hospitalar de Referéncia para Atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, oferece suporte hospitalar
aos usuarios de alcool e/ou outras drogas, por meio de internac®es de curta duracdo, em situacdes
assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou
psiquica, acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em
regime integral, durante 24 horas diarias, nos sete dias da semana, sem interrupcdo da
continuidade entre os turnos. Em nivel local ou regional, compdem a rede hospitalar de retaguarda
aos usuarios de alcool e outras drogas, observando o territorio, a l6gica da redugdo de danos e
outras premissas e principios do SUS.

% A Politica Nacional de Satde Mental, gue tem como marco a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001,
redireciona 0 modelo assistencial em sadde mental, dispondo sobre a prote¢éo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e define que a internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes.

® A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 (republicada em 21 de maio de 2013), obedecendo as diretrizes desse novo
modelo assistencial, e tem como principais objetivos: (1) ampliar o acesso a atencao psicossocial
da populagao, em seus diferentes niveis de complexidade; (2) promover 0 acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencéo; (3) garantir a articulagao e integracao dos pontos de atencao
das redes de salde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da aten¢éo as urgéncias.
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Para fins deste estudo adotamos como conceito de ambiéncia na visdo da
pesquisadora a capacidade do ambiente fisico ativar 0 ambiente social e este por
sua vez ativar o ambiente profissional. Nesta triade, enfatiza-se um conceito de
ambiéncia.

Desse modo, a escolha da saude mental leva em consideragcdo o cenario
epidemiologico que mostra a expansdo do consumo de substancias psicoativas no
Brasil, especialmente do alcool e do crack, que impactam nas definicbes dos
recursos publicos e nas estratégias de elaboracao das politicas publicas.

A pesquisa busca investigar, a partir da abordagem do design estratégico, as
experiéncias da equipe multiprofissional, utilizando como objeto de estudo o servico
de referéncia em saude mental do Hospital Universitario Mae de Deus Canoas. Este
Servico hospitalar de atengéo a saude mental observado esta muito alinhado a viséo
do processo de design, a visdo da rede de atencdo psicossocial e ao aspecto do
ambiente discutido nesta investigacdo. O design, e mais precisamente a sua
abordagem no design estratégico, tem uma capacidade prépria de habilitar um
processo dialégico entre varios atores e traz como caracteristica um agir estratégico
como causa e efeito de um processo coletivo e interativo que pode modificar a
realidade. (ZURLO, 2010).

Portanto, como pergunta de pesquisa desta dissertacao, pondera-se: de que
forma o design estratégico pode contribuir na consolidacdo do conceito de ambiéncia
para o servico hospitalar de atencédo a saude mental?

Para configurar um conceito de ambiéncia, passo pela compreensao das
diferentes visGes sobre ambiente, que vai, desde a exploracdo dos aspectos fisicos,
culturais e do estilo de relacdo tipico da leitura do design estratégico, até a
exploracdo dos componentes do espaco fisico, do espaco como producdo de
conhecimentos e do espaco das relagbes interpessoais em conformidade com o
encontrado na definicdo do Ministério da Saude do Brasil.

A estrutura deste trabalho foi elaborada de modo a contemplar os interesses
da pesquisa em seu curso. Este capitulo introduz o trabalho que seguira ao longo de
sete capitulos.

O capitulo dois desta dissertacdo apresenta o procedimento do método
utilizado nesse estudo. A pesquisa etnografica desenvolvida tem carater qualitativo,

identifica-se como um estudo de natureza exploratéria, realizada em um servico
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hospitalar de atenc&o a saude mental. Entendemos como oportuno inserir este
capitulo no inicio para dar espaco ao debate tedrico nos demais.

No capitulo trés, apresentamos o0 design estratégico na sua capacidade de
“Ver”, com uma leitura de ambientes na perspectiva do ambiente e da experiéncia.
Para explorar essa relacado, recorreu-se a licdo de autores da comunidade cientifica
do Politécnico di Milano, como Zurlo e Meroni. Além disso, considera-se o0s
ensinamentos de Bitner e Lee no aspecto do ambiente, dialogando na perspectiva
da experiéncia com os autores como Cain e Rick.

No capitulo quatro, aprofundamos com a leitura do design estratégico na sua
capacidade de “Prever”, a organizacdo e seu sistema a partir a leitura do sistema
que ativa a organizacao: o sistema Unico de saude e o sistema de saude Mae de
Deus, passando pela estratégia do ambiente, pela leitura do modelo de organizacéo
pesquisado, e a chegada ao servico com seus aspectos fisicos, culturais e aqueles
ligados ao estilo de relagéo.

Num passo adiante, o capitulo cinco possibilita a interpretacdo critica da
realidade, explorando os aspectos do ambiente fisico, do ambiente social e do
ambiente profissional, chegando as visdes possiveis.

No capitulo seis, a entrega das diretrizes para um futuro desejavel,
trabalhando o design estratégico a parti da sua capacidade de “Fazer Ver”,
apresentando os resultados projetuais propostos nos objetivos deste trabalho.

Por fim, no capitulo sete apresentamos as consideracdes finais, seguindo das

referéncias utilizadas para sustentar os argumentos dos achados nesta pesquisa.

1.1 Objetivo Geral

Como objetivo geral, busca-se mostrar as diretrizes projetuais para a
configuragdo de um conceito de ambiéncia para um servi¢co hospitalar de atencéo a

saude mental a partir do design estratégico.

1.1.1 Objetivos Especificos

a) entender o sistema que afeta o servico de saude mental pela leitura do

design estratégico;
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b) apresentar o servico hospitalar de atencdo a saude mental a partir das
experiéncias da equipe multiprofissional,

c) explorar o ambiente do servico de atencdo a saude mental nos aspectos
culturais, fisicos e dos estilos de relacdo nele presente para configurar, a
luz do design estratégico, um conceito de ambiéncia;

d) interpretar a definicdo de ambiéncia do Ministério da Saude sob a 6tica do
design estratégico para propor diretrizes projetuais de um conceito de

ambiéncia em servi¢cos hospitalares de atencéo a saude mental.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa exploratéria, qualitativa, utilizando por
técnicas de coletas de dados observacéo participante e entrevistas etnogréficas em
um servico hospitalar, considerado um dos problemas mais complexos da area
saude: a internacao hospitalar na atencdo a saude mental.

Meu periodo de observacao e coleta possibilitou a reunido de informacdes e a
tangibilizacdo de uma acao projetual para entender, a partir da leitura do design

estratégico, o ambiente fisico, 0 ambiente social e o ambiente profissional.
1.2 Justificativa

O Servico Hospitalar de Referéncia a Atencdo em Saude Mental do Hospital
Universitario Mae de Deus Canoas foi escolhido para esta pesquisa por se
apresentar como um dos trés servicos existentes e credenciado pelo Ministério da
Saude no Brasil, atendendo a Portaria n° 148 de 31 de janeiro de 2012 (SISTEMA
NACIONAL DE CLASSIFICACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(SCNES), 2014). Apresenta, em sua configuracdo de servigo, 0s requisitos legais
das interfaces com a rede publica de saude, estando em conformidade com as
normativas da Portaria e especialmente quando aponta a composi¢cdo da equipe
multidisciplinar necessaria para o desenvolvimento do servico. Ainda, o Servico
integra o hospital geral considerado pelo Ministério da Saide como um modelo de
gestdo na complementaridade a saude publica. E, por fim, foi escolhido em razdo de
sua localizacao geogréafica, eis que, sendo Canoas o principal municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre, o hospital foi responsavel pelo atendimento de meio
milhdo de pessoas no ano de 2014. (HOSPITAL UNIVERSITARIO MAE DE DEUS
CANOAS, 2014).
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O Hospital Universitario Mae de Deus Canoas é um dos nove
estabelecimentos de saude da Associacdo Educadora Sao Carlos (AESC),
mantenedora do Sistema de Saude Mée de Deus (SSMD), o qual também atende ao
principio da organizacdo ascendente de custo e complexidade assistencial, estando
a operagdo condicionada aquelas demandas do poder publico acerca das
prioridades, demandas e necessidades regionais. Dessa forma, evidencia-se que tal
parceria estd em conformidade com os critérios do Ministério da Saude, que dispde
gue se devem destacar os componentes culturais e regionais que determinam 0s
valores do ambiente. (BRASIL, 2004a).

Justifica-se a escolha do tema e o uso do método apresentado por duas
razdes, destacadas a seguir. A primeira consideracdo € em razao da complexidade
que se atribui ao conceito de ambiéncia de forma geral. Assim, para destacar a
relevancia do estudo, recorre-se as palavras de Santos (2006), que se vale da
expressdo anglo-saxdnica place counts, isto €, “0 lugar tem importancia”, para
salientar o diferencial que pode fazer o ambiente. Destaca-se, dessa forma, que,
para compreender a ambiéncia a partir das experiéncias de uma equipe
multiprofissional dentro de um servico hospitalar de atencdo a saude mental, é
necessario dar importancia ao lugar em razdo de sua complexidade, relevancia,
abrangéncia social e seu alto grau de incerteza e turbuléncia.

Em segundo lugar, a escolha foi motivada pela area de concentracdo do
Programa de Pos-Graduacao (PPG) no qual a pesquisa esta sendo desenvolvida. O
PPG em Design da Unisinos enfoca o design na perspectiva da estratégia, no
ambito de processos e ndo somente de produto. Nesse sentido, o design estratégico
atua como um espaco de estratégia para o ambito dos servigos, em uma perspectiva
do sistema-produto-servico, possibilitando um amplo debate (pesquisa) acerca das
necessidades nas organizacées que vivem em contextos competitivos e complexos

(aplicacédo) e em busca de inovacao.

2 METODO

Neste capitulo, apresentamos o método desenvolvido para explicitacdo dos
objetivos desta pesquisa. Para tanto, resgata-se a pergunta de pesquisa desta
dissertacdo: de que forma o design estratégico pode contribuir na consolidacéo do

conceito de ambiéncia para o servico hospitalar de atencdo a saude mental?
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Sabedores que a relacdo entre o uso da abordagem do design estratégico e sua
aplicacdo no contexto da saude ainda € pouco conhecida, utiliza-se de pesquisa
exploratoria e qualitativa nesta dissertacdo. Assim, recorre-se, para aprimorar a
investigagdo, a diferentes fontes de coleta, tais como: fotografias, entrevistas com
roteiro semiestruturado, escutas sensiveis, conversas continuadas, comunicacoes
internas, diario de campo e a observacao participante.

A analise esta fundamentada em Krippendorff (1980), que define a analise de
conteddo como uma técnica de analise que permite fazer inferéncias, validas e
replicaveis, dos dados para o seu contexto. Na compreensao acerca da metodologia
de andlise de contetdo em Krippendorff (1980, p. 20), ele resume: “E um
procedimento metodoldgico para a obtencdo de inferéncias com base em dados

essencialmente verbais, simboélicos ou comunicativos”.
2.1 Objeto de Estudo

O objeto de estudo desta dissertacdo € o Servico de Atengcdo a Saude Mental
e a sua unidade de analise, sua equipe multiprofissional.

O Servigco integra as diversas especialidades que compdem o Hospital
Universitario Mde de Deus Canoas, integrante do Sistema de Saude Méae de Deus
(SSMD). O Hospital Universitario Mae de Deus Canoas esta localizado na Cidade de
Canoas, regiao metropolitana de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do
Sul. No dia 07 de janeiro de 2010, a Prefeitura Municipal de Canoas passou, em
regime de contrato publico—privado, a gestdo do hospital ao SSMD. Ao assumir a
gestao, o hospital tinha sete pacientes internados e 450 leitos desativados, hoje, 0
hospital tem 480 leitos credenciados no Sistema Unico de Salde, apresentando uma
taxa de ocupacao de 95%. Conta com um corpo funcional de 2.600 profissionais,
instalados em uma area fisica de 56.750 m2, com mais de 35 especialidades
meédicas e areas assistenciais de referéncia regional, destacando, para fins deste
trabalho, o servigo hospitalar de atencéo a saude mental.

Nesse contexto de funcionamento, o Servico hospitalar de atencdo a saude
mental foi inaugurado em 17 de abril de 2012, pelo senhor Ministro da Saude
Alexandre Padilha. Esta localizado no 10° andar do Hospital Universitario de Canoas
— M&e de Deus e em funcionamento sob a diretriz da Portaria N° 148, de 31 de

janeiro de 2012, que define o Servigco como “Servi¢co Hospitalar de Referéncia para
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Atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas”. (BRASIL, 2012).

A atividade oferece suporte hospitalar aos usuarios de alcool e/ou outras
drogas, por meio de internacdes de curta duracdo, em situacdes assistenciais que
evidenciam indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou
psiquica, acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia

(BRASIL, 2012), chegando até a trinta dias consecutivos.

2.2 Técnica de Coleta de Dados: observacédo particip  ante

Para Minayo (1994, p.273),

[...] a observacdo participante permite ao pesquisador entrar em contato
direto com a realidade a qual deseja conhecer, em que as informacfes séo
obtidas no préprio contexto em que ocorrem, tendo em vista que nao podem
ser apreendidas simplesmente por meio de falas ou da escrita, permitindo
uma compreensdo mais global da situacdo estudada.

Para se obter a abrangéncia esperada frente a um servico com tamanha
complexidade, observamos o ambiente do Servico nos seus aspectos culturais,
fisicos e dos estilos de relagdo, em tempo real ao funcionamento, organizacao e
vivéncia da equipe multiprofissional. Ao longo do processo, verificavamos o0s
registros das observacbes, avaliando a adequacdo dos dados coletados para os
propoésitos da pesquisa. De forma densa, foi possivel perceber as particularidades e
as miudezas, a partir de algumas caracteristicas que sdo proprias da coleta
realizada.

A descricdo densa, como afirma Geertz (1997), proporciona uma analise
posterior de forma interpretativa, método que vem ao encontro deste estudo no que
envolve a interpretacdo do fluxo do discurso social existente na unidade de andlise.
Além disso, capta as diferencas de significado, buscando o dito nas entrelinhas,
valendo-se, para tal, do ensinamento do mesmo autor quando diz que s6 podemos
apreender os significados almejados tendo em vista as partes que compdem e
englobam o todo. Neste estudo, foram considerados 0s componentes expressos nas
formas: o espaco que visa a confortabilidade; o espago que visa a socializacao entre
0S sujeitos e 0 espaco que visa as relacdes interpessoais e profissionais.

Minayo (1994, p. 59-60) ainda salienta que:
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A importancia dessa técnica reside no fato de podermos captar uma
variedade de situacdes ou fenbmenos que ndo sao obtidos por meio de
perguntas, uma vez que, observados diretamente na propria realidade,
transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na vidareal.

Como indica Becker (1997), o observador participante, além de observar as
situacbes no contexto em que ocorrem, estabelece conversagbes com o0s
participantes dessas situagbes, descobrindo as interpretagbes sobre 0s
acontecimentos observados. O autor pontua a possibilidade de a observagao
participante produzir grande quantidade de descricbes detalhadas, a respeito do
fendmeno investigado. Gaskell (2002) evidencia que a “conversagcao continuada”,
que se estabelece no método da observacdo participante, tem por objetivo “[...]
absorver o conhecimento local e a cultura por um periodo de tempo mais longo do
gue em fazer perguntas dentro de um periodo relativamente limitado” (GASKELL,
2002, p. 64).

Foi realizada a imerséo para observacao participante, totalizando 74 horas de
observacéo. Iniciado no més de setembro, ocupando o més de outubro e novembro
e toda a primeira quinzena de dezembro, diretamente dentro do Servico Hospitalar
de Atencédo a Saude Mental do Hospital Universitario de Canoas, esse total de horas
foi dividido em dias e turnos de trabalho, para que fossem observadas todas as
equipes. Considerando as escalas do dia e das noites alternadas, foi contemplado o
horéario do grupo de familia, o dia da visita, 0 cronograma das atividades terapéuticas
com a realizacdo das oficinas de arte, oficinas de musica, o grupo do consultor
guimico, o dia de reunido de equipe para discussdo de casos e as atividades e
festas teméticas, como o Natal.

2.2.1 As Observacdes e 0s Registros

A imersdo para 0 processo de observacdo participante iniciou com a
apresentacao dos objetivos da pesquisa ao gestor da unidade e aos participantes da
reunido de equipe, que ocorre ordinariamente as segundas-feiras pela manha.
Nesse momento, esclarecemos 0 proposto na pesquisa. Conforme previsto no
projeto aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Unisinos (aprovacio
19/08/2014 parecer n® 755.777) e do Hospital Mae de Deus (aprovacdo 17/09/2014
parecer n° 794.313), esclarecemos sobre a participagcédo da equipe multiprofissional e
0 quanto todos estariam sob protecdo do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), respeitando a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Concluindo o momento protocolar necessario para o acesso da pesquisadora
ao Servico, foram iniciadas as observacfes nas diferentes atividades desenvolvidas
pela equipe multiprofissional ao longo dos diferentes turnos de trabalho. Cabe
ressaltar a importancia de cada atividade no contexto do trabalho, uma vez que

todas elas estdo previstas em cronograma que integra o Projeto Técnico do Servico.

O Projeto Técnico é um documento integrante do processo de habilitagdo e
credenciamento do servico junto as instincias governamentais.
Legitimando-o como um servico de salde habilitado para o seu pleno
funcionamento. (BRASIL, 2012).

Para ser considerado um projeto técnico, € necessario constar dos objetivos
do servico, 0 seu modelo assistencial, o projeto terapéutico, a concepcdo de
acolhimento do servico um cronograma das atividades terapéuticas e a nominata
das funcbes que compdem sua equipe multiprofissional.

Cabe destacar, no que concerne a realizacdo da reunido de equipe, a sua
importancia, uma vez que € um espaco de discussdo, aprendizagem e troca de
experiéncias entre os profissionais que compdem a equipe multiprofissional. A presenca
dos médicos na reunido garante a discussdo de casos sob 0 aspecto da doenca, ja a
participacdo da assistente social, da psicologa e do consultor quimico possibilita uma
visdo abrangente dos aspectos sociais com carater multiprofissional combinando com a
enfermagem nos aspectos assistenciais. A participacdo da equipe multiprofissional nos
dias de reunido de equipe esta ancorada nos profissionais do turno escalado.

Os dias de visita da familia e rede social no Servico tém frequéncia semanal,
ocorrendo as quartas-feiras pela manha e tarde, e aos domingos, nos mesmos turnos e
horarios, conforme o grupo de pacientes: se dependentes quimicos (10h as 11h) ou
pacientes psiquiatricos (15h as 16h). As observacdes nesse ambiente de trabalho
ocorreram pela escuta sensivel e as conversas continuadas durante a participacdo nos

grupos, com anotacfes em diario de campo e fotografias para registrar cada momento.

2.2.2 Das Entrevistas Etnograficas ao Perfil dos Entrevistados

O roteiro da entrevista semiestruturada passou pela testagem de uma

profissional com mais de 25 anos de trabalho na area da saude mental, com
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expertise no trabalho junto a equipes multiprofissionais e pacientes. O roteiro foi
ajustado e validado por uma segunda profissional com as mesmas caracteristicas, o
gue possibilitou maior seguranca ao processo de coleta.

O processo das entrevistas ocorreu com a participagao direta de 12 dos 44
profissionais que compdem a equipe multiprofissional do Servigo. As entrevistas
aconteceram apos o periodo da observacao participante, por meio da apresentacao
de um roteiro semiestruturado em que se apoiava nos componentes da ambiéncia
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a saber:

a) 0 espaco que visa a confortabilidade;
b) o espaco que visa a socializacdo entre os sujeitos;

C) 0 espaco que visa as relacdes interpessoais e profissionais.

Para fins desta dissertacdo, na compreensao da pesquisadora, denominamos
de componentes da ambiéncia o ambiente fisico, o ambiente social e o ambiente
profissional incorporados para o desenvolvimento de um conceito de ambiéncia para
um servico hospitalar de saude mental, apoiado nas experiéncias da equipe

multiprofissional, conforme apresenta a Figura 1.

Figura 1 - Componentes incorporados para um conceito de ambiéncia.

Componentes Ambiente Fisico
incorporados: Ambiente Social

Ambiente Profissional

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dessa apresentagdo e contextualizacdo do tema, os profissionais
foram convidados a conversar sobre as suas experiéncias em saude mental, a partir
do roteiro semiestruturado apresentado pela da pesquisadora. Foram contemplados

os profissionais dos turnos de trabalho da manha, tarde e noite, dos finais de
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semana e o folguista da escala de trabalho. Para delimitagdo da unidade de andlise,
os profissionais foram escolhidos por: (1) atender ao critério de tempo de servico na
area: no minimo dois anos de experiéncia na area da saude mental; (2) atender o
critério de tempo de trabalho na unidade: no minimo um ano de trabalho no servico
hospitalar pesquisado.

Dentre os 44 profissionais que compdem a equipe multiprofissional do
Servico, 12 foram os informantes (Tabela 1), sendo: 1 médico psiquiatra assistencial,
1 médico psiquiatra e gestor do Servico, 5 enfermeiros, 1 assistente social, 1
consultor quimico, 2 técnicos de enfermagem e 1 higienizador. Outros profissionais
atuaram como informantes ao longo das observagbes, mas, nao foram
entrevistados. Para fins de leitura da Tabela 1, estdo numerados, de 1 a 12, os
informantes que participaram diretamente da entrevista com o0 roteiro
semiestruturado, e, no decorrer do texto, estes serdo assim identificados. Quanto a
denominagdo “informante X’, serd utilizada para todos os informantes que
circulavam pelo Servico e que, de alguma forma, se fizeram presentes durante o

periodo da pesquisa.

Tabela 1 - Perfil dos entrevistados sob experiéncia em saude mental

Informante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 X
Sexo M M F FFM M M F F F F
Tempo (anos) 30 20 10 3 2 15 20 30 2 4 10 15
Atividade no setor publico s §$s § S S S S S S S S S
Atividade no setor privado S S S N NS S N S S N S
Atividade em ambulatério S S S S NS S N NS N N
Atividade em internacao S §$ §S NS S S S s s s s

Trabalhoem maisdeum local S S S N N S S S S N N N
Discussdes de equipe S S S N NN N S S N N N
Menciona o PNH N N N N NN N N P N P P
Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Legendas: S (Sim) — N (N&o) — P (Parcial)
Para sustentacdo da analise dos dados desta pesquisa, foram consideradas

as interfaces dos resultados da observacdo participante na andlise de Minayo

(2013), com os resultados das entrevistas realizadas por meio do roteiro
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semiestruturado e as leituras de experiéncia na perspectiva de Rick (1997),

adaptados por Cain (1998), para suas referéncias

conforme descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Componentes quanto a experiéncia

do pensar — usar — fazer,

Sistemas socioculturais, as
ideias, crencas atitudes e
expectativas.

Padrdes e rotinas de agcao, o

Simplificando, 0s anificado e identidad
Rick (1997) componentes de qualquer Seu signiticado € ldentidade.
experiéncia sao: As coisas que as pessoas
usam e o0 impacto dessas
sobre o que elas pensam e
fazem.
Adapta os componentes de | Pensar
Rick para trés referencias:
Fazer
E apresenta:
. . Usar
O Método do EBD - “Design
i Baseado na Experiéncia”, que . =
Cain (1998) P 4% "o EBD usa informac6es sobre

sera reforcada na arena da
experiéncia cotidiana pelas
trés referéncias.

0 que as pessoas fazem em
situacdes reais de uso — as
suas experiéncias — para
moldar e  direcionar a
estratégia no desenvolvimento
de novos servicos.

Fonte: Elaborado pela autora.

2.3 Analise dos Dados

Nesta sec¢do, serdo apresentados a linha conceitual para analise de dados e o

instrumento de design para tangibilizacdo do processo de projeto. Ha que se

salientar que a analise foi desenvolvida desde o inicio nos diferentes estagios da

investigacdo, sendo parte integrante da coleta de dados.

Frente a complexidade do objeto de estudo escolhido, a lembrar, um servigo

hospitalar de atencdo a saude mental, mostra-se fundamental o exercicio de analise

concomitantemente ao processo de coleta de dados desde o comec¢o do processo
de pesquisa. Para André (1983, p. 70),
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[...] tomamos varias decisdes sobre pontos a serem enfatizados, areas que
merecem maior exploracdo, aspectos que podem ser eliminados e novas
direcbes a serem trilhadas. Fazemos essas escolhas com base no contato
com a realidade pesquisada e nos pressupostos teéricos que dirigem a
nossa acao.

O gquadro conceitual apresentado no Quadro 2 sera utilizado para elaborar as
categorias analiticas dos dados a partir dos componentes do ambiente na visdo de

Bitner (1992), Lee (1998) e Plano Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude
(PNH-MS BRASIL, 2010).

Quadro 2 - Componentes da ambiéncia segundo os autores.

Bitner (1992) Lee (1998) PNH-MS (2010)
Condicoes Condicdes ambientais Espaco de confortabilidade
ambientais
Temperatura Temperatura Morfologia
Qualidade do ar Qualidade do ar Luz
Barulho Acustica Cheiro
Musica Atratividade visual Som
Etc. lluminacao Sinestesia

Mobilia Arte

Tratamento areas externas
Privacidade e individualidade

Temperatura Acesso a bebedouros e
instalacfes sanitarias
Morfologia
Espago Funcao Fator de | Espacgo de Socializacdo
Operacionalidade
Layout Conveniéncia do layout Espacos vivenciais
Equipamento Privacidade Construgao do projeto
Mobiliario Comunicagdo com a | Voz dos usuarios
equipe
Etc. Localizacdo espacial
Limpeza
Signos / simbolos / Espaco de relacbes
artefatos interpessoais

Sinalizagao
Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao instrumento de design utilizado nos processos de projeto,
encontramos no moodboard o instrumento de projeto que mais significou no ambito
da saude a possibilidade de explorarmos as imagens dos ambientes observados.
Segundo Scaletski e Pereira (2011), durante um processo de projeto surgem muitos

problemas e a busca pela superagdo conta com diversas estratégias projetuais que



29

auxiliam no surgimento de insights criativos. Essas estratégias se apoiam em
mecanismos facilitadores do pensamento e sdo, muitas vezes, traduzidas em
instrumentos.

Sobre essa técnica da analise das imagens, os autores ainda referem que, ao
considerarmos as imagens inseridas no contexto moodboard, elas incrementam o
conhecimento daqueles que as observam, permitindo a concepcado de mensagens
com maior eficacia. O ato de observar uma imagem compreende um caminho de
descobertas, uma a¢do de desmontar e reconstituir um objeto que jamais voltara a
ser igual; trata-se sempre da construgcédo de novos roteiros e novos pontos de vista.

Assim, para os autores, moodboard tenta, a partir de um agrupamento de
imagens, construir novos significados, que vao além das imagens isoladas. A Figura

2 compreende este agrupamento de imagens para explorar um ambiente.

Figura 2 - Modelo de moodboard que sera utilizado para explorar os componentes
de um ambiente.

Fonte: Elaborada pela autora.
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3 DESIGN ESTRATEGICO E LEITURA DE AMBIENTES

Etimologicamente, design tem sua origem no latim “de” + “signare”, e esta
relacionado a “dar sentido as coisas” (KRIPPENDORF, 1989). A palavra design
pode ser um verbo ou um substantivo. Como verbo, significa planejar, esquematizar,
simular, proceder de modo estratégico. Como substantivo, esta relacionada, entre
outras possibilidades, a meta, intencédo, plano (FLUSSER, 2007). Assim, design
pode ser definido como o ato de projetar algo (verbo) ou o projeto de algo
(substantivo) que né&o exista no espaco e no tempo com um novo significado ou,
ainda, um novo significado para algo que ja existe.

De forma sintética, quando falamos em design estratégico, nos remetemos ao
conceito apresentado pelos pesquisadores da comunidade cientifica do Politecnico

di Milano, para explicar Master em Design Estratégico (MDS):

[...] uma atividade de projeto que trata do sistema-produto- servicos e
estratégias de comunicacgdo. Criado e desenvolvido por um ator ou conjunto
de atores (sejam empresas, instituicbes ou organizacbes sem fins
lucrativos) para obter um conjunto especifico de resultados estratégicos
(CONSORZIO DEL POLITECNICO DI MILANO, 2011).

Ao discutir sobre design estratégico, Zurlo (2010) afirma que se trata de uma
“palavra-problema”, visto que este consiste em um sistema aberto que envolve
muitos pontos de vista, modelos interpretativos articulados e muitas disciplinas. Ao
relacionar a area de design com a area de estratégia, o autor entende que o design
suporta a acao estratégica das organizacdes, operando no ambito coletivo, gracas a
algumas capacidades ligadas a geracéo de efeitos de sentido, ou seja, a dimensao
de valor para os stakeholders e clientes de uma organizacdo, que € a finalidade
esperada pela estratégia. O Design Estratégico concretiza esse resultado criando
sistemas de ofertas e nao solugdes pontuais, um sistema-produto-servi¢co, mais do
que um simples produto. O autor reforca que o design estratégico é uma atividade
de projetacdo cujo resultado esperado é dar forma a estratégia usada por uma
empresa para se apresentar ao mercado e, o conjunto integrado do produto, servigco
e comunicacao (sistema-produto-servico) € o resultado visivel dessa estratégia. O
design, por sua natureza, sabe interpretar a complexidade, capturando dela
estruturas de sentido; sabe indicar um caminho, tornando-o visivel, e sabe

comunicar e gerir os processos de compartiihamento das escolhas dentro da
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organizagdo (ZURLO, 2010). Meroni (2008) aponta a amplitude do conceito de
design estratégico e o destaca como uma abordagem ao estabelecimento e a
resolucdo de problemas em contextos incertos e turbulentos. Para a autora, a
atividade de design estratégico confere as organizacdes sociais e de mercado um
sistema de regras, crencas, valores e ferramentas para lidar com o ambiente externo
e estar apto a evoluir (e dessa forma sobreviver), bem como a manter e desenvolver
sua proépria identidade.

Para Olins (2004 apud SURLO, 2010), a identidade e a reputacdo de uma
organizagdo concretizam-se em uma imagem projetada pelas pessoas em seus
territdrios emocionais, o0 que acaba por ampliar os atributos narrativos e a missado da
empresa (ou de partes dessa). Assim, tanto a pesquisa de um efeito de sentido
guanto a coerente e correta expressao da identidade construida a partir desse
sentido, por meio do sistema produto, sobrepdem-se na operacionalidade tanto do
design da marca, quanto do design estratégico.

A proposito, Zurlo (2010) se vale das principais contribuicdes do design que

decorrem da sua capacidade de ver - prever - fazer ver.

- 0 ‘“ver” é a capacidade de observar os fenbmenos muito além da superficie
visivel, é ato criativo e representa o chegar a esséncia das coisas. No
ambito organizacional, essa capacidade permite compreender, com maior
precisdo, todos os contextos inseridos na organizacdo e também todas as
relacbes com as partes envolvidas (ZURLO, 2010);

- 0 “prever’” € muito relacionado ao ver, aquilo que se observa e alimenta a
criacdo de possiveis futuros para novas estratégias organizacionais. Por
meio de abordagens do design estratégico, constroem-se  futuros,
prevendo aquilo que poder4 ser e, com isso, estabelecendo novas
perspectivas de atuacao (ZURLO; CAUTELA, 2006);

- o0 “fazer ver” é a capacidade que, mais do que as outras, suporta a acao
estratégica, visto que torna visivel o campo do possivel e € um instrumento
importante para a aceleragdo do processo de decisdo. Ainda, nos leva a
reflexdo de que sempre que nos depararmos com uma abordagem
estratégica, encontramos novas ideias, gerando um processo dialético, o

que, por sua vez, nos remete a uma nova reflexdo a cada momento,
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possibilitando um permanente exercicio de aprendizagem e mudanca
(ZURLO, 2010).

O design estratégico esta fundamentado na fenomenologia e se constréi na
complexidade. Faz ver cenarios futuros possiveis e se vale dessa capacidade para
organizar e tornar compreensiveis os dados do contexto para apoiar a configuragédo
das estratégias, compreendidas como “dialogo e confronto, conversa e negociacao
entre multiplos atores, e visa alavancar alguma forma de sucesso (um resultado que
tem sentido para alguém)” (ZURLO, 2010).

Importante definicdo de estratégia, para fins desta discusséo, vem do conceito
elaborado por Morin (2011, p.79-80), adotado também por Mauri (1996) e Meroni
(2008), que considera que a palavra estratégia ndo define um programa pré-definido,
mas uma série de acgbes sucessivas dirigidas por cenarios que podem ser
selecionados, modificados e refinados de tempos em tempos, de acordo com as
respostas do ambiente. A estratégia luta contra o acaso e busca ainformacao.

No campo do design, Mauri (1996) explica que a estratégia é uma palavra-
chave no discurso projetual, surgindo como producdo de sentido. O design
estratégico, portanto, muda o foco do produto ou do servico para uma estratégia
integrada de sistema-produto-servico, na medida em que mudancas rapidas e
profundas da contemporaneidade demandam novas solugdes.

Nessa perspectiva, para Zurlo (2010), o design estratégico sempre se realiza
em uma organizacédo, a qual € entendida como um grupo ou coletivo com interesse
comum.

Dessa compreensdo do processo de design voltado as estratégias, ao
exercicio de aprendizagem e mudangca em ambitos coletivos, Zurlo (1999) deixa
pistas quando identifica uma capacidade de design propicia a criacdo das
estratégias: a sua capacidade de leitura dos ambientes. Nesse ambito, o design
estratégico explicita o modelo de organizacdo, capturando seus elementos
peculiares e distintivos, o conjunto de qualidade que a torna Unica. Zurlo (2010)
indica que o modelo é determinado a partir da “definicdo da misséo, da visdo, do
sistema de valores chave, da filosofia e dos principios que obedece, das ideias
dominantes, das modalidades de motivacao dos individuos, do estilo dalideranca”.

Explicitar o modelo e ajudar a definir a identidade da organizagdo € uma das
principais tarefas do design estratégico. Zurlo (2010, s.n.) ensina que “[...] explicitar o

modelo significa projetar uma dimenséao cultural que ativa o ambiente”. Ao explicitar
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0 modelo e incidir nos aspectos que ativam o ambiente, como os aspectos culturais,
fisicos e os estilos de relacdo nele presente, o design estratégico pode afetar os
comportamentos e as motivac¢des dos individuos. O autor se baseia em estudos que
demonstram a influéncia que as caracteristicas fisicas do ambiente tém no estado
emotivo das pessoas, melhorando, com isso, ndo s6 as performances cognitivas,
mas também a maneira pela qual elas compartiham o sistema de valores da
organizacao.

Meroni (2008) indica outro pilar do design estratégico, qual seja a construcéo
de capacidades. Contribuir para mudar uma coletividade, uma comunidade, uma
organizacdo ou para a compreensdo de um problema, elaborar uma nova percepcéao
e visdo, capacitando os envolvidos a fazer coisas em um processo de mudanca, é
um dos significados de qualquer projeto de design estratégico.

Associando-nos as ideias de Meroni (2008), compreendemos que, ao
falarmos de design estratégico, estamos falando sobre evolucéo e participacdo. Para
isso, é importante estabelecer relacionamentos multiprofissionais e  procurar
solugbes para as questdes do cotidiano em colaboragdo com as comunidades
envolvidas, ou seja, ha que se ponderar que se deve considerar o interesse coletivo
e a criacdo de estratégias. “Visdes compartilhadas sdo questdes de dialogo
estratégico” (MERONI, 2008, p. 36).

Essa mudanca para uma visdo social e ambiental tdo necessaria as
organizagfes e ao seu modo de relacionamento com a comunidade na qual esta
inserida encaixa-se sob o guarda-chuva que chamamos de “complexidade”, o que,
para as organizacdes contemporaneas, significa segmentacdo, personalizacdo e
imprevisibilidade Além disso, globalizacdo e demanda turbulenta também s&o
guestdes que exigem estratégias e envolvem uma rede de atores que compartilham
dessa visdo (ZURLO, 1999).

Ao pensarmos no ambito de um servico de atencdo em saude mental, por
exemplo, seria necessaria a inclusdo das capacidades do design estratégico nos
debates sobre os processos de trabalho com foco na equipe multiprofissional com o
impeto de propor uma estratégia de design fortalecendo um verdadeiro dialogo
estratégico entre todos — dos consultorios as portas dos servicos, do ambiente as
comunidades.

As repercussdes da discussédo “design estratégico e suas implicagbes com as
suas capacidades distintivas de leitura de ambientes” sao significativas tanto para a
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reflexdo voltada a equipe multiprofissional de um servi¢o de atengcédo a saude mental
guanto aos diferentes atores envolvidos que passam a compreender cada vez mais
a complexidade do processo. O design estratégico serve como inspiracao, fonte de
aprendizado para novas experiéncias. A sua capacidade de fazer ver surge como
um importante articulador na configuragdo da rede de atencdo psicossocial,
agregando valor para as organizacbes de saude publica ou sem fins lucrativos em
um futuro cada vez mais incerto e turbulento.

Voltando a questdo do quanto um lugar importa, podemos incorporar a essa
reflexdo a analise de qual é a l6gica de agregar valor ao negdcio e de quais séo
suas implicacdes estratégicas, retomando a licdo de Norman e Ramirez quando
discutem sobre a transformacdo no modo como o valor agregado € criado. Os
autores consideram que no sistema de negdécio a complexidade de funcdes e dos
seus papeis tem, pelo menos, trés implicagbes estratégicas: em primeiro lugar, o
objetivo da organizacdo ndo é somente criar valor para os seus diferentes atores,
mas sim inseri-los no processo; em segundo, ter compreensao do seu papel na rede
de servicos e reconfigurar a sua participagao; e, por fim, desenvolver a sua condigcéo
de conceber um sistema de valor e fazé-lo de fato funcionar coletivamente.

Podemos considerar que o papel das relacdes estratégicas nos servigos de
saude se fortalece no processo de design. Na visdo de Zurlo (2010), o design
estratégico apresenta-se como um sistema aberto que permite e propde pontos de
vista diversos e modelos interpretativos articulados, confrontando-se com as
complexidades da sociedade, sejam elas de ordem técnica ou organizacional.

Como fruto dessa reflexdo, percebe-se que a tarefa estratégica principal de
um servico hospitalar de referéncia em atencdo a saude mental € a consolidacéo
das suas relagcdes com a suas comunidades possibilitando a corresponsabilizagao,
fazendo parte dessa nova légica de configuragdo de valor a estratégia, resultando no
permanente dialogo entre os diferentes atores e a permanente reflexdo sobre a arte
de projetar a ambiéncia no contexto dos servicos, e especialmente dos servicos de
saude mental.

Dessa forma, retoma-se o papel do design em projetar um sistema integrado
de valor que seja a representacdo da estratégia. Para Norman e Ramirez (2006),
isso se torna possivel gracas ao valor criado. Diante de um mundo complexo, na

area da saude mental uma das implicacdes € discutir as complexidades do seu
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cotidiano com todos os envolvidos. A proxima sec¢do se apresenta com esse

propasito.

3.1 Ambientes

Zurlo (1999) aponta o design estratégico como capaz de afetar a atividade de
organizar os coletivos que buscam resultados comuns por meio da criagcdo de um
ambiente dotado de sentido. O autor fundamenta sua compreenséao da atividade de
criacdo de sentido (sensemaking) em Karl Weick (1995 apud ZURLO, 1999), que
entende o ambiente como o conjunto de vinculos que um sujeito percebe como
externos a ele e que condicionam e limitam sua atividade. O ambiente ndo € dado, é
resultado de um processo de ativacao do sujeito que com ele interage. Zurlo (1999,
p. 178) explica que ativar um ambiente significa “[...] conferir sentido e valor por meio
de um processo interativo (comunicativo e relacional) com base em uma plataforma
comum composta por valores e normas compartilhados.”

Zurlo (1999) confere ao ambiente de trabalho um papel muito importante no
processo de criagcédo de sentido e da identidade de uma oferta:

[...] um ambiente coerente com a expectativas e a percep¢éo favorecem a
criacdo de sentido de uma organizacao. A intervencdo do design relanca as
condicdes de sociabilidade e de reconhecimento das pessoas na filosofia da
empresa, facilitando o processo e atividade do trabalho (ZURLO, 1999, p.
220).

No ambito das pesquisas ligadas a area de servicos, Mary Jo Bitner também
investiga o impacto do ambiente fisico no comportamento de clientes e funcionarios
e a sua habilidade em facilitar o alcance dos objetivos organizacionais (BITNER,
1992). A autora aponta que esta habilidade é particularmente aparente em empresas
de servicos, especialmente os hospitais. O ambiente fisico pode ser muito influente
na comunicacéo da imagem e do proposito da empresa para 0s seus usuarios. E, no
caso dos hospitais, podemos considerar usuarios do ambiente fisico os médicos,
enfermeiros, funcionarios em geral, pacientes e visitantes (MISOCKZY; CARVALHO,
2004).

Bitner (1992) propde, em seu estudo, um framework que descreve o modo
como o0 ambiente construido (em oposicdo ao ambiente natural ou social) afeta tanto

empregados quanto consumidores de um servi¢o (Qque chamamos aqui de usuarios).
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Em seu framework, a autora separa o ambiente fisico em trés dimensdes: condi¢cdes
ambientais; espaco e funcéo; signos, simbolos e artefatos. Estdo inclusos nas
condicbes ambientais 0s seguintes elementos: temperatura, qualidade do ar,
barulho, muasica e odor. J4& na dimensdo espaco e funcgdo, incluem-se: layout,
equipamentos, mobiliario. E, na ultima dimensédo, incluem-se a sinalizagdo, o0s
artefatos pessoais, o0 estilo de decoracdo. A autora assume que esses fatores
podem levar a comportamentos de aproximacdo ou de afastamento entre o0s
funcionarios e os clientes. E, ainda, que o ambiente pode afetar a natureza, a
gualidade, a duragdo e a progressao das interacbes sociais que ocorrem entre
funcionarios e clientes nos servigcos interpessoais, como o caso dos hospitais. Ela se
baseia em Forgas (1979 apud BITNER, 1992) para sugerir que o ambiente fisico
representa um conjunto de regras sociais, convengdes e expectativas em vigor em
um dado cenario de comportamento, servindo para definir a natureza das interacdes
sociais. A conclusdo da autora é a de que o ambiente fisico fornece uma metafora
visual da oferta global da empresa, sugerindo seus usos potenciais, estando a
qualidade do servigo prestado alinhada a visdo de Zurlo (2010). Outra conclusédo é a
de que o ambiente fisico age como um facilitador das atividades desenvolvidas por
seus usuarios, encorajando e nutrindo interacdes sociais que nele ocorrem. A autora
identifica que as decisdes sobre o ambiente fisico tém impacto nos objetivos das
areas de operacgfes, marketing e recursos humanos e que as modificacbes nesses
ambientes devem se beneficiar dos inputs dessas areas e fundamentados nos
usuarios reais. Aqui, percebemos o design estratégico na sua capacidade de leitura
dos ambientes pode ser o agente capaz de interpretar esses diferentes objetivos e
criar um sentido coerente para que 0s usuarios os alcancem.

Lee (2011) estuda o efeito do ambiente fisico nos comportamentos de
satisfacdo, percepcéo de qualidade e comportamento de aproximagao em Servigos
ambulatoriais de saude. O autor utiliza um modelo conceitual que considera duas
dimensbdes do ambiente fisico: as condicbes ambientais e os aspectos ligados a
operacionalidade do servico. As condicdes ambientais incluem a acustica, a
iluminacao, a qualidade do ar, a temperatura, a limpeza e a atratividade visual. Ja os
aspectos da operacionalidade s&o: sinalizacdo, privacidade, mobilia confortavel,
condicdes favoraveis a comunicagdo com os funcionérios. Os aspectos ligados a
terceira dimensdo de Bitner (1992) como signos, simbolos e artefatos, foram

considerados como sinalizac&o. O resultado do estudo sugere que a abordagem do
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design de servigos pode trazer beneficios para o projeto do ambiente fisico de
servicos ambulatoriais de saude, criando servigcos de salude centrados no paciente.

3.2 Experiéncia

Uma equipe multiprofissional carrega diferentes experiéncias, as quais,
muitas vezes, se revelam em simples olhares, palavras ou gestos. E necessario que
se efetive uma escuta cotidiana para perceber o quanto essa experiéncia esta
alinhada com a estratégia do Servico no decorrer do trabalho. Para criar ambiéncias
fisicas que possam atender as necessidades do Servico e especialmente da equipe
multiprofissional, os gestores e técnicos precisam entender quais caracteristicas da
ambiéncia impactam nas experiéncias dessa equipe.

Nesse sentido, Sophie Petit-Zeman, em seu livro sobre o Servico Nacional de
Saude (NHS - National Health Service) do Reino Unido, escreve como sendo

incontestavel a necessidade de:

[...] tornar um atendimento de salde afetuoso e amavel, dando e recebendo,
antes que perdermos de vista 0 que ele €. Como encontrar uma maneira de
restaurar o servico de saude para o que ele serve, para reinar sobre sua
complexidade crescente, antes de ser tarde demais. (PAUL.et al., 2007, p. 3.).
O autor estabelece as razfes de 0 servico ser para pessoas, ndo para
favorecer a opinido publica, como muitas vezes ocorre, no lugar de integrante de
uma equipe multiprofissional, as pessoas estdo muito atentas aos acontecimentos a
sua volta. Torna-se, assim, um grande desafio investigar a experiéncia da equipe
multiprofissional e a sua contribuicdo na leitura de ambientes dos servigcos de saude,
guestao principal desta pesquisa.
No processo de revisdo conceitual, encontramos na tese de doutorado de
Zurlo (1999, p. 227) “[...] um método relacionado a capacidade de leitura do
ambiente”. Esse método, chamado de design baseado na experiéncia (Experience-
based- design — EBD), é apresentado por Jonh Cain (1998) como uma forma de
operar o design estratégico por meio da sua capacidade de leitura do ambiente. Cain
(1998), sobre o EDB, afirma “[...] que o design baseado em experiéncia € um
processo que emprega uma profunda compreensdo do uso e experiéncia cotidiana
das pessoas com relagdo aos servicos [em] que estdo envolvidas, aplicando-a para

comunicar e moldar os objetivos do negocio” (CAIN, 1998, p. 11).
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Cain (1998) aproveita a expertise do colega Rick Robinson (1997) quando
descreve o0 papel que os produtos e servicos desempenham na experiéncia
cotidiana. Rick resume a imensa e obscura questdo do entendimento da experiéncia
em uma abordagem simples e direta para descrever seus componentes e uma
maneira de fazer uma representacdo e modelo dessa abordagem. Simplificando, os

componentes de qualquer experiéncia sao:

a) sistemas socioculturais, que informam ideias, crencas, atitudes e
expectativas dos usuarios;

b) os padrbes e as rotinas de acdo, com significados e identidade;

C) as coisas que as pessoas usam e o impacto que estas tém naquilo que 0s

individuos pensam e fazem.

Em seu trabalho, Cain (1998) elabora uma referéncia para cada um desses

componentes:

a) “pensar” representa as ideias, crencas, atitudes e expectativas, e 0s
sistemas socioculturais que as informam;

b) “fazer” significa os padrdes e rotinas de acéo, e

c) “usar” significa as coisas que as pessoas usam e o impacto que estas tém

naquilo que os individuos pensam e fazem.

Ao trazer o debate para o objeto de analise desta dissertacdo, qual seja o
Servigo hospitalar de atencdo a saude mental do hospital universitario de Canoas,
ha que se ponderar que, no processo de design, novos olhares oportunizam
inspiracbes e sdo fonte de aprendizado para novas experiéncias. Compreender
aspectos da ambiéncia em um determinado espaco mostra-se como uma agao
estratégica (RONCHI, 2012).

E nesse contexto que se materializa um dos grandes desafios desta
dissertacdo, o de fundamentar a tematica da experiéncia no ambito da ambiéncia,
utilizando-se de briefings que deem pistas de como a experiéncia da equipe
multiprofissional pode contribuir na configuragéo do conceito de ambiéncia para esse
servico. Ao questionar quem as pessoas de determinada formacao cultural acham

gue séo, o que elas fazem e por que razdes elas creem gque fazem o que fazem E
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Ao trazer a tona tais questionamentos, surge a relacdo de contexto. E na relacdo de
contexto que o sentido emerge e, assim, é preciso captar o sentido das relagbes
profissionais que sdo compartilhadas entre a equipe e como se articulam no

ambiente. Eis o desafio que se apresenta neste trabalho.
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4 LEITURA DO DESIGN ESTRATEGICO A ORGANIZACAO E SEU SISTEMA

Neste capitulo serdo apresentados os resultados referentes a capacidade de
ver do design estratégico proposta por Zurlo (2010), dividida em dois subcapitulos: a

leitura do sistema que ativa a organizacao e a leitura do modelo organizacional.

4.1 Leitura do Sistema que Ativa a Organizacdo: Sis  tema Unico de Salde e

Sistema de Saude Mae de Deus

As reformas do setor salde empreendidas na década de 1990, como
expressdo tematica das reformas econfmicas liberais com origem no
Consenso de Washington, fracassaram. A razao de tal insucesso tem raizes
no fato de essas reformas fixarem-se em ideias-forca como privatizacao,
separacdo de fungdes, novos arranjos organizativos e introducdo de
mecanismos de competicdo que ndo foram capazes de gerar valor para 0s
cidadaos comuns que utilizam os sistemas de atencdo a saude (MENDES,
2013, p. 17).

O imprescindivel incremento dos recursos publicos para a saude no Brasil,
para produzir impacto sanitario, tém de vir junto com profundas reformas no Sistema
Unico de Saude (SUS). Como afirma o professor indiano Ramalingaswani, “[...] €
necessario mais dinheiro para a Saude, mas é preciso, sobretudo, mais saude para
cada unidade de dinheiro investida” (FRENK, 2006, apud MENDES, 2013, p.18).

Nesse aspecto, o Sistema Unico de Satde é uma proposta de politica publica
gue vem dando certo, construida e institucionalizada a partir de um amplo debate na
sociedade brasileira, estimulado pelos movimentos sociais' e acolhido pela
Constituicdo Federal de 1988 (MENDES, 2013). Os resultados positivos da proposta

foram apontados no texto “O sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e

desafios”, publicado pela revista The Lancet (2011), no qual é feito o registro de que,

! A efervescéncia dos movimentos sociais a partir da metade da década de 1970, a criacdo do centro
brasileiro de estudos de saude (CEBES), em 1976, as experiéncias locais alternativas de
organizacdo de servicos de salude, a presenca de sanitaristas no planejamento de instituicdes de
saude e, sobretudo, o intenso debate e a apresentacédo de reflexdes, em féruns dos movimentos
sociais e nas arenas governamentais, sobre as alternativas a hegemonia dos interesses mercantis
na assisténcia médica previdenciaria, tornaram-se os ingredientes essenciais para a elaboracdo das
diretrizes do sus. Durante o | Simpésio de Salde da Camara dos Deputados em 1979, o documento
do CEBES intitulado “saude é democracia” sinalizou para a necessidade de criagdo de um sistema
Unico e para a necessidade de transformacéo das acdes de salde em bens sociais gratuitos sob
responsabilidade do estado a partir de uma base eficaz de financiamento. Tais premissas
justapostas as acepgbes sistémicas e universalistas sobre previdéncia e assisténcia social
fundamentaram a inscricdo do sus como integrante das acdes destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social no artigo 194 da Constituicdo de 1988.
(BAHIA,2014).
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a partir da criagcdo do SUS, o Brasil conseguiu melhorar amplamente 0 acesso a
atencdo basica e de emergéncia, bem como conseguiu atingir uma cobertura
universal de vacinagéo e assisténcia pré-natal e investir fortemente na expansao dos
recursos humanos e de tecnologia, incluindo grandes esfor¢cos para fabricar os
produtos farmacéuticos mais essenciais ao pais.

A Constituicdo Federal, ao compor o SUS como estratégia de estruturacdo e
organizacdo do setor saude, traz essa sinérgica composicao dicotdmica entre 0s
territorios do publico, nas dimensbes dos servicos proprios e daqueles
complementares, e do suplementar, concretizados pelo disposto em seus Artigos
197 e 199. Eco dessa logica é replicado na Lei Federal n° 8.080/1990, no Titulo I,
Capitulo 1l — Da participacdo complementar, arts. 24 e 25 —, em cujo texto dispde-se
sobre a insercdo de prestadores de servicos complementares aos servicos publicos
de saude, o que é pré-justificado pela insuficiéncia da cobertura de dispositivos
proprios para a oferta da assisténcia. Nesse sentido, desponta a possibilidade das
parcerias publico-privado, com oferta assistencial determinada por condicionantes
como as ambiéncias e 0s recursos humanos, 0 processo assistencial, em seus
componentes da capacidade técnica e do desenvolvimento tecnologico e inovacgao,
e a economicidade produzida por mecanismos de aprimoramento da gestdo capazes
de reduzir custos de operacdo, sem prejuizo a qualidade e a exceléncia de
execucao.

Fundada nessa lbgica, a lei federal n°® 12.101 de 2009, que dispbs
especificamente sobre a participagdo complementar de instituicdes privadas sem
fins lucrativos, contempladas com a Certificacdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social da Saude (CEBAS-Saude), confere a oferta de servigos
assistenciais pela modalidade publica de pelo menos 60% das atividades, compondo
estrutura que supre caréncias, vazios assistenciais e obrigatoriedade de execucéo
por parte do Estado.

E nesse cenario, de complementariedade e cooperacdo para a consolidacio
de uma dinamica de Estado justa e voltada ao direito coletivo a saude, que a
Associacdo Educadora Séo Carlos — Sistema de Saude Mae de Deus (AESC-
SSMD) tem sua missao social efetivada pela oferta de servicos assistenciais que
permitem a extensdo da cobertura publica com economicidade, qualidade e
acolhimento. Com isso, submetidos e alinhados aos principios constitucionais,
legais, normativos e operacionais do SUS, a AESC-SSMD insere-se, de forma
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complementar, ao Sistema Unico de Salde, por meio de cinco hospitais gerais,
integrando-0s nos eixos estratégicos do Ministério da Saude. Por definicdo do poder
publico, a AESC instala em cada um dos seus hospitais gerais um servico hospitalar
de referéncia para fortalecer a rede de saude mental, com énfase no enfrentamento
da dependéncia do alcool, crack e outras drogas.

A légica do modelo adotado pela AESC-SSMD vincula-se ao marco normativo
do SUS, o que lhe da respaldo para ser escolhido como um parceiro do poder
publico, o qual compreendeu que a complementariedade privada se da pela
ampliacdo da cobertura da assisténcia a saude em acdes publicas, incorporando
inovacdes técnico-cientificas, médico-assistenciais e com a insercdo de equipes
multiprofissionais em seus servigos.

Importante salientar o papel da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS)
instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (republicada
em 21 de maio de 2013), obedecendo as diretrizes do novo modelo assistencial,
cujos principais objetivos sdo: (1) ampliar o acesso a atencdo psicossocial da
populacdo, em seus diferentes niveis de complexidade; (2) promover o0 acesso das
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; (3) garantir a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias. (BRASIL, 2013).

Ao mencionar os pontos de atencdo das redes de saude, estamos nos
referindo a uma composicdo de servicos que formam essa rede. Como 0S servigos
ambulatoriais sendo os Centros de Atencao Psicossocial para élcool e outras drogas
€ ou para transtornos mentais, equipes de matriciamento, consultério de rua e a
prépria equipe da Central de Regulacdo de Leitos em Saude Mental, responsavel
pela regulacdo do acesso aos leitos de saude mental e a liberacdo destes quando
solicitada a internacdo no servigo hospitalar de atencdo a satude mental.

Por fim, cabe salientar que nesta organizacdo em rede de atencédo a saude
mental, os diversos profissionais, ao serem notificados de uma situacdo de
internacdo do seu paciente, quando ndo acompanhado por ele, passam a
acompanha-lo em toda a sua itinerancia de cuidados, principalmente quando os

vinculos familiares séo inexistentes. Ao que os denominamos de terapeutas da rede
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psicossocial. A Figura 3 apresenta a Rede de atencdo a saude mental e a sua
insercdo no contexto do Sistema Unico de Salde.

Figura 3 - Rede de atencédo a saude mental

Sistema Unico de
REUGEEN I

Rede de Atengao
Psicossocial - RAPS

Hospital

Universitario Mae
de Deus Canoas

Servigco Hospitalar
de Aten¢do a Saude
Mental

Fonte: Elaborada pela autora.

Dessa forma, tal sistema afirma-se em um modelo de relac&o institucional de
oferta de acdes e servicos assistenciais que se alinha com as diretrizes do SUS
conforme apresentado na Figura 4, em conformidade com o disposto nos Objetivos
Estratégicos n°® 5 do Sistema de Saude Brasileiro (BRASIL, 2011b p.16-17), qual
seja: “Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia quimica de crack e outras drogas”. A Figura 4 apresenta os objetivos
estratégicos do sistema de saude brasileiro.
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Figura 4 - Objetivos estratégicos do sistema de saude brasileiro
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Fonte: Brasil (2011).

Considerando o fortalecimento da rede de saude mental ao integrar os
objetivos estratégicos do governo, tem-se no servico hospitalar de atencdo a saude
mental, seguindo sua organizacdo e tomada de decisbes com pauta nas diretrizes
dispostas no Art.2° da Portaria 148, Ministério da Saude, 2012, onde tais diretrizes
podem ser interpretadas como “briefings” para o design das estratégias dos servi¢cos
hospitalares de saude mental. Para o conceito de briefings, utlizamos a
compreensdo do autor Phillips (2008), considerado um dos nomes mais
reconhecidos na abordagem de elaboracdes de briefings de design, que leciona que
0 mais importante em um briefing “[...] é que contenha todas as informacdes
relevantes aos interessados no projeto” (PHILLIPS, 2008, p.78). No que concerne a
Portaria 148, na Secao | — Das Diretrizes, no seu Artigo 2°, destaca a necessidade

de que sejam observadas:

- Preservacdo da vida, visando criar condicdes para a garantia da
continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de Atencéo
Psicossocial;

- Integracdo a Rede de Atencéo Psicossocial, como parte das demandas e
fluxos assistenciais na regido de saude, potencializando
corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade do cuidado;

- Articulacdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencao a
Saude na regido de saude;

- Oferta de suporte hospitalar para situagbes de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas,
bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede
de Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atencéo Psicossocial e da Atencao
Bésica;

- Competéncia da rede de saude local para regulacao do acesso aos leitos;
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- Funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem
interrupcdo da continuidade entre os turnos. (BRASIL, 2012).

Assim, ao tomar-se como centralidade o cuidado ao usuario de alcool, crack e
outras drogas, assim como as pessoas com transtornos mentais como eixo
estruturante das acdes operacionalizadas no servico hospitalar de atencédo a saude
mental, configurando-a como recurso da rede assistencial do SUS, encontra-se a
inclusdo do sofrimento psiquico como itinerario do cotidiano do hospital geral. Nesse
modelo, ganham forma novas modalidades de cuidado, em que se privilegia o
ambiente fisico e a autonomia dos individuos orientados pela experiéncia de uma
equipe multiprofissional.

Ainda nesse contexto estratégico, a politica do Ministério da Saude
estabelece, entre outros pontos, a necessidade de construcdo de um projeto técnico
voltado especialmente aos pacientes desses servigos alinhados ao Plano Nacional
de Humanizacdo (PNH)? com referéncias na Portaria n°® 148, Ministério da Saude,

de 2012, que evidencia tal condic&o:

| - internagdes de curta duracao, até a estabilidade clinica do usuario;

Il - adogao de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos;

lIl - estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da Rede de
Atencéo Psicossocial com outras.

IV -incorporacdo da estratégia de reducdo de danos como norteadora de
projetos terapéuticos;

V -articulagdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo
Psicossocial para continuidade do tratamento;

VI - estabelecimento de mecanismos de integracdo do Servico Hospitalar de
Referéncia com outros setores do Hospital Geral;

VII - garantia de transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de
maior complexidade,

VIII -avaliagdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de
gualidade e humanizacéo da assisténcia prestada. (BRASIL, 2012).

Desse modo, a concepcdo do acolhimento se apresenta como um eixo
estruturante do projeto técnico, que orienta a equipe multiprofissional na

corresponsabilizagédo para criagdo de valores na rede de atencgéo psicossocial e esta

*No campo da salde, humanizacdo diz respeito a uma aposta ético-estético-politica: ética porque
implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de salde comprometidos e
corresponsaveis. Estética porque acarreta um processo criativo e sensivel de producéo da saude e
de subjetividades autdnomas e protagonistas. Politica porque se refere a organizagdo social e
institucional das praticas de atencéo e gestdo na rede SUS. O compromisso ético-estético politico
da humanizacdo do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos
usuarios e da participacao coletiva no processo de gestédo (BRASIL, 2010).
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alinhado com a Politica Nacional de Humanizacao do SUS (BRASIL, 2009), descrita
por Farias et al. (2006, p. 124) como:

O acolhimento é uma ferramenta tecnologica que transforma os processos
de relacdo nos servicos de saude, de modo a promover o dialogo, a
interacdo e a troca de saberes entre pessoas [...] criando um ambiente de
confianga, vinculacdo e escuta, com vistas a obtencdo de um espaco
humanizado de atencdo, recepcado e resolucdo, consolidando a efetivacao
dos principios da equidade, integralidade e universalidade.

A utilizacdo da ferramenta do acolhimento como porta de entrada no hospital
geral tem como objetivo a escuta e a compreensao das motivacdes e necessidades
que levaram o paciente até o Servigo, e 0 estabelecimento de estratégias para a
melhor conducédo de cada situacdo e caso. Como forma de organizar as a¢des do
hospital geral, bem como de dinamizar o fluxo de entrada, o acolhimento se dara
sempre de forma individual e ou acompanhado de familiar, amigo e/ou pessoa
vinculada ao paciente ou por profissional que compde o que denominamos de
nicleo terapéutico, executado primariamente pelo enfermeiro da emergéncia, nos
casos de crise, e ou pelo profissional da equipe multiprofissional quando a
internacédo ocorre em combinacdo com a rede psicossocial.

E importante ressaltar que a abordagem inicial e o manejo serdo
prioritariamente executados na emergéncia do hospital geral, optando-se pela
transferéncia para o servico hospitalar de atencdo a saude mental quando os
recursos extra hospitalares para a estabilizacdo tiverem sido esgotados ou quando
as demandas de seguranca e cuidados ao usudrio tiverem superado a capacidade
de resolucéo nesses locais.

No servigo hospitalar de atencdo a saude mental, o desenvolvimento do plano
terapéutico € elaborado em conformidade com os fundamentos da politica nacional
para saude mental do Ministério da Saude e reelaborado com a expertise da equipe
multiprofissional. Constitui-se em novas formas do fazer multiprofissional,
fortalecendo as boas praticas e criando valor para a equipe que se encontra diante
de um cenario de doencgas ainda, incuraveis. Essa pratica inovadora consiste em
propiciar conforto e adaptacdo as necessidades impostas e identificacdo das
condi¢cBes sociais em gque a pessoa esta envolvida; dedica-se a estimular a mudanca
dos comportamentos associados ao risco do consumo e a promover a abstinéncia,

buscando a minimizacdo das sequelas e o controle de possiveisrecaidas.
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Diferente de outras doencas e sofrimentos, nas quais 0 sucesso esta na
obtencdo da cura, o tratamento da doenca mental e da dependéncia quimica se
baseia no fortalecimento dos lagos entre os profissionais de saude o paciente e 0s
familiares, na extensao da capacidade de adaptacdo e resposta ao meio, na
manutencdo da abstinéncia, e na minimizacdo dos danos fisicos, psicologicos e
sociais decorrentes da doenca.

Nesse contexto, cabe salientar a importancia da composi¢cdo de uma equipe
multiprofissional comprometida com os objetivos estratégicos da politica de saude
desenvolvida no servico, considerando que o ambiente onde se encontram, bem
como a experiéncia vivenciada por cada um dos profissionais pode encorajar ou
desencorajar 0 ingresso e ou a permanéncia dos pacientes nos referidos servigcos
hospitalares em saude mental, determinando os resultados de todo o trabalho de
recuperacédo dos individuos e o esfor¢co corresponsavel para sustentacdo da politica

publica instituida pra tal fim.

4.1.1 A Estratégia para um Conceito de Ambiéncia

Integrando 0s aspectos teoOricos e praticos com as experiéncias
compartilhadas pela equipe dentro de uma ambiéncia conforme a definicao
preconizada pelo Ministério da Saude, de ser a ambiéncia integrada com o0 espaco
fisico, espaco social e o espaco das relacOes interpessoais sempre relacionado a
um projeto de saude com atencdo acolhedora, resolutiva e humana, dessa forma,
em seu contexto, com respeito as condi¢des de trabalho dos profissionais, ainda de
acordo com o Ministério da Saude, a ambiéncia tem como interfaces trés
componentes que devem andar integrados. (BRASIL, 2010).

O primeiro componente de interface apresentado é “0 espacgo, que visa a
confortabilidade, como elementos do ambiente que garantam conforto aos
trabalhadores e usuérios, como privacidade, iluminacao, cor, forma, som”.

Na percepcao desta investigacdo, esse componente identifica-se no “aspecto
do espaco fisico” como um “briefing” da Portaria 148, por meio da Secéao Il — Das

Diretrizes — em seu Art. 5° a0 mencionar em Seus incisos:

| - iluminac@o e ventilacdo adequadas, permitindo que os atendimentos
sejam desenvolvidos com conforto, privacidade, quando necessario,
organizagao e segurancga;
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Il - em instalagcbes hospitalares de arquitetura vertical, o Servico Hospitalar
de Referéncia deve ficar o mais préximo possivel do andar térreo,
facilitando o transito e reduzindo os riscos aos usuarios do servico, e
possibilitando a integracédo de pequena area livre para atividades;

Il — Busca da compatibilizacdo entre espacos hospitalares concebidos, de
acordo com a economia espacial utilizada pela arquitetura hospitalar, e o
uso desses mesmos espacos de acordo com a dindmica da atencao a
saude mental, em uma loégica no qual a humanizacdo do cuidado e a
convivéncia se apresentem como favorecedores do processo terapéutico;

IV — observancia das normas estabelecidas pela legislacdo em vigor, etc.
(BRASIL, 2012).

Como segundo componente de interface apresentado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2010) esta “um espaco que visa a socializacdo entre os sujeitos,
facilitador do processo de trabalho, proporcionando a otimizacdo de recursos que a
rede de saude disponibiliza”.

Identifica-se, para fins desta investigacédo, esse componente no aspecto “que
visa a socializacdo entre os sujeitos”, como um “briefing” da Portaria 148, na Secéo |

— Das Diretrizes — Art.2° destacam-se 0S incisos:

| - funcéo precipua de preservacao da vida, visando criar condicbes para a
garantia da continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de
Atencédo Psicossocial;

Il - integracéo a Rede de Atencéo Psicossocial, como parte das demandas e
fluxos assistenciais na Regido de Saude, potencializando agfes de
matriciamento, corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade
do cuidado;

Il - articulagdo com os outros pontos de atencao da Rede de Atencdo a
Saude na Regido de Saude;

IV - oferta de suporte hospitalar para situacGes de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem
como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de
Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atencéo Psicossocial e da Atencéo Basica,;
V - competéncia da Rede de Saude local para regulacéo do acesso aos leitos;
e

VI -funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem
interrupcdo da continuidade entre os turnos. (BRASIL, 2012).

Por fim, como terceiro e ultimo componente de interface apontado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010), encontra-se 0 “espago que visa as relacdes
interpessoais e profissionais”.

Nesta etapa, na percepcao desta investigagdo como briefing toma-se a Secéao

lIl - Da Equipe Técnica Multiprofissional - Art. 7° inciso IV, quando estabelece para

até 30 leitos, uma equipe técnica multiprofissional minima, composta por:

a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 1 (um) enfermeiro por turno;
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c) 3 (trés) profissionais de saude mental de nivel superior;
d) 1(um) médico clinico responsavel pelos leitos; e
e) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos. (BRASIL, 2012).

A equipe multiprofissional unidade de investigagdo dessa pesquisa é quem
interage com esses componentes: neste ambiente fisico em busca de
confortabilidade, neste ambiente social que visa ao encontro de sujeitos e em um
ambiente profissional usado como ferramenta do processo de trabalho, enfim, um
“espaco” que consolida-se como ambiéncia.

Uma demonstracdo de experiéncia bem sucedida em relacdo a equipe
profissional e ao seu ambiente ocorreu na Mayo Clinic, em Rochester e Scottsdale,
nos Estados Unidos. L&, seguiu-se estritamente a regra: “Entenda a historia que
quer contar, e entdo fagca com que seu pessoal e suas instalacdes fornecam provas
dessa historia todos os dias” (PAUL, 2007, p. 2).

Na Figura 5 podemos observar um diagrama do conceito de ambiéncia
tangibilizado para a saude mental. Como evidéncia, recorre-se a um estudo anterior
realizado pela autora e suas colegas (Almada, Fante e Pecaibes, 2013) em
depoimento colhido durante uma coleta de campo quanto a ambiéncia em um
servico que integra a rede de atencao psicossocial. Em relacéo a sua percepcao do

ambiente no servigo, o profissional entrevistado afirma:

“em um servico de saude mental pode e deve existir espagcos para
aliviarmos as tensdes, onde possa prosperar a alegria e [possamos] rir de
coisas banais”.

Figura 5 - Diagrama do conceito de ambiéncia tangibilizado para saude mental.

A leitura de ambiéncia em salde mental baseada
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Fonte: Elaborada pela autora.
O processo de design pode facilitar essas leituras de ambientes e possibilitar
as pistas necessarias para as ambiéncias desejaveis. Para os futuros desejaveis

como apregoavam Manzini e Jegou (2003):

[...] ndo importa quantas pessoas estdo fazendo algo hoje, se nés formos
bons os suficientes para torna-lo atraente e potencialmente viavel, ele pode
moldar o futuro. O futuro seréa o resultado do que produzirmos de agora em
diante a partir das premissas que encontramos nos sinais do presente.

4.2 Leitura do Modelo de Organizacao: servico hospi  talar de atencéao a saude

mental do Hospital Universitario Mae de Deus Canoas

Nesta sessdo, serdo apresentados os dados referentes as mdiltiplas formas
de coleta utilizados e discutidos a luz do marco tedrico apresentado para responder
aos objetivos de pesquisa estabelecidos nesta dissertacéo. A lembrar: (a) entender o
sistema que afeta o servico de saude mental pela leitura do design estratégico; (b)
apresentar o servico hospitalar de atencédo a saude mental a partir das experiéncias
da equipe multiprofissional; (c) explorar o ambiente do servico de atencdo a saude
mental nos aspectos culturais, fisicos e dos estilos de relacdo nele presente para
configurar, a luz do design estratégico, um conceito de ambiéncia.

Convidamos o leitor a, a partir deste momento, conhecer o funcionamento de
um servico hospitalar de atencdo a saude mental. Muito se escuta nos meios de
comunicacdo acerca dos servigos publicos de saude, e, em se tratando de um
servico de internacdo em saude mental, as duvidas, as curiosidades e 0s mitos
tornam-se um desafio para qualquer pessoa desprovida desta experiéncia — a de
suportar tais ambientes.

Assim, valendo-se da leveza do cotidiano, passamos a descrever na proxima
sessdo por que € necessario um servico hospitalar de atencdo a saude mental,
como se constitui seu ambiente fisico e 0o quanto a sua ambiéncia pode contribuir

para suportar tal complexidade.
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4.2.1 A Chegada no Servigo Hospitalar de Atencdo a Saude Mental

Todos os dias, em diferentes momentos, nos deparamos com situacdes que
nos remetem a questdo da saude mental. Algo tdo longe e tdo proximo de todos.
Partimos da premissa de que a doenca mental compromete o juizo da pessoa, a
autodeterminacéo, tornando-a doente, prisioneira dos efeitos causados pela droga,
migrante entre terrenos da normalidade e da anormalidade. Ela ndo consegue se
inserir por incapacidade, impossibilidade ou dificuldade de submissao aos habitos de
convivéncia. Essa condicéo favorece o aumento nos niveis de violéncia, promove a
inversdo de valores familiares e humanos, a degeneracao dos nucleos familiares e a
ruptura dos lacos sociais fundamentais a constituicdo de uma sociedade justa.

O que nédo esta dito € que esta doenca esta classificada entre as doencas
cronicas, tais como a diabetes e a hipertensdo. A intervencdo profissional nesse
grupo de doencas, ainda incuraveis, consiste em propiciar conforto, adaptacdo as
necessidades e capacidades e no caso dos dependentes quimicos, a identificacédo
da condicio em que a pessoa estd envolvida e estimular a mudanca dos
comportamentos associados ao risco do consumo, a promover a abstinéncia,
buscando a minimizacdo das sequelas e o controle de possiveisrecaidas.

Diferente de outras doencas e sofrimentos, em que O sucesso esta na
obtencdo da cura, o tratamento da doenca mental e da dependéncia quimica se
baseia no fortalecimento dos lacos entre os profissionais de saude e o paciente, na
extensdo da capacidade de adaptacdo, resposta ao meio e manutencdo da
abstinéncia, e na minimizacédo dos danos fisicos, psicolégicos e sociais decorrentes
da doenca.

A doenca mental atinge o nucleo da afirmagdo da liberdade (condicéo
humana — personalidade e integracao corpo e alma), tornando o sujeito vulneravel,
migrante entre os diferentes espacos da interacdo social, provocando conflitos
pessoais, familiares e comunitarios, comprometendo a integracdo e o0
relacionamento culminando em processos de isolamento, segregacdo e migragao.
(BONIATTI et al., 2011).

As drogas, assim como a doenca mental, vao para além das fronteiras
geograficas e temporais, acometendo as pessoas independentemente do seu status
social, de sua cor da pele, de seu sexo, de sua religido, infligindo mecanismos de

degeneracao e morte, exigindo coragem para o enfrentamento.
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Ao ingressar em um servico de internacdo hospitalar, um individuo esta
protegido por uma rede de atencdo psicossocial municipal e de referéncia regional.
Essa rede psicossocial d4 condicbes de identifica-lo em caso de ndo constar
referéncias de domicilio ou ndo estar acompanhado de familiares no momento da
internacdo. Esse individuo é acompanhando em seu periodo de internacédo para
estabilizacdo e recuperacdo da sua saude, em um tempo aproximado de 22 dias,
conforme a sua situacdo biopsicossocial, sempre seguindo um critério clinico. Ao
encontrar-se nesse ambiente hospitalar, muitas vezes caracterizado como uma re-
internacdo, o paciente esta sob responsabilidade de uma equipe multiprofissional
gue estabelece um plano terapéutico para seu periodo de internacdo, sendo este
apresentado a familia, que passa a acompanhar o caso, ou entdo ao terapeuta de
referéncia da rede psicossocial, que o acompanha desde o momento da alta até o
periodo do pos-alta e, quando necessario e na auséncia de familiares, encaminha-o
a rede de assisténcia psicossocial.

Nesse contexto, passamos a encontrar sentido para a existéncia de um
servico hospitalar de atencdo a saude mental, além de almejar a cura ou a
abstinéncia, e o tratamento do doente mental e do dependente quimico necessita
prever o resgate dos lacos familiares e sociais, levando ao entendimento do
problema pelo paciente e seus familiares, deve a abordagem promover a reinsergéo
destes nos meios sociais e laborais, além da construcdo de pontes para uma vida
moral e espiritual digna de verdadeiros seres humanos e sociais. E nesse ambito
gue a ambiéncia, vista por meio dos seus componentes fisicos, sociais e

profissionais, pode influenciar em sua recuperacao.

4.2.2 Aspectos Fisicos: o ambiente fisico no Servi¢o hospitalar de atencdo a saude

mental

Para chegar ao Servico, € preciso conhecer onde fica. Os elevadores
principais do sagudo do hospital geral ndo levam ao décimo andar, local onde esta
estruturado seu espacgo. No entanto, ha um elevador exclusivo de acesso ao andar
e, No percurso para encontra-lo, ha profissionais atenciosos, que nos dao as
direcdes a serem seguidas. Ao sair do elevador, nos deparamos com um saguao de
espera e a porta de acesso principal ao Servico. Na porta, ha uma sinalizacao
indicando que é a area hospitalar destinada ao Servico da saude mental. Nesse
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sagudo, fica um sofa de dois lugares, bastante confortavel, e algumas cadeiras. Em
volta, ndo ha nada além de uma grande janela, que descortina uma paisagem “rural’
inigualadvel. Ao lado da porta, ha um interfone, pelo qual é possivel chamar os
profissionais. O interfone ndo emite sinais sonoros que indiguem que alguém ouviu
seu toque, fazendo com que, as vezes, as pessoas insistam em apertar o botao, e,
enquanto se espera por ser recebido, segundos de aflicdo se passam (Figura 6).

Figura 6 - Imagem da porta principal da entrada no Servico e sala de espera.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Passando a porta principal, ha um ambiente com cadeiras para espera e 0s
acessos as demais dependéncias da unidade (Figura 7). A porta mais procurada
encontra-se em destaque, ela é branca e larga, quase imponente, tem uma
fechadura e um olho magico, tdo ou mais magico é conseguir alcancar o que se
protege para além dela. Uma segunda porta acessa um depdsito com equipamentos
utilizados na rotina do Servigco. Nesse ambiente, guardam-se as roupas usadas
pelos pacientes, os colchonetes utilizados pelo educador fisico nas atividades com
0S pacientes, uma mesa com o café para a equipe, e dois armarios com insumos
para as rotinas da higienizadora. Por fim, um pequeno corredor de passagem
acessa 0s sanitarios e ao final deste corredor entra-se em uma grande sala em
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“meia lua”, toda envidracada, carinhosamente chamada pelos informantes de
“aquario”. A sala é bastante iluminada com luz natural, rodeada por sofas e cadeiras,
mesas para apoio dos computadores, equipamentos multimidia e um armario tipo
vestiario para guarda dos pertences dos funcionarios. Nesse espaco, envidracado e
com paredes brancas, cuja metafora ja contribui para a compreensdo de sua
diversidade de ocupacbes, a cada pouco algo diferente acontece. Ora o0s
profissionais da equipe multidisciplinar se encontram para um café e um papo
descontraido entre uma atividade e outra, ora o café é retirado e torna-se uma sala
de reunido dos familiares e nucleo social. Tempo depois, jA com outra configuracao
de cadeiras e mesas, ocorre uma oficina terapéutica com um grupo de pacientes.
Havendo nova necessidade, uma nova configuracdo se estabelece e tudo esta
novamente preparado. Com um data-show projetando na parede o “caso a”, o0 “caso
b”, e, assim, inUmeras vidas sendo mostradas na parede branca iluminada pela
claridade do dia e aquecida pela voz de quem apresenta e discute cada situacao de
vida acolhida dentro do Servico. Em momentos seguintes, a sala é utilizada para
troca de plantdo dos enfermeiros e, bem mais tarde, quando o sol ja tiver dado lugar

para a lua, descansam em regime de alternéancia os profissionais plantonistas.
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Figura 7 - Imagem da antessala do Servigo e corredor de acesso ao “aquario”.

Fonte: Elaborada pela autora.

Voltando, passando a porta quase imponente, a equipe multiprofissional
acessa o ambiente de internacdo dos pacientes. Importante lembra, essa unidade
esta instalada dentro de um hospital geral e sua configuracdo fisica obedece a
arquitetura hospitalar, com area construida em andares. Esse servico compreende
uma area reservada no 10° e ultimo andar do Hospital, abrangendo sua capacidade
fisica para 30 leitos/pacientes. Em registros encontrados no Relatorio Social do
Hospital Geral (2010), foi encontrada a mencéo da designacao de uma area fisica
comportando o equivalente a 10 quartos hospitalares para a implantacdo de um
novo servi¢co de saude mental, o que foi possivel constatar ao conhecer o Servigo na
dimenséo fisica existente. Nesse ambiente fisico de cuidado assistencial clinico e
terapéutico, encontra-se um largo corredor, que faz as vezes de um ambiente de
convivéncia e lazer entre pacientes (Figura 8).
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Figura 8 - Imagem do corredor do Servico e armario dos pertences.

Fonte: Elaborada pela autora.

No inicio deste, assim que se acessa a unidade, encontra-se o Posto de
Enfermagem, mobiliado para fins de apoio assistencial e projetado com véaos de
janelas sem nenhum obstaculo, possibilitando a visdo geral do corredor e do
primeiro quarto (Sala de Observacdo), onde se encontram 0s pacientes que
requerem uma observacdo mais criteriosa por parte da equipe multiprofissional. Em
frente a esse Posto ha o acesso para o Refeitério e a Sala de TV, que sao
conjugadas (Figura 9). Esse ambiente também é monitorado pelo posto de
enfermagem por meio de outro vao de janela, também sem nenhum obstaculo.
Nesse refeitério ha um buffet, mesas plasticas brancas de estilo quadrado e muito
leves, acompanham as cadeiras do mesmo material e cor. Tem também um
bebedouro de parede e um lavatério para as maos. As janelas sdo amplas com um
gradil leve quase imperceptivel, possibilitando o ingresso de luz natural. Na sala
conjugada, encontram-se cadeiras tipo cinema, lado a lado, com capacidade para 12
pessoas, uma estante de madeira com alguns aderecos confeccionados durante as
oficinas terapéuticas. Conta, ainda, com dois murais, nos quais sdo encontradas
informacdes desatualizadas, e um aparelho de televisdo que se mantém ligado o
tempo todo, havendo ou ndo pessoas em sala. Esse ambiente de refeitério todo



57

climatizado € uma sala de estar em horarios alternados as refeicbes. Foi bastante
comum durante o periodo da observacdo encontrar 0os pacientes em rodas de
chimarrdo, jogando cartas, assistindo televisdo e em muitas vezes olhando pela
janela (Figura 10). Com sol ou com chuva sempre havia alguém a observar. Sobre
isso, uma profissional registrou que tinha a impressao, ao ver os pacientes olhando
demoradamente pela janela, que um “flme se passava em suas cabecas” e 0
espaco tornou-se aberto e versétil. Ora faz as vezes de refeitdrio, ora € um ambiente

de lazer, ora € ambiente de atividades/oficinas. Considerando as restricdes de

espacos construtivos que temos hoje em dia, essa solucao é bastante interessante.

Figura 9 Imagem da sala de TV

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 10 — - Imagem da oficina terapéutica.

Fonte: Elaborada pela autora.

Voltando ao corredor mais com jeito de ambiente fisico ja configurado com uma
ambiéncia acolhedora aos que chegam, uma vez que existem cadeiras, mesas de apoio
e um quadro artistico artesanal. Segundo depoimento de um informante, aquele quadro
pintado ja tinha sido um mural e ndo estava sendo utilizado, sendo reciclado por sua
colega, que pintou e coloriu diferentes ramalhetes de flores. Na opinido desse
informante, o quadro ajudou a “humanizar o ambiente”. Além desses artefatos, existe
um grande armario tipo vestiario, em marcenaria, branco, com portinhas individuais e
chaveadas para a guarda dos pertences dos pacientes com acesso supervisionado pela
equipe. Esse armario, em datas tematicas, se transforma em um grande mural artistico,
constituindo-se, também, este espaco, como de lazer, com a armacédo de uma mesa de
ping-pong para uso dos pacientes quando autorizado e supervisionado pela equipe
multiprofissional. Acessando o ambiente ainda pelo corredor, encontram-se os demais
guartos, que acomodam de trés a quatro pacientes cada. Todos 0s quartos possuem
climatizacdo, banheiros com chuveiro a gas e sanitario. As camas sao de ferro tipo
hospitalar, com lengdis brancos, sem nenhum adereco de parede, o ambiente recebe

higienizacdo diaria. Tem boa ventilacdo, luminosidade e as paredes sao pintadas de
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branco. Caminhando por esse corredor, passando 0s quartos, encontra-se um
consultério médico, que € ocupado em horarios alternados pelos médicos psiquiatra e
clinico, pelo psicologo e pelo enfermeiro, e, durante o turno da manhd, pela secretaria
administrativa da unidade, que faz os registros de producao do Servico.

A sala que acomoda uma escrivaninha, um telefone, uma cadeira tipo escritorio,
duas cadeiras avulsas e um pequeno armario com a guarda de materiais de
expediente, tem janelas grandes e climatizacdo. Ao lado desse consultério, ha uma sala
de grupo, que também é chamada de sala de aula ou sala do consultor quimico. Todos
sabem a que espaco se esta referindo quando mencionada a essa sala, que ja foi um
guarto de pacientes e, ao longo do tempo, o espaco foi reorganizado e transformado em
sala de atividades, com 0s pacientes sendo acomodados em outros quartos. Na porta
de entrada dessa sala h4 uma placa com a seguinte mensagem: “SO por este dia”,
pintada artesanalmente com letras coloridas, confeccionada pela mesma profissional
gue pintou o antigo mural no corredor. Esse ambiente tem trinta cadeiras, aparelho de
som, um quadro branco para aulas, cursos, capacitacées e 0 bastante considerado
segundo as observacdes realizadas é a realizacdo do Grupo dos Dependentes
Quimicos, que ocorre todos os dias na parte da tarde (Figura 11). Em toda a unidade,
ocorrem atividades paralelas nos diferentes ambientes. A equipe multiprofissional se
ocupa de um cronograma de atividades terapéuticas organizado para cotidianamente
as diferentes equipes em regime de plantdo desenvolverem as suas atividades.
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Figura 11 - Imagem da sala de aula do Servigo pesquisado.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Durante a coleta de dados no periodo da observacao participante, iniciaram a
manutencao para a melhoria do espaco fisico, com pintura das paredes, reparos nas
cantoneiras, bate-cadeiras, rodapés, lampadas, fechaduras, e a colocacdo de
suportes para apoio no posto de enfermagem. O servico realizado nao inviabilizou o
trabalho da unidade, somente a atencéo dos profissionais ficou redobrada, em razao
do ingresso da equipe de manutencdo. Assim, a “porta imponente” recebeu um olhar

redobrado, apesar da sua fechadura em plenas condi¢cdes de funcionamento.

4.2.3 Aspectos Culturais: o ambiente social do Servi¢co hospitalar de atencéo a

saude mental

Foi possivel constatar, com a publicagdo da Politica Nacional de
Humanizagdo\HumanizaSUS/Cartilha, que trata do “direito do usuario e
acompanhante” (BRASIL, 2010), o quanto é importante a inser¢cdo da familia e da
rede social no servico de salde. Na compreensédo dessa politica, entende-se por
familia e rede social os familiares, os amigos e a comunidade (BRASIL, 2007.p.5).
Neste trabalho, vamos incluir na definicAo de rede social o terapeuta da rede
psicossocial. Esse é o profissional responsavel pelo paciente em regime de
internacdo que ndo possui lacos familiares ou de rede social, sendo acompanhado

pelo terapeuta da rede social em todo o seu itinerério de tratamento. E importante



salientar que esse profissional é integrante de um dos servicos que compdem a
rede de atencdo em saude mental (RAPS) no municipio.

Por outro lado, a Portaria n° 148 de 2012, ao definir as diretrizes para o
funcionamento do servico hospitalar de atencdo a saude mental, nada
menciona acerca da importancia de vincular a familia e a rede social ao
funcionamento do servico. (BRASIL, 2012).

Por isso, se estabelece aqui um ponto de discussdo acerca da
importancia desses componentes conhecidos como facilitadores dos processos
de recuperacdo e bem-estar das pessoas no ambiente em que fara sua
reabilitacdo e tratamento de saude.

Para tanto, como desafio tedrico para fins de compreensdo nesta
dissertacdo, passamos a compreender a ambiéncia social como um contexto
das relacOes estabelecidas entre os componentes equipe multiprofissional e as
interfaces na relacdo com a familia e rede social, lembrando que, para melhor
entendimento desse trabalho, soma-se a essa definicdo o terapeuta da rede
psicossocial.

Nesse sentido, é fundamental dar importancia a ambiéncia social para
fortalecer o engajamento da familia e da rede social no acompanhamento dos
pacientes quando da utilizacdo do servico hospitalar de atencdo a saude
mental. A Figura 12 apresenta o contexto da ambiéncia social nas suas

relacdes.

Figura 12 - Contexto da ambiéncia social.

(Pré-requisito para visitas de quarta e domingo)
_— Dia de visita — Quarta-feira
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Dia de visita — Domingo. — —

Fonte: Elaborada da pela autora.
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Partimos do pressuposto de que as pessoas fazem parte de sistemas
complexos e interconectados que abarcam os fatores individuais,
familiares e extrafamiliares, os amigos, a escola, o trabalho e a
comunidade. Nessa concepgao ecoldgica, um membro da familia (da
rede social) presente configura-se essencial ndo s6 para acompanhar a
pessoa internada, mas também para ser orientado no seu papel de
cuidador leigo (BRASIL, 2007, p. 4).

Muitas sao as observagdes em se tratando de um servico de internagéo em
saude mental. O que se apresenta a seguir € uma leitura do design estratégico para
essa ambiéncia, buscando compreender com maior precisdo todos os contextos
inseridos na relacdo existente entre as partes envolvidas nos componentes: equipe
multiprofissional, familia e rede social.

No ambito hospitalar, muitos sdo os desafios da equipe multiprofissional
desde a chegada do paciente ao seu periodo de internacdo. Dar os esclarecimentos
quanto as medidas terapéuticas, o tempo de permanéncia, as condi¢bes para as
visitas e as ndo visitas, a noticia do abandono, o preparo para a alta e o periodo
pos-alta, bem como as regras sociais existentes, sdo alguns dos desafios que se
apresentam e que ndo se materializam na decisdo prévia de uma internacgéao.

Vou me dedicar nesta etapa a relatar meus registros em diario de campo,
minhas escutas sensiveis e uma revisdo pelo acervo fotografico que acabei
formando.

A observacéo participante me proporcionou uma aproximagéo com a vida real
do servigco hospitalar. Nesse periodo de vivéncia dentro do servigo, foi possivel
constatar o quanto os pacientes esperam, aguardam e criam expectativas com o dia
da visita dos familiares e nucleo social. Ha, no entanto, questdes que ndo sao
tangiveis e que somente uma observacdo atenta e uma escuta fina podem
estrategicamente registrar. Ao que parece, num primeiro olhar sobre o Servi¢co e a
relacdo dos pacientes com o seu funcionamento, € que os dias de visitas sdo 0s
mais esperados. De fato, sdo! Mas, nas entrelinhas do cotidiano, é possivel perceber
gue o dia mais esperado pelos pacientes € mesmo a segunda-feira pela manha,
guando ocorre a reunido de equipe (todas as segundas, das 9h as 11h30min, a
equipe técnica realiza a discussao de casos e define uma escala para as altas dos
pacientes). Durante o periodo da reunido, os pacientes circulam pela unidade de um
lado para o outro, ficam inquietos, permanecem diante das janelas com olhar
distante. O que fica € um siléncio e tudo corre por conta dos olhares. A cada
momento que se abre ou fecha a porta da unidade, que nesse dia se torna mais

imponente ainda, € como se um sensor disparasse com um alerta. Todos se voltam



63
para a porta, incrivel é que inclusive os pacientes que recém chegaram a unidade e

gue nao estédo imbuidos do espirito das rotinas também se viram, como se também
estivessem esperando por algo novo.

A equipe multiprofissional que se encontra no plantdo avalia a inquietacao
dessa manha como resultado do dia anterior. O domingo da visita! Ao que parece,
tudo gira em torno dos que receberam visitas e estdo tranquilos e dos que nao
receberam e estdo ansiosos. Ou, o que dizer entdo daqueles que sao conhecidos
como “abandonados”, que sequer 0s terapeutas responsaveis pela rede de atencéo
psicossocial os colocaram em suas agendas de visitas? Esses estdo fora das
estatisticas.

Pode-se dizer que a cada segunda-feira a vida recomeca para esses
pacientes. Ao terminar a reunidao da equipe, fiz questdo de acompanhar o itinerario
da lista com os pacientes para alta. A lista saiu da sala de reuniées e chegou a
unidade pelas maos da enfermeira, que, ao entrar pela porta no final da manh4,
sabia que encontraria muitos impacientes, que sabiam que naquela pasta estava
depositada boa parte das suas expectativas.

A pasta ficou em cima do balcdo do posto de enfermagem e a lista solta ao
seu lado. A lista era feita em papel oficio, toda rascunhada, meio amassada, mas
era ali mesmo que se depositava a esperanca de muitos. Deixar a unidade é o
propoésito de todos, entre uma conversa e outra se escuta dos pacientes “que a
comida é muito boa, os cuidados sdo muito bons, a equipe é muito legal, mas ja
estou aqui ha 18 dias, ‘eu’ quero mesmo € ir embora daqui”. Ndo passou muito
tempo e eu também estava pensando assim. Quero logo sair daqui! J& vou explicar
por que. Qual foi a minha surpresa, ao ficar rodeando a lista solta em cima daquele
balcdo, se ndo a abordagem de um paciente que, pelo vao/balcdo da janela por
onde a equipe se comunica, chegou e pediu para que eu olhasse na lista se ele
estava com alta ou ndo. Imediatamente me dirigi a um profissional que passava para
dar conta de resolver a questdo. Prontamente, o profissional pegou a lista, conferiu
com o dedo nome a nome e respondeu negativamente. O paciente saiu incrédulo,
caminhando lentamente para o largo corredor de convivéncia. Naquilo, para minha
surpresa maior ainda, 0 mesmo profissional foi até o corredor e acabou com aquilo
gue ele mesmo desconhecia: a ultima esperanca da semana! Leu em voz alta o
nome de todos que receberiam alta naquela semana.

Para darmos importancia ao que estamos compreendendo como ambiéncia

social, ha que se destacar que essa categoria de analise surgiu da experiéncia da



64

pesquisadora ao observar o funcionamento dos servicos de saude mental ao longo
dos ultimos anos. Do ponto de vista do ambiente social, é importante reconhecer a
necessidade do fortalecimento dos vinculos nas relacdes estabelecidas entre os
componentes desse contexto, qual seja: a equipe profissional, os familiares e os
terapeutas da rede psicossocial que sustentam os lacos que se estabelecem com o
servico hospitalar por meio dos encontros existentes, como: o momento da
internacdo do paciente, as reunides do grupo de familia (Figural3), os momentos
das visitas, as trocas de informacdes por telefone, as visitas dos terapeutas da rede
sendo todos esses espacos necessarios para aproximacao e estabelecimentos de

vinculos.

Figura 13 - Imagem do espaco de convivéncia do Servi¢o pesquisado.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na organizacao do Servico, desde a sua abertura, ficou instituido que o grupo
de familia tem reunibes as quartas feiras, das 14h as 15 horas. As quartas-feiras
também é o dia da visita, no turno da manha para o grupo de pacientes dependentes
quimicos e no da tarde para o grupo de pacientes psiquiatricos (conforme definicéo
da equipe multidisciplinar). A presenca na reunido de familia para ambos 0os grupos

€ pré-requisito para a participacdo nos dias de visita aos domingos. Todo esse
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cronograma € disponibilizado no momento da internacéo e, posteriormente, para 0s
interessados, via telefone.

No dia das visitas dos familiares, as observacbes nesse espaco de trabalho
ocorreram pela escuta sensivel durante a participacdo nos grupos, com anotacées
em diario de campo e fotografias para registrar 0 momento. Na expectativa dos
familiares, brotam as perguntas e as curiosidades a respeito do ambiente fisico do
Servico e das questdes concernentes a temas que vao desde a alimentagdo dos
pacientes até a quantidade de cobertores existentes no Servigo e a disposicdo dos
pacientes. A familiar de um dos pacientes, ao perguntar para a coordenadora do
grupo de familia se poderia visitar a area interna do servi¢o, causou muita surpresa
a profissional, a ponto de ela trocar de assunto sem emitir nenhuma opinido a

respeito. Outro familiar questionava as regras intransigentes de visitacoes:

Se este Servico é referéncia para outras cidades da regido metropolitana
e do estado, por que o tempo de visitagdo €é igual para quem mora aqui na
cidade e quem vem de longe? N&o seria mais oportuno um tempo de
visita maior ao ja estabelecido para estes, entdo?!

O ndo comparecimento a essa reunido torna-se ainda mais penoso, uma vez
gue essas reunides constituem pré-requisito para a visita no domingo desses
familiares. Numa dessas reunifes, coordenada por uma profissional da equipe
multiprofissional com a presenca de 23 familiares, as atividades iniciaram
pontualmente as 14 horas, com uma rodada de apresentacbes e, a seguir, as
orientacdes da equipe. Nesse dia, havia um familiar com a filha menor de idade, o
gue foi motivo de discussao sobre a sua presenca no Servigo. Foi alertado que nao
poderia comparecer sem antes fazer um contato prévio para analise da equipe e a
previa liberacdo. Foram esclarecidas pela coordenadora todas as regras que
orientam as visitas e a sua convivéncia no Servico. Por exemplo: ndo trazer
alimentos, néo trazer fotografias, ndo passar o telefone para falar com outras
pessoas, nao cair na manipulacado dos pacientes, etc. Foi solicitado por um familiar
de longe que seus filhos pudessem visitar o irmé&o no proximo domingo sem passar
por aquela reunido porque todos trabalhavam e moravam longe, assim,
impossibilitava a participacdo prévia durante a semana, no entanto, aos domingos,
eles tinham disponibilidade. A coordenacéo ficou de dar um retorno sobre essa
questao, iria consultar a equipe quanto a excecao.
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Também foi questionado por um familiar por que eles ndo poderiam conhecer
a unidade, uma vez que a reunido acontece na antessala (no aquario). Outros
também se manifestaram com curiosidade sobre como seria a unidade, onde seus
familiares permanecem por pelo menos 21 dias. A profissional que coordenava a
reunido mudou de assunto, ndo respondendo tal questdo. Momentos depois, fui
verificar como seria a rotina, e, de fato, nunca nenhum familiar conheceu o Servico.
As reunibes ocorrem sempre nessa sala, que, conforme descrito anteriormente,
acomoda um grande grupo em sofas e cadeiras. Outra situacdo que me chamou
muita atencdo durante o periodo de observacdo foi quanto a participacdo dos
terapeutas da rede psicossocial: eles nao participam da reunido do grupo de familia;
costumam visitar o Servico em horérios alternados, sem cracha de identificagdo ou
mesmo um uniforme, o que dificulta bastante seu reconhecimento. Além disso,
estando dentro da unidade, priorizam 0s pacientes que estdo com alta marcada para
fazer as combina¢cbes do acompanhamento do poés-alta na rede de atencao.
Especialmente nesse dia da reunido de familia, acompanhei todo o fluxo de entrada
e saida dos familiares, o que me levou a presenciar uma cena inusitada para um
servico que pretende ser humanizado. Ao encerrar a reunido e ser anunciado o
horéario da visita, os familiares permaneceram no mesmo lugar e a profissional que
coordenava os trabalhos disse que iria receber os atrasados. Acompanhei o grupo
até a porta de entrada do Servico, e, ao abrir a porta, vi que havia algumas pessoas.
Uma senhora de idade e uma gestante se aproximaram da porta e foram recebidas

pela profissional, que proferiu:

A senhora, familiar de quem? E a senhora, familiar de quem? Chegaram
atrasadas e nao participaram da reunido ja estdo sabendo que domingo
nao tem visita. Hoje podem passar. (Informante X)

Foi impressionante a facilidade com que ela se desfez da situacdo. Para
ilustrar a importancia da visita, destaco duas orientacdes do Ministério da Saude

neste eixo:

« Ainclusdo das visitas e dos acompanhantes como parte do projeto
terapéutico do doente pressupde que se procure conhecer como se
compde a sua rede social e como contata-la.

e A necessidade de visita e acompanhante ndo pode ser
dimensionada somente pela equipe de cuidados. Sempre que
possivel, a autorizacdo de visitas e acompanhantes deve respeitar o
desejo e a autonomia do paciente e considerar as demandas



67

especificas. Visita de criancas, por exemplo, pode ser um fator
importante para a reabilitacdo da pessoa internada. (BRASIL, 2007,
p. 12-13).

Nesse dia, para fechar um ciclo de acompanhamento, fiquei até o final das
atividades de visita, para entender o que aconteceria no retorno dos pacientes para
dentro do Servico. Além disso, observei aqueles que ndo receberam e ndo recebem
visitas e ficam dentro da unidade se ocupando com alguma atividade na companhia

de outros profissionais.

4.2.4 Aspectos Ligados ao Estilo da Relacdo: o ambiente profissional do Servico

hospitalar de atencdo a saude mental

Neste Servico, caracterizamos como uma equipe multiprofissional aquela
constituida por diferentes categorias profissionais, conforme estabelecido na ja
referida portaria de funcionamento, quando determina, para o namero de até 30
leitos, uma equipe técnica multiprofissional composta, no minimo, por:

a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno; (24técnicos)

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 3 (trés) profissionais de saude mental de nivel superior;

d) 1(um) médico clinico responséavel pelos leitos; e

e) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos.

f) Total: 30 profissionais na equipe

Durante o periodo da observacao participante, foi possivel constatar que o
Servigo contava com 2 higienizadores, 24 técnicos de enfermagem, 5 enfermeiros, 1
assistente social, 1 psicologo, 1 educador fisico, 1 consultor em dependéncia
guimica, 1 médico psiquiatra, 1 médico gestor da unidade, 1 médico clinico, o que
totaliza o montante de 38 profissionais, além de residentes em psiquiatria (2),
psicologia (2) e servigo social (2), 0 que amplia para 44 o numero de profissionais na
equipe.

Caracteriza-se como um servigco de internacdo por seu funcionamento em
regime integral, nas 24 horas do dia e nos 7 dias da semana, finais de semana e
feriados inclusive, sem interrupcdo da continuidade entre os turnos (BRASIL, 2012).
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Cabe ressaltar que a equipe multiprofissional estd com oito profissionais a
mais que o recomendado pela Portaria N° 148, além de seis residentes na equipe.
Este é um diferencial para a equipe, que reconhece a cultura institucional do cuidado
e da seguranca do paciente, um investimento da qualidade assistencial perseguida
em todos os hospitais do Sistema de Saude Mae de Deus.

O ingresso desses profissionais ao Servico ocorre por meio de processo
seletivo, com entrevistas versando sobre os principios do Sistema Unico de Saude,
a missao social do Servico e a suas experiéncias na area da saude mental, e com
prova técnica, com carater de nivelamento para subsidiar o conhecimento técnico e
as capacitacbes da educacdo continuada em servico, bem como o grau de
compreensao acerca do campo a ser trabalhado. O estudo de curriculo analisa o
perfil e area e formacdo académica, todos esses critérios sdo estabelecidos de
forma compartilhada com a gestdo corporativa de recursos humanos do Hospital
Mé&e de Deus, como forma de manter um padrao no atendimento dos servicos e na
visdo de integracdo ao modelo de gestdao. Como podemos observar na Tabelal, que
evidencia o perfil dos entrevistados, é relevante e bastante positivo o tempo de
experiéncia na area e a permanéncia nesse servico. Por outro lado, pode-se
observar um distanciamento quanto aos conhecimentos preconizados pela PNH —
HumanizaSUS que norteiam o projeto técnico do servico.

Sendo esse 0 componente da ambiéncia que discute as relacdes
interpessoais e profissionais, cabe ressaltar a realizacdo de registros no diario de
campo, a observacao participante mais intensa, bem como as escutas possiveis nos
aspectos da organizacéo da equipe.

A equipe multiprofissional se organiza da seguinte forma:

a) a equipe de enfermagem trabalha em regime de plantdo, ou seja, plantdes
de 6 horas durante o dia e 12 horas a noite, finais de semana e feriados;

b) os demais profissionais que compdem a equipe estao distribuidos de forma
horizontalizada e em turnos alternados de segunda a sexta-feira. Nos
sdbados e nos domingos, 0s pacientes permanecem com a equipe de
enfermagem, composta por um enfermeiro e seis técnicos de enfermagem,

contando diretamente com o apoio medico assistencial do hospital geral.
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Como estratégia de funcionamento, o Servico segue as diretrizes da politica
de saude mental, ancorando-se na rede de atencédo psicossocial e no projeto técnico
do servigo. A Figura 14 representa o modelo de organizacdo existente, sendo as
interfaces entre eles uma dindmica no trabalho da equipe multiprofissional.

Figura 14 - Contexto da ambiéncia profissional.

Politica de Saude Mental
Rede RAPS

Calendario das atividades terapéuticas
Equipe multiprofissional - reunidao mensal
Equipe discusséo de caso — reuniao semanal

Fonte: Elaborada pela autora.

Na unidade, as salas de trabalho tém nomes convencionais, 0 que pode
indicar certo distanciamento das politicas de humanizacdo, que preconiza a
criatividade da equipe em construir espacos acolhedores valorizando as culturas
locais. Assim, um consultério médico poderia ser identificado com uma placa
produzida em uma oficina terapéutica com os pacientes e ser conhecida com uma
identificagdo visual por simbolos ou mesmo escrita, sendo 0 mais criativo e
humanizada possivel, o que possibilitaria inclusive o uso continuo por diferentes
profissionais em horarios alternados. Outra sala é conhecida como sala de aula, na
qual ocorrem encontros diarios dos grupos, com o0s dependentes quimicos, e
reunides terapéuticas com diferentes profissionais e grupos de pacientes. A noite,
essa sala também é uma alternativa como sala de descanso para os plantonistas.
Podemos associar a necessidade do ambiente fisico para o desencadeamento das
atividades terapéuticas, somando-se isso a necessidade do bem-estar profissional.
Para Misoczky e Carvalho (2004, p.76), o ambiente fisico também tem influéncia na

atuacdo dos profissionais, devendo constituir-se em um estimulo para estes, bem
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como favorecer o desenvolvimento de suas atividades e melhoria da sua qualidade
de vida no trabalho.

E necesséario valorizar as diferentes aces no processo de pesquisa
etnogréafica. Ao observar o ambiente profissional (Figura 15), foi necessario me
apoiar, por diversas vezes, no diario de campo para registrar situacdes que sO a
escuta ndo seria suficiente. As sutilezas nas conversas, os olhares atentos e 0s
codigos estabelecidos no processo de trabalho sdo elementos que figuram quase
gue como um ‘“instrumento de trabalho” para a equipe multiprofissional. Um dos
momentos importantes na observacao ocorria proximo a passagem de plantdo de
uma determinada equipe: quando eu menos esperava, ambos os profissionais (0
gue chegava para assumir e 0 que estava encerrando o plantdo) ja haviam tomado o
rumo de outra sala mais “apropriada” para tal situacdo. Pude perceber, ao longo da
minha imersdo no Servico, que essa situacdo se configurava em uma pratica
profissional. Enquanto um grupo conversava e passava o0 plantdo no posto de

enfermagem, outros se retiravam.

Figura 15 — Imagens de um Servico hospitalar de atencdo a saude mental.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quanto a reunido de equipe, que ocorre todas as segundas-feiras, das 9h as
11h, cabe ressaltar a sua importancia, uma vez que é um espaco de discussao,
aprendizagem e troca de experiéncias entre a equipe multiprofissional. A presenca
permanente dos médicos garante a discussdo de casos sob o0 aspecto da doenca, ja
a participacdo da assistente social, da psicologa e do consultor quimico possibilita
uma visdo abrangente dos aspectos sociais com carater multiprofissional
combinando com a enfermagem nos aspectos assistenciais. A tomada de decisao
quanto a condicao de alta dos pacientes ou a sua continuidade no Servico ocorrem
nesse momento, com a participacdo de todos. Nesse aspecto, ha um peso
importante para essa tomada de decisdo, aquele paciente que mantém vinculos
familiares durante seu periodo de internagdo. Importante destaque a participacao
dos terapeutas da rede de atencdo psicossocial que apresentam questdes
relevantes sobre a situacdo de cada paciente e discutem de forma integrada a
condicdo de cada paciente, contribuindo no processo de decisdo sobre a
permanéncia ou alta de cada um. A participacdo da equipe multiprofissional nos dias
da reunido de equipe estd condicionada a participacdo dos profissionais do turno
escalado naquela manha de trabalho. Essa determinacdo causa inconformidade ao
restante da equipe que ndo esta escalada para esse turno, conforme registra o

Informante 7 durante as observacoes:

Eu gostaria de participar, de debater casos, porque muitas vezes eu
discordo dos encaminhamentos realizados. Mas, como a determinacao &
de participacdo somente daqueles que fazem parte do turno da manha,
eu acabo sempre nao participando. Ja participei, e foi muito importante
para minha conduta assistencial.

Quanto as oficinas terapéuticas que sao desenvolvidas por profissionais da
area assistencial que nao participam das reunides de equipe, e que ndo veem 0 seu
esforco canalizado para o projeto terapéutico do paciente, muito menos sentem-se
reconhecidos pela equipe multiprofissional, foi possivel observar, ver, escutar e
registrar em meio fotografico o esforco dos profissionais que se
autorresponsabilizam pelas oficinas terapéuticas. Essa auséncia de reconhecimento
do trabalho desenvolvido fica expressa no depoimento do Informante X, registrado
durante a participacao nas oficinas:
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N&o tenho clareza se os colegas desprezam as oficinas porque né&o
reconhecem o meu trabalho, ou porque se sentem ameacados comele.

J& na fala do outro informante X que realiza outras oficinas, as consideracdes

ocorriam advindas de um outro olhar:

Se meus colegas nao reconhecem o que eu fago, tenho certeza que os
pacientes gostam e querem participar.

O informante 8 observada que, por ocasido das festas tematicas, como o
Natal, h4 uma maior aceitacdo do trabalho desenvolvido. Ele atribui essa abertura ao
momento tematico, nesse caso, 0s festejos natalinos, periodo que coincidiu com o
momento da coleta de pesquisa, 0 que possibilitou uma participacdo nas atividades.
Além disso, também foi possivel perceber o esforco da equipe em organizar o
material tematico necessario para enfeitar os espacos no periodo definido como
festejos natalinos.

No entendimento do Informante 8, responsavel pela conducdo das oficinas
preparatérias da tematica natalina (Figura 16), ocorreu a participacdo de novos

colegas, ao que atribui:

Em outras épocas, eles ndo costumam aceitar a proposta de trabalho,
agora participam e colaboram de forma surpreendente, estdo se
revelando como bons parceiros de trabalho.

Mais interessante foi a capacidade de articulacdo das profissionais em fazer
listas de apoio com materiais e alimentos ndo pereciveis que pudessem ser
utilizados como lembranca natalina para os pacientes que se encontrassem ha
unidade nos dias dos festejos de Natal e final de ano. Muitos foram os donativos e
oficinas terapéuticas (Figura 16 e 17) foram realizadas para que 0s pacientes
pudessem elaborar lembrancas aos seus familiares, assim como se pensou ha
integracdo das familias, com a contribuicAo de doces e mantimentos para a
celebracéo organizada especialmente para os pacientes. O Setor de Nutricdo do
Hospital contribuiu com uma torta e o Servico de Saude no Trabalho enviou um
cartdo com um bombom a todos da unidade. No dia da celebracdo (Figura 18), a
unidade recebeu um voluntario, que animou a festa com voz e violdo. Ja a presenca
do Papai Noel ficou ao encargo de um paciente que nao possui vinculos familiares e

contava os dias e as horas para chegar o seu dia de alta, mesmo néo sabendo para
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onde iria. Nesse dia, ao encerrar os festejos, ele parou diante de todos e disse: “eu
nunca imaginava que um dia, eu ainda seria um Papai Noel de verdade”.

Figura 16 - Oficina terapéutica: teméatica criacdo da decoracao natalina.

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 17 — Oficina terapéutica: tematica lembranca natalina.

_

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 18 — Imagem da celebragao natalina.

Fonte: Elaborada pela autora.
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“Alarga o espaco de tua tenda, estende a lona, estica as cordas, nao te
detenhas” (Is. 54,2).

5 INTERPRETACAO CRITICA DA REALIDADE

Como Zurlo (2010) ensina, a capacidade de ver do design estratégico € um
ato criativo e possibilita compreender no ambito organizacional os quadros de
referéncias culturais, os stakeholders da organizacdo. No capitulo anterior,
explicitamos uma leitura, entre muitas possiveis, em se tratando da complexidade e
das variacdes que sofre constantemente um servico hospitalar de atencdo a saude
mental. Nesse aspecto, a “capacidade de ver” do design estratégico contribui um
olhar criativo para o contexto, mas é na “capacidade do prever” do design, como
explica Zurlo (2010), que partimos de dados parciais para interpretar e antecipar
aquilo que poderia ser uma abordagem critica, criando um futuro que prevé aquilo
que podera acontecer. E o “prever” que cria um contexto possivel para ideacéo de
novas estratégias organizacionais. Compreender com maior precisdo todos o0s
contextos, prevendo aquilo que poderd ser — e com isso inseridos na relagédo
existente entre as partes —, permite que novas perspectivas de acdo sejam
incorporadas.

A partir da leitura do contexto, propomos uma visdo de um futuro possivel
para servico hospitalar de atencdo a saude mental: o projeto de uma ambiéncia, que
engloba os componentes do ambiente fisico, ambiente social e o ambiente
profissional. Com essa visdo, ativa-se um dialogo estratégico necessario para
sustentar uma nova estratégia de servico.

Essa nova visdo de servico esta fundamentada na interpretacdo critica da
realidade vivenciada na imersdo no contexto da organizagdo e seu sistema, n&o
somente ao encontrar 0 que procuravamos inicialmente, pistas para uma leitura de
design de ambiente, mas ao descobrir novos caminhos a partir das dimensdes do
ambiente fisico que ativam as relagbes com o ambiente social e o profissional,
configurando-se, entdo, na descoberta de um conceito de ambiéncia para um

servico hospitalar de atencao a saude mental.
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Como entrega dessa discussdo, apresentamos nesta sessdo as trés
categorias de analise, que, para melhor compreensédo do achado no campo, poderao
ser visualizados nas dimensfes dos aspectos fisicos, aspectos culturais e estilo da
relagdo presentes na organizacdo, com as interfaces que a sua complexidade

empreende.

5.1 Aspectos Fisicos - Ambiente Fisico

Como destaque para discussdao, um primeiro aspecto é o Servico estar
implantado no 10° andar de um hospital geral, sendo este o Ultimo andar da area
hospitalar construida. No momento de implantacdo do novo servi¢co, esse aspecto
gerou uma duvida quanto a definicdo da escolha pelo 10° andar, uma vez que a
Portaria 148, Art.5°, inciso Il, menciona, sobre a localizacdo da unidade, que esta
deve “ficar 0 mais proximo do térreo possivel para facilitar o transito e reduzindo os
riscos [...] e possibilitando a integracdo de pequena é&rea livre para atividades .
(BRASIL, 2012, grifo nosso).

A redacéo da Portaria pode levar a interpretacdo de que um servico instalado
0 mais proximo possivel do andar térreo em um hospital geral com estrutura vertical
pudesse favorecer a integracdo e possibilitar uma pequena é&rea livre para
atividades.

Com a apropriacdo do olhar do design estratégico, surgem questionamentos
criticos ao briefing estabelecido. Pela minha experiéncia na observacao deste e de
outros servicos, notei que, nas edificagBes hospitalares verticais, as areas térreas do
seu entorno séo reservadas aos acessos de servicos e manutengdes, bem como
para suas entradas principais, como as rampas para 0 acesso dos pedestres, dos
carros ou mesmo de ambulancias. Tal medida ndo possibilitaria, a priori, a
integracdo para atividades em area livre, subentendendo-se que a referéncia era a
uma area ao ar livre. Considerando, ainda pela experiéncia, que, por condi¢cdes de
seguranca para a equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado do paciente,
bem como para o préprio paciente, que requer protecdo durante a sua permanéncia
na unidade, se estabeleceria a necessidade de fechamento desses espacos,
principalmente em se tratando de espaco térreo ou 0 mais préximo dele — o que, de
gualquer forma, estaria inviabilizando a prerrogativa pequena area livre para

atividades, uma vez que tal fechamento implicaria em um telhado, ja que, acima,
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encontrar-se-iam os dez andares edificados —, tem-se de apontar, mais uma vez, a
impossibilidade de atender a tal disposicao.

Por outro lado, € possivel constatar que a area fisica destinada a implantagéo
desse Servico Hospitalar de Atencdo a Saude Mental no 10° andar de um hospital
geral precisou adequar-se as normas de seguranca fisica. No entanto, a condi¢ao de
estar no 10° andar contribuiu para dar énfase a outras possibilidades de utilizacdo da
estrutura hospitalar existente, como o aproveitamento da luz solar e da ventilagao
diretamente em todas as dependéncias da unidade, favorecendo a utilizacdo dos
diferentes espacos fisicos nas diferentes horas do dia, sem a interferéncia de muros
ou cercamentos. Favorece, ainda, a possibilidade de admirar a paisagem do
entorno, pela altura e pela amplitude das janelas la existentes. Esse fator foi

mencionado na fala de um informante:

Existem outras unidades similares a nossa, mas, no entanto, nenhuma
delas tem a luminosidade que essa unidade tem, ver o céu, o sol, a
chuva, saber se é dia ou noite faz toda a diferenca e colabora de forma
positiva para a permanéncia do paciente aqui na unidade (Informante 1)

O fato de estar afastado do andar térreo fez com que a equipe multidisciplinar
pudesse buscar no seu entorno parcerias possiveis para ampliar seus espacos
terapéuticos, ou seja, ativando uma rede de coprodugao de valor, possibilitando uma
parceria para utilizacdo das piscinas térmicas junto a Universidade, que esta
proxima do Hospital, e fortalecendo essa rede e ampliando suas condi¢cbes de
inclusdo nesse processo de construcdo de novas alternativas de convivios em areas
abertas, culminando com a constituicAo de uma horta em um dos terrenos do

entorno. Experiéncia muito valorizada pelo informante, que manifesta:

“O projeto horta é muito propositivo para todos os pacientes. Pois é no
contato com a terra e seus ciclos de plantio que acontece o processo de
semeadura, a germinacdo da semente e o tempo da colheita, etapas que
aproximam os pacientes do processo de tratamento (Informante 4).

Esse projeto possibilitou que as experiéncias da equipe multiprofissional
pudessem criar valor para obtencdo de resultados positivos implantados junto e no
decorrer do desenvolvimento dos planos terapéuticos. Essa experiéncia do Projeto
Horta foi apresentada pela equipe multiprofissional no | Encontro de Servicos de
Saude Mental do SSMD em 10 de dezembro de 2012, no Hospital Mae de Deus, em
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Porto Alegre. Além de tornar-se uma referéncia de cuidados terapéuticos em saude
mental para pacientes em situacdo de internacdo hospitalar, oportunizou o
reconhecimento profissional de toda a equipe multidisciplinar.

Essa condicdo de repensar a ambiéncia na experiéncia da equipe
multiprofissional possibilita bons resultados ao trabalho e a convivéncia entre todos.
Souza (2003, p. 74) pondera que “[...] uma das caracteristicas mais interessantes da
ambiéncia € o fato dela permitir a criacdo e invencdo de projetos coletivos e

pessoais”. Destaca-se aqui a contribuicdo do Informante 9, ao mencionar que:

Fazer uma atividade ndo prevista em razdo de uma intercorréncia €
normal. O que ndo é normal € encontrar quem se disponha a fazer e, ao
fazé-lo, dar o melhor de si, fazer da melhor maneira possivel, jogando
toda a sua experiéncia neste momento.

A equipe multiprofissional, em diferentes situacbes, mencionava a
necessidade de ampliacdo dos espacos fisicos do Servigo, ndo deixando claro, no
entanto, se uma ampliacdo ou uma reorganizacdo dos espacos possibilitaria a

equipe melhores condicdes de trabalho, o que podemos evidenciar na seguinte fala:

Os espacos sdo necessarios por se tratar de pacientes adultos que
precisam se exercitar, precisam se ocupar. Essa unidade ja tem um
grande diferencial das demais que eu conhecgo, aqui, o contato com o sol
é direto. Tem-se a nocdo do dia e da noite, 0 que oportuniza a noc¢ao de
onde se esta (Informante 2).

Em outra conversa, foi possivel compreender que as questdes do espacgo

fisico em suas necessidades diarias de uso também sao resolvidas.

Eu, quando preciso usar uma sala para elaborar um relatério ou uma
evolucdo mais demorada, e ndo encontrando nenhuma a disposi¢cao aqui
na unidade, ndo vejo problemas, procuro uma outra unidade no hospital
gue eu possa haquele momento utilizar (Informante 3).

Isso tudo possibilitou a percepcdo, nesse periodo dentro da unidade, do
poder de resiliéncia da equipe frente as adversidades na rotina. Valem-se das suas
experiéncias para obterem os resultados esperados frente as turbuléncias do
cotidiano.
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5.2 Aspectos Culturais - Ambiente Social

Nos servicos de saude, a ambiéncia € marcada tanto pelas tecnologias
meédicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis
apreendidos pelo olhar, audicdo e outros. Muito importante na ambiéncia é o
componente afetivo expresso na forma do acolhimento, da atencdo dispensada ao
usuario, da interacdo entre os trabalhadores e os gestores. Devem-se destacar,
inclusive, os componentes culturais e regionais que determinam os valores do
ambiente (BRASIL, 2006).

Nesse aspecto do ambiente social, posso iniciar considerando o periodo da
observacdo participante em que convivi com 0s pacientes nos mais diferentes
momentos, tais como no corredor, entre bate papos, na cantina, em rodas de
conversa, nas oficinas terapéuticas, na preparacao para a celebracdo do Natal, na
fila, aguardando a hora do café ou do almogo, ou mesmo do jantar. E, nesse sentido,
pertinente destacar, foi por meio da minha escuta sensivel que percebi o quanto o
dia da visita da familia e rede social é esperado por todos. Nao importa se homem
ou mulher, se na faixa etaria beirando os 30, 50 ou 60 anos, todos aguardam por
esse dia. Por outro lado, também convivi com a equipe multiprofissional, que
deposita no encontro do paciente com seu familiar ou rede social boa parte da
sustentacdo de tratamento e recuperacdo do paciente. O reencontro do paciente
com seus familiares, vizinhos, amigos, comunidade, quando acontece, facilita a
aceitacao do plano terapéutico, e, se ocorrer com dialogo e privacidade, é avaliado
pela equipe multiprofissional como um propulsor na retomada das suas condi¢des
psicossociais e destas com as relacbes sociais necessarias no periodo da
permanéncia hospitalar.

Inovo ao utilizar a concepcédo “permanéncia hospitalar’ e ndo o velho e
conhecido jargao “internacédo hospitalar’. Por qué? Porque estamos ativando novos
didlogos sociais. A possibilidade de a equipe multidisciplinar se apropriar de novas
linguagens pode facilitar a aproximagéo com os familiares e rede social, favorecendo
0 acesso e 0 acolhimento da familia nas dependéncias do servico, fortalecer uma
nova concepcao social do servigo: a permanéncia hospitalar € de muita importancia
conforme a visdo manifestada na conversa com um dos informantes, que deixa

muito claro:
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E fundamental no momento de encontro dos pacientes com seus
familiares ou mesmo com seu nucleo de amizades que os lagos se
reestabelecem, confissfes sao realizadas, desculpas sao aceitas e novos
lacos se constroem. O contrario também pode acontecer e acontece de
fato, mas esse é o0 nosso trabalho de estar junto e mediar. Por isso,
entendo que a questdo de um ambiente adequado para esses momentos
é fundamental (Informante 1).

Possibilitar um ambiente acolhedor e humanizado, como fundamenta o texto
do Ministério da Saude (2010), priorizando ndo apenas aqueles que permanecem no
servico (os pacientes), mas estendendo-se as familias e a rede social, importantes
atores no processo de recuperacao, mostra-se imprescindivel.

Oportunizar ndo o que se conhece como “sala de espera”, mas um ambiente
gue possa se chamar de “Acolhimento e Convivéncia da Familia e Rede Social”, o
gual deve oferecer confortabilidade, ou seja, deve oferecer poltrona e cadeiras
confortaveis, climatizacao, luminosidade e amplas janelas, favorecendo a entrada da
luz natural, possibilitando o reconhecimento do entorno, com acesso a bebedouro e
a sanitarios, condi¢des que favorecem os vinculos e possibilitam um ambiente social
mais humanizado. H& que se disponibilizar revistas, informativos, painéis contando a
historia da unidade desde a sua abertura, com a sua configuracéo fisica, com murais
e expositores para os trabalhos terapéuticos e, principalmente, o cronograma das
atividades e o cardapio da alimentacdo semanal, acbes que também contribuem
para um ambiente saudavel e acolhedor.

Dentro do servico, ja no espaco da internacdo hospitalar, as salas disponiveis
a convivéncia e as atividades dos pacientes sao especialmente a “Cantina Multiuso”,
a “Atividades Multiuso” e a “Circulagao Cultural”.

Ao readequarmos ou qualificarmos um ambiente, € necessario incorporar
novas possibilidades de uso e aproveitamento do ambiente fisico, especialmente
guando se trata de uma area ja construida e sendo este um hospital vertical. Ainda,
oportunizamos o0 uso de todos os ambientes de forma adequada, atendendo as
necessidades estabelecidas pela equipe multidisciplinar para contribuir no
desempenho do projeto técnico do servico.

Entendemos que é necessario contar com a existéncia de um ambiente fisico,
gue de fato contribua para ativar um ambiente social e impulsionar o ambiente
profissional. Essa configuracdo ir4 colaborar para a inser¢cdo e inclusdo dos
familiares e rede social nas atividades e nas dinamicas dos pacientes no periodo de
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permanéncia no servi¢o, ativando uma atmosfera favoravel para uma ambiéncia
social, somando-se ao esfor¢co técnico humanizado dispensado pela equipe para
alcancar os resultados de um bom tratamento. O informante 8 contribui com essa

ideia, afirmando:

Tenho a compreensédo que um ambiente deve ser favoravel as relacdes
que se estabelecem entre a equipe multiprofissional responséavel pelo
paciente e os seus familiares e acompanhantes. Essas relacbes sao
complexas e, dessa forma, quanto mais respeito e privacidade existir
nessas relacdes, maior a possibilidade de vinculo (Informante 8).

5.3 Estilo da Relacdo - Ambiente Profissional

Nesta dimensao, apresentamos o modo como 0 componente ambiente
profissional dialoga com o ambiente fisico e social para ativar suas estratégias.

Souza (2003) pondera que muitas vezes algo que n&o aparece nos grupos ou
em outro tipo de encontro pode aparecer no banco do descanso.

Valendo-me das interpretagBes das politicas instituidas pelo Ministério da
Saude como briefings e das discussfes registradas ao longo deste trabalho como
um exercicio projetual, chego ao ambiente profissional, deparando-me com uma
“Rotina da Saude Mental”. Um cronograma de trabalho instituido como
demonstracdo estratégica das acbes desenvolvidas mediante as experiéncias de
uma equipe multiprofissional que coloca a disposi¢cao do seu ambiente social e fisico
toda a sua expertise de trabalho. Ao propor a adaptacdo desse “cronograma” para
dar evidéncias da descricdo densa realizada durante a observacdo participante,
coloco a disposicédo deste trabalho a minha contribuicdo quanto a tangibilizacdo da
estratégia para a configuracdo de um conceito de ambiéncia profissional.

Ao entender o0 objeto de estudo como um lugar que importa e se tratando este
de um lugar turbulento e com possiveis variacbes ao longo dos turnos de trabalho
nas suas 24 horas de funcionamento, e ao me deparar com um cronograma
intitulado as “Rotinas da Saude Mental”, penso que, ao rotular as atividades do dia
como rotinas estabelecidas para um funcionamento de uma equipe multidisciplinar,
deixamos pouca margem para essa equipe trabalhar com as adversidades que o
ambiente fisico e social podem ocasionar na ambiéncia do servico.

Apropriando-me da leitura de ambiente do design com sua capacidade de

“ver” e observar os fenbmenos muito além do visivel, compreendendo o contexto
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das relacOes estabelecidas entre as necessidades dos pacientes e as capacidades
da equipe multiprofissional, parece-me prudente utilizar-me da capacidade de
“prever” do design ao ativar o que podera ser no sentido de trabalhar as possiveis
turbuléncias deste com uma margem de tempo e espaco entre as diversas
atividades propostas para cada turno e dia de permanéncia hospitalar dos pacientes.
Nesse sentido, a observacdo participante me possibilitou revisar as “Rotinas da
Saude Mental” e, diante das escutas, das conversas, dos registros no diario de
campo e da imersao na observacdo participante, adaptar como uma proposicao de
trabalho a equipe multiprofissional um “calendario das atividades terapéuticas”, que
abre a possibilidade de dialogar com as necessidades advindas das variacdes de
um conjunto de familiares e seus pacientes em regime de permanéncia com a
organizacdo de um “calendério de atividades terapéuticas”. Tal acédo possibilitaria a
sinalizacdo, como eixos estruturantes para o desenvolvimento das atividades, dos
horarios ja pré-estabelecidos para a alimentacdo ao longo do dia e da noite.
Conforme horarios demonstrados na referida rotina, os horarios sao pre-
estabelecidos pela estrutura de apoio nutricional do hospital geral. Uma vez ja
estabelecidos, sua margem de variagdo ao longo dos turnos, dependendo das
intercorréncias advindas da natureza do servico, passaria a contar a partir do
momento em que se fizessem necessarias tais alteracdes, ou seja: a possibilidade
de cumprir o calendario seria muito mais flexivel a partir desses eixos que
comandam a organizacdo temporal do servico, possibilitando a equipe
multiprofissional remanejar atividades, reorganiza-las redimensiona-las, em funcéo
dessa premissa alimentar.

Colocar o paciente em primeiro lugar, propiciando a sua plena estabilizacao,
pode trazer beneficios para a relacdo do ambiente fisico com o ambiente social e
ativar resultados propositivos para o ambiente profissional. Concordamos com o fato
de que as relacbes interpessoais de uma equipe multiprofissional, quando
respeitosas e facilitadoras das boas préticas, podem facilitar a sustentacdo da uma
estratégia ao longo de um turno, de uma jornada ou de uma escala mensal de
trabalho. A Figura 19 apresenta a proposi¢cao descrita nessa dimensao do ambiente

profissional.
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Figura 19 - Calendério das atividades terapéuticas — Equipe multidisciplinar

Nivencias
familiares e

vivencias

Fonte: Adaptado pela autora

Por fim, é necessario, nesse contexto, possibilitar que a equipe
multiprofissional estabeleca lacos de confianca e conhecimento, proporcionando e
garantindo encontros sistematicos para a troca de experiéncias e a discussdo do
projeto técnico instrumento principal na sustentacdo do servi¢co, seja por meio de
reunibes, seminarios e ou encontros cientificos. O importante é que a equipe se
reconheca com o pertencimento necessario para agregar valor ao seu trabalho. Por
isso, a importancia de a assisténcia andar lado a lado com o ensino e a pesquisa,
compreensdo que se mostra bastante oportuna nas palavras do Informante 1, ao se

referir sobre o ambiente profissional:

A unidade esta iniciando um segundo ciclo. O ciclo do ensino e pesquisa
muito necessario para dar sustentacdo as acdes frente as novas
demandas que a sociedade e os governantes nos impdem. Portanto, o
sentimento de pertencimento da equipe é fundamental para o
fortalecimento dos vinculos profissionais (Informante 1).
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5.4 Visoes

Ao desenvolver uma interpretacdo critica da realidade valendo-me da
sustentacdo do design estratégico ao tangibilizar a sua capacidade de “prever”
futuros possiveis, ativando as dimensfes dos componentes do ambiente fisico,
social e profissional para consolidar um conceito de ambiéncia para um servigco
hospitalar de atencdo a saude mental com caracteristicas proprias de um servico
humanizado e acolhedor, considerando as restricdes construtivas dentro de uma
area hospitalar, podemos assegurar que a existéncia de um servico com essas
caracteristicas e suporte organizacionais esta possibilitada pela existéncia das
parcerias constituidas ao longo do percurso de uma rede de atencao psicossocial.

Para tanto, ha que se fazer desse servico um potencializador da saude
publica no a&mbito da saude mental, consolidando um conceito de ambiéncia para o
servico e dialogando com novas concepg¢des de ambiente fisico, proporcionando ao
servico um modelo para nova edificacdo, ou adequacédo, ou adaptacdo necessaria
para qualquer regido e favoravel para qualquer cultura.

Propomos uma inovacdo nas denominagdes dos espagos: da antiga “Sala de
Espera” para “Acolhimento e Convivéncia da Familia e Rede Social”; do conhecido
“Refeitorio” para “Cantina Multiuso”; do velho e bom “Quarto” para “ Repouso”; e da
boa “Sala de Aula” para “Atividades Multiuso”; do temeroso “Consultério Médico”
para “Atendimento Multiprofissional’; do “corredor” para “Circulagdo Cultural”; da
“salinha dos funcionarios” para “Bem-estar da Equipe Multiprofissional’; e nas
concepcdes da vergonhosa “ala da internacdo” para uma nova concepcdo da
“permanéncia hospitalar”; e, por fim, na porta principal de entrada do Servico, bem
ao lado da campainha, propomos seja afixada uma placa artesanal, confeccionada
nas oficinas terapéuticas, dizendo: “Seja bem-vindo ao nosso servico de saude
mental”. Com essa visdo, imaginamos uma possivel organizacdo de planta baixa util
para qualquer ambiente hospitalar de atencéo a saude mental (Figura 20).

A partir desse futuro imaginado para o ambiente fisico, elaboramos briefings
gue representam a atmosfera desejada em tal ambiente (Imagens 21 e 22),
construimos um conjunto de vinte e duas proposi¢cdes (Quadro 3) que possibilitam
ativar o ambiente social e, por sua vez, ativar o ambiente profissional para que o seu
projeto técnico seja de fato desenvolvido e somente ao final fazer a entrega das seis

diretrizes projetuais para que o Ambiente Fisico ative 0 ambiente social e 0 ambiente
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profissional, todos o0s seis acompanhados pela tangibilizacdo do conceito
representados pelos seus respectivos moodboard .

Figura 20 Planta baixa de um servi¢go de atencdo em saude mental.
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Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 21 - Briefing para ambiente fisico -

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 22 - Briefing para vista da area externa de um servico

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 3 - Proposicdes para ativar o ambiente social e o ambiente profissional

» Fortalecer o ambiente social a partir da presenca da familia e da rede social nos
encontros de grupos, celebracdes e visitas sisteméaticas.

 Promover mudancas na organizacdo do trabalho da equipe multidisciplinar,
propiciando a criacao de lacos e vinculos de solidariedade e de responsabilidade
coletiva.

* Propiciar que as relacbes estabelecidas no ambiente social sejam um
impulsionador na estabilizacéo clinica do paciente.

» Facilitar o acesso da familia e da rede social ao servigo.

* Promover e garantir as interlocu¢gées com a rede psicossocial.

* Fortalecer uma nova concepgéo social do servigo: a permanéncia hospitalar.

« Garantir reunifes sistematicas da equipe multiprofissional com o maior nimero
possivel de profissionais, para estabelecer as diretrizes e refazer as
combinacdes necessarias para o funcionamento do servigo.

e Garantir uma reunido semanal com a equipe técnica multiprofissional para
discusséo de casos e novos ingressos.

* Manter atualizado o Projeto Técnico aprovado pelo Ministério da Saude durante
o0 processo de credenciamento do servico, com acesso a toda equipe
multiprofissional.

» [Estabelecer o cumprimento das normas de segurangca para a equipe
multiprofissional, tomando como ponto de partida a legislacdo vigente e as
propostas advindas da especificidade do servico.

e Garantir um “calendario de atividades terapéuticas” que propicie a plena
estabilizacado clinica dos pacientes, colocando-o acima das demais variacdes do
cotidiano do servico.

» Garantir o material terapéutico para o educador fisico, o terapeuta ocupacional e
o oficineiro ou o profissional da equipe multiprofissional destacado para tal
atividade.

* Adquirir os materiais em quantidade e qualidade para o bom desenvolvimento do
trabalho, tomando como ponto de partida a capacidade maxima de ocupacao do
servico.

* Integrar as diversas atividades com a rede de atencao psicossocial.

* Divulgar o trabalho multiprofissional na rede de atencao psicossocial.
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 Promover as capacitacdes técnicas pautadas no entendimento do Plano
Nacional de Humaniza¢do — HumanizaSUS.

 Promover capacitacfes sistematicas de insercdo na Rede de Atencao
Psicossocial (RAAPS).

» Introduzir o debate sobre a bioética, ética e a filosofia em saude.

» Proporcionar a abertura de residéncias médicas e multiprofissionais, como
responsabilidade com ensino-aprendizagem da equipe e da formacdo de novos
profissionais para a rede de atencédo a saude.

* A equipe multiprofissional deve promover o debate no campo da ética em saude,
da filosofia da saude e da bioética junto a rede psicossocial.

 Promover uma nova cultura profissional na concepg¢do do “Calendario de
atividades terapéuticas”.

» Garantir no projeto arquitetdnico do servico uma sala do “bem-estar da equipe

multiprofissional”.

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DIRETRIZES PARA UM FUTURO DESEJAVEL

Neste capitulo, sdo apresentadas as diretrizes projetuais, estabelecidas a
partir dos achados durante o periodo de pesquisa e as visdes aqui apresentadas

como sintese da leitura critica da realidade.

6.1 Diretrizes Projetuais para que o Ambiente Fisic  o: ative 0 ambiente social e

0 ambiente profissional

Apresentamos os resultados desta pesquisa com suas categorias de analise,
aliando-as as leituras de design estratégico, objetivando operar em todos 0s niveis
de complexidade das diretrizes projetuais estabelecidas, somando-se as
experiéncias da equipe multiprofissional, consolida-se uma proposta de conceito de
ambiéncia para o Servi¢o hospitalar de atencéo a saude mental.

Objetivando uma janela para inovacado social em ambientes de saude,
especialmente da saude mental em regime de permanéncia hospitalar, ancorados
em um projeto técnico que observa as inovagdes propostas, apresentamos como

alcance do objetivo especifico 4, a saber:

a) Interpretar a definicdo de ambiéncia do ministério da salude sob a Otica
do design estratégico para propor diretrizes projetuais de um conceito de

ambiéncia em Servicos Hospitalares de Atencdo a Saude Mental.

O Ministério da Saude utiliza, para definir a ambiéncia, os trés componentes,
conforme apresentado no Quadro 4 — o espaco de confortabilidade, o espaco da
producdo de conhecimento e o espaco das relagdes interpessoais —, alertando que
todos devem ser entendidos em um mesmo contexto.

As diretrizes projetuais apresentadas como tangibilizacdo da estratégia para
consolidar o conceito de ambiéncia a partir da leitura do design estratégico
encontram-se na interpretacdo de ambiéncia a partir das categorias elaboradas para
este estudo, também expressa no Quadro 4: o ambiente fisico, 0 ambiente social e o
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ambiente profissional, sendo as rela¢gdes entre esses de fundamental importancia

para ativar os comportamentos e incidir nas experiéncias da equipe multiprofissional.

Quadro 4 - Apresentacgao das trés categorias.

Ministério da Saude

Zurlo

Categorias a partir da experiéncia da
equipe multiprofissional

Espaco que visa a
confortabilidade

Aspectos fisicos

Ambiente fisico

Espaco de producao
de conhecimentos

Aspectos
culturais

Ambiente social

Espaco das relacbes
interpessoais

Estilo de relacao

Ambiente profissional

Fonte: Elaborada pela autora.

Para que seja possivel proporcionar as condi¢cdes de trabalho da equipe, o

bem-estar dos pacientes, da familia e da rede social, como medida de seguranca,

vigilancia e confortabilidade a todos, apresenta-se como necessario:

utilizar materiais que garantam a privacidade — acustica —,diminuindo 0s
ruidos e barulhos internos e externos;

utilizar tintas e texturas nas paredes, prevendo a manutencéo, favorecendo
a rapidez na manutencdo e as condicdes de trabalho da equipe de
manutencdao e higienizacéo;

aromatizar o ambiente, mantendo-o limpo e higienizado, utilizando
diferentes aromas, oportunizando uma ambiéncia adequada para o
convivio da equipe com 0s pacientes;

optar pela climatizagdo quente-frio, garantido o conforto térmico do
ambiente, respeitando as especificidades das regides e diferentes culturas;
utilizar telas de protecdo nas janelas, com formas leves e seguras, de
modo que possa tornar-se 0 mais imperceptivel possivel. As telas devem
sobrepor aos vidros;

instalar equipamentos como bebedouros em locais proximos a érea de
circulacdo, medida que possibilita o olhar da equipe focado na vigilancia do

ambiente.
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Neste sentido, apresentamos, na sequéncia, as diretrizes projetuais que

ativam a configuragcdo de um conceito de ambiéncia para um servigo hospitalar de

atencdo a saude mental.

6.1.1 Diretrizes Projetuais - Repouso e Descanso dos Pacientes

O local de repouso é também um lugar de descanso diurno, devendo
proporcionar confortabilidade e acolhimento. Deve ser seguro e proporcionar bem-
estar, nada que possa parecer um lugar de reclusédo e confinamento. Em se tratando
de acomodacdes coletivas, melhor se pudesse parecer com o quarto da casa de um

amigo. Para esse alcance, sao importantes acoes.

e priorizar, no caso de unidades com o numero maximo de pacientes (30), a
acomodacéo de trés pacientes em cada quarto, favorecendo as camas
sempre encostadas em uma das paredes disponiveis.

« utilizar enxoval colorido, como lencois, toalhas de banho, cobertores, etc, o
gue proporciona um aspecto mais domiciliar, harmonizando o ambiente e
favorecendo a observacao da equipe com cada paciente;

e optar pelo uso de cores nos equipamentos, como as camas, mesas
auxiliares, bancos, etc., isso proporciona harmonia para quem conviver
nesse ambiente;

» priorizar o modelo de cama com estrados chapados, evitando o sistema de
molas ou gradis, 0 que é importante para 0 manejo da equipe e seguranca
do paciente;

» priorizar a instalacdo de sanitarios junto aos quartos sempre que possivel,
e oportunizar outros de facil acesso e com equipamentos seguros. Essa
medida possibilita seguranca ao paciente e a equipe responsavel,

» instalar na lateral da cama um apoio para guarda de pertences pessoais,
como: oculos, boné, etc;

* Fixar na parede da cabeceira um mural para guarda de lembrancas, como
fotografias, cartdes, bilhetes e producbes das oficinas, material que, por

ocasido da troca de paciente, deve poder ser levado por este.
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6.1.2 Diretrizes Projetuais - Cantina Multiuso

proporcionar que a Cantina Multiuso seja bastante utilizada por todos da
equipe, otimizando a versatilidade para as mais diferentes acgdes.

optar por aderecos como toalhas de mesa coloridas, possibilitando as
alternancias de uso do mesmo ambiente com diferentes fins,
proporcionando novas experiéncias para todos, inclusive para a equipe.
oportunizar diferentes atividades, como oficinas terapéuticas, ensaio do
coral, oficinas de musica, atividades Iudicas, sala de jogos, grupos
terapéuticos.

dar preferéncia para equipamentos moveis e leves que possibilitam

seguranca a equipe multiprofissional no manejo com o trabalho em grupos.

6.1.3 Diretrizes Projetuais - Atendimento Multidisciplinar

Um ambiente destinado as consultas médicas, de enfermagem, da psicologia,

entre outros, para o qual € importante:

inovar, suprimindo o nome de “Consultério Médico”, identificando-o como
“atendimento multidisciplinar”, integrando as relagbes multiprofissionais
com os residentes, estagiarios e quem mais compor a equipe;

abolir o uso de mesas como divisdo do espaco entre o profissional e os
pacientes. Usar mesas laterais (para apoio) com cadeiras e ou poltronas.

6.1.4 Diretrizes Projetuais - Acolhimento e Convivéncia da Familia e Rede Social

Um ambiente destinado ao acolhimento dos familiares e seus pacientes no

momento da internagcao, para reunides de familiares, para reunides de equipe, para

oficinas e atividades multiuso nos diferentes horarios, torna-se estratégico para:

desenvolver e incentivar a troca de saberes e aprendizagens entre os
familiares e a equipe. Como exemplo: grupos para o uso da medicacgéo, o
preparo para alta, o pés-alta, a abrigagem publica e a rede psicossocial,

etc;



95

priorizar, no projeto do servico ou na adequacao deste, uma sala com
ambiente climatizado, com janelas amplas e seguras, para valer-se da
entrada de luz natural, com vidros transparentes, oportunizando o contato
visual com o mundo externo;

instalar sanitarios e bebedouros em quantidade necessaria conforme a
expectativa de publico ao servico;

manter murais nas paredes para exposi¢cdes fotograficas resultantes da
producéo das oficinas terapéuticas com os pacientes;

manter murais para incentivar a troca de recados entre os familiares e os
terapeutas da rede de apoio;

utilizar, na parede, painel contendo informacdes pertinentes ao Servico,
seu funcionamento e sua localizacdo geogréafica - layout; resumo do
projeto técnico e seu cronograma de atividades, bem como o cardapio
ofertado na semana;

instalar, na parede, painel com o mapeamento dos servicos na rede de
atencdo psicossocial e a equipe multiprofissional, como os residentes e
estagiarios que compdem o Servico;

priorizar espaco para mostra de trabalhos de forma permanente, contendo

a producédo das oficinas terapéuticas.

6.1.5 Diretrizes Projetuais - Circulagao Cultural

A circulacdo cultural € um lugar de passagem e acesso as demais

dependéncias do Servico, mas é também ambiente de producdo de subjetividades,

de conversas, lazer e um ponto de encontro entre as diversas atividades. Esse

ambiente deve ser aproveitado para as festividades do Servigco, a circulacdo de

visitantes e todos os apoiadores e, nele, devem ser realizadas a¢gbes como:

projetar equipamentos para facilitar o seu uso como sec¢ao de cinema, sala
de jogos, palco para apresentagdes, etc., otimizando-o o0 maximo possivel;

utilizar essa circulagdo para a instalacdo do armario tipo vestiario para a
guarda de pertences dos pacientes, com chaves individuais, com

identificacdo nominal e 0 acesso sob supervisdo da equipe, o0 que
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proporciona seguranca a todos. Em datas tematicas, esse mével serve
como um grande mural decorativo;

» utilizar as laterais do armario tipo vestiario para murais, oportunizando mais
um espaco de interacao entre os pacientes. Pintado com tinta para lousa,

se torna mais um espaco de interacao entre 0s pacientes e a equipe.

6.1.6. Diretrizes Projetuais — Bem-estar equipe multidisciplinar

Ambiente necesséario para a equipe multidisciplinar utilizar como referéncia
para os periodos de descanso, encontros, trocas e aprendizados multidisciplinares.

Garantir no projeto arquitetdnico do servico uma sala do “bem-estar da equipe
multiprofissional”, com itens de confortabilidade, como: climatizacdo, musica
ambiente, poltronas para descanso noturno, frigobar, televisdo, micro-ondas, luz de
emergéncia, sanitarios com chuveiros, ramal telefébnico, campainha, armario para
guarda de artefatos pessoais. E necessario que esta sala integre as instalacées

fisicas da unidade.

6.2 Tangibilizacdo do Conceito: confirmacdo de um f  uturo desejavel

Para confirmar a compreensao do conceito proposto, foram entregues a um
arquiteto as visbes, as imagens dos diferentes momentos de um servico, as
proposicdes elaboradas que ativam o ambiente social e o profissional e as seis
diretrizes que configuram um conceito de ambiente fisico. A partir de conversacoes
estratégicas entre a pesquisadora e o arquiteto, na troca dos varios e-mails e
chegando aos esclarecimentos necessarios para compor a sua compreensao
técnica, esse profissional, nhuma acdo projetual, construiu diversas propostas,
compondo conceitos de ambiente fisico. Essas propostas foram organizadas em
moodboards elaborados pela autora na leitura do fazer ver do design estratégico, e
demonstrados nas Figuras 23 a 29, como evidéncias possiveis de um futuro

desejavel.



Figura 23 - Moodboard acolhimento e convivéncia da familia e rede social,

Al

Fonte: Elaborada pela autora a partir das propostas produzidas pelo arquiteto 1
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Figura 24 - Moodboard cantina multiuso,

Fonte: Elaborada pela autora a partir das propostas produzidas pelo arquiteto 1



Figura 25 - Moodboard atividades multiuso,
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das propostas produzidas pelo arquiteto 1
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Figura 26 - Moodboard repouso e descanso dos pacientes,

Fonte: Elaborada pela autora a partir das propostas produzidas pelo arquiteto 1
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Figura 27 - Moodboard atendimento multidisciplinar

Fonte: Elaborada pela autora a partir das propostas produzidas pelo arquiteto 1
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Figura 28 - Moodboard bem-estar da equipe multiprofissional

Fonte: Elaborada pela autora a partir das propostas produzidas pelo arquiteto 1
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Figura 29 Moodboard circulag&o cultural.

Fonte: Elaborada pela autora a partir das propostas produzidas pelo arquiteto 1
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Para dar um desfecho ao processo de projeto, busquei a validacdo desta
compreensao técnica em um segundo ponto de vista. Ao entregar a um segundo
arquiteto, com experiéncia em projetos arquitetdbnicos na area hospitalar, este, apoés
alguns dias de andlise e revisdo das visdes, proposicbes e diretrizes, avaliou o
processo de projeto desenvolvido e apresentado por meio dos moodboards como
viaveis e significativos para o processo de projeto desenvolvido. A partir dessa
avaliacdo entendemos que, a visao, as proposicoes e as diretrizes sdo adequadas
para orientar o trabalho de um profissional da arquitetura na execu¢ao de um projeto

de um ambiente fisico para servico de saude mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na continuacdo da apresentacdo do itinerario de pesquisa realizado, dos
processos escolhidos e dos caminhos vencidos, cabem algumas consideracoes.
Este estudo partiu da constatacdo de que a Portaria n°® 148 de 31/01/2012 do
Ministério da Saulde deixa importantes lacunas quanto a compreensao de uma
ambiéncia no servi¢o hospitalar de atencédo a saude mental.

Nesse sentido, o caminho percorrido por meio dos objetivos propostos me
aproximou de autores e achados que sustentaram o meu ponto de vista neste
percurso, tais como: Zurlo (1999), Meroni (2008), Bitner (1992), Lee (1998), Cain
(1998) e Rick (1997).

Como resultado da dissertacdo, apresentamos um conceito de ambiéncia
para servicos hospitalares de atencdo a saude mental. Esse conceito foi
desenvolvido a partir de duas leituras: a leitura do sistema no qual o servigo esta
inserido, compreendendo as portarias do Ministério da Saude como briefings de
projeto; e das experiéncias da equipe multiprofissional de um servico de atencéo a
saude mental. Dessas leituras, estabelecemos o contrabriefing de projeto: o
ambiente fisico como ativador do ambiente social e profissional. Entao,
estabelecemos um conceito para a ambiéncia de um servi¢o hospitalar de atencdo a
saude mental, baseado na experiéncia da equipe multidisciplinar. Este conceito
explicitado por meio do ambiente fisico, ambiente social, ambiente profissional
guando articulados ativam a ambiéncia no servico.

Design estratégico me possibilitou entender a complexidade do sistema de
salde e seus processos organizacionais, me levou a ter uma ter uma visao critica
dessa complexidade, possibilitando-me produzir uma resposta inovadora de
significado para o briefing estabelecido pelo Ministério da Saude, uma vez que
compreendi a relevancia de um conceito de ambiéncia para os servicos da saude
mental e para os resultados almejados com seu projeto técnico necessario para a
aplicacdo de plano terapéutico que visa a estabilizacdo clinica do paciente, conforme
preconizado nos termos da Portaria. A utilizacdo da abordagem do design
estratégico me instrumentalizou para um dialogo estratégico com um profissional da
arquitetura, o qual conseguiu captar a esséncia do projeto e elaborar propostas de

ambiente fisico que ativa 0 ambiente social e que ativa 0 ambiente profissional.
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Com a acao projetual desenvolvida e a validacédo técnica, podemos afirmar
gue as diretrizes projetuais foram consideradas adequadas para guiar o0
desenvolvimento de projetos arquitetbnicos do ambiente fisico de um servico
hospitalar de saude mental.

Cabe ressaltar as principais contribuicbes do design estratégico, com suas
capacidades inerentes em lidar com a complexidade veio a possibilitar um dos
importantes insights proporcionado por essa leitura inovadora sobre um ambiente
em constantes variacdes e turbuléncias. Essa condi¢cdo de ver o mundo a partir do
design estratégico me proporcionou um novo olhar para esse “Servico Hospitalar” de
atencdo a salude mental — o que nos remete ao histérico preconceito social dos
confinamentos, das reclusbes e das internacdes, que, ainda hoje, € comumente

encontrado num hospital, o de as pessoas perguntarem onde fica a “ala
psiquiatrica”. Ao analisar a categoria “ambiente social’, foi possivel entender as
relacdes entre os diferentes atores nesse ambiente e, a partir da observagao dessas
relacdes, é possivel proporcionar a inovagdo de significado e dar um novo sentido a
esse ambiente e ressignifica-lo, inovando-o por meio do discurso da equipe
multidisciplinar com os diferentes atores da rede de atencdo psicossocial, com a
familia e a rede social, para a utilizagéo, no lugar de “internagcdo”, a nova concep¢ao
social o termo “permanéncia”’ no sentido de “estar neste ambiente”.

Nestas consideracdes, procuramos apresentar diretrizes projetuais que
possam subsidiar gestores publicos, areas técnicas e todos os profissionais que
procuram respostas aos complexos problemas da area da saude, mais
especificamente no ambito hospitalar. Como limitacdes, este estudo exploratério
apresenta resultados de um contexto especifico, numa area com poucos estudos
realizados. Outros estudos devem ser realizados nesse e em outro contexto para
validar a capacidade de leitura do design estratégico, para propor estratégias de

ambiéncias em servigos.



107

REFERENCIAS

ALMADA, Viviane; FANTE, Arlete; PECAIBES, Viviane. Um servico a disposicdo da
populacdo: CAPS AD lll Partenon — Lomba do Pinheiro no contexto do design para
experiéncia. Sao Leopoldo: 10 jan. 2014. Artigo para disciplina A Experiénciado
Usuario, Mestrado em Design, UNISINOS.

ARAUJO, |. Raz&o polifénica: a negociacéo de sentidos na intervenc&o social.
Perspectivas em Ciéncia da Informacéo, Belo Horizonte, v. 8, p. 46-57, jul./dez.
2003.

BAUMAM, Z. Liquida e incerta. Jornal o Imparcial, Sdo Luis. 31 jan. 2014.

BECKER, H. S. Métodos de pesquisa em ciéncias sociais. Sao Paulo: HUCITEC,
1997.

BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Humanizagéo na saude: um novo modismo? Interface
— Comunicacao, Saude e Educacéo, Botucatu, v. 9, n. 17, p. 389-394, 2005.

BITNER, Mary J. Servicescapes: the impact of physical surroundings on customers
and employees. Journal of Marketing, 56, April 1992.

BONIATTI, Lucia et al. Os rostos dos migrantes na atencdo em saude mental
Abordagem aos itinerantes, entre a razao, a cultura e o vinculo a terra. Caxias do
Sul: Congregacéo das Irmas Missionarias de Sdo Carlos Borromeo Scalabrinianas,
jun. 2012. Documento em Power Point.

BRASIL. Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e osdireitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental. Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br>. Acesso em: 03 mar.
2014.

BRASIL. Ministério da saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizag&o.
Brasilia, DF, 2004a. (Textos basicos de saude, série B).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atengéo
psicossocial. Brasilia, DF, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnicoda
Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: visita aberta e direito a
acompanhante / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo. 2. ed. Brasilia, DF, 2007. (Série B.
Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Ambiéncia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS. Brasilia,
DF, 2011. p.16-17. (Textos basicos de saude, série B).



108

BRASIL.Ministério da Saude.PORTARIA N° 148,DE 31 DE JANEIRO DE 2012
Define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servigo de Referencia para
atencédo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool,crack e outrass drogas, do Componente
Hospitalar da Rede de Atencédo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio. Disponivel em:
http://bvsm.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2012/pro148>06 jan 2015.

CACAPAVA, J. R.; COLVERO, L. de A.; PEREIRA, I. M. T. B. A interface entre as
politicas publicas de saude mental e promocao da saude. Saude e Sociedade, Sao
Paulo, v. 18, n. 3, p. 446-455, 2009.

CAIN. Jonh. Experience based design: toward a Science of Artful Busines
Innovation. Design Management Journal, [S.l.], v. 9, n. 4, p. 10 -16, Aug 24, 1998.

CAPRARA, A.; LANDIM, L. P. Etnografia: uso, potencialidades e limites na pesquisa
em saude. Interface — Comunicacdo, Saude e Educacao, Botucatu, v. 12, n. 25, p.
363-376, 2008.

CAUTELA, C.; ZURLO, F. Relazioni produttive: design e strategia nellimpresa
contemporanea. Milano: Aracne, 2006.

COHEN, S. C. et al. Habitacdo saudavel e ambientes favoraveis satde como
estratégia de promoc¢éo da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12,
n. 1, p. 191-198, 2007.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolugéo n° 196 de 10 de outubro de
1996. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos [texto na Internet]. Disponivel em <http://conselho.saude.gov.br/docs/
Resolucoes/Res0196.doc> Acesso em: 01 dez. 2013.

CONSORZIO DEL POLITECNICO DI MILANO. POLI.design. Milano, 2011.
Disponivel em: <http://95.110.231.174/it/chi-siamo/sistema design>. Acesso em: 22
fev. 2015

DALBELLO-ARAUJO, M.; ANDRADE, A. N. Politica, comunidade e controle social.
IN: ROSA, E. M. et al. (Org.). Psicologia e saude. Desafios as politicas publicas no
Brasil. Vitoria: Edufes, 2007. p. 45-74.

DEMARTINI, J. Um olhar arquitetonico sobre centros de atencéao psicossocial
infantil: o caso do CAPSi de Cuiaba. 2007. Dissertacao (Mestrado em Arquitetura e
Urbanismo) — Programa de Pés-Graduagcao em Arquitetura e Urbanismo,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2007.

DESLANDES, S. F.; CRUZ NETO, O.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. Petropolis, RJ: Vozes, 1994.

DILANI ,A. A new paradigm of design and health in the hospital plannining. World
Hosp. Health Serv., [S.l], n. 36, p. 20-6, 2000.

EZIRIK, C. L., KAPCZINSKI, F.; BASSOLS, A. M. S. O ciclo da vida humana: uma
perspectiva psicodiamica. Porto Alegre: Artmed, 2001.



109

FARIAS, L. M. et al. Acolhimento: principios, meios e fins. In: MEDEIROS, J. E.O;
CASTRO, J. D. Sementes do SUS. Porto Alegre: Palotti, 2006.

FREIRE, Karine. Reflexdes sobre o conceito de design de experiéncias. Strategic
Design Research Journal, [S.l.], v. 2, p. 37- 44, Dec 1, 2009.

GAIOSO, V. P.; MISHIMA, S. M. User satisfaction from the perspective of
acceptability in the family health scenario. Texto Contexto — Enfermagem,
Floriandpolis, v. 16, n. 4, p. 617-625, 2007.

GROSSMAN, E.; ARAUJO-JORGE, T. C.; ARAUJO, I. S. A Escuta sensivel: um estudo
sobre o relacionamento entre pessoas e ambientes voltados para a saude. Interface —
Comunicacgéo, Saude e Educacéo, Botucatu, v.12, n. 25, p.309-24, jun. 2008.

ISAIAS. In: BIBLIA. Portugués. Biblia sagrada. Tradug&o dos textos originais, com
notas, dirigida pelo Pontificio Instituto Biblico de Roma. Sao Paulo: Paulinas, 1976.
p. 528

LEE, Seughae. Avaliando a operacionalidade de servicescapes de unidades de
saude: perspectiva de design de servico. West Lafayette, EUA: Purdue University,
1998.

MANZINI, E.; JEGOU.F. Sustainable Everyday. Scenarios of Urban Life. Milano.2003.
MAURI, Francesco. Progettare progettando strategia. Milano: Masson S.p.A, 1996.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a saude. Brasilia, DF: Organizacéo
Pan-Americana de Saude, 2011.

MERLINO, J. RAMAN, A. Fanaticos pelo paciente. Harverd Business Review Br,
Séo Paulo, p. 48 -56, ago., 2013.

MERONI, Anna. Strategic Design: Where are we now? Reflection aroud the
fundations of reent discipline. Strategic Design Research Journal, [S.l.], v.1, p. 31-38,
Dec 1, 2008.

MINAYO, M. C. de S. (Org.). A pesquisa em saude mental no Brasil: politicas, infra-
estrutura, financiamento e recursos humanos. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo,
v. 40, n. 1, p. 161-169, 2006.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Sé&o Paulo: Hucitec, 2004.p.273

MISOCZKY, Maria Ceci; CARVALHO, Kerlen. Glunter. Organizacao e Estética em
estabelecimentos de atengdo a saude: o caso de uma nova ambientagdo em um
servico publico de pronto atendimento. In: MISOCZKY, M. C.; BORDIN, R. (Org.).
Gestao local em saude: praticas e reflexdes. Porto Alegre: Dacasa Editora, 2004. p.
76-77.

MORAES, R. Analise de conteudo. Revista Educacéao, Porto Alegre, v. 22, n. 37,
1999.



110

MORIN, Edgar. Introdugcdo ao pensamento complexo. Traducao Eliane Lisboa. 4. ed.
Porto Alegre: Sulina. 2011.

MORIN. Edgar. A via para o futura da humanidade. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,
2013.

NORMANN, R.; RAMIREZ, R. From value chain to value constellation: designing
interactive strategy. Harvard Business Review, n. 71, 1993, p. 65-77.

OLSCHOWSKY, A. et al. Avaliagéo de um Centro de Atengao Psicossocial: a
realidade em Foz do Iguacu. Revista da Escola de Enfermagem, S&o Paulo, v. 43, n.
4, p. 781-787, 20009.

ONOCKO-CAMPOS, R. T.; FURTADO, J. P. Entre a saude coletiva e a saude
mental: um instrumental metodoldgico para avaliagdo da rede de Centros de
Atenc&o Psicossocial (CAPS) do Sistema Unico de Satde. Cadernos de Satde
Pulblica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5, p. 1053-1062, 2006.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatorio sobre satde no mundo. 2001.
Saude mental: nova concepc¢ao, nova esperanca — 2001. Genebra: Organizacao
Mundial da Saude, 2001.

PAUL;ROBERT, Glen. Binging user e experience to healthcare improviment — the
conceps, methods and praactics of experience-based. Oxford; New York: Radcliffe
Publishing, 2007.

PEREIRA, Tais Vieira; SCALETSKY. Celso C. Moodboard como espaco de
construcdo de metaforas e conceitos de design. Lisboa: CIAUD, 2011 (apresentado
no CIPED 2011, no prelo).

PETER, L. Phillips. Briefing: A gestao do projeto de design. Sdo Paulo: Blucher,
2008. cap. 1.

RONCHI, J. P. Ambiéncia e saude mental: um estudo no CAPSi de Vitoria. 2012.
Dissertacao ( Mestrado em Psicologia) — Centro de Ciéncias Humans e Naturais,
Universidade Federal do Espirito Santo, Espirito Santo, 2012.

SANTOS, M. A. Natureza do espaco: técnica e tempo, razdo e emocédo. Sao Paulo:
Edusp, 2006.

SAUDE no Brasil. The Lancet, [S.l.], maio de 2011.

SOUZA, AM O de. Loucura em cena: a “ambiéncia” como espaco informal de
tratamento em um centro de atencédo psicossocial. 2003. Dissertacao (Mestrado em
Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2003

ULRICH, R.S. Effects of interior design on wellness: theory and recent scientific
research. J. Health Care Inter. Des., [S.l.], n. 3, p. 97-109, 1991.

VILACA, Marcos Vinicios. Discurso de posse na presidéncia da ABL (2006). Rio de
Janeiro, 14 dez. 2006. Disponivel em: <http://www.academia.org.br/abl/cgi/cgilua.
exe/sys/start.htm?infoid=10002&sid=266>. Acesso em: 23 fev. 2015.



111

WARSCHAUER, M.; D'URSO, L. Ambiéncia e formacao de grupo em programas de
caminhada. Saude e Sociedade, Séo Paulo, v. 18, p. 1, 2009. suppl.2.

ZURLO, Francesco. Design estratégico. In: AA W. Gli spazi e la arti. Roma: Editore
Enciclopédia Treccnni, 2010. v. 4: Opera XXI secolo.



112

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Estou realizando a pesquisa intitulada “Design Estratégico na Ambiéncia do Hospital Geral: um
estudo no Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a salide mental”, sob minha
responsabilidade Arlete Fante,do Curso de Mestrado em Design da Unisinos, tendo como orientadora
Prof.2. Dra. Karine Freire. Este estudo pretende responder a seguinte questdo de pesquisa: Naleitura
do design estratégico de que forma a experiéncia da equipe multiprofissional pode influenciar na
configuracdo do conceito de ambiéncia de um servico hospitalar de referéncia para atencdo asaude
mental?

Desta forma convido vocé, a participar desta pesquisa através do seu consentimento em receber a
pesquisadora para desenvolver uma observacao participante em sua unidade de trabalho. Esta
observacédo dar-se-a por meio da constante presenca da pesquisadora para observar a equipe
multidisciplinar em suas experiéncias cotidianas, recolhendo escutas, comunicacfes em murais,
registrado quando oportuno por meio de filmagens, fotografia e anotagdes em um diario de campo as
experiéncias que serdo observadas a partir das dimensdes fisica, social e profissional. Estou ciente
gue toda a pesquisa apresenta riscos aos seus participantes, tais como: um possivel estranhamento
entre o participante e a pesquisadora; um vazamento de informacao restrito a investigacéo; ou
alguma questdo que lhe possa causar constrangimentos, vocé tem o direito de n&o participar.

E importante ressaltar que seu nome sera mantido em sigilo e os dados coletados seréo
confidenciais, utilizados somente para fins da pesquisa. Caso desista de participar deste estudo
podera fazé-lo a qualquer momento sem que haja nenhum tipo de consequéncia. As observacdes
coletadas, apés serem utilizadas, ficardo sob responsabilidade da pesquisadora, assim como 0s
resultados obtidos por meio deste estudo. Informo que os resultados serdo apresentados em eventos
académicos como congressos e seminarios e divulgados também em artigos, revistas e producao
cientificas em geral. Esta pesquisa esta em cumprimento a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

Caso aceite participar, pego sua assinatura deste documento, que possui duas vias. Uma delasficara
com vocé e a outra comigo. Em caso de duvidas ou esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato pelo telefone (51) 8585.6456.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Porto Alegre, de de 2014.

Assinatura do profissional participante Nome do profissional participante

Arlete Fante — Pesquisadora
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COM ITE DE

ETICA EM PESQUISA DA UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO 7 Plobalorma
RIO DOS SINOS - UNISINOS (-;.’Qro.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETD DE PESGUISA
Tiulo da Pesquisa: DESIGHN ESTRATEGICD E A AMBIENCIA MO HOSPITAL GERAL: UM ESTUDD MA
UNIDADE HOGPITALAR DE REFEREMCIA EM .ATEH:;‘.’.G.AEAEIDE MEMNTAL.
Peaquisator. Ansie Fanle
Area Tamatica:
Vergdo: 1
CAAF" 3237341450000 5324

Instifuigio Proponants: Unversdade oo Vale do Rio 008 Sinos - UNISINGS
Patrocinador Principal Financiamento Praprio

DaDOs D PARECER

Himmsrn oo Parecsr. 735777
Diafa da Redaborfa: 13032014

Apresentagao do Projsto:
Trata-se o2 projeto de oisseriacdo vinculado a0 Curso de Mestrago em Design. Diante d3 expansdo do
CONELMO e sUbEHNCias pelooatvas no Brasl, especlalmante o orack, 0 MINESiEno da Saode, por melo o3
Poriaria n* 148 de 2042, implantou 0 Servico Hospiaiar de Referéncia para ateng3o a pess0as Com
sofimenta o4 transiomo mental & com necessidades de ealde decmeries 4o UsD de alcool, Crack e ouTas
drogaE, COMa UM SOMmponsrnie hosptalar 43 rede de aenpdo pelecsssoclal. Messe confexin, este estudo
apresents 3 seguinte Questdo oo pesquisa; Na ISiura 00 0eskjn EstEiagico 08 que TONMa 3 expensncla 43
equips mutiprofissional poos Influsnclar na confquracio o concaln de AMDLEnca de UM $enigD ospitaiar
da referdncla para aiengan A saide meni3lT O estudo busca anaisar 3 ambidncia no senvigo de refendnca
do nospital geral unlvarsitario ¢e Canoas inbegranis do Sistema de Salkde M3s ge Deus [com

aproximadamenie 3] proflssionais) 3 parilr da i8cnica de observagdo particlpaniz.

Cibjstten &3 Pesquisa:

=40 adequadas & est0 Dem detalhados no projesn.

Avallacio dos Riscos & Benalichoa:

A pesguisatons Informia Bnto ne projeto quanto no TCLE gque ha riscos minknos como evenTiual exposico e
CONSANGMEND & 0 vazamenin nés Intenclonal de Inforragso confdendal. Aa

Enderecs. & Linnihos, 950

Balrro:  Criiks R CEP, TE0iG0
LF. RS Munkeipa: S50 LEOPOLDO
Telafoma: | S7)3501-7108 Fax: (51RO 1E B! coipffnsm ook by

Faigiair o 5
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINGS - UNISINOGS W

Contaacis o Feryemr TSLTTT

mesmo tempo, 3ssepUra 3o pariclpante gue secdo iomados oF devidos culdados, especlamente no
resguards das Informagies confidencials.

Codmantanos 8 Consldersiies sobre 8 Pasquiss:

A proposta & bastante Inovadorz & a5 elapas 43 pesquisa muto bem defalhadas, com referencial 8anco
Fiuaiizado e ransdsciplingr. A entender que o amilenis tem mporiancia, 3 pesquisa busca, na keitura do
deslgn esfrabégco, & contribulcdo 3 percencdo dos ambleniss hospiiaiares commo saudavels 2 parir da

noan g2 ambédncla, como um espaco proieiado no Ambito social, profissional e de refagles Interpessnals
Que CE¥S Proporcionar Aencao acainedoard, resolulva & humana.

Consdderagies sobre 0F Tormos de apresentagio obrgatara;

Agresanta o Temo de Anudncia 2 0 TCLE. Pam tomaHo mals amigavel e agiizar 0 processo de aprovagan,
0 Comitd spresenta slgumas modificacdes conforme TOLE abalxn & pede 0 uso desls nova vers3o

Estou realzanto 3 pesquisa InMisada “Design ESTalegco na Amblancia oo Hospital Geral: um estdo no
Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo 3 saude mental”, s0d Minha responsabilidade Arste Fante,
do Cursd de Mastado em Design da Unisings, iendo comd orentadora Prof . Dra. Kanne Frelre. Este
ESII0 [reftente responter 3 sequinte questdo o pesquisa; Na IEura 00 eS0N SSEtEgCD 08 que Torma 3
expediéncia da equips musiprofissional pode MMuenclar na eormguracio do conositn o2 ambkénoa o2 um
gervicn haspitaiar o2 referéntla para Jenpan 3 sa0ds mentar

Desta forma convide vood, 3 participar desta pesquisa através do seu consentimenta em receber 3
PEEQUEA00E Para desenvolver Uma obeenagio paticipants em s unidade de trabaiho. Exfa obearvagio
dar-g£-3 por meio da constants presenca da pesquisadon Dars obsenda 3 equips mulddisciplingr &m SUERE
expesiéncizs colicianas, recoinendo escutas, comunicagiies em maurals, regisirado guando OpORUND POr
melz de fimagens, folograta e anolaghes em um d@ado de campo as expernclas que sendo ohsenyadas 3
pariir das dimensdes flslca, socfal e profisslonal. Esiou clente que foda 3 pesquis3 apresenia Mscos 308
EcUs participanies, ta3ls coma: um possivel esiranhamento entre o participanie @ 2 pesquisadora; um
vazamenio de Informagdo restrito 2 Invesiigagda; ou alguma guestdo que Ihe possa cadsar
canstrangimentos, vocd tem o direlio de nio participar.

E Imporianie ressaltar que seU nome s2ra martids em sigiio & os dados coletados seran confidencials,
ullizados somente para fins da pesquisa. Cas0 deslsta oe partcipar deste eshudo

Endares.  Av Lihmiios 958

Bairre:  Civaks Fa CEP: o G000
LF: RE Municipis: S50 LEGPLDD
Talafcmm: |5150501-1108 Fiidi (515602118 E-mall: Cmn{nfle i Iy

L = T
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UNIVERSIDADE DO VALE DO Yy Plabaforma
RIC DOS SINGS - UNISINGS

Corimmcia So- Pesowr PEATET

poderd faze-lo & qualguer momenio s2m que haja nenhum tioo de consequéncia. As oisenacies coletadas,
apdes serem willzadas, fcardo 500 responsabilldade d3 pesqUEatoE, 3E5IM COMO 0 resulados 003008 por
meln meste esudo. Informo que o0s resultados serd0 Apresentados em EVENIDS AC3MEMICOE COmo
CONGTESS0s & SSMNANDS & divulgacos tambem em arigos. revistas @ prosucio clenifcas em geral. Ssta
PEGOLESA BELI £ CUMPprmentn 3 Resolugdo 456/2012 oo Consainn Natonal de Saude, Que reguiameanta 3
PEEQUES SN SETE5 NUMEnos.

Casn acets particinar, pego sU3 3ssnaiura deste oocumanio, que possul diEss vias. Uma delas ficara com
Vo2 £ 3 DuiTa coemigo.  Em caso de dinitas ou esciarecimenios s0bre 3 pesqUisa, vood podend entrar em
contaio pelo tesfone (51 55856456,

Emiendo que 30 355inar aste documento, nao esiou abdicando de nennum 0 meis dreiioe 1egais.

Porta Alegre, g de 2014.

AsSinatura oo profisslonal participanta Mome do profisslonal participanta

Arisie Fanie — Pesquisadon

ReCOMendacias
M3ona

Conclusias oo Pandinclias g Lzt de Inadequasiss:

ApTesenta o Termo de Anusncla @ 0 TCLE. Para foma-n mas amsgavel & agilizar o procsssd de aprovagan,
0 Comite apresents algumes modiicagdes confomme TCLE abalxn & pede o wen destz nova versin

Estou reallzanto 3 pesquisa Intiuiada “Design Esfaitgico na Ambiencia do Hospitsl Geral: um eshudo no
Sanico Hosptalar o2 Referencia pars atengo a 53ude mental”, s minha responsablidade Anate Fanie,
0 Curso de Mostragn am Design da Unisinos, fendo como onlentadora Prof.?. Dra. Kanne Freire. Este
estugo prefencs responter 3 seguinte questlo de pesquisa: N3 MUNA 00 deEgN SEtEtEgicD 0e que Torma a
experiancia da equips muRiprofiscional

Endaregps: Gy Lichem, U500

Blabire: . Crriks o CEF: B3 B0

F: RS Bunkchse.  SA0 LEOFOLDOD

Telofsss: |5105501-1108 Fa: (5135008138 E-mmll. o pifpiriusos e

P b e 2R
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UNIVERSIDADE DO VALE DO :
RIO BOS SINOS - UNISINGS W
Comironcills oo Femosr PRLTTT

pode Influenciar na configwagdo do concelto de @mbidncia de um servigo hospitalar e referdncla para
atenglo 3 sadde mental?

Desta forma convids vooe, 3 participar desta pesquisa atraves do 52U conssnlimento em recebsr 3
pEGOUESI0NE Dara desanvolver Uma otesnvario paticioanles am sua uridase de frabaiho. Esta obsarvapdo
dar-£2-3 pof MmeD i3 constanis presenca da pesquisacora Dars ODESTVE 3 equips muiidisciplinar em siEs
experiencias cotiffanas, recoihendo escuias, comunicapdes em murals, regisirado quanto opEoRUND por
mele de fimagens, fowgrata e anotaglies em um dano de CAmMpo 36 SNDErAnclas QS EET30 DDEErVaas 3
parilr das dimersdes flsica, socal e profssional. Estou ciente que 1003 3 pesQUisa ApFESEma MEc0s 306
EELES panticipani=s, tals cOMO: UM possivel esiranhamenta entre o pasticlpanie 2 3 pesguisadiora; um
vazamenio de Informagdo restrite 3 Invesilgacdo; ou alguma guestdo que Ihe poEsa causar
constrangimentos, vocd fem o direlio de ndo participar.

E Imponante ressaltar que seu nome S2r8 Mantiss 2m sigiio & o5 dados cHetanos seras confdensials,
wifizados somente para Tns 43 pesquisa. Caso desista de pariicpar deste esiudo podera Taze-o 3 qualguer
MIOMENTD e que haja nenhum ipo de consaquéncia. As obsarvapdes cokstadas, apts serem uilizadas,
ficario 50b responsablidade da pesguisadors, 35sim como 08 resultatcs oblidos por melo deste estudn
Irrioemiz Qe oF resuiiados serd0 apresentades em eventos 3ca08MICOE COMD CONgIESs0s & semindrios e
divuigados famoém em artigos, revistas e prodagdo centificas em geral Esia pesguls3a esi3 em
CUMprimenio 3 Resolupao 46672042 do Consaing Nadonal de Salde, gue reguiamenta 3 pesquisa 2m seres
Frumanos.

Caso acelie participar, pego SU3 assNatura deste documenio, que possul duas vias. Uma delas ficara com
vood & 3 URr3 comiga, Em czso de dividas ou esciarecimentos sobre 3 pesquisa, vood poderd entrar em
cortatn pelo teiefone {51 B5ES 6456

Erfiends QUE 30 S5EINar S612 J0CUMEnD, N30 Ssiou ahdicandd 0 nennum e meus drelios legals.

Poeio Alegre, = e 214.

AsEInatura oo profissional participants: Mome oo proflssional participants

Apste Fante — Pasquisadora

Erdoreis: A Liima e, 950

Baimee  Crindn fim CEPF: - @i 5000
UF: RS Miindeipe:  SA0 LEGROLDO
Talafewmm: (51555011108 Faed: (S1A850-81196 E-rmaill o {nffarinireem Iy
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UNIVERSIDADE DO VALE DO Plobalormo
RIO DOS SINGS - UNISINGS

Cornimasciia-oc Mersos- TELTTT

SHuacio do Parecer

ApFOvato

Meceasita Apreclaglo da COMEP:
ao

Conslderagies Flnaks a critério oo CEP:
© Coleglado acompanig O parecar do /=l

SAD LEQROLDOD, 19 de AQnetn da 2014

szainada por:
Coordsnador]

Endurasn: A Liivos, G50

Buaire: Cilile R CEP: oX-{on

B Munbchpso: SAD LEOPDLDO
Tulatlesnas  |51)9501.1 1U& Fax: (2735008108 E-traalt o
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COM ITE DE
ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL MAE DE DEUS

HOSPITAL MAE DE
DEUSIASSOCIACAO  ‘QR&ram o
EDUCADORA SAQ CARLOS -

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
Elaborada pela inatituige Coparticipanta
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiiulo da Pasquisa: DESIGH ESTRATEGICO £ A AMBIENCIA NO HOSPITAL GERAL: UM ESTUDO MA

UNIDADE HOSPITALAR OE REFERENCIA EM .A.TEHQJ’-.E- ASAIDE MEMTAL
Pesqulsador: ArnsiE Fame
Area Tamatica:
Vergao: 1

CAARF ZAATANNE 0 3001 5328
msttulgio Proponsnts: Universdae 8o Vale 940 Rk 005 Sincs - UNISINGS
Patrocinador Princlpal: Financiamanto Propre

DaDdsE DO FARECER

HOmsaro o0 Parecer: 734313
Diafa da Redatoria: 11052014

Apreseniagio do Projsto:

Projeto de Pesquisa apresentado para o Exame de Qualificagdo do Mesirado do Programa de Pos-
Graduacao em Design Unlverskade do Vale do Rio dos Sines - UMISINOS. 13 coem aprovacdo pefo Comibe
ge Efica do UNISINGS & encaminhado para o Comie ge E3ca do Hospiial Mde de Deus. O eshuda busca
FNaEar 3 ambiendia no Servigo de refergncla oo Hoeplta el Universitano de Candas imtegrante do
Sistema de Saude Mde ge Dels, e COMOIEMENaca0 a0 Bervipas olertagos pela salds ploica naquele
MURECAHD.

Oiojettee &3 Pasquisa;

et Jeral Propor carminhos projetuals para criagda fa amblencia pars o Servipn hosplalar te refertnga
a pariir do conhagmemp oo Oeskgn EsiEEgco.

Objetves especiiicos: 1. Anallsar a amiiéndia no semvigo hospitalar de refiersncia nas eimensBes Msicas,
socials, profssionals. 2. Entender 3 experiéncla da equipe mEtprofissional na lalbura e ambincia do
s&rvigo hospialar oe referencia.

Awalagio dos Riscos 3 Baneficlos:
A pesquisadon informa tanto no projeto quanto no TCLE que Kl riscos minkmos como eventual exposiclo e
constrangmenio & o vazamerdo ndo Intencional de Infomagdo confidenslal. Ag mesma empo, SEssqurs a0
paricipants gue serdd IOMEdos O 0evi0os Culdanes, especiatmeants

Endliragh! 0SE OF & ENCAR, T899

Baive: SENND DELS CEF, a0

LF: RS Municipes: FOATO ALEGHE

Teloboam: |51553uB0ET Fae: 05153 0-20 E-maill: Do sormarnmmbeiam, S bi
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HOSPITAL MAE DE
DEUSIASSOCIACAD  ‘QRBram o
EDUCADORA SAO CARLOS -

Cordmasclis o Farwowr T30

M reEgUEndo das imfomnacdes confitienciais. O beneflchos oo eshuo N0 MrEm desCnins no projeio.

Comentarics 8 Conslderagles sobre a Pasquisa;

Proposts indvadora & a5 eapas da pesguisa mulln bem detalhadas, com referenclal teddco

atuziizado ¢ ransdisciplinar. Ap enfender que © amibianis tam mportancia, 3 pecquisa busca, na ketura do
gdesign estratégico, 2 contribulcdo e percepcan dos ambienies hospiaiares como savdawels 3 partir da
rodo de ambEAncia, oMo UM Ssaco proietado no Ambito soctal, profissional e de reftagles Interpassoats.
QUE DEVE DIOpOrCionar Aeng30 acoihedora, resolutva & humana.

Consideragies s0bre 02 Tarmos de apressntagio obrigstora:

Apresenta o Tenma de Arudncia e o TCLE dos pariidpantes.

M30 apresenta anaise oe dados estatisticos, |3 que 3 andlse de Casos e6td presents nos difersnies
estagios da investigacdo sendo parte Integranie 0 coleta de Cados. A anaise serd fundamentada em
Krippandor | 1980} que deliniu 3 analisa de CoNte(ao Como WMa fecnica e Investigagao que parmite Tazer
Inferandias, valdas e replicavedss, 005 $atos Para 0 58U Comtexto.

TCLE — 1jrecomenda-&2 Inclulr a5 Informagles oe contato do CEP da sede. 2) recomeda-se Informar por
quanto tempo 06 dados oa pesquisa Nlario de posse do pesquisador até que sefam oesluldos/deletanos.

Recomendacias:
Lembramas aos s2nhores pesquisadores que, no cumgrimento da legisiagdo vigente, em espacial da
Resoiupdo CHNS 46512, o Comis d2 Etica em Pesquisa deverd recener nofficagdo de eventos adversas e
relatarios perlddicos sobre o andamento do estudo (formularios dispanivels no site
P oW Masteteus. comLon 20 10/UnIvErskladerProjelios. 350K ., Dam como 3 qualguer f=mpo € 3 oiteno
do pesquisados Nos casos o8 relevancia, para conhecimentio deste Comite. Sallentamos alnda, a
necessidade de relabdrio compisto 3o final do estudo.

MO C350 BM que 583 Precisn, POSIEronments, Ser AMesertado 30 Nosso Comitd uma mudanga sunetansal
para 0 probocoio, Eenvie-nos 3 VErs30 do novD protocoio ou o fonrmuiano de consenfimenta, indicanda de
forma facimente vishval {em negritp, em destaque na cof ou sublinhads mosirando 3 anilga e 3 NOVa Versaa)

a5 aneragdes propostas.

Endeiape: - JOSE OF AL EWCAR, 208

Esitre:  WENIRMNO DELS [ = RN

i RS Municipin: POSTO SLETGRE

Tolidcam: |13 08067 Fail (57 0k E-maall:  inirfy brivirm mminbous. o b

g (1w 23
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HOSPITAL MAE DE

DEUS/ASSOCIACAD  “QRGram o
EDUCADORA SAO CARLOS -

Conclusdes oy Pendénclas @ Lsts de Inadequagies:;
Recomenda-se desever of bensficios do esfudo no projeto.
Recomenda-52 DOServar 3s consderapiies soome o TCLE

Sttuaglo do Parecer

ApTato

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

Consdderagies Finals a critério do CEP;

O Comitd g2 Stlea em Pesquisa — CEP, do Hosplial M3e de Deus. de 3cordo com 35 atribuipies oefinidas
ma Res. CNS 466/12, manifesiz-se pefa Aprovacio do projeto de pesquisa proposio.

Corirmascills = Fewoer L2313

PORTO ALEGRE, 17 o2 Selaming te 2014

Azzlnado por;
ANDRE JOBIM DE AFEVEDO
{Coordanador)

Erierags 005 OF &1 EMCAR, 298

Baline:  WERRND DELS CEF: Sl aal-aa0

L R8 Miunicipas. PORTO ALECRE

Tabadems: | 5175508007 Faall (5100200 E-reaill:  tofy verhriiEriimert et e

L N WAL et}



