arquiteturarevista
Vol. 13, n. 1, p. 21-29, jan/jun 2017
Unisinos - doi: 10.4013/arq.2017.131.03

Recomendacoes projetuais para dois ambientes de
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs): posto de
enfermagem e sala de observacao e medicacao

Design guidelines for two environments of Emergency Care Units (ECUs):
Nursing station, observation and medication rooms

Patricia Biasi Cavalcanti’
Universidade Federal de Santa Catarina
patibiasi@yahoo.com

Vera Helena Moro Bins Ely’
Universidade Federal de Santa Catarina
vera.binsely@gmail.com

Marina Freitas Klein'
Universidade Federal de Santa Catarina
marinafklein@gmail.com

Karine Zenita Cordeiro’
Universidade Federal de Santa Catarina
kacordeiro@gmail.com

Ana Luiza Cruz'
Universidade Federal de Santa Catarina
analuizacruz93@hotmail.com

RESUMO - As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo estabeleci-
mentos assistenciais de satide nos quais se presta atencao rapida ou imediata
apacientes em situagdo de urgéncia ou emergéncia. Sua implementagao no
pais ¢ recente, e, portanto, sdo raras as avaliagdes sistematicas das unidades
existentes que possam orientar o planejamento de unidades futuras. Assim,
busca-se, com o presente trabalho, apresentar diretrizes projetuais para o
planejamento de dois ambientes fundamentais dessas unidades: o posto de
enfermagem e a sala de observagdo e medicagao. O trabalho tem abordagem
exploratéria, qualitativa e multimétodos, e baseia-se no estudo da percepgao
e do comportamento de seus usudrios. Para tanto, foi desenvolvida uma
revisdo critica de literatura sobre o tema e foram realizadas visitas explora-
torias a Unidades de Urgéncia e Emergéncia da Grande Floriandpolis, além
do estudo de caso de uma Unidade. No estudo de caso, foram aplicados os
seguintes métodos: Observacdo Direta e Sistematica do Comportamento,
Poema dos Desejos e Entrevistas. Espera-se, desse modo, contribuir para a
atuagdo profissional no planejamento desses ambientes, de forma a torna-
-los mais responsivos as necessidades e anseios de seus futuros usudrios.

Palavras-chave: diretrizes projetuais, Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), projeto centrado no usuario.

ABSTRACT - The Emergency Care Units (ECUs) are responsible for
an immediate or fast attention to patients in urgent or emergent situations.
These units implementation is recent, and, therefore, the researches which
evaluate systemically the existing units are rare, making it difficult to
orientate the interior design and the planning of future units. The present
work aims to contribute to ECUs’ interior design, throughout design
guidelines presentation, for planning two of these units’ fundamental
environments: the nursing station and observation and the medication
rooms. The work has an exploratory, qualitative and multi-method ap-
proach and it is based on the study of users’ perception and behavior. In
order to do so, it was developed a literature critic review of the theme,
exploratory visits to ECUs from Florianopolis proximities, as well as a
study case. In this case study, the following methods were applied: Direct
and Systematic Observation of Behavior, Wish Poems and Interviews.
The author expects this paper to contribute to professional practice when
planning these environments, in a way they might better encompass their
future users’ wishes and needs.
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Introducao

Apos a criagdo da Politica Nacional de Urgén-
cias e Emergéncias pelo Ministério da Satde em 2003,
varias Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) vem
sendo construidas no Brasil. A implantacdo das UPAs
objetiva descentralizar o atendimento a saude, reduzindo
a superlotag@o nas emergéncias hospitalares. Ha, portan-
to, uma hierarquizacdo do sistema de saude, no qual as
UPAs sao classificadas como unidades intermedidrias
da rede municipal, que tendem a acolher atendimentos
de urgéncia e emergéncia de baixa e média complexida-
de. Dessa forma, torna-se possivel encaminhar para os
hospitais apenas os pacientes que realmente necessitem
usufruir de toda a sua infraestrutura, em atendimentos
de alta complexidade.

As UPAs direcionam-se ao atendimento em
regime de urgéncia ou emergéncia de pessoas em con-
digdes criticas de saude, relacionadas principalmente a
ocorréncia de algum acidente ou a manifestagdo aguda
de uma patologia. Nestas circunstancias, ¢ comum que
os pacientes se encontrem em um estado fisiologico e
psicologico delicado, e que seus acompanhantes viven-
ciem estresse emocional. Além disso, ¢ corriqueiro que
também o corpo médico e de enfermagem dessas unida-
des se encontre sob tensdo devido ao tipo de atendimento
prestado, ao estado critico de satide de alguns pacientes,
e as dificuldades existentes no sistema publico de saude,
como a superlotacdo dos estabelecimentos.

Assim, o planejamento das UPAs deve ser cuida-
dosamente pensado para assegurar condi¢des favoraveis
a realizagdo das atividades de atendimento médico e de
enfermagem, contribuindo para uma experiéncia mais
positiva no ambiente e aliviando o impacto emocional
sobre todos os usuarios. A despeito de sua importancia e da
complexidade inerente aos ambientes de satde, ha poucas
publicagdes que orientem o planejamento de Unidades de
Urgéncia e Emergéncia ou que evidenciem a percepgao
ou comportamento ambiental dos seus usuarios.

Buscando contribuir para a discussao do tema, foi
desenvolvida uma pesquisa pelo Grupo PET Arquitetura
UFSC com o objetivo de definir critérios projetuais para
o planejamento de alguns ambientes especificos e carac-
teristicos das UPAs. A pesquisa tem seus fundamentos te-
oricos e metodologicos nas areas de Psicologia Ambiental,
Ergonomia e Arquitetura Hospitalar. O estudo centra-se
na compreensdo da percep¢do e do comportamento dos
usudrios, de forma que projetos futuros possam estar
centrados em suas necessidades e anseios.

No presente artigo optou-se por recortar a pesqui-
sa, apresentando a metodologia, parte da fundamentagdo
tedrica e as diretrizes projetuais desenvolvidas para
somente dois dos trés ambientes estudados, as quais se
baseiam nos resultados obtidos por meio de todos os
métodos aplicados.

Métodos

A pesquisa tem abordagem qualitativa, exploratoria
e multi-métodos. O trabalho segue as orientagdes da Resolu-
¢do CNS 196/96 (CNS, 1996), e foi previamente aprovado
na Plataforma Brasil, buscando-se preservar o anonimato de
todos os participantes e das instituicdes estudadas.

Para fundamentar o trabalho realizou-se inicial-
mente: revisao critica de literatura e visitas exploratorias
a trés Unidades de Urgéncia e Emergéncia da Grande
Floriandpolis.

Em seguida, procedeu-se com a realizagdo de um
estudo de caso aprofundado, no qual sdo aqui descritos os
resultados referentes a dois dos trés ambientes avaliados de
uma UPA: sala de observacao e medicacao e posto de en-
fermagem. A escolha destes ambientes se deu pelo fato de
serem fundamentais para o funcionamento e organizagao
da Unidade, bem como por dispor-se de pouco material
especifico que oriente o seu planejamento.

Na analise de cada um destes ambientes foram
aplicados os seguintes métodos: Observagdo Direta e
Sistematica do Comportamento, Poema dos Desejos e En-
trevistas. Segue abaixo uma breve descri¢ao dos métodos.

Revisao bibliogréfica

Com a revisdo bibliografica objetivou-se apro-
fundar o conhecimento sobre os seguintes temas: con-
textualizag@o da criacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia
¢ Emergéncia no pais, o que sd@o Unidades de Pronto-
-Atendimento, qual a rotina dos pacientes, qual o perfil de
seus usuarios, como € sua configuracao espacial, o con-
ceito de humaniza¢do em ambientes de satde, e critérios
de humanizagao especificos para Unidades de Urgéncia e
Emergéncia. A fundamentagdo teorica se baseou em teses,
dissertacdes, livros, periddicos nacionais e internacionais,
e bancos de dados.

Visitas exploratdrias

Dada a escassez de bibliografia especifica sobre
o planejamento de Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
e no intuito de complementar a fundamentagdo tedrica,
optou-se por realizar visitas exploratdrias a trés destas
Unidades na regido da Grande Florianopolis.

Durante as visitas, foram feitas observacdes diretas
e sistematicas do ambiente, registradas em uma planilha
previamente elaborada, além de uma tUnica entrevista
semiestruturada com a chefia de enfermagem de cada
uma destas Unidades.

Os dados obtidos nas visitas exploratorias re-
ceberam tratamento qualitativo e foram acrescidos a
fundamentag@o tedrica, de forma a melhor descrever as
rotinas do paciente, o perfil de usuarios ¢ a configuragao
ambiental das UPAs.

22

Arquiteturarevista, vol. 13, n. 1, p. 21-29



Cavalcanti, Ely, Klein, Cordeiro, Cruz | Recomendagdes projetuais para dois ambientes de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

Observacgao Direta e Sistematica
do Comportamento

O primeiro método aplicado no estudo de caso foi
a Observagdo Direta e Sistematica do Comportamento. A
partir desse método procurou-se: compreender as ativi-
dades que integram as rotinas de funcionarios, pacientes
e acompanhantes; verificar a adequacdo do ambiente a
sua realizagdo, bem como possiveis constrangimentos; e
identificar fluxos, posturas e perfil dos usuarios.

Foi adotada a postura de observador do tipo reco-
nhecido e foi realizada a observagao centrada no ambiente
(Sommer e Sommer, 1997). Os registros foram feitos
junto a planta-baixa do local, na forma de Mapeamento
Comportamental, e também por meio de descri¢des deta-
lhadas. As observagdes foram realizadas durante periodos
de 20 minutos cada, com pausas de 10 minutos entre elas,
ao longo de pelo menos um dia inteiro para cada um dos
ambientes estudados (Lee, 1977; Sommer ¢ Sommer,
1997; Bechtel et al., 1987). O tratamento dos resultados
obtidos foi qualitativo e permitiu descrever a configuragdo
ambiental, o perfil de usudrios, suas atividades e possiveis
constrangimentos verificados na vivéncia do local.

Poema dos Desejos (Wish Poems)

O método, desenvolvido por Sanoff (1990), foi
aplicado com o intuito de compreender que aspectos do
ambiente sdo importantes na percepcao dos usudrios —
pacientes, acompanhantes e funcionarios — esclarecendo
algumas de suas necessidades, expectativas ¢ preferéncias.

O emprego deste método consiste na introducao de
um formulario predominantemente em branco contendo a
seguinte frase “Eu gostaria que o ambiente (fosse ou ti-
vesse)...”. Deste modo, se proporciona aos usuarios ampla
liberdade de expressdo, por meio de desenhos ou textos,
para que expressem seus anseios em relacdo ao local.
Com o método, buscam-se definir atributos desejaveis
para os trés ambientes estudados a serem considerados
no planejamento de propostas futuras.

A amostragem de pessoas que participaram do
estudo por meio do Poema dos Desejos, bem como das
Entrevistas, foi qualitativa, randomizada ¢ combinada,
isto ¢, ao acaso, porém abrangendo todos os grupos de
usuarios de cada ambiente. Além disso, ela foi uma amos-
tra de conveniéncia (Sommer e Sommer, 1997), pois os
métodos foram aplicados junto ao maior ntimero possivel
de pessoas dentro do periodo de realizagdo dos estudos
de caso — aproximadamente um més — uma vez que a
populagdo ndo se caracteriza por um contingente elevado.
Por isso, buscou-se a participacdo de todos os funciond-
rios, pacientes e acompanhantes disponiveis durante o
periodo de coleta das informagdes, de forma a assegurar
a representatividade da amostra. Na sala de observacdo e
medicacdo, o Poema dos Desejos foi aplicado com todos

os grupos de usuarios e totalizou 10 pessoas. No posto
de enfermagem, o método foi aplicado apenas com os
profissionais de saude, visto que o local é exclusivamente
utilizado por eles, totalizando 13 pessoas, o que, embora
possa parecer uma amostra pequena, representa quase a
totalidade do corpo de enfermagem.

O tratamento dos resultados foi qualitativo,
categorizando-se as respostas e agrupando informagdes
similares por meio de Analise de Conteudo. Essa categori-
zacao foi feita separadamente para cada um dos ambientes
estudados, respeitando suas especificidades.

Entrevistas

As entrevistas foram o ultimo método a ser apli-
cado, buscando sanar duvidas remanescentes apos a
aplicagdo dos demais métodos e também aprofundar a
compreensdo de necessidades, anseios e preferéncias dos
usudrios em relacdo ao planejamento do ambiente. Foi
adotado um roteiro semiestruturado, possibilitando apro-
fundar itens que se mostrassem mais relevantes durante
sua aplicacdo. Os formularios utilizados nas entrevistas
continham perguntas que se centravam em aspectos mais
especificos e pontuais do planejamento do ambiente
como: mobiliario, materiais de acabamento, iluminagao,
ambientacdo, humanizagdo e distragdes positivas, etc.

As entrevistas foram aplicadas com 7 pessoas na
sala de observacdo e medicacdo, incluindo pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude, e foram aplicadas
com 6 profissionais de saude no posto de enfermagem.
A sala de observacdo ¢ medicagao avaliada ndo costuma
encontrar-se continuamente ocupada em sua capacidade
maxima (seis leitos de atendimento), ¢ em muitos periodos
encontrava-se vazia. Além disso, parte dos usuarios de
ambos os ambientes que ja haviam participado por meio
do Poema dos Desejos, ndo quiseram participar novamente
durante a aplicagdo das Entrevistas, o que limitou o nu-
mero total de participantes desta amostra.

Os resultados obtidos foram tratados qualitativa-
mente, por meio de Analise de Conteuido para as perguntas
abertas. As perguntas fechadas receberam tratamento
estatistico.

Fundamentacao teérica

Desde os anos 1980, a humanizagdo de ambientes
de saude tem sido um tema central nas pesquisas e projetos
desenvolvidos na area. Muito se tem refletido sobre como
qualificar esses ambientes para que deem suporte a uma
experiéncia mais satisfatoria para seus usudrios, contri-
buindo para seu bem-estar e para a prestag@o dos servigos
de atendimento médico e de enfermagem.

Pesquisas recentes mostram que diferentes estimu-
los ambientais podem afetar o humor, o comportamento ¢ a
saude (Dijkstra et al., 2008; Monti et al., 2012). Observa-
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-se ainda que os efeitos do ambiente sobre os usudrios tem
particular importancia em estabelecimentos assistenciais
de saude, onde boa parte das pessoas ja vivencia situacdes
de estresse, por motivos relacionados a doenga ou ao trata-
mento, ou ainda por tratar-se de locais complexos com os
quais se tem pouca familiaridade e controle (Whitehouse
et al., 2001). O estresse ocasionado por caracteristicas
do ambiente fisico pode acentuar o estado fisiologico e
emocional ja fragilizado de muitos pacientes ¢ prejudicar
seu processo de recuperag@o (Whitehouse e al., 2001). O
estresse ambiental pode ainda comprometer o bem-estar
de funcionarios e acompanhantes.

Por outro lado, inimeros estudos tém evidenciado
os efeitos positivos de ambientes de saude cuidadosamen-
te planejados. Ulrich (1995) afirma que a qualidade do
ambiente pode contribuir para o processo de recuperagao
da saude, complementando os efeitos dos procedimentos
médicos e de remédios. Em uma de suas pesquisas, Ulrich
(1984) comprovou que em quartos de internagdo pds-
-cirtrgica voltados para areas arborizadas, em comparagao
a quartos sem contato visual com a natureza, verificam-se
uma recuperagao e alta mais rapidas do paciente, redugao
de sua pressdo sanguinea, menos queixas de dor ¢ menor
ingestdo de analgésicos. Neste caso, a natureza atua como
uma distragdo positiva (Ulrich et al., 2008), o que corres-
ponde a estimulos agradaveis do ambiente que desviam a
atencdo do paciente em relagdo a doenga e ao processo de
tratamento, diminuindo a percep¢ao da dor. Outros traba-
lhos demonstram que mesmo intervengdes pictoricas, como
gravuras com imagens da natureza, também podem reduzir
a ansiedade de pacientes em tratamento médico e contribuir
para uma percepgao ambiental mais positiva pelos usuarios
(Monti et al., 2012). Nao s6 distragdes visuais causam
beneficios: também ha evidéncias de distragdes positivas
sonoras, como os sons da natureza (Monti et al., 2012).

Além das distragdes positivas, varios outros aspec-
tos do ambiente de satide tém se mostrado determinantes
para assegurar sua qualidade e proporcionar bem-estar.
Mourshed e Zhao (2012) desenvolveram um estudo que
sintetiza alguns dos trabalhos de maior relevancia sobre
os beneficios da humanizagdo de ambientes de saude.
Neste estudo, os atributos ambientais que influenciam
na humanizacdo incluem: conforto ambiental (térmico,
luminico e actstico), ambiéncia (configuracao espacial,
layout, cores, presenga de obras de arte), integragdo
interior-exterior (contato fisico ou visual com a natureza)
e ainda aspectos ligados a assepsia e a manuteng@o. Outros
trabalhos cientificos abordaram aspectos especificos da
humanizagdo como: a configuracdo dos quartos de inter-
nagao (Bobrow e Thomas, 2000; Gallant e Lanning, 2001;
Solovy, 2002; Bacon, 1920; Cabrera e Lee, 2000; Tate,
1980; Carpman e Grant, 1993); a configuracdo de salas
de espera (Zimring et al., 1987; Arneill ¢ Devlin, 2002);
iluminacao e sons (Verderberer e Fine, 2000; Monti et al.,
2012), entre outros.

A diversidade de fatores ambientais que influem na
humanizagdo confirma a complexidade que ¢ inerente ao
planejamento de ambientes de satide. Observa-se que nao
ha uma formula unica a ser seguida por projetistas para
que seja assegurada a qualidade desejavel aos ambientes.
Diversos sdo os aspectos relativos a qualidade da Arqui-
tetura e a vivéncia do local vao impactar na percepgao e
no comportamento de seus usuarios.

Em se tratando de uma UPA, verifica-se escassez
de bibliografia especifica que trate de aspectos relativos
a sua humanizacdo. O desenvolvimento de pesquisas
aplicadas, dentro de um contexto local, pode auxiliar na
compreensdo da percep¢do e comportamento ambiental
de seus usuarios, evidenciando o seu olhar sobre o plane-
jamento destes ambientes.

Diretrizes projetuais

Com base na revisdo de literatura, na realizacdo
de visitas exploratorias a UPAs da regido da Grande
Floriandpolis, e nos resultados obtidos com o estudo de
caso foram desenvolvidas diretrizes projetuais para o
planejamento dos ambientes estudados, apresentados de
forma sintética a seguir.

Buscou-se redigi-las de forma conceitual e ndo
restritiva, de modo que essas orientagdes contribuam para
0 processo projetual, sem restringir a liberdade criativa
que lhe é necessaria.

Sala ou Posto de Enfermagem

As salas ou postos de enfermagem de uma UPA
sdo ambientes de uso quase exclusivo dos profissionais
de satde, e nos quais 0s mesmos permanecem por longos
periodos, potencializando um vinculo consistente com o
local. Sao atividades fundamentais nesses ambientes: a
observacao dos pacientes que se encontram nas salas de
medicagdo e/ou observagdo, e ambientes de atendimento
em geral; o preparo de insumos utilizados no atendimento;
e 0 acompanhamento e preenchimento de registros médi-
cos e de enfermagem.

Destaca-se a importancia do /ayout do mobiliario
no sentido de facilitar as atividades ali realizadas, princi-
palmente a observagao dos pacientes acamados. O contato
visual entre enfermeiros e pacientes deve ser favorecido,
o que torna fundamental o posicionamento estratégico do
posto de enfermagem em relagao aos leitos ou poltronas de
atendimento. Uma solug¢@o muito difundida é a do posto
de enfermagem posicionado centralizado dentro das salas
de medicacao e salas de observagao, em formato de “ilha”,
facilitando o contato visual e fisico entre pacientes e enfer-
meiros. E possivel, no entanto, que o posto de enfermagem
seja um ambiente a parte, localizado ao lado das salas de
medicacao e observacao, e integrado visualmente por meio
de panos de vidro (Figura 1). Quando o posto de enferma-
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Legenda:

Area de preparo de medicacdo
préxima a entrada

Cadeiras em quantidade suficiente
para toda a equipe de enfermagem

Vidro proporcionando contato visual
com as salas de observacao

Armazenamento dos insumos mais
utilizados em altura adequada

Integracdo com a natureza (exterior)

Refrigerador para medicacéo.

Lixeiras em local fora do alcance de
pacientes/saida do ambiente.

Figura 1. Ilustracdo de um posto de enfermagem hipotético anexo as salas de observag@o e medicag@o. Destaque para

as diretrizes apresentadas.

Figure 1. Illustration of a hypothetical nursing station close to the observation and medication room. Highlights for

the guidelines presented.

Fonte: Elaboragao propria (2014).

gem ¢ um ambiente a parte, pode reduzir-se a facilidade
de contato visual e fisico, por outro lado é possivel pro-
porcionar maior privacidade actstica para os profissionais
de saude em situacgdes tais como discutir casos clinicos
ou atender a ligacdes telefonicas que demandem discrigdo
ou sigilo. O niamero de postos de enfermagem varia com
o numero de pacientes a serem atendidos e observados, e
segundo a RDC 50 (Anvisa, 2002) deve ser previsto um
posto de enfermagem a cada 12 leitos para Unidades de
Urgéncia e Emergéncia de alta complexidade. A norma
ndo prevé uma relagdo de leitos e postos de enfermagem
para baixa e média complexidade, categoria esta nas quais
as UPAs usualmente se encontram.

Outro aspecto importante do layout a ser conside-
rado ¢ evitar cruzamento indesejavel de fluxos dentro do
ambiente. Por exemplo, recomenda-se reduzir a distancia
entre a bancada de preparo de medicamentos e 0 acesso as
salas de observacgdo e de medicagdo, ja que este trajeto €
realizado com frequéncia. Recomenda-se, ainda, aproxi-
mar a bancada na qual sdo preparados os medicamentos
em relacdo a pia de higienizagdo de materiais e utensilios,
bem como em relag@o a pia de higienizag¢do das maos dos
profissionais de saude, de forma a favorecer a assepsia
€ 0 uso.

Entre o mobiliario e os equipamentos essenciais
para uma sala ou posto de enfermagem encontram-se:

uma pia para o preparo de medicamentos, cuja torneira
deve ter acionamento que dispense o toque das maos
(por pedal, sensor fotoelétrico ou pressdo); um lavatdrio
para higienizagdo das maos dos profissionais de satde
com acionamento similar ao anterior; refrigerador para
armazenagem de medicacdo; bancadas para preparo de
medicagdo, preenchimento de formularios e apoio de
material; area de armazenamento dos equipamentos e
insumos utilizados, que podem ser nichos, prateleiras,
armarios, portas ou gavetas; recipientes para separagio
de lixo comum e contaminado; posto(s) de trabalho com
computador(es); telefone; painel de avisos; cadeiras ou
bancos; e porta-pranchetas.

O planejamento especifico do mobiliario deve
levar em consideragdo os requisitos antropométricos, favo-
recendo a adequagio as dimensodes, movimentos e posturas
dos funcionarios, visto que esses permanecem no espago
por um longo periodo. Os modveis devem dar suporte e
facilitar as atividades rotineiras. Por exemplo, os insumos
mais utilizados no preparo das medicagdes deveriam estar
localizados prioritariamente ao alcance de um funcionario
em pé ou sentado em uma banqueta alta, com o uso de
nichos, prateleiras, portas ou gavetas faceis de manusear.
Também ¢ fundamental que o posto de enfermagem esteja
dimensionado para o nimero maximo de pessoas que ali
trabalham, prevendo assentos para todos, uma vez que os
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profissionais permanecem por longos periodos no local,
0 que se mostrou uma caréncia nos ambientes estudados.
Sugere-se ainda que estas cadeiras sejam regulaveis, com
encosto para as costas e apoio para os bragos, com altura
adequada a utilizagdo das bancadas e a visualizagdo dos
pacientes. Além disso, ao planejar o mobiliario, deve-se
levar em consideragao o espago de utilizacdo das bancadas
e cadeiras, ou seja, o espago de evolugao necessario para
que as atividades sejam realizadas sem constrangimentos.

Quanto as estratégias para a humaniza¢do do
ambiente, os participantes da pesquisa destacaram como
sendo desejavel dispor de quadros e gravuras que con-
tribuam para a ambientacdo do local. No entanto, eles
também alertaram que a escolha destes elementos deve
considerar a facilidade de assepsia. As gravuras devem
ser faceis de higienizar, como quando estdo revestidas
por vidro. Foi também sugerido pelos usuarios que
se buscasse proporcionar algum contato visual com o
exterior, preferencialmente com areas tratadas paisa-
gisticamente. Para possiveis momentos de descanso,
como em situagdes em que ndo hajam pacientes para
serem atendidos, foram sugeridas algumas distragdes
positivas preferencialmente silenciosas como a leitura de
revistas e livros. Além disso, foi recomendado prever no
planejamento da UPA, ao menos um ambiente exclusivo
de suporte social para a equipe de saude, possibilitando
a realizagdo de: lanches, descanso, convivéncia, estudo
e distragdes positivas em geral. Normalmente, este am-
biente ¢ denominado de sala de conforto, e foi sugerido
que ele disponha de elementos como: copa, sofa, cama,
computador, televisao, entre outros.

As recomendagdes relativas aos materiais de aca-
bamento levam em consideragdo a legislagdo vigente no
pais — RDC 50 (Anvisa, 2002). Esta orienta que todas as
superficies sejam lisas, lavaveis, impermeaveis (absor¢ao
menor que 4%) e resistentes aos processos de desinfecgao.
Preferencialmente, as superficies de pisos, paredes e forros
devem ser monoliticas, apresentando o minimo possivel
de frestas e ranhuras, tendo em vista as condicdes ideais
para sua assepsia. S@o alguns exemplos de materiais de
acabamento frequentemente utilizados em UPAs: manta
vinilica ou piso ceramico com rejuntes impermeabiliza-
dos; pintura acrilica em paredes; ¢ forro de gesso ou laje
rebocada, com pintura acrilica. Tais recomendagdes se
aplicam aos dois ambientes aqui apresentados, e por iSso
ndo serdo repetidas para a sala de observagao.

Quanto ao conforto ambiental, tendo em vista a
longa permanéncia dos usuarios, ¢ significativo assegurar
0 seu bem-estar em relag@o aos aspectos acusticos, lumi-
nicos e térmicos, como ventilagdo natural e temperatura
adequada. Para o conforto luminico deve-se prestar aten-
¢do ao fato de que neste ambiente se realizam atividades
que demandam grande acuidade visual, como: preparo
das medicagdes, preenchimento de formuldrios, leitura e
utilizacdo de computador. Assim, caso o ambiente tenha

grandes dimensdes, além da iluminagdo geral artificial,
sugere-se dispor de iluminacdo especifica direcionada
para a bancada de trabalho, por exemplo, embutida no
mobiliario ou prevista por meio de luminarias de mesa.

Sala de Observacao e Medicagao

A sala de medicacdo ou de aplicacdo de medica-
mentos ¢ um ambiente para o qual os pacientes sdo enca-
minhados apds receberem atendimento nos consultorios
da UPA e no qual permanecem enquanto realizam algum
tipo de tratamento, sendo comum a infusdo de medicagdo
intravenosa. A sala de observagao, por sua vez, € o local
da UPA onde os pacientes sdo encaminhados para per-
manecerem em poltronas ou leitos enquanto necessitam
observacao pelo corpo de enfermagem, até receberem a
alta médica. Dependendo do porte e da configuracdo da
UPA, a sala de observacgao e a sala de medicacdo podem
constituir um tnico ambiente no qual se realizam ambas
as atividades, assim como ocorreu no estudo de caso em
questdo. Além disso, a reidratagdo também pode ser rea-
lizada neste local, caso ndo haja um ambiente especifico
para este fim na Unidade. O periodo de permanéncia do
paciente no local varia conforme a prescrigdo médica,
podendo estender-se por, no maximo, 24 horas.

No caso de salas de observacdo pediatricas, nas
quais os pacientes sdo criangas e adolescentes, ¢ costume
que os mesmos venham ao local com seus pais ou fami-
liares. Assim, estes ambientes devem prever acomodagdes
nao apenas para os pacientes, mas também para os seus
acompanhantes.

Uma diretriz basica relativa ao layout do ambiente
¢ que a sala de observacao e/ou medicacdo deve ser ampla.
O dimensionamento amplo do ambiente favorece: dispor
de um espaco razoavel entre os leitos para a realiza¢do das
atividades de atendimento pela equipe de enfermagem, a
permanéncia de acompanhantes, a realizagao de pequenos
ajustes no layout para acomoda¢do de necessidades dos
pacientes, ¢ também a acomodagdo de demandas futuras
como novos equipamentos (Toledo e Ferrer, 2004). Além
disso, a previsao de portas e circulagdes amplas facilita a
movimentac¢ao de macas ¢ a acomodag¢ao de usuarios com
necessidades especiais, por meio de melhores condigdes
de acessibilidade.

Conforme mencionado anteriormente, o posto de
enfermagem deve ter contato visual assegurado a toda a
sala, e em especial, a todos os leitos onde se localizam
os pacientes em medicag@o ou observac¢do. Outro ponto
que deve ser considerado no projeto de salas de obser-
vacdo e/ou medicagdo ¢ a privacidade dos pacientes.
Recomenda-se a utilizagio de divisorias, como biombos
retrateis ou cortinas hospitalares, entre leitos de atendi-
mento. Divisorias rigidas retrateis sdo pouco frequentes
nos estabelecimentos publicos do pais, porém permitem a
pacientes e funcionarios ajustar as condi¢des ndo apenas
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de privacidade visual do box de atendimento, mas também
acustica conforme as suas necessidades ou atividades a
serem realizadas. Com boxes privativos bem comparti-
mentados tornar-se-ia possivel também aos pacientes e
acompanhantes ter maior controle sobre o ambiente, como
dispor e regular as condigdes especificas de iluminacao
do local, controlar o fluxo de ar-condicionado, e fazer
pequenos ajustes no layout.

O mobiliario deve ser ergondmico, adequando-se
as medidas antropométricas, e proporcionando segu-
ranga e conforto aos usudrios em geral, especialmente
se considerarmos a possibilidade de uma permanéncia
prolongada no local. Sdo mdveis fundamentais nesses
ambientes (Figura 2): as macas nas quais permanecem os
pacientes, as cadeiras ou poltronas para acompanhantes, e
os armarios e equipamentos utilizados pelos funcionarios
para estocar material ou preparar insumos para o aten-
dimento. Solugdes simples, como uma pequena escada
que garanta o acesso as macas de forma autonoma por
idosos ou por criancas em ambientes pedidtricos, podem
agilizar o processo de atendimento e reduzir a fadiga dos
enfermeiros, quando o estado de satide do paciente ndo ¢
critico. Criado-mudo, para a guarda de objetos pessoais de
pacientes e acompanhantes, e mesa de refei¢des, também
contribuem para seu conforto no local. E, visando evitar
acidentes, sugere-se que a localizacdo da lixeira para re-
siduos infectantes seja de dificil acesso aos pacientes e,
portanto, seja localizada fora do box individual. Ela pode
ser alocada suspensa do chdo, em altura adequada ao uso
por enfermeiros e funcionarios de limpeza.

No que se refere as estratégias para humanizagdo
do ambiente, os participantes da pesquisa evidenciaram
ser desejavel: o uso de cores ou adesivos decorativos nas
paredes; mobiles ¢ brinquedos para uma ambientagdo
adequada ao publico infantil, em locais de atendimento
pediatrico; e dispor de distragdes positivas para pacientes
e acompanhantes. Durante as entrevistas, alguns usuarios
comentaram que distragdes como aparelho televisor e
musica ambiente podem causar desconforto, tendo em
vista o carater coletivo da sala ¢ a impossibilidade de
cada individuo decidir a programacéo ou regular o volume
sonoro do aparelho. Assim, foram sugeridos pelos parti-
cipantes passatempos silenciosos como: revistas, livros,
contemplagdo da natureza e de obras de arte que retratem
ambientes naturais.

Também ¢ fundamental assegurar o conforto am-
biental — térmico, acustico e luminico — dando suporte as
atividades realizadas durante todo o dia. Sugere-se dispor
de iluminagdo geral para o ambiente e de iluminagao
direcionada e individualizada para os leitos permitindo o
exame visual dos pacientes, ¢ a realizag¢do de atividades
de maior acuidade visual como leituras. A disponibilida-
de de ilumina¢do em cada box de atendimento, também
favorece o controle dos niveis luminosos pelos pacientes
e acompanhantes, j4 mencionada. Recomenda-se ainda
dispor de iluminagdo direcionada para as bancadas de
trabalho dos profissionais de saude, dando suporte ao
preparo de medicagdes e insumos.

E fundamental assegurar as condigdes adequadas
de ventilacdo natural e de climatizagdo artificial visando

Legenda:

Acomodacéo para
acompanhantes

Divisorias fixas ou retrateis
para proporcionar privacidade

Ambientacdo

Integragdo coma
natureza (exterior)

Circulacées e dimensionamento
amplo

Degraus para facilitar acesso do
paciente ao leito

QOO0

Figura 2. Ilustracdo de um box individual dentro de uma sala de observacdo e/ou medicagao.
Figure 2. [llustration of an individual box from the inside of an observation or medication room.

Fonte: Elaboragao propria (2014).

Arquiteturarevista, vol. 13, n. 1, p. 21-29

27



Cavalcanti, Ely, Klein, Cordeiro, Cruz | Recomendagdes projetuais para dois ambientes de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

o conforto térmico e a reducao do risco de disseminagao
de doengas infecciosas. Em ambientes coletivos de Uni-
dades de Emergéncia, assegurar condi¢des adequadas de
renovacdo do ar ¢ ainda mais importante tendo em vista a
diversidade de patologias que os usuarios podem apresen-
tar frente ao seu ja debilitado sistema imunoldgico. Dispor
de aberturas para o exterior contribui para a renovagao do
ar e o conforto térmico, redugdo do consumo de energia,
além de potencializar o contato visual com a paisagem do
entorno ¢ a natureza. Além disso, estudos afirmam que os
niveis de estresse diminuem sensivelmente com o aumento
da exposicdo a luz natural (Alimoglu e Donmez, 2005),
confirmando sua importancia.

Consideragoes finais

O presente artigo apresentou diretrizes projetuais
para o planejamento de interiores de dois ambientes
distintos e caracteristicos de Unidades de Pronto Aten-
dimento: posto de enfermagem e sala de observacdo e
medicacdo. Acredita-se que a abordagem qualitativa, por
meio do estudo da percepcao ambiental e observacdo do
comportamento dos usuarios, favoreceu a compreensao
da natureza de cada um dos ambientes estudados e dos
aspectos que sao essenciais para seu planejamento.

Nem todos os atributos ambientais mencionados
como sendo desejaveis para o local sdo contemplados
nas normativas, por sua especificidade e pequena escala.
De qualquer modo, entende-se que cabe as normativas
regulamentar os atributos minimos necessdrios para o
funcionamento do ambiente, e ndo englobar todos os
atributos ideais ou desejaveis na percep¢ao de diferentes
grupos usuarios, o que poderia tornar as normas dema-
siadamente restritivas. Porém, o conhecimento destes
atributos desejaveis aos ambientes na percepg¢ao de seus
usuarios pode auxiliar a atuagao profissional de arquitetos,
engenheiros e designers no desenvolvimento de projetos
cada vez mais responsivos aos seus anseios.

Na sala ou posto de enfermagem observou-se
que as distracdes positivas e outros aspectos relativos a
humanizagdo foram menos destacados pelos participantes
durante a aplica¢dao dos métodos do que nos outros dois
ambientes estudados — sala de espera ¢ sala de observagdo
e medicacao. Os critérios apontados pelos profissionais de
satde como sendo essenciais para o planejamento do posto
de enfermagem e de seu mobiliario centram-se, sobretudo
em aspectos funcionais e ergondmicos, de modo a facilitar
as atividades de observagdo ¢ atendimento aos pacientes.
Isso possivelmente se deve ao fato de que o local ¢ de uso
quase que exclusivo da equipe de enfermagem, e apenas
estes usuarios foram consultados sobre seu planejamento.

Ja na sala de observacao ¢ medicagdo, convergiu
uma diversidade maior de atributos ambientais no seu
planejamento. Apresentaram-se como demandas signifi-
cativas dos usuarios: a facilidade de contato fisico e visual

com os profissionais de satde, a privacidade do paciente
nos boxes de atendimento, a ambientacao do local, a possi-
bilidade de acomodar confortavelmente os acompanhantes
e a disponibilidade de distragdes positivas. A utilizagdo
deste ambiente por distintos grupos usuarios — profissio-
nais de saude, pacientes e acompanhantes — evidenciou,
portanto, uma variedade maior de necessidades, anseios
e expectativas.

Dentre as dificuldades verificadas na realizagdo do
trabalho, destaca-se o fato de que parte dos pacientes ¢
acompanhantes consultados ndo concordaram em partici-
par da pesquisa, devido ao estado de satide ou ao estresse
que experienciavam. Outra parte dos usuarios consultados,
nao concordou em participar em mais de um dos métodos.
Apesar de fatos como este limitarem o tamanho total da
amostra, verificou-se a recorréncia significativa de resul-
tados, o que lhes conferiu confiabilidade.

Neste trabalho ndo foi possivel avaliar e propor
recomendagdes para a sala de emergéncia ou reanima-
¢do, embora este fosse um dos objetivos previstos no
planejamento desta pesquisa. Nao foi possivel incluir
este ambiente no estudo, pois em nenhum dos dias de
realizagdo do trabalho de campo se verificou atividade
no local. Acredita-se, no entanto, que o estudo das salas
de emergéncia ¢ muito importante ¢ deve ser explorado
em pesquisas futuras, tendo em vista o fato de que as
atividades ali realizadas sdo criticas, € demandam um
planejamento cuidadoso e pautado em critérios restritos,
funcionais e ergondmicos.

Espera-se com o presente trabalho ter contribuido
para o planejamento desses ambientes, evidenciando al-
guns aspectos gerais que sdo significativos para funcio-
narios, pacientes e acompanhantes, a partir do estudo de
seu comportamento e percepgao ambiental. As diretrizes
projetuais apresentadas sdo bastante simples e faceis de
implementar, mas nem sempre foram encontradas nos
estabelecimentos visitados e nos ambientes avaliados.
Acredita-se que a compreensao da percepcao ambiental
dos diferentes grupos usudrios pode contribuir para o
desenvolvimento de projetos ajustados as suas ativida-
des e demandas, e que sejam cada vez mais qualificados
¢ humanizados.
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