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Resumo

Assim como o dia, o organismo humano funciona de
forma ciclica e em cerca de cada vinte e quatro horas reinicia
seus processos fisioldgicos com base na percepcdo da
passagem de tempo. Para que estes ciclos ocorram de forma
natural, o papel da iluminacdo se mostra extremamente
relevante - influenciando a producdo de horménios com base
na percepcao de claro e escuro. Em um ambiente hospitalar, a
arquitetura pode ser trabalhada de forma a fazer a iluminagéo
natural contribuir para o correto funcionamento destes ciclos
em seus usuarios. Este trabalho investiga a relagdo do ciclo
circadiano com a iluminacdo dos leitos de unidades de

tratamento intensivo, e sua influéncia na satde dos pacientes.

Palavras-chave: arquitetura pra a saude, hospital, unidade de

tratamento intensivo, iluminacdo, paciente, ciclo circadiano



Introducéao

Assim como o dia, o organismo humano funciona de
forma ciclica e em cerca de cada vinte e quatro horas reinicia
seus processos fisioldgicos com base na percepcdo da
passagem de tempo. Para que estes ciclos ocorram de forma
natural, o papel da iluminacdo se mostra extremamente
relevante - influenciando a producéo de horménios com base
na percepcao de claro e escuro.

O sistema circadiano humano tem sido nos altimos
anos um importante tépico no debate acerca da salde do
paciente no &mbito do conforto ambiental hospitalar. Todavia,
alguns hospitais brasileiros possuem suas unidades de
tratamento intensivo sem janelas, claraboias ou qualquer
dispositivo que permita a entrada de luz natural no setor.

A arquitetura dos espacos de saude pode contribuir
neste processo ao proporcionar a entrada de iluminacédo natural
nestes ambientes fechados, principalmente para 0s usuarios
que ali permanecem por um longo periodo de tempo sem poder
acessar areas externas.

Este trabalho objetiva explorar o tema da iluminacgéo
de ambientes hospitalares nas unidades de tratamento
intensivo — UTIs e a sua relagdo com o ciclo circadiano, assim
como a sua influéncia na salde dos pacientes com base nas
pesquisas de Betina Martau, Guliti Nascimento e Marilice
Costi e tambem com a verificacao in loco da teoria abordada,
através de um estudo de caso no Hospital Unimed Dr. Hugo

Borges em Juiz de Fora— MG.
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Metodologia

Estudo de pesquisa bibliografica em bases digitais
sobre o ciclo circadiano e sua relacdo com a saude de pacientes
de unidades de tratamento intensivo. Consultas a referéncias
do recorte temporal da literatura especializada de 2000 a 2022,
dentre normas, artigos, revistas online, teses e dissertacfes. O
recorte espacial compreende unidades de tratamento intensivo
de hospitais gerais e especializados de todo o Brasil.

As palavras chave “ciclo circadiano, iluminagdo e
paciente” foram buscadas nas publicagdes de interesse para
formacéo da base teodrica.

Somado a pesquisa bibliografica, foi realizado um
estudo de caso no Hospital Unimed Dr. Hugo Borges, na
cidade de Juiz de Fora — MG. Foram analisados os leitos da
unidade de tratamento intensivo através de visita ao local e
entrevista semi-estruturada com profissionais da equipe
assistencial.

Este trabalho resulta na interpretagdo das teorias
encontradas na pesquisa bibliografica, avaliacdo de suas
aplicacdes em um estudo de caso e busca contribuir para a
discussdo sobre a importancia da iluminagdo natural em

unidades hospitalares de tratamento intensivo.
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1
O ciclo do dia

1.1
Ciclo circadiano

O ciclo circadiano consiste na ritmicidade do corpo
humano no intervalo de aproximadamente um dia,
direcionando o organismo com base em variacdes de luz e
regulando seu funcionamento fisioldgico. Isso significa que a
luz exerce influéncia consideravelmente maior no organismo
como um todo do que somente aos fatores ligados a visao
(CHAVES; MARTAU, 2013).

Martau explica que até o fim do seculo XX,
conceituavam a luz como uma radiacdo eletromagnética que
possui capacidade de produzir estimulo visual. Entretanto, essa
definicdo classica foi revisada a partir da descoberta de
mecanismos que relacionam a luz a outros aspectos
fisiolégicos - como a producdo de melanopsina, um
fotorreceptor encontrado na retina no inicio dos anos 2000.
(MARTAU, 2015).

“Até atingir a glandula pineal no centro do cérebro, o
raio luminoso é conduzido por um sistema nao visual,
emitindo mensagem para producdo de um hormonio
chamado melatonina. Regulado pelo ciclo claro e
escuro do dia/noite, esse sistema tem como funcgéo a
adaptacdo do corpo humano ao ambiente em que esta
inserido (BOYCE, 2003). A melatonina é um
horménio que prepara 0 organismo para 0O SoOno,
restabelecendo o equilibrio orgénico e reduzindo a
temperatura corporal a noite. A secrecdo da melatonina
é suprimida com maior intensidade pela luz branca e
liberada quando h& escuro, sendo considerada um
marcador de ritmo da estrutura temporal circadiana.”
(BOYCE, 2003 apud CHAVES; MARTAU, 2013. p.
534)
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Figura 1 — Sistema que regula o ciclo circadiano no cérebro
humano (CHAVES; MARTAU, 2013)

Tanto os ciclos diarios (circadianos) quanto os ciclos
anuais (circanuais) sdo regulados pelo sol em quase todos 0s
seres Vvivos — Visto que 0s processos bioldgicos possuem
padrdes correlacionados a presenca ou auséncia de luz — por
exemplo os cardiacos, enddcrinos, de regeneracdo celular e
cerebrais. Mesmo com uma grande quantidade de fatores
externos, a luz solar é a principal variavel na sincronizacao
destes ciclos diurnos e noturnos. Tal estimulo regulador é
denominado Cronobiologia de Zeitgeber. (BOYCE, 2003
apud MARTAU, 2009).

Além de sincronizar o relégio bioldgico, a luz pode vir
a interferir diretamente na estimulacao cerebral, ao aumentar a
atencdo, humor e desempenho. A iluminancia na retina é a
principal forma de mensuracdo destes efeitos. Martau cita
estudo que demonstra a relacdo entre a funcéo imunoldgica, o
sono e a recuperacdo de enfermidades — e aponta a necessidade
de pesquisas mais aprofundadas acerca de iluminacao e salde.
(EDELSTEIN, 2008 apud MARTAU, 2009).

A OMS - Organizacdo Mundial de Saude define saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social

e nao somente auséncia de afecgdes e enfermidades”.
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Entretanto, alguns autores questionam tal descricdo e a
consideram uma realidade ‘“possivelmente inatingivel e
utdpica”, como defendido na publica¢do Salde — do Ministério
da Educacédo e Cultura (MEC):

“Diversas tentativas vém sendo feitas a fim de se
construir um conceito mais dinamico, que dé conta de
tratar a salde ndo como imagem complementar da
doenca e sim como construgdo permanente de cada
individuo e da coletividade, que se expressa na luta
pela ampliacdo do uso das potencialidades de cada
pessoa e da sociedade, refletindo sua capacidade de

defender a vida.”
(MEC, 2014)

Em sua pesquisa, Betina Marteu cita ainda estudos
acerca dos ritmos de atividade e repouso, ritmo social, sistema
enddcrino e ritmo de temperatura corporal — como exemplos
de ritmos bioldgicos corporais que podem ser medidos. Tais
ritmos sdo coordenados por forcas internas do organismo e
também por forcas externas denominadas de zeitgebers, que

sdo indicadores cronoldgicos, ou cronomarcadores.

“O nucleo supraquidsmico do hipotalamo é o principal
zeitgeber enddgeno. O ciclo de claro/escuro, horéarios
de refeicGes que seguem um padrdo e o turno de oito
horas de trabalho sdo exemplos de zeitgeber
exogenos.” (MARTAU, 2009).

A depressdo € um sintoma psiquiatrico bastante
associado com mudancas do ritmo biologico. Existe a hipotese
de que quando a fase mais sensivel do sono avanca das
primeiras horas da manh& para as ultimas horas de sono, é
causada a depressdo. Tais sintomas podem ser aliviados com o
reestabelecimento do ciclo sono-vigilia. Anormalidades no
sono de pacientes deprimidos reforcam a teoria de que a
depressao pode estar correlacionada a uma regulagem anormal
dos ritmos circadianos (KAPLAN apud MARTAU, 2009).
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1.2
lluminagao natural

Os seres humanos dependem de iluminagdo natural
para se desenvolverem - assim como outros organismos
naturais. Segundo Janet Carpman em seu livro Design that
cares (1993), certos aspectos necessarios a vida sao providos
pela combinacdo de sol e radiagcdo solar, somadas as suas
mudancas ritmicas que, além da regulagdo dos niveis de
melatonina, também controla a luz ultravioleta necesséaria a
estrutura  esquelética. (CARPMAN, 1993  apud
BITENCOURT, 2007).

A vida do ser humano esta estruturada em padrdes de
comportamento que se repetem em uma base diaria, assim
como a de muitas outras espécies. Para 0s humanos,
historicamente, o sol € o maior determinante de rotinas diarias
tais como alimentacdo, sono, caca e colheita. Contudo, as
pessoas vém desvinculando cada vez mais as suas atividades
dos horarios de luz solar: “a periodicidade no comportamento
humano se tornou largamente governada por exigéncias da
vida social diaria inerente aos papéis familiares, sociais e
ocupacionais”. (MARTAU, 2008, p.134)

Pode-se notar que em momento anterior, até a década
de 1940, a iluminacdo artificial apenas complementava a
iluminacdo natural que era a principal fonte nas edificaces.
Tal inversédo possivelmente acompanhou a mudanca de habitos
em relacdo ao trabalho e periodo de descanso, onde a
exposicao a iluminagdo foi aumentada para periodos de tempo
mais longos. Como resultado, 0s usuarios destes espacos
comecam a sofrer alterac6es de saude (MARTAU, 2008).

Ambientes iluminados somente por luz artificial, ou
luz fria, que ndo oferece beneficios bioldgicos, causam
sensacdo de soliddo e, em muitos casos, depressdo. Desta

forma, a luz solar que provem das janelas se torna necessaria
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por contribuir para melhoria do bem estar de pacientes e
acompanhantes (ESCOQUI, 2019).

Segundo Escoqui, alguns hospitais brasileiros vém
investindo na humanizacdo de seus espacos visando 0 bem
estar do paciente, através de adaptacGes em suas estruturas
originais como cores mais claras e grandes janelas para a
obtencdo de luz natural, ou de até mesmo a utilizacdo de
espacos com ambientes naturais que coloquem o paciente em
contato com a natureza (ESCOQUI, 2019).

Em sua pesquisa, Betina cita estudos realizados em
hospitais, com pacientes, acompanhantes e equipes
assistenciais, que demonstraram uma experiéncia positiva em
consequéncia da iluminagdo. Em contrapartida, apontaram
influéncia na funcéo cognitiva e problemas de desorientagdo
causados pela auséncia de padrdes de luz natural. (MARTAU,
2008)

A insercdo de iluminagdo natural nos ambientes
hospitalares tende a melhorar a qualidade fisica destes espacos,
os tornando mais agradaveis e confortaveis, contribuindo
diretamente na recuperacdo dos pacientes e na qualidade da
condicdo de trabalho da equipe assistencial. Além disso, traz
outros beneficios como a reducéo de consumo energético com
a diminuicdo do uso de iluminacao artificial NASCIMENTO,
2019).

Se por um lado a presenca de iluminacdo natural e
contato com a paisagem podem ser grandes aliados a
recuperacdo de pacientes e ao bem estar dos usuarios que
trabalham nestes espacos, a falta dela pode causar efeitos

contrarios.

“Um hospital, por menor que ele seja, possui uma
estrutura funcional e estruturalmente complexa. Em
alguns ambientes destas edificagOes, os profissionais
de salde e os pacientes passam muito tempo sem
acesso a iluminacdo natural e isso impacta no ciclo
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circadiano e, consequentemente, na qualidade de vida
destas pessoas. E fundamental que se tenha
proximidade com o ambiente externo, seja ele paciente

ou profissional.”
(BITENCOURT, 2013. p. 10)

Portanto, os profissionais que trabalham em ambientes
desprovidos de iluminagdo natural, como por exemplo
algumas farmécias e almoxarifados hospitalares, estdo sujeitos
a sofrer alteragdes do ritmo circadiano, o que pode gerar
estresse, transtornos de ansiedade, depressdo, capacidade
criativa diminuida, sonoléncia excessiva ou insonia.

Assim, as janelas proporcionam conforto visual,
térmico e também psicoldgico — ao permitir ao paciente a
visualizagdo do exterior do edificio, “a possibilidade de ver o
‘mundo 14 fora’ sem que perca a nocdo de tempo” — além de
proporcionar a diminuicdo da sensacdo de isolamento.
(ESCOQUI, 2019).
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1.3
O conceito de iluminagéo integrativa

No inicio dos anos 2000, quando foi descoberta a
relacdo da melanopscina com outros aspectos fisioldgicos dos
seres humanos, a definigdo tradicional de luz foi revisada.
Surgiu entdo o conceito de luz circadiana como “um estimulo
eletromagnético cuja radiacdo é, além de produzir estimulo
visual, capaz de estimular biologicamente o sistema
circadiano, que responde a esta radiacdo”. (MARTAU, 2015)

Neste contexto, a descoberta da melanopsina exige
novas regulacdes e uma nova métrica para avaliar a luz,
relacionando as fontes existentes a sua capacidade de estimular
o sistema circadiano dos usuarios dos espacos arquiteténicos.

Chaves explica que deve-se primeiramente
compreender como o ser humano funciona biologicamente e
ergonomicamente, para entdo promover uma melhora no
desempenho e assim na qualidade de vida, a partir da criagéo
de uma interface entre o ser humano e o sistema ambiental.
Segundo a autora, arquitetos vem desenvolvendo projetos com
especificacbes que visam maximizar a interacdo humana com
0 ambiente no qual esta inserido, 0 que proporciona maior
controle do ambiente e consequentemente um resultado mais
adequado as necessidades do usuario. (CHAVES, 2020)

Somado as questdes mencionadas anteriormente, 0s
projetos arquitetdnicos estdo atualmente sendo desenvolvidos
em plataformas com sistemas computacionais que integram
diversas informagdes técnicas construtivas inseridas por
profissionais de diferentes especialidades trabalhando em
conjunto, como por exemplo os sistemas CAD (Computer
Aided Design) e BIM (Building Information Modeling).

Apresenta-se entdo neste cenario o conceito de

iluminacdo integrativa, que compreende a iluminacédo centrada
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nos fatores humanos e que considera o sistema fotobioldgico
humano como um fundamento de planejamento para o sistema
de iluminacdo. Chaves pontua que com um projeto
luminotécnico adequado, o espaco ndo deve interferir no
funcionamento do sistema circadiano. Além disso, deve
apresentar o beneficio de economizar energia elétrica — o que
promove um ambiente mais sustentavel em ambos os aspectos.
(CHAVES, 2020).

Entretanto, apesar dos recentes avangos com as
pesquisas acerca da cronobiologia sobre o sistema circadiano,
a forma adequada de se projetar a iluminacéo integrativa ainda
estd em discussdo aberta, visto que a grande maioria das
métricas e recomendacBes atuais sobre iluminacdo sdo
voltadas apenas somente para o desempenho de tarefas visuais.

Atualmente, novas métricas que nao utilizam a
iluminancia (quantidade de lux) como base de célculo ainda
estdo sendo desenvolvidas e testadas, visto que a regulacao do
sistema circadiano é influenciada de madeira diferente da

forma como a luz € interpretada através da visao.

“Essa questao fica evidente com as ldmpadas que usam
tecnologia LFC e LED, ja que muitas das fontes
luminosas sdo extremamente eficientes em economia
de energia promovendo um ambiente que respeita 0s
parametros adequados a acuidade visual. Entretanto,
pesquisas mostraram que o espectro de luz azul, maior
nesses tipos de fontes luminosas, pode afetar
diretamente as funcgdes fisioldgicas, causando a
supressdo da melatonina se utilizado a noite e por
longos periodos, 0 que pode transmitir sinais
equivocados de que € dia para o fotorreceptor
“enganando-0” e alterando o funcionamento do sistema
circadiano.”

(CHAVES, 2020, p. 50)
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2
Como aluzinfluencia a saude do paciente

2.1
Conforto visual e regulacao circadiana

De maneira geral, a iluminacdo deve proporcionar
maior conforto e seguranca as atividades humanas. Em
ambientes hospitalares, ela pode chegar a influenciar
diretamente na recuperacdo do paciente - quando provoca 0s
estimulos necessarios e adequados a sua condicao de saude.
Tal influéncia também chega a afetar a salde de
acompanhantes e profissionais da assisténcia.

Somado ao regulamento de processos fisioldgicos do
organismo, o conforto visual do ambiente pode ativar e
estimular a participacdo do paciente na acdo terapéutica de
forma mais consciente. (BITENCOURT, 2007). Assim como
0 ambiente pode estimular o organismo para a realizagdo de
atividades, também possui a capacidade de induzir ao descanso

e a0 sono - producdo de melatonina.

Comega o fluxo de melatonina Meia-noite Sono profundo
Temperatura corporal mais alta

Temperatura corporal mais baixa
Aumento da pressao sanguinea

6h

Fim do fluxo de melatonina

18h

Maior eficiéncia cardiovascular

e forca muscular Pico do fluxo de cortisol

Melhor coordenacdo Mais alerta

Meio-dia

Figura 2 — Representacdo esquematica do ciclo
circadiano (LUMICENTER, 2018. Disponivel em:
https://bit.ly/39MumDX  Acesso: 05/01/2023)
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Por estas questdes, o controle do uso da luz e sua
intensidade se faz necessario nestes ambientes de longa
permanéncia, assim como 0 acesso a paisagem externa sem a
perda da privacidade do paciente (BITENCOURT, 2007).

Segundo Nascimento, a luz “é como remédio” para
uma pessoa enferma. Quando a iluminag&o é dindmica, natural
ou projetada para simular as mudancas na luz do dia, da apoio
aos ritmos circadianos dos pacientes, elevando o animo e,
assim, promovendo a sua recuperacdo (ABRAHAO, 2009
apud NASCIMENTO, 2019).

Figura 3 — Simulagdo artificial do ciclo diario do sol em um quarto
de internacdo. (LUMICENTER, 2018. Disponivel em:
https://bit.ly/39MumDX Acess0:05/01/2023)

A condi¢do da iluminacdo influencia na qualidade
visual do espago e no bem estar de seus usudrios, provocando
impressdes e reacOes emocionais. Segundo Costi, algumas
impressGes que sdo subjetivas estdo associadas a forma de
iluminar o ambiente de acordo com alguns requisitos:
claridade visual, espacialidade, relaxamento, privacidade e
amenidade.

As impressdes de claridade e espacialidade podem ser
alcancadas atraves de iluminagéo geral, uniforme e com énfase
periférica. J& as impressdes de relaxamento, privacidade e de
amenidade sdo alcancadas através de iluminacdo geral nao-
uniforme e também de énfase periférica. (COSTI, 2002)

“Em espagos como as enfermarias das unidades de
internacdo, a privacidade pode ser enfatizada com a
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iluminacdo localizada para leitura em cada leito,
associada a iluminacdo indireta. Similarmente, a
impressdo de relaxamento € desejavel aos que estdo
internados. Assim, o descanso do corpo requer
necessariamente a inexisténcia de qualquer tipo de
ofuscamento, principalmente do teto.”

(SORCAR, 1987 apud COSTI, 2002. p.34)

Portanto, dependendo da forma como 0s espagos sdo
iluminados podem parecer ampliados ou reduzidos, podem
induzir & atividade ou ao relaxamento - até mesmo a
monotonia. Podem também favorecer a privacidade ou o

convivio social, estimular a amenidade ou a agitacao.

“Algumas das reacdes emocionais resultantes destas
impressbes ~ ambientais  podem  ser  animo,
aborrecimento, prazer, tranquilidade e depressdo. Elas
sdo principalmente importantes para as pessoas que
passam muito tempo no mesmo espaco fisico, como é
o caso dos quartos de internagao nos hospitais.”

(SORCAR, 1987 apud COSTI, 2002. p.34)

Essa variacdo de impressdes e de sensacdes € muito
importante para 0s usuarios do espaco hospitalar,
principalmente por evidenciar a percepcdo de passagem de
tempo, e pode ser proporcionada com a variacdo das
possibilidades de iluminagdo em um mesmo ambiente. Pela
manh&, por exemplo, a chegada da iluminacdo natural no
quarto traz o despertar de pacientes e acompanhantes. O
organismo j& se prepara para a rotina do dia: refeigdes, exames,
as vezes exercicios de terapia, banho, recebimento de visitas,
dentre outras atividades. Ao final da tarde, a redugéo gradual
de iluminagdo natural vai dando aos poucos os sinais de
relaxamento aos usuérios. D& espaco a iluminacdo artificial
completa do ambiente - que deve proporcionar continuidade a
estas sensacOes de bem estar, sem causar agitacdo ou estresse.
Esta preparacao para a chegada da noite é fundamental para o

descanso dos ocupantes deste espaco, e na sequéncia, para
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reinicio do ciclo.

A iluminacdo também tem capacidade de aliviar
psicologicamente algumas sensacOes de temperatura do
ambiente. Em dias muito frios como no inverno, a luz do sol
ou uma iluminacdo artificial com temperatura de cor menor,
até cerca de 3500k, pode ajudar a aliviar a sensagdo de frio.
Assim como em dias muito quentes do verdo, a iluminacéao

filtrada através de elementos como brises e persianas, que

geram sombras, pode aliviar a sensacdo de calor. (COSTI,
2002)

Figura 4 — Quarto do Hospital Gandel Wing / Bates Smart,
Australia (ARCHDAILY, 2020. Disponivel em:
https://bit.ly/3Fox12e Acesso:05/05/2022)

Outro elemento que afeta os usuarios fisiologica e
psicologicamente € o emprego das cores nos ambientes,
provocando reagdes fisicas e emocionais. Independente de
senso estético, a propria reacdo fisioldgica que se processa no
ser humano ao defrontar-se com as cores pode provocar
determinada reagdo emocional. Como um exemplo, a cor
vermelha que, ao se mostrar estimulante, aumenta a pressao
sanguinea, os batimentos cardiacos e a respiracdo. Além disso,
ao mesmo tempo que se associa a sensacdes de aguecimento e
conforto, estimulo, também pode se relacionar a calor e perigo,
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a depender de sua aplicacdo. (COSTI, 2002)

Segundo o manual Conforto Ambiental em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude, da ANVISA, os
espacos de salde despertam valores relativos de percepcdo em
cada usudrio. Apesar da qualidade da assisténcia ndo se alterar
necessariamente por tais questdes, a harmonia do espaco é tida
como “um registro definitivo para o usuario” - incluindo os
pacientes, acompanhantes ou visitantes e também os
profissionais da saude. (BRASIL. ANVISA, Conforto
Ambiental em Estabelecimentos Assistenciais de Salde, 2014)
Pensando em salde, ndo devemos considerar apenas 0S
usuarios do espaco que estdo na condicdo de paciente - com
caracteristicas de longa permanéncia - mas também seus
acompanhantes e ainda o0s profissionais das equipes
assistenciais - que perduram longas jornadas de trabalho nestes

espacos hospitalares.
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2.2
Impactos da iluminacdo ndo adequada na saude

Se a boa iluminacéo traz beneficios e maior qualidade
ambiental aos usuérios do espaco, a iluminagédo inadequada ou
insuficiente é capaz de criar efeitos opostos que podem gerar
incdmodo e até aumentar o nivel de estresse nos trés publicos
citados - paciente, familiar e equipe assistencial.

O bem estar fisico e emocional de todos os usuérios dos
hospitais, principalmente pacientes e equipe médica, é
influenciado pelo ambiente. Existem dois fatores que podem
levar o paciente ao estresse: primeiramente, as proprias
implicacbes da doenca - que reduzem a capacidade fisica
podendo até causar dependéncia (casos mais graves),
preocupac6es com a familia, trabalho, dinheiro, e até a prépria
morte. Em segundo lugar, as reacdes fisioldgicas ao estresse -
que configuram aumento da pressdo sanguinea, tensao
muscular e altos niveis de horménios no sangue. Tais reacdes
dificultam a recuperacdo do paciente, ja debilitado. Para a
equipe assistencial, cuidar de doentes graves pode ser um fator
de estresse além das condigdes fisicas e sociais deste espaco.
(ULRICH, 1995 apud COST]I, 2002). Proporcionar condicdes
adequadas de conforto luminotécnico aos profissionais de
salde também pode reduzir erros, em condi¢des de risco,
evitando acidentes.

A luz apresenta diversas propriedades que exercem
impacto na saide humana como a temperatura de cor (mais
alta ou mais baixa), o espectro (componente azul maior ou
menor), geometria (distribuicdo dirigida ou geral),
direcionalidade (de cima para baixo ou de baixo para cima),
duracéo da exposicéo (curta ou longa) e variabilidade (estatica
ou dindmica). Caracteristicas essas que vao bastante além da
quantidade de luz (MARTAU, 2015).

Outro fator é a modificacdo da iluminacéo natural ao
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longo do ano, que pode vir a gerar um padrdo sazonal em
transtornos de humor de pacientes - que tendem a apresentar
episédios depressivos em determinado periodo do ano,
comumente durante o inverno. Este padrdo € chamado de
Transtorno Afetivo Sazonal (TAS) ou Seasonal Affective
Disorder (SAD), em inglés. (MARTAU, 2009).

“Muitos dos efeitos da luz influenciam bioldgica e
psicologicamente o individuo. Podem causar fadiga,
distorcéo da viséo, reducdo da produtividade, cansaco,
alteracdo no ciclo circadiano e estresse ao sistema
visual (nervo dptico). Os efeitos negativos séo, entre
outros:

a) brilho excessivo da fonte de luz (alta luminancia);
b) refletancia de uma fonte de luz sobre uma superficie
brilhante;

C) contraste excessivo entre 0s pontos de luz e sombra;
d) tamanho e posicao inadequados da fonte de luz;

e) tempo de exposicéo a alta luminancia;

f) iluminancia baixa em areas com superficies com
cores saturadas.”

(COSTI, 2004. p.16)
Sabe-se que quando a luz natural é pouco aproveitada,
ou quando ocorre uma exposicdo excessiva a altas
iluminancias durante a noite, ha interferéncia nos ciclos de
sono-vigilia dos seres humanos, o que pode causar
desregulacdo do sistema circadiano e de outros fatores
fisioldgicos. 1sso ocorre porque a exposicdo a iluminacao
artificial no periodo noturno, apos o entardecer, ha a inibicéo
do inicio da produgdo de melatonina, causando risco de atraso
dos ritmos enddgenos. Acrescido a este fator, apresenta-se um
prolongamento do periodo de producdo do cortisol, que
mesmo sendo fundamental para o funcionamento do
organismo, pode desenvolver outros problemas de salde
guando excesso — a exemplo do risco de obesidade, de
diabetes, de colesterol alto, de hipertensdo, de estresse e de
depressdo. (CHAVES, 2020)

Alguns autores apontam que a deficiéncia de
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melatonina pode estar associada a determinados tipos de
cancer. Ha relatos também sobre pacientes que sofrem de
Alzheimer. A fadiga visual é causada pelo esgotamento dos
musculos ligados ao globo ocular, que sdo os responsaveis pela
movimentacéo, fixagéo e focalizagdo dos olhos. Com os olhos
avermelhados e lacrimejando, a pessoa sente tensdo,
desconforto, além do aumento de frequéncia do piscar. Por
vezes, a imagem perde a nitidez e se duplica. Quando em grau
mais avancado, também ha relatos de dores de cabega,
nauseas, depressdo e irritagdo. (BARBOSA, 2010)

No Brasil, a iluminacdo de hospitais é regulamentada
pela ABNT, pelo Ministério da Saude, e também pelos planos
diretores dos hospitais ou codigos das edificacBes. O stress
biolégico dos pacientes produzido pelo ambiente hospitalar
pode aumentar a pressdo sanguinea, niveis de hormdonios e
causar tensdo muscular. A luz solar é responsavel pela
producdo de vitamina D, e esta por sua vez, viabiliza a
absorcdo de célcio — 0 que evita doengas como raquitismo nas
criancas e osteoporose nos adultos.

Segundo Barbosa, apesar da luz do sol se mostrar
eficiente no tratamento de alguns tipos de distdrbios, ela ndo
deve incidir diretamente nas tarefas visuais ou sobre as pessoas
trabalhando. Os pacientes por sua vez, devem estar protegidos
de ofuscamentos e refletdncias especulares. (BARBOSA,
2010)

Ao projetar leitos hospitalares, deve-se levar em conta
a posicéo deitado e reclinado dos pacientes. Ao contrario das
equipes médicas e de enfermagem, que geralmente podem
estar de pé ou sentados. Barbosa recomenda algumas alturas
para peitoril de janelas, que contemplam trés alturas visuais:
para 0 paciente deitado ver o exterior, 65,6cm; paciente
recostado, 70,9cm; paciente sentado, 70,9cm; por fim, para ver
de pé 106,4cm. (CAVALCANTI, 2002)
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2.3 O paciente da unidade de tratamento intensivo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um uma
unidade onde o0s pacientes necessitam de monitorizagdo
continua, por estarem em estado critico ou com
descompensacdo de um ou mais sistemas. (2021, SILVA;
NETA.)

Os pacientes admitidos nas unidades de tratamento
intensivo sdo pacientes classificados como grave ou de risco —
com possibilidade de recuperacdo. O paciente grave apresenta
alguma instabilidade de um ou mais sistemas organicos —
como o sistema neuroldgico, renal, cardiovascular, por
exemplo — que pode ocasionar 6bito. O paciente de risco, por
outro lado, possui uma condicdo potencialmente grave — entao
ele é internado na UT]I para ser monitorado com 0s recursos
necessarios. Geralmente sdo 0s pacientes que passaram por
uma cirurgia complexa e sdo monitorados no periodo pés
cirdrgico imediato.

A Resolugdo N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, do
Ministério da Saude - que dispBe sobre 0s requisitos minimos
para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias - define paciente grave como “paciente
com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas
fisioldgicos, com perda de sua autorregulardo, necessitando de
assisténcia continua.”

Este mesmo documento, em seu artigo 21, prevé que
todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia
integral e interdisciplinar - pelas equipes médica, de
enfermagem e de fisioterapia.

Segundo Silva; Neta, em decorréncia desta rotina de
vigilancia, a rotina fisioldgica de cada paciente - como o sono
- sofre interferéncias, ja que aspectos fisicos e técnicos

precisam ser priorizados pela equipe assistencial. (2021,
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SILVA; NETA))

A partir de revisdo bibliogréfica, as autoras ainda
acrescentam que alguns estudos descrevem que 0s pacientes
de UTIs sentem alto estresse por sentirem uma subita mudanca
na sua rotina e pela sua condicéo de tratamento. Além do medo
da morte — que vem associado a sua condicéo clinica. O fato
de estar dependendo de outras pessoas e até mesmo de
aparelhos também provoca desconforto.

Neste contexto, 0 sono — que estd ligado tanto a sua
recuperacdo, quanto a manutencdo da sua saude fisica e
emocional, ¢ uma das necessidades mais afetadas: “uma
continua falta de sono restaurador, ao longo do tempo, resulta
em sequelas fisicas e cognitivas” (MARQUES, 2016 apud
2021, SILVA; NETA))

Alguns dos fatores que contribuem para a privacao do
sono sdo ambientais, como a luminosidade e o ruido.

Atividades de cuidado também devem ser consideradas:

“Fatores intrinsecos relacionados ao paciente e a sua
condicdo aguda de doenca e/ou injdria, como
agravamento de um preexistente distdrbio do sono e,
ainda, aqueles relacionados ao tratamento em curso,
como o suporte ventilatorio e a exposi¢do a terapia
medicamentosa, que resulta em alteracGes do sono.
Como resultado da ma qualidade do sono, os pacientes
podem apresentar delirios, hipoventilacéo,
consequéncias metabdlicas e déficit do sistema
imunitario.”

(2021, SILVA; NETA.)
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3
A iluminacao dos ambientes de unidades de
tratamento intensivo

3.1 Estudo de caso: Hospital Unimed Dr. Hugo
Borges

O Hospital Unimed Dr. Hugo Borges é referéncia em
atendimento humanizado de salde suplementar na cidade de
Juiz de Fora - Minas Gerais, e regido. Possui estrutura com
padréo para atender da medicina preventiva a casos de alta
complexidade. E classificado como um hospital geral de porte
médio e possui area com cerca de 26 mil metros quadrados,
segundo dados do seu site oficial.

A sua localizacdo fica estrategicamente em uma
importante via de ligacdo da regido até Juiz de Fora. Com
implantacdo em uma area cercada por Mata Atlantica, um dos
biomas mais ricos e importantes do mundo! — segundo

publicacdo da UFJF, proporciona uma vista de exuberante

verde na maior parte dos leitos de todo o hospital.

Figura 5 — Hospital Unimed Dr. Hugo Borges (Foto de Marcio
Britgatto. Site do Hospital. Disponivel em: https://bit.ly/3n0005m
Acess0:15/03/2022)

1 https://www2.ufjf.br/jardimbotanico/visitacao/flora/
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Foi projetado pelo escritorio EMED Arquitetura
Hospitalar. Sua construgdo durou até 2019, ano de inauguracao
com a ativacdo dos servicos de baixa complexidade.
Atualmente sua estrutura abrange pronto atendimento,
laboratério de analises clinicas, centro de diagndstico por
imagem, centro cirdrgico e hemodindmica, UTI com 24 leitos,
mais 82 leitos de internacgéo, 13 leitos de hospital dia, além de
um centro de oncologia integrada e infusdes — informacdes

disponiveis na plataforma do CNES — Cadastro nacional de

Estabelecimentos de Saude.

Figura 6 — Hospital Unimed Dr. Hugo Borges (Site do Hospital.
Disponivel em: https://bit.ly/40UgkGj Acesso:15/02/2022)
No que toca a sua Unidade de Tratamento Intensivo, 0s
diferenciais arquitetbnicos expressivos de seus boxes
individualizados, com iluminacéo natural e vista para natureza,
buscam contribuir para a recuperacgao dos pacientes. A unidade
é subdividida em duas alas, chamadas de ala A —com dez leitos
ao redor do posto de enfermagem que é posicionado de forma
central — e ala B — com a mesma estrutura, de forma espelhada.
Cada uma dessas alas possuem cinco leitos com janelas e
outros cinco leitos centrais no edificio, e ndo possuem janelas.
Todos os leitos séo boxes individualizados e possuem banheiro
exclusivo. A posicdo do leito varia em alguns boxes, nossos

objetos de analise nos capitulos seguintes.
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Figura 7 — Croqui da disposicéao dos leitos da Unidade de Terapia
Intensiva e da Unidade Cardio Intensiva (Fonte: autora.)

No pavimento acima da Unidade de Tratamento
Intensivo, hé& ainda a Unidade Cardio Intensiva - que conta
com quatro leitos ativos (operacionais) de mesmo formato.
Entre ambas existem algumas diferencas na ambientacdo como
as cores e a iluminacao indireta. Os outros leitos do pavimento
possuem ativacao prevista em Plano Diretor.

Para explicar sobre a relagdo do ciclo circadiano do
paciente da UTI e o ambiente no qual ele esta sendo cuidado,
foram convidados trés profissionais que prestam assisténcia no
hospital: o Enf. Amilto Lima, enfermeiro coordenador da
Unidade de Tratamento Intensivo, o Dr. Elias de Oliveira
Moraes, médico intensivista e a fisioterapeuta Pollyanny
Lilian Figueiredo, RT de fisioterapia do hospital.

Utilizando da metodologia de Avaliacdo Pos-
Ocupacdo no Ambiente Construido, através de entrevista
semiestruturada, foram abordadas as questOes apresentadas

nos capitulos que se seguem.
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3.2 Leitos com janela

A partir das entrevistas com representantes da equipe
assistencial do hospital foi possivel identificar que os boxes
com janela sdo os prioritarios a serem ocupados quando 0s
pacientes dao entrada nas unidades — tanto na Unidade de
Terapia Intensiva quanto na Unidade Cardio Intensiva.
Segundo o enfermeiro coordenador Amilto, a janela ndo é um
diferencial somente para os pacientes, mas também para a
equipe assistencial, assim como para seus familiares, visto que
0s boxes sdo individualizados e o hospital trabalha com um
modelo de atendimento humanizado no qual a presenca destes

é permitida.

Figura 8 — Foto de um dos leitos da Unidade de Terapia Intensiva
com janela na parte de trés do leito. (Fonte: GECOM HUHB)

O profissional comenta ainda que a equipe trabalha
com um Protocolo de Delirium — que constitui um protocolo
de cuidados para os pacientes com estratégias de avaliacao,
prevencao e tratamento do delirium em ambientes criticos. Um

dos pontos abordados ¢ a diferenciacdo do dia e da noite:
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“Aqui a gente trabalha com o Protocolo de Delirium, e
neste protocolo a gente fala muito do bem-estar do
paciente... De estar com o familiar, de ter a
diferenciacdo de dia e noite... Entdo pacientes idosos,
dentro de UTI por causa de aparelho, que ja causam um
ambiente mais escuro mesmo, tem um risco muito
grande de delirium. E paciente em delirium, o risco vir
a Obito é muito grande. Entdo isso foi um beneficio
muito grande para a gente: poder estar de frente para
uma janela, diferenciar quando que é dia, quando que é
noite... é um fator muito positivo. De grande
importancia dentro da UTI para a sua recuperagdo.”

Trecho da resposta da pergunta 04 — Almilto

Quando perguntados a respeito do posicionamento dos
leitos, os colaboradores responderam que para a equipe
assistencial, a melhor posicéo é ter o paciente de frente para o
posto de enfermagem, com os pés para a porta — como na foto

a sequir:

Figura 9 — Foto de um dos leitos da Unidade de Terapia Intensiva
com a paciente posicionada de frente para o posto de enfermagem -
janela atras do leito. (Fonte: Simulacao feita para um ensaio
fotogréfico realizado pela GECOM HUHB em 2021.)
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Segundo a fisioterapeuta coordenadora das unidades,
Pollyanny, alguns pacientes precisam ser monitorizados
constantemente — ndo apenas pelos aparelhos, mas também
pelo olhar da equipe. Estes pacientes prioritariamente ocupam
os leitos de posicao frontal aos postos de enfermagem.

Na ilustracdo abaixo temos o desenho de um destes
leitos, onde os pacientes ficam posicionados de costas para a
janela e de frente para o posto de enfermagem. Apesar de nao
ter a visdo da janela enquanto estdo deitados, a claridade é
abundante, visto que a abertura é consideravelmente ampla por

ser uma janela dupla.
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Figura 10 — Planta baixa do leito 503 na Unidade de Terapia
Intensiva — janela dupla atras do leito. Projeto do escritério EMED
Arquitetura Hospitalar. (Fonte: a autora).

Dr. Elias comenta também que percebe os pacientes
mais confortaveis quando mais préximos da equipe. Segundo
ele, aparentemente eles ficam mais seguros ao sentirem que

estdo sendo constantemente observados. Durante esse trecho
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da entrevista, ele cita o leito 505, que tem uma posicéo
lateralizada: ao lado direito est4 a janela e ao lado esquerdo
estd a porta de entrada e o visor do box. Seguem abaixo
imagens dos leitos 505 — na Unidade de Tratamento Intensivo

- e 605 — na Unidade Cardio Intensiva:

S

Figura 11 — Foto do leito 505 da Unidade de Terapia Intensiva com
janela na lateral. (Fonte: autora)

Figura 12 — Foto do leito 605 da Unidade Cardio Intensiva com
janela na lateral. (Fonte: autora)
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Figura 13 — Planta baixa do leito 505 na Unidade Cardio Intensiva
—janela na lateral direira do leito. Projeto do escritério EMED
Arquitetura Hospitalar. (Fonte: a autora).

Outro importante fator comentado durante as
entrevistas foi a vista das janelas. Ambas as unidades possuem
vista para trechos de mata preservada, tanto na fachada frontal
como na fachada de fundos do hospital. A equipe observa que
esse visual traz vida ao ambiente e que algumas pessoas
comentam inclusive ndo se sentirem em uma UTI, e terem na
verdade a sensacao de estar em casa. Ao relatar sobre a rotina
de fisioterapia das unidades, a Pollyanny comenta que 0s
pacientes acordados tém a possibilidade de passar parte do dia
voltados para essa vista — vivéncia que contribui para o bem

estar e para a recuperagédo destes pacientes:

“(...) entdo as vezes na fisio a gente senta ele na
poltrona e direciona para o lado da televisédo ou da
janela por um tempo, para eles terem essa vivéncia. Ou
as vezes a gente vira a cama para o lado da televisao no
momento em que ele estd acordado e depois a gente
volta. A gente consegue manejar.”

Trecho da resposta da pergunta 08 — Pollyanny
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Figura 14 — Foto do leito 603 da Unidade Cardio Intensiva com
janela dupla na lateral do leito — ampla vista da mata na fachada
frontal do edificio. (Fonte: autora)
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Figura 15 — Planta baixa do leito 602 na Unidade Cardio Intensiva
— janela dupla na lateral esquerda do leito. Projeto do escritério
EMED Arquitetura Hospitalar. (Fonte: a autora).

Para o controle da iluminacao natural, que em excesso

poderia ser prejudicial ao ambiente, todos os boxes contam

com persianas blackout em modelo rold feitas com material
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lavavel aprovado pelo SCIH do hospital. S&o dispositivos de
facil acionamento que permitem regular a quantidade de luz
neste espaco. Portanto, quando necessario escurecer o box, a
equipe assistencial dispde dessa opcao — que também é usada
no visor e porta de entrada (de vidro) e trazem privacidade ao

leito.

Figura 16 — Foto de um dos leitos da Unidade de Terapia Intensiva
com a persiana fechada. (Fonte: autora)
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3.3 Leitos sem janela

Os leitos que ndo possuem janela sd@o os ultimos a
serem ocupados pelos pacientes, segundo os entrevistados. Ou
entdo, sdo ocupados apenas temporariamente, visto que isso
acontece apenas quando ndo ha leito com janela disponivel.
Entdo, assim que um leito com janela fica vago a equipe se
mobiliza para transferir o paciente para outro box:

“Sempre alguém sinaliza “aquele paciente ali a gente
tirou o tubo, serd que ndo da para passar para outro
leito?”. Entdo tem dias em que a gente faz uma “danga
das cadeiras”, mexe varios pacientes. Impacta na
equipe porque da trabalho: vocé tem que trocar o
passante, trocar tubo do leito... Mas € uma coisa que a
gente vé que tem mais beneficios para o paciente, entdo
vale o esforgo. Entdo a equipe aceita bem”

Trecho da resposta da pergunta 09 — Pollyanny

Figura 17 — Foto de um dos leitos da Unidade de Terapia Intensiva
gue ndo possui janela. (Fonte: autora)
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Como podemos ver na figura 16, o dimensionamento,
mobiliario, equipamentos e acabamentos de todos os leitos
seguem 0 mesmo padrdo dos quartos com janela. Abaixo
temos como exemplo a planta baixa do box 610, que fica em
uma posicao mais central da edificacdo e por isso ndo possuli

iluminagao natural.

BANHEIRO
PACIENTE
BOX 609

BANHEIRO

PACIENTE
BOX 610

BOX 610 @

A1

PLANTA BAIXA LAYOUT - BOX 610

Figura 18 — Planta baixa do leito 610 na Unidade Cardio Intensiva
— box sem janelas. Projeto do escritério EMED Arquitetura
Hospitalar. (Fonte: a autora).

O grau de sedacdo de um paciente tambem é um fator
que contribui para que este seja alocado em um box sem janela.
Segundo o enfermeiro Amilto, os pacientes sedados que nédo
atendem a estimulo nenhum, geralmente entubados, tendem a
ocupar estes leitos:

“Depende do grau de sedacdo que o paciente esta.

Entdo a gente trabalha com escala... 0 paciente pode

estar numa escala de RASS 5, que o paciente ndo vai

estar sentindo nada. A gente vé qual € o nivel de

sedacdo do paciente, conforme a gente vai tirando essa
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sedacdo do paciente, que a gente ja comega a perceber
se a gente vai fazer essa troca ou ndo. Geralmente
paciente ja entubado, com a escala de RASS 5, paciente
ndo atendendo a estimulo nenhum, geralmente eles ndo
ficam nestes leitos com janela. A gente da o leito com
janela em prioridade aos pacientes que ja estdo mais
acordados ou os pacientes que estao prestes a acordar.”

Trecho da resposta da pergunta 09 — Amilto

Como a Unica fonte de iluminacdo destes boxes é
artificial, ela acaba precisando ser acionada com maior
frequéncia. Mesmo assim, a equipe demonstra cuidado ao
manejar essa iluminagdo visando causar o menor incomodo
possivel aos pacientes — principalmente no periodo noturno.
Eles comentam que evitam acender a iluminacdo geral acima

do rosto do paciente e privilegiam a iluminacdo indireta.

Figura 19 — Foto de um dos leitos da Unidade de Cardio Intensiva
gue ndo possui janela. (Fonte: autora).
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Consideracg®es finais

A partir das questbes levantadas e das informacdes
apresentadas, assim como pela experiéncia dos profissionais
entrevistados, que também trouxeram essa comprovacao,
percebe-se a importancia da exposi¢édo diurna a luz natural e
controle da iluminacdo artificial durante o periodo noturno
para manutencdo dos ciclos circadianos e melhora da saude
dos pacientes de unidades de tratamento intensivo.

Uma boa arquitetura contribui para que estes processos
naturais ocorram com a menor interferéncia possivel do
ambiente, permitindo controle e combinagdo da iluminagédo
natural de acordo com a necessidades de cada situacao. Além
disso, € capaz de proporcionar conforto ambiental quando
projetada com foco nos usuarios.

Entende-se também que para esta tipologia tdo
complexa que é a arquitetura para a salde, o pensar a
iluminacdo requer profissionais qualificados e especializados,
gue possam atender as necessidades gerais e especificas dos
espacos e de seus usos. Conclui-se também que ao projetar a
iluminacdo de cada ambiente, é necessério considerar as
atividades que ali serdo realizadas e o tempo de permanéncia
dos usuérios em cada espaco. E preciso ir além das normas e
recomendacdes técnicas, acrescentando 0 pensamento
empatico do arquiteto, light designer que entende a situacao de
cada paciente e profissional envolvido no cuidar.

Ao trazer discussdes ndo somente a respeito dos
pacientes, mas também incluindo a perspectiva de
profissionais assistenciais como usuarios do hospital, essa
pesquisa espera ampliar a discussdo acerca destes espacos
enguanto promotores de saude que respeitam o ritmo bioldgico
de cada usuario, contribuindo para melhor qualidade de vida

do ser humano.
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ANEXO 1 - ENTREVISTA

Entrevista elaborada para os profissionais de saude das
Unidades de Tratamento Intensivo e Cardio Intensiva do
Hospital Unimed Dr. Hugo Borges — realizada no dia 06 de
marco de 2023. A seguir, perguntas e respostas transcritas
na integra — com a devida autorizacdo prévia dos
entrevistados.

1 — Me fale um pouco sobre o perfil dos pacientes de unidade
de tratamento intensivo (idade média, quadro clinico, dieta,
exames, medicagdo, estado de consciéncia, tempo de
permanéncia etc.);

2 — Agora me fale um pouco mais sobre a rotina diaria desses
pacientes e a rotina da equipe com eles (hora de medicacéo,
exames, banho, refeicdes etc.);

3 — Diferencas entre o paciente da UTI e o paciente da Unidade
Cardio Intensiva;

4 — Como a iluminacdo natural influencia na dindmica do leito
e como isso pode interferir na salde do paciente?

5 — A vista da janela (da mata) é relevante para os pacientes da
uTI?

6 — Quais os efeitos fisioldgicos (ndo visuais) da iluminagdo
natural no ambiente para o paciente?

7 — Qual a percepcdo de claro/escuro para 0s pacientes
desacordados/entubados?

8 — Para facilitar o trabalho da equipe assistencial, qual a
melhor posicdo do leito (de frente para a porta, lateral, lateral
da janela, de frente para a janela)?

9 — Neste hospital podemos encontrar diferentes tipos de leito,
parte com janela e parte sem janela. Quais 0s critérios para
ocupacdo deles?

10 — Sobre a iluminacgéo artificial, ou complementar, quais as

principais recomendac6es (luz geral, luz de cabeceira, posto de
enfermagem)?
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ENTREVISTA N° 01 — Amilto Mendes Lima
Coordenador de enfermagem UTI

01— Aqui na UTI do Hospital da Unimed hoje, nos temos duas
UTT’s que sao: a UTI geral e a Unidade Cardioldgica. Hoje na
UTI geral a gente tem 20 leitos, sendo que destes 14 estdo
operacionais no momento. E na UTI cardiologica nos temos
10 leitos, e estdo atualmente 04 operacionais.

No periodo, na UTI a gente tem em média 100 internacGes
mensais... Essa média é de 100 a 103, variando dependendo do
més... as vezes 115. Entdo vamos colocar a média de 100
leitos/més que foi a média do ano de 2022.

A idade média dos pacientes varia... Sao pacientes bem idosos.
Varia entre 70 e 90 anos... SA0 0 Nosso maior publico tanto na
unidade cardio intensiva quanto na UTI geral. Sendo que na
UTI cardioldgica € um pouco ainda mais avancado. Entdo o
paciente tem em média 80 anos.

Os pacientes aqui tem um tempo de permanéncia bem abaixo
do que a ANAP, que prevé uma média de 5,7 dias. Aqui na
UTI a nossa média ficaem 4,1... 3,8... as vezes 3,9.. E quando
eu pego o centro de terapias total, juntando a unidade
cardiologica e a geral, fica nessa média de 3,8 — que é bem
abaixo mesmo. Quando eu diferencio um pouco, na unidade
cardiologica a nossa média é de 2,34... 2,00 e na UTI geral a
nossa média ¢ de 4,6.. 4,8.. E uma média bem abaixo
inclusive até da rede. Quando a gente compara outros
hospitais, a taxa de permanéncia é bem mais reduzida.

Aqui a gente atende a todos os tipos de pacientes, paciente
clinico... Paciente cirargico... E na UTI cardiol6gica também é
a mesma coisa: tanto cirurgico quanto clinico — s6 que na UTI
cardioldgica a gente atende com mais especificidade mesmo o
paciente cardiopata. Entdo 0s pacientes cardiacos recebem
atendimento 1a. JA na UTI geral tem de toda abrangéncia:
clinico, cirurgico... Todo tipo de paciente que a gente atende
aqui.

Sobre a medicacdo: tanto via oral, via intramuscular, via
intravenosa... Sao todas as vias que a gente utiliza aqui dentro
da UTI. A gente tem pacientes tanto Itcidos, quanto pacientes
entubados. Entdo a gente trabalha com estes dois publicos de
pacientes. Pacientes graves, no geral. Tanto lucidos quanto
mais graves.
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02 — Na UTI a equipe trabalha com escala de plantéo... NGs
somos 12 por 36... Entdo tanto os enfermeiros quanto 0s
fisioterapeutas, que tem uma escala um pouco diferenciada.
Mas nés temos dentro da UTI hoje, nessa capacidade a gente
tem 7 técnicos, nds temos na UT]I geral, e na UTI cardiologica
nos temos 02... Entdo da um total de 09 técnicos. NGs temos o
fisioterapeuta na UTI 24h, n6s temos 03 enfermeiros para
atender a unidade, nds temos 03 médicos também. Sobre a
rotina, as trocas de plantbes sdo nos horarios de 07 as 19h e de
19h as 07h — que é o turno de 12 por 36.

As medicacOes sdo todas enviadas pela farmacia. A gente tem
dentro da UTI uma farmacia satélite e as medicagdes sao
dispensadas no momento em que é solicitado no sistema, eles
separam a medicacdo e mandam pro CTlI, ou eles mandam de
horario também. A dispensacdo da farmacia € de 6 em 6 horas.
Entdo eles ja pegam os horéarios das medicacdes e mandam pro
CTl. No CTI a gente tenta sempre colocar em par as
medicacgdes, sempre em horarios pares... Entdo 8h, 10h, 12h...
E a farmacia dispensa 4 vezes por dia.

Os meninos fazem a medicacdo beira leito. A gente trabalha
aqui com protocolo de seguranca do paciente. Entdo a gente
tem a pulseira de identificacdo do paciente onde a equipe
técnica tem que bipar a medicacao, tem que bipar a pulseira do
paciente e depois administrar a medicacdo. Entdo o risco que
a gente tem de erro de medicacdo € quase zero. Se ele bipa a
medicacdo e se bipa a pulseira do paciente, entdo o risco de
errar ndo € muito grande... porque ele ndo consegue bipar a
medicacdo de um paciente na pulseira de outro. Se ele faz essa
bipagem, automaticamente o sistema identifica que aquela
medicacdo ndo é do paciente e ele ja para imediatamente o
processo de medicacao.

Os banhos sdo todos a noite, entdo a gente separa mesmo a
equipe porgue a demanda do dia € muito mais corrida... Entdo
tem muitos exames... Admissdes também... Entdo a gente troca
muito os pacientes de leito durante o dia tambem, porque nds
temos um protocolo de desinfeccédo, que é no dia. Entdo todos
0s banhos séo direcionados para noite.

A refeicdo vem pela copa, que tem os horarios estipulados
tambeém... Dejejum, tem o almogo, tem o café da tarde e tem o
jantar também. Todos os horarios estipulados.

Os exames, nos fazemos tanto dentro do CTI, que sdo 0s
exames laboratoriais, fazemos exames de raio x também, tem
rotina diaria dentro da UTI... E nds temos parceria tambeém
com o CDI: quando o paciente € mais complexo, ele desce para
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poder estar fazendo 14 em baixo. Mas o ultrassom € costume
fazer aqui dentro da UTI. A gente desce mais quando é
tomografia ou ressonancia magnetica.

03 — Nos dois centros de terapia intensiva sdo pacientes
criticos... Pacientes com alto grau de complexidade que
demandam atencéo diferenciada. Hoje o que diferencia mais é
que a cardiologia é uma unidade limpa, onde ndo tem paciente
infectado. A gente tem uma cultura de onde tem um paciente,
se ele estiver infectado ele ndo vai para a unidade cardioldgica.
E o paciente que estiver na unidade cardioldgica, se ele
comegcar a dar sinais de infec¢do, a gente j& desce com ele para
a UTI geral.

Os pacientes da unidade cardiol6gica sdo os pacientes mais
lUcidos, o tempo de permanéncia deles € menor, sdo pacientes
que costumam até estar trabalhando interno. Entdo ja € um
perfil de unidade que até ja tem mesa para 0s pacientes que
estéo trabalhando, ou para os familiares trazerem um notebook
e estarem estudando... Enfim, sdo mais lucidos. Ndo que a
gente ndo tenha também na UT| geral, 14 tem pacientes lUcidos
também. S6 que o diferencial é que sdo paciente que ficam
mais agarrados, pacientes que ficam um pouco mais de tempo
com intubacdo, entdo eles acabam ficando um tempo maior
dentro da unidade.

Mas as duas unidades sdo pacientes graves, a Unica diferenca
é essa mesmo — que a gente tenta evitar paciente infectado na
unidade cardioldgica e o tempo de permanéncia na unidade
cardioldgica é muito menor e sdo pacientes muito mais ltcidos
do que os da UTI geral.

Na uti geral ndo se separa os pacientes clinicos dos cirurgicos.
A UTI geral atende de tudo. Apesar de a gente ter 10 leitos de
um lado e de outro, a gente ndo tem separagdo porque a gente
acaba separando pelo nimero de profissionais. Entdo se a UTI
de um lado j& tem 06 pacientes, e o lado de céa estiver com 05,
a gente tenta direcionar essa admissdo. A gente tenta ndo
diferenciar para poder balancear para as equipes. Tanto para a
equipe médica quanto para a equipe de enfermagem e
fisioterapia — para poder prestar o atendimento adequado. Se
ndo a gente acaba sobrecarregando muito um lado da UTl e o
outro fica mais vazio, ou vice e versa. Entdo a gente tenta
dimensionar mais pela quantidade de funcionarios. Na UTI
geral, todos atendem a todos os pacientes. A gente trabalha
com escala... E enfermagem trabalha por dias... Tem que ver a
carga horaria do profissional de enfermagem e também a
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demanda do paciente, a complexidade. Entdo trabalhando com
essa escala, se a gente vé que o paciente tem mais necessidade,
a gente vai deixar um técnico sé para aquele paciente... Porque
como a gente trabalha com a RDCO07, a gente trabalha com 01
técnico para cada 02 pacientes. Entdo a gente ja tem esse
dimensionamento mais fécil de fazer tambem.

A fisioterapia € 24h dentro da UTI. A gente tem dois
fisioterapeutas que ficam prestando atendimento 24h. Dentro
da UTI todos os pacientes séo assistidos pela fisioterapia, néo
precisa de parecer. Se o paciente esta dentro da UTI, ele tem
demanda, eles ja passam de leito em leito e atendem a todos 0s
pacientes. A gente tem muito trabalho de parceria aqui...
Fisioterapia com enfermagem e medicina, porque aqui na UTI
0s pacientes, mesmo eles estando entubados, a gente senta esse
paciente, temos essa possibilidade... Quase todos os pacientes
a gente senta fora do leito. Entdo esses pacientes, eles tem essa
interface de mudanca de decubito... A gente além de fazer a
mudanca de decubito, a gente consegue sedestar que a gente
fala, que é colocar o paciente fora do leito. Entdo a gente tem
uma poltrona, tipo “poltrona do papai”, onde o paciente passa
um tempo sentado também. E todos os pacientes sdo atendidos
pela fisioterapia, tanto na UTI cardioldgica quanto na UTI
geral.

04 — Na UTI, a janela é um diferencial muito grande tanto para
0 paciente quanto para o familiar. Hoje a gente trabalha aqui
na UTI com a UTI Humanizada, entdo a familia pode estar
presente com 0s pacientes que estdo lcidos, ou paciente que
esteja entubado e jA em preparo para 0 desmame, que é a
retirada da intubacéo... Esse paciente ja pode estar ficando com
o familiar. E fundamental para o paciente. Porque é para o
paciente poder diferenciar dia e noite. Aqui a gente trabalha
com o Protocolo de Delirium e neste protocolo a gente fala
muito do bem estar do paciente... de estar com o familiar, de
ter a diferenciagdo de dia e noite... Entdo pacientes idosos,
dentro de UTI por causa de aparelho, que j& causam um
ambiente mais escuro mesmo, tem um risco muito grande de
delirio. E paciente em delirium, o risco vir a 6bito é muito
grande. Entdo isso foi um beneficio muito grande para a gente:
poder estar de frente para uma janela, diferenciar quando que
é dia, quando que é noite... é um fator muito positivo. De
grande importancia dentro da UT]I para a sua recuperagao.
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05 — A vista é bem relevante. Além da vista da mata... Porque
voceé estd vendo o verde. Apesar de que tem alguns leitos que
dificultam um pouco, pois eles sdo virados para a lateral. Mas
a gente tenta ao maximo possivel lateralizar a cama... A gente
coloca a poltrona virada um pouquinho... Mas &€ muito
relevante para o paciente. E de suma importancia para a
melhoria dele.

06 — Pela percepc¢éo da equipe e pelo protocolo que a gente ja
tem, dentro do protocolo de delirio que a gente vai trabalhando,
a gente vai vendo como esta a logica do paciente e tentando
levar esse paciente mais para o lado da janela mesmo.

07 — Depende do grau de sedacéo gque o paciente esta. Entdo a
gente trabalha com escala... o paciente pode estar numa escala
de RASS 5, que o paciente ndo vai estar sentindo nada. A gente
vé qual é o nivel de sedacédo do paciente, conforme a gente vai
tirando essa sedacdo do paciente, que a gente ja comeca a
perceber se a gente vai fazer essa troca ou ndo. Geralmente
paciente ja entubado, com a escala de RASS 5, paciente ndo
atendendo a estimulo nenhum, geralmente eles ndo ficam
nestes leitos com janela. A gente da o leito com janela em
prioridade aos pacientes que ja estdo mais acordados ou 0s
pacientes que estdo prestes a acordar. A gente ja comeca a ver
que ja desperta alguma coisa, entdo muda para os leitos com
janela. Porque como nos temos 20 leitos na UTI, s6 10 leitos
que sdo com janela. Entdo a gente ainda tem 10 leitos que nédo
tem janela. A gente tenta sempre fazer esse rodizio e dar
prioridade para estes pacientes que estdo acordados e 0s que
estdo comecando a acordar.

08 — O ideal para a equipe de enfermagem é o paciente sempre
estar virado para o posto de enfermagem — que seria 0s pés
dele virado para a porta... Para o posto. Este é o perfil ideal que
a gente gosta porque a gente consegue visualizar o paciente
direto, vocé consegue ver o paciente. Ainda mais que 0S N0Ss0s
leitos sdo todos de vidro, entdo a gente consegue visualizar.
Para o paciente, o ideal seria lateralizado, para ele poder ter a
visdo da janela e essa diferenciacdo de dia e noite... Que a
gente procura para os pacientes... A UTI mais humanizada... A
UTI que vocé tem essa visibilidade do dia e da noite. Mas para
a equipe de enfermagem, o melhor é o paciente virado sempre
com o pe dele para o posto de enfermagem. Aqui a gente tem
os dois exemplos, entdo a gente consegue fazer esta mudanca
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também... O paciente que a gente necessita que fique mais
lateralizado, a gente coloca... O paciente que necessita de mais
atencdo, a gente coloca no leito mais préximo do posto pra
gente... entdo a gente consegue fazer essa dindmica dentro da
UTL.

09 - E o grau de...N&o vou colocar lucidez. Se o paciente esta
acordado ou ndo, e se ele esta comecando a acordar... A gente
define a prioridade. J& esta em nosso protocolo e a gente ja
procura direcionar, até para quando 0 paciente comecar a
acordar ele diferenciar o dia da noite. E ndo s6 o conforto do
paciente, a gente fala que a familia também esta junto. Para o
préprio conforto da familia que também esté ali... A gente tem
uma vista tdo linda... A gente escuta que nem parece que esta
dentro de um CTI. Entdo as familias gostam muito deste
cuidado que a gente tem. Quando a gente fala que vai trocar
para leito de janela, eles agradecem muito a gente também.

10 — A noite é o maior incomodo... E até durante o dia também
— nos leitos que a gente ndo tem janela. Porque € muita
iluminacdo, né? E a gente precisa dessa iluminacdo porque a
gente ndo pode fazer nada no escuro. A equipe € até orientada
a nao fazer nada no escuro. Entdo no posto de enfermagem a
gente procura diminuir de noite e deixar a persiana um pouco
mais abaixada, mas de forma que a gente ainda tenha a
visibilidade do paciente... A equipe é bem orientada para
quando a luz esté acesa, abaixar a persiana... Para ndo refletir
tanto no rosto do paciente... Dentro do leito a gente tem as
luzes, tanto aquela que clareia mais no rosto do paciente aquela
no pé, em cima.. Entdo a gente pede para 0S meninos
acenderem mais a luz do pé e ndo acenderem aquela luz direto
acima do rosto do paciente. NOs estamos usando muito aquela
lampada beira leito, aquela que fica préxima do paciente tipo
uma luminaria... entdo a noite a gente tem usado essa — porque
ela clareia bem, da pra gente poder ter visibilidade... E ela ndo
afeta tanto a vista do paciente... E ele ndo sente tanto
desconforto. Porque geralmente os pacientes de UTI reclamam
muito de iluminagdo direta no rosto deles. Entdo preferem
mais com a luz apagada. Ent&o a gente esta tendo muito reflgio
nessa luminaria que é proxima do leito... ela esta sendo muito
atil.
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ENTREVISTA N° 02 — Dr. Elias de Oliveira Moraes
Médico da UTI

01 — A maior parte dos pacientes sdo acima de 50 anos. O que
ndo quer dizer que a gente ndo tenha também alguns pacientes
mais jovens, mas o que predomina sdo pacientes acima de 50
anos.

Uma boa parte deles fica com dieta enteral, por causa da
ventilacdo mecanica... Mas a gente tem um percentual
consideravel também de pacientes com nutrigdo via oral.
Geralmente o tempo de permanéncia é baixo... Em torno de 04
dias.

02 — Olha eu ndo tenho muito contato com os outros plantGes.
No nosso plantdo aqui, como a gente esta no periodo do dia, as
visitas que a gente passa para todo mundo € mais no horario da
manhé... E ao longo do dia ocorrem reavaliagGes... De acordo
com a estabilidade do doente.

03 — O pessoal da Cardio Intensiva é um perfil mais de paciente
que ndo vai ser entubado e é um perfil de permanéncia mais
curta ainda... geralmente 01 ou 02 dias so.

04 — A iluminacdo natural ela influencia sobre todos os
horménios que o paciente libera... Até do sono. Entdo quando
o paciente fica restrito a iluminacdo artificial, isso tem um peso
importante para ele... Atrapalhando o doente até a dormir... E
vira até as vezes, se precisar, de medicacdo para conseguir
dormir.

05 — Para os pacientes que estdo lucidos... Estdo sem sedacao...
Estdo contactuantes... Estes até pedem a janela. Entdo faz
diferenca sim.

06 — Quando o paciente esta restrito somente a iluminacéo
artificial, o cérebro fica condicionado a.... Ele perde a
referéncia do dia e noite. Entdo é a hora que pesa e ele ndo
consegue produzir melatonina, serotonina... Que sdo coisas
gue vdo ajudar ele a ter um bom sono fisioldgico.

07 — Isso ai é uma coisa que a gente pode dizer que a gente

acredita que sim. Mas quando eu tenho um paciente que esta
desacordado, eu tenho muito reflexo de piscar que €
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espontaneo... As vezes até pela manipulacédo e tal... Entdo eu
n&o tenho como te precisar isso com 100% de certeza.

08 — Olha, na minha opinido eu vejo que o pessoal fica mais a
vontade quando eles tém a vista para o posto de enfermagem.
Eu tenho a sensacdo de que eles se sentem mais seguros, de
que eles estdo sendo melhor observados. O leito 05 por
exemplo é mais lateralizado, entdo ele vé tanto a janela como
0 posto de enfermagem. Isso a gente percebe que traz um
conforto... mas a sensacéo de que o doente esta vendo 0 posto
e de que as pessoas estdo vendo ele, eu acho que ela impacta
sobre a sensacdo de seguranca para o doente. Entdo olhando
para o posto, eu acho que é melhor.

09 — Os que tem prioridade sdo 0s pacientes que estdo
acordados e lucidos.

10 — Olha, eu nunca vi nenhuma reclamacdo do paciente a
respeito disso. Eu vou falar por experiéncia pessoal. Eu odeio
iluminacdo de LED. Uso na minha casa? Uso porque a
economia de luz € infinitamente superior. Mas eu
particularmente, como eu tenho muita fotofobia, eu uso até a
lente fotocromaética nos olhos, me incomoda bastante. Eu
acredito que o paciente, o excesso de exposicdo ao longo de
varios dias deve incomodar bastante também. Mas ai é uma
opinido pessoal, eu nunca vi um relato a respeito disso.
[luminagdes indiretas ou com o fundo amarelo, que eles
chamam de quente, sdo melhores.
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ENTREVISTA N° 03 — Pollyanny Lilian Figueiredo
RT de Fisioterapia

01 — Aqui na UTI, a gente tem um perfil de pacientes bem
idosos... Grande parte dos nossos pacientes, cerca de 70% ¢é
acima de 65 anos... E isso fala a favor do desenvolvimento de
delirio. Entdo uma das nossas prioridades... Assim, se 0
paciente est4 acordado ou acordando, ou acabou de sair do
tubo, é colocar num leito com janela pra ele ter essa sensacao
de dia e noite. Nés temos tanto pacientes entubados...
traqueostomizados, que ficam sedados... e nds temos pacientes
acordados também. Entdo a gente tenta colocar os acordados
nestes leitos especificos.

Pacientes mais graves a gente tenta colocar mais perto do
posto, porque por mais que a gente tenha a central de
monitorizacao dos sinais vitais, que a gente consegue ver todos
0s pacientes... Mas alguns sinais especificos estes pacientes
mais graves... E interessante que eles estejam mais na nossa
vista. A gente tem o leito 01 que é o de isolamento respiratério:
as vezes a gente ndo usa como isolamento, e usa como leito
com janela. Se € um idoso por exemplo, que esta sozinho, tem
algum risco possivel de queda, alguma coisa neste sentido... A
gente ndo coloca la. A gente tenta colocar mais proximo da
gente também. Ai se é um acompanhante que participa mais,
que voceé vé que pode confiar que o paciente esta 1a com ele, a
gente procura deixar naquele leito que € mais distante.

Em relagdo a rotina de exames: os exames sdo feitos de
madrugada... Alguns pacientes, 0s que estdo sedados, ndo se
dao conta. Mas 0s pacientes que estdo acordados, as vezes eles
sdo acordados para fazer raio x... Acordados para fazer a rotina
de exames de sangue... Isso eu acredito que interfira. Se tivesse
um horéario 6timo para fazer, seria no inicio da manha. Mas
isso impacta no tempo do laboratério. Porque imagina eles
coletarem todos os exames e liberarem no inicio do plantdo
que é as 07 horas da manh&. Quando o plantonista chega, ele
ja tem que tomar decisbes sobre varias coisas.

Tempo de permanéncia, depende muito... A gente tem uns pés
operatorios que as vezes ficam aqui 48 horas para
monitorizacdo. E a gente tem aqueles pacientes mais graves
que ficam entubados e conectados no respirador, que ficam
aqui cerca de 10 dias ou mais dias... Depende da gravidade do
quadro.
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02 — O atendimento da fisioterapia por exemplo: para 0s
pacientes acordados, a gente atende de manha, de tarde e de
noite...mas a gente tenta atender num horario mais cedo para
que eles possam ter o ciclo do sono respeitado. Entdo de
madrugada, a ndo ser que o paciente precise de uma mascara
por conta de um quadro respiratério ou algo assim, eles sdo
atendidos bem mais cedo. Agora 0s pacientes que estdo
sedados, traqueostomizados, salvo alguma intercorréncia, a
gente atende de manh@, de tarde, de noite e de madrugada. Mas
sempre respeitando: se o paciente tem o horério do café, nds
vamos passar uma hora depois do café para ndo comprometer
0 atendimento e o rendimento do paciente.

03 — Aqui na Cardio os pacientes sdo geralmente bem mais
lUcidos, mais orientados... Eles vém aqui fazer uma
angioplastia, ou um cateterismo, ou um exame... Uma reversao
de arritmia... Ent&o séo pacientes que o tempo de permanéncia
é curtissimo, geralmente inferior a 03 dias. S&o pacientes mais
acordados, mais lucidos. Eles, praticamente todos, merecem
um leito com janela... porque sdo pacientes que além de ficar
pouco tempo, mas sdo pacientes licidos. Dificilmente a gente
tem um tubo aqui. Quando a gente tem um paciente entubado
aqui, geralmente € um p6s operatorio de cirurgia cardiaca. Eles
chegam por exemplo 15h da tarde, e &s 18h da tarde eles ja
estdo saindo sem o tubo. Entdo ja se torna também um paciente
que é elegivel a um leito com janela. Agora na UTI a gente ja
tem um perfil... Depende... E muito sazonal... A gente esta
numa época agora em que a gente estad com varios pacientes
sedados com ventilacdo mecanica. Mas tem época que sdo
pouquissimos e mais curtos. Depende muito. Ndo é uma regra
fixa.

04 — E uma preocupacio da Unimed essa quest&o do leito com
janela, faz parte da humanizacdo... E contribui também no
quesito do delirio. Os idosos desenvolvem muito delirio... Eles
ficam longe da familia, eles estdo em um lugar estranho, eles
ndo sabem o que esta acontecendo e muitos as vezes tem um
cetro grau de deméncia ou confusdo. Entéo se vocé coloca tudo
escuro, ele ndo consegue ter nogdo do dia e da noite, isso
contribui muito negativamente pro quadro dele. Ai a gente tem
que langar méo de medicagOes... Com essas medicacdes, as
vezes 0s pacientes podem ficar um pouquinho mais
rebaixados... Aumentar o tempo de permanéncia... Entdo
assim, essa questdo da iluminacéo, do relogio, da televisao,
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dessa orientacdo do dia e da noite pra eles € muito importante
porque a gente usa menos medicacdo e eles ficam menos
tempo internados.

05 — Totalmente. Todos os leitos “ah isso aqui ¢ muito bom,
muito confortavel, tem essa vista que favorece muito... Que
parece que a gente esta na casa da gente... Nem parece que isso
aqui ¢ uma UTL.” sdo coisas que sempre os pacientes € 0s
acompanhantes ponderam. Que é uma coisa relevante. Faz a
diferenga. Quem dera todos os leitos ter janela.

06 — E porque 0 que a gente precisa ter aqui é como se 0
paciente tivesse na casa dele, tentar fazer uma rotina pra ele. E
essa gquestdo da iluminacéo favorece essa criacdo da rotina. Ter
a rotina de dormir, a rotina que ele possa render acordado... Ele
precisa comer, ele precisa fazer exercicios, tomar remédios...
E essas coisas precisam ser direcionadas para a hora que ele
esta acordado. Entéo se ele tem esse ciclo interrompido, ele
nédo consegue fazer corretamente a producdo dos hormonios e
ai no outro dia ele passa o dia todo dormindo — é um dia
perdido — que ele ndo faz exercicio, ele ndo come direito, ele
ndo toma remédio direito... Entdo isso € muito importante.

07 — Tem varios graus de sedacdo. Tem pacientes que sao
extremamente sedados — esses dificilmente a gente nota uma
reacdo. Tem alguns casos que a gente precisa que eles estejam
daquele jeito. Mas aqui, 0 que a gente preconiza é uma sedacao
intermediaria para que eles figuem confortaveis, sem sentir
dor, mas que tenham algum grau de interacdo com a gente.
Nestes a gente percebe sim quando vai tomar um banho,
quando a gente vai aspirar o tubo — que é uma sensacao
incbmoda -, a gente acende a luz, apaga a luz, entra uma
pessoa...A gente nota que as pessoas as vezes interagem: ou
abrem os olhos, ou posicionam a cabeca pro lado do ruido...
respondem de alguma forma.

08 — Ideal é que eles ficassem de frente para a gente mas com
acesso a janela. Nem sempre a gente consegue. Alguns
precisam ficar de frente para 0 posto porque a gente precisa
monitorizar aquele paciente continuamente. Mas ai a gente
quer também que o paciente veja a mata e veja a televisao.
Entdo as vezes na fisio a gente senta ele na poltrona e direciona
para o lado da televisdo ou da janela por um tempo, para eles
terem essa vivéncia. Ou as vezes a gente vira a cama para o
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lado da televisdo no momento em que ele estad acordado e
depois a gente volta. A gente consegue manejar. Tem alguns
leitos que facilitam, outros ndo. Tem um leito que tem uma
coluna e entdo a gente ndo consegue movimentar muito. Mas
sempre a gente deixa na nossa vista 0s pacientes mais graves,
precisando de mais atencdo, damos prioridade a janela os
pacientes que estdo acordados e no outro lado da UT]I, que ndo
tem janela e ndo tem essa visao, os que estdo graves ficam de
gente para 0 posto e 0s que ndo estdo tdo graves e ndo precisam
de janela naguele momento. A gente vai organizando de
acordo com o que da, porque nem sempre é possivel... As
vezes 0 CTI esta cheio, entdo na janela a gente ndo consegue
transferir naquele momento. E uma atencdo que a gente
sempre passa na visita e sempre pondera “este paciente, assim
que der, vamos transferir para leito com janela”. Nem sempre
é imediato pela disponibilidade mesmo de leito. Quanto mais
cheia a UTI, pior.

09 — Sempre que possivel. Todo mundo pondera: todas as
equipes. Enfermagem, fisio, equipe médica... O restante da
equipe multi. Sempre alguém sinaliza “aquele paciente ali a
gente tirou o tubo, serd que ndo da para passar para outro
leito?”. Entdo tem dias em que a gente faz uma “danga das
cadeiras”, mexe varios pacientes. Impacta na equipe porque da
trabalho: vocé tem que trocar o passante, trocar tubo do leito...
Mas € uma coisa que a gente vé que tem mais beneficios para
0 paciente, entdo vale o esfor¢o. Entdo a equipe aceita bem.

10 — Durante o dia, a gente fica mais com a iluminacao natural.
Mas eu acho que a noite, essa questdo dessa luz muito forte
tem um impacto para os pacientes porque é uma luz que a gente
ndo consegue controlar. Aqui na Unidade Cardio Intensiva,
perto dos leitos a gente tem uma luz indireta, que eu acho que
sO de acender essa luz a gente consegue medicar o0 paciente,
sem dar aquele impacto daquela luz muito forte. No CTI, além
da luz principal eu acho que deveria ter mais luzes indiretas
que a gente consiga baixar a luz um pouco durante o periodo
noturno para facilitar.
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