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CONSIDERACOES SOBRE A
PROGRAMACAO ARQUITETONICA DO
SETOR AMBULATORIAL DOS
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE DE ATENCAO BASICA

Claudia Miguez

RESUMO

O projeto de um EAS inicia-se com a definicdo do programa fisico-funcional, ou seja, com a descrigdo das
atividades, unidades funcionais, as metragens estimadas dos ambientes e equipamentos basicos necessarios. Em uma
unidade basica de atendimento, o setor ambulatorial apresenta crucial importancia para o desenvolvimento de sua
atividade-fim. A freqliente avaliacdo das mudancgas decorrentes de modificagdes de alguns aspectos de demanda e
necessidades dos programas atuais de saude auxilia a manter a qualidade dos projetos executados e a conseqiente
melhoria da qualidade de vida de seus usuarios.

ABSTRACT

Considerations about architectural design in the ambulatory sector in the
establishments assisting of basic health

An EAS design starts with physical-functional program set up, that means, description of activities, functional
units, estimated areas and essential basic equipaments. In a basic attendance unit the ambulatory sector has crucial
importance for the development of its end-activity. The frequent evaluation of the changes resultant from modifications
in some demand aspects and the current health programs helps to make easy keep the maintenance of design quality
and the improvement in the life quality of the users.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo. Estabelecimentos Assistenciais de Salde. Ambulatério.
Arquitetura e Saude.

INTRODUGAO

O programa arquiteténico de um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) é
resultado de um trabalho meticuloso feito por sua equipe de planejamento, devendo ser o mais
detalhado possivel, compativel com os recursos financeiros e humanos disponiveis. A defini¢ao
dos ambientes deve ser proveniente do espago ocupado pelo homem no desenvolvimento de
suas atividades, sendo essencial o profundo conhecimento das atividades decorrentes das
atribuigbes de cada unidade.

As atribuigées’ geram atividades que deverdo ser desdobradas em sub-atividades
compreendidas nos programas de saude de cada unidade e, em conjunto com a equipe de
planejamento, deverdo definir os ambientes. Os programas de satde’® sao desenvolvidos para
viabilizar as agbes decorrentes das atribuicbes de cada EAS e variam de acordo com o grau de
complexidade e demanda da unidade. Neste trabalho serdo abordadas algumas orientagbes
para a programacao arquitetdbnica do setor ambulatorial de unidades basicas de saude, a fim

' As unidades funcionais de um EAS est3o vinculadas as nove (09) atribuigbes listadas pelo Ministério da Saude na
Resolugao da Vigilancia Sanitaria - RDC 50 de 21/02/2002 (BRASIL, 2002). Diretamente ligada a atengao e assisténcia
a saude estdo as cinco primeiras e as restantes constituem atribuicbes-meio para desenvolvimento préprio e das
primeiras.

2 A unidade mais simples da rede apresenta minimamente os programas de ateng&o a crian¢a, a mulher e ao adulto,

decorrentes das quatro especialidades basicas do atendimento ambulatorial: Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia.
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de ressaltar modificacbes e adaptacbes necessarias, decorrentes de mudangas de alguns
aspectos de demanda e necessidades dos programas de saude em vigor.

O SETOR AMBULATORIAL

O setor ambulatorial dos EAS de atendimento basico compde-se de atividades de
“acoes basicas de saude” (atribuicdo 1) e de “prestagédo de atendimento eletivo de assisténcia a
saude em regime ambulatorial” (atribuicdo 2), que sao interligadas e constituem as atividades
fim desse tipo de EAS, visto serem unidades responsaveis pela manutencdo, controle e
vigilancia da saude publica. Esse setor deve localizar-se sempre proximo a entrada principal e
possuir acesso préprio, que deve permitir acessibilidade a pessoas idosas e portadores de
deficiéncia fisica e ambulatorial.

Fluxo funcional de entrada

Nesse tipo de unidade, ha duas formas de atendimento: o programado, com consultas
previamente marcadas; e o ndo programado, onde a populagcdo aguarda a disponibilidade de
consulta pela falta de algum paciente ou pela sobra de horario. O procedimento comum do
atendimento programado é o de marcagao do dia de consulta, com horario a ser estipulado,
conforme ordem de chegada. Esse procedimento, aliado ao atendimento ndo programado,
causa sempre um acumulo de pessoas aguardando atendimento fora da unidade, antes da
abertura, no hall de chegada.

Em unidades de atengéo basica, a entrada e recepgéo de pacientes constituem area de
extrema importancia, pois é nela que o paciente é acolhido e orientado. O ambiente de entrada
deve contar com uma area de espera e/ou recep¢do e um ambiente de triagem, que constituem
a “porta de entrada” da unidade, onde serao feitos os primeiros contatos para direcionamento
das pessoas para os programas de saude desenvolvidos, bem como o encaminhamento a
outras unidades da rede de saude. Esse servigo é executado pelo pessoal de enfermagem e
assistentes sociais (figura 1).

E importante considerar dois fluxos nesse ambiente: o dos pacientes para atendimento,
programado ou nao, e o da imunizacdo. Os pacientes com consulta programada se
encaminham para o “registro”, onde é marcada a posi¢do de atendimento para o dia. Apds a
consulta, o paciente tem que retornar ao registro, caso necessite de remarcagdo. Ja os
pacientes sem consulta marcada, aguardam na espera a vaga e, uma vez atendidos, executam
o mesmo fluxo. A atividade de imunizagédo apresenta grande importancia dentro da unidade,
criando um fluxo constante diariamente e em épocas de campanha de vacinagao. O teste do
pezinho — atividade do setor de imunizacao feito em criangas recém-nascidas — requer um
espaco exclusivo e com menor risco de contaminagao. As salas de vacinagao deverao ter, de
preferéncia, fluxo continuo de entrada e saida por portas distintas, ou possibilidade disso
ocorrer em época de campanha de vacinagao.

Os ambientes de espera

Nesse tipo de wunidade, as esperas tém uma grande importancia para o
desenvolvimento das atividades de saude. Sdo nestes ambientes que a equipe de funcionarios
trabalha com os pacientes e acompanhantes na orientagdo dos cuidados com a saude.

As esperas sado areas essenciais nas unidades, sejam externas ou internas, pois
facilitam o servico de orientagdo desenvolvido pela enfermagem e contribuem para a
amenizagao das condi¢gdes de sofrimento das pessoas. A humanizagdo desses espacgos €&
imprescindivel, bem como a preocupagdo com o controle das variaveis climaticas, como a
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incidéncia solar e de chuvas, nas esperas externas, e a falta de circulacdo de ar e controle
acustico, nas internas.

Devido ao acumulo de pessoas na entrada das unidades, a area frontal dos prédios é
utilizada como espera e deve contar, sempre que possivel, com uma cobertura de grande
extensao que proteja a populagdo usuaria no periodo que antecede sua abertura e no periodo
de espera. Da mesma forma, a area do hall de entrada deve ser sempre generosa, com
tamanho em fung¢édo de um volume de atendimento dimensionado com sobras.

As atividades de medicina alternativa

O crescente desenvolvimento de atividades em medicina alternativa, com acgbes e
praticas integradas aos programas de atencido a saude (homeopatia, acupuntura, fitoterapia,
ginasticas, Reike, Yoga), vem demandando espacos e ambientes que permitam o seu
desenvolvimento. Cada vez mais esses espagos tém sido requisitados, podendo ser internos
ou externos a unidade. Flexibilidade € a palavra de ordem para esses ambientes, que devem
permitir o desenvolvimento de variadas atividades terapéuticas (figura 2 e 3).

Figura 1 — Setor de triagem e de informagdes. Figura 2 — Atividade de ginastica. Utilizagado da area
Correto posicionamento na entrada. de estacionamento com aproveitamento da sombra
Policlinica Lincoln de Freitas Filho — SMS/RJ das arvores.

Fonte: foto da autora — 12/2000. Policlinica Lincoln de Freitas Filho — SMS/ RJ

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Espacos externos cobertos sao uma boa solugao para o desenvolvimento de atividades
terapéuticas, como a ginastica para a terceira idade, disponibilizando amplas éareas, bem
ventiladas e iluminadas (figura 2).

As atividades de educagao em saude

As reunibes ja programadas de grupos de educagdo em saude sao feitas em espagos
especificos como auditérios e salas de reunido ou programas. Uma unidade do porte estudado
deve ter, minimamente, uma sala para essas reunides (figura 4). Devido as necessidades
diferenciadas das especialidades médicas, uma Unica sala pode tornar-se insuficiente para
abrigar todas as reunides necessarias. Salas de grupos de menor porte devem ser previstas,
de forma a cada especialidade médica contar com espagos disponiveis para reunides.

Os ambientes de atendimento médico

Os ambientes de atendimento sao aqueles que recebem o paciente para consulta, pré-
consulta ou preparo: os consultérios de enfermagem e os consultérios médicos indiferenciados.
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Nos ambientes de preparo do paciente para a consulta, os pacientes sao pesados,
medidos e alguns procedimentos médicos basicos sdo realizados. Os médicos devem ser em
numero de um por especialidade, considerando-se o trabalho de dois profissionais por sala.
Normalmente a equipe de enfermagem faz a avaliagdo por grupo, antes da consulta.

A verificagdo do efetivo atendimento dado pela enfermagem em unidades desse porte
leva-se a adotar, para os consultérios de enfermagem, o dimensionamento de um, pelo menos,
por especialidade médica, com ambientes similares ao de consulta médica indiferenciada. Esta
consideragao procura evitar as adaptagdes sofridas nos edificios em que grandes saldes de
triagem acabam subdivididos em &reas de consultorios.

Os ambientes onde sdo desenvolvidas as atividades de consulta médica podem ser
especializados de acordo com o equipamento utilizado e o tipo de atividade. Por exemplo: os
consultdrios de oftalmologia, de odontologia etc.

Todos consultérios deverao ter privacidade, ser bem arejados, permitindo circulagéo de
ar cruzada, e ter iluminagéo natural abundante (excetuando o de oftalmologia). Os consultérios
destinados ao atendimento de pneumologia e dermatologia sanitaria, bem como as areas de
apoio desses servigos, que desenvolvem os programas de tuberculose e hanseniase,
necessitam de controle especial das condi¢des de qualidade do ar. Deverdo ter ventilagéo
cruzada, natural e/ou forgada, constituindo uma barreira entre o paciente e o profissional de
saude, sendo aconselhada a retirada de ar constante do ambiente por meio de exaustores.
Estas areas ndo poderao dispor de sistema de ar condicionado.

Figura 3 — Auditério/Sala de Programas — Figura 4 — Auditorio/Sala de Programas —
Atividade de terapia. Flexibilidade da sala. Atividade de aulas e palestras.

CMS Ernesto Zeferino Timbau — SMS/RJ CMS Ernesto Zeferino Timbau — SMS/RJ
Fonte: foto da autora — 12/2000. Fonte: foto da autora — 12/2000.

CONSIDERAGOES FINAIS

O alto investimento que as atividades hospitalares demandam aponta para uma
proposta de tratamento do paciente em sua residéncia, consolidada no Brasil pelos Programas
de Saude da Familia e de Assisténcia Ambulatorial Resolutiva. O investimento em unidades
basicas de atendimento espelha a tendéncia atual de promover a satde. Evitar, diagnosticar,
tratar e recuperar da doenga passa a ser de grande importancia para a garantia do bem estar
da populagdo. A avaliagédo freqlente de unidades em funcionamento auxilia o projetista e o
aproxima de novos aspectos e recomendagdes a serem considerados no projeto, com
consequiente melhoria da qualidade de vida de todos os usuarios dos edificios de saude,
pacientes, visitantes e profissionais.
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