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Apresentagao

O presente trabalho é parte dos resultados da pesquisa realizada pelo Ministério da Saude,
com a consultoria do Grupo de Estudos em Arquitetura e Engenharia Hospitalar (GEA-hosp), da
Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal da Bahia e do Instituto de Engenharia
Biomédica (IEB) da Universidade Federal de Santa Catarina. Esta parceria deu maior
visibilidade e contetido ao Sistema de Apoio a Elaboragéo de Projetos de Investimentos em
Saude (SomaSUS), cujo portal na Internet constitui-se, hoje, numa |nest|mavel fon!e de

pesquisas para todos que trabalham com a ir itura de Estabelecimentos A
Saude.

Aedicao das informagdes mais wswels do sistema deve-: -Se. nao somente a consulta rapida
e facil do meio impresso como ar de maior dispc do material levantado em

regides onde n&o haja a possibilidade de acesso a computadores ou aos programas requeridos.

Compéem o presente volume, basicamente, as fichas funcionais de pré-
dimensionamentos dos ambientes mais comuns, onde se desenvolvem agdes de saude, das
unidades de Ambulatério e Emergéncia. Tomou-se como padrdo, para a escolha destes
espacos, a Resolugéo da Diretoria Colegiada n°50/2002 da Anvisa (ANVISA, 2004), bem como
as informagdes de outras normas e portarias. Complementou-se, ainda, com alguns artigos e
referéncias que, por certo, ajudardo em muito os pesquisadores da area.

Gostariamos de destacar, como fontes inestimaveis para elaboragéo desta publicagao, os
ensinamentos e modelos de fichas de pré-dimensionamentos fornecidos pelo Prof. Dr. Mario
Julio Kriiger, grande introdutor da isa em P do Arquitetnica aplicada aos
Estabelecimentos Assistenciais de Satde no Brasil, nos cursos ministrados na UnB na década
de 1980 e no seu livio Programagéo Arquiteténica de Biotérios (KRUGER, 1986). Outra
publicagdo com importante contribuigdo na area € o Manual para elaboragdo de projetos de
edificios de saude na cidade do Rio de Janeiro, do Instituto Brasileiro de Administragao
Municipal, ligado a Prefeitura do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 1996).

Espera-se que a presente publicagdo cumpra um papel de relevo na indugao do estudo da
arquitetura e engenharia de unidades de salde, sendo um fator de melhoria da qualidade das
agoes de infraestrutura, tao carente nos dias de hoje.
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Unidade de Atendimento Ambulatorial:
diretrizes arquitetonicas basicas

Anténio Pedro Alves de Carvalho
Lucianne Fialho Batista
Introdugao

Entende-se por Ambulatério toda unidade de satde destinada a prestar assisténcia a
pacientes em regime de néo internagdo ou com internagao por periodo de até 24 horas.

Uma unidade ambulatorial pode atender aos trés niveis de atengéo a satide: o primario, o
secundario e o terciario. No nivel primario encontra-se os Postos e Centros de Salde, onde se
desenvolvem atividades de prevengao, saneamento e diagndstico simplificado, com agoes de
promogao, protegao e recuperagao da atengdo basica. No nivel secundario, encontram-se as
Unidades Mistas, os Ambulatérios de Hospitais Gerais, de Hospitais Locais e Regionais. Esses
Ambulatérios desenvolvem, além de agdes do nivel primario, consultas nas quatro
especialidades basicas: clinica médica, gineco-obstetricia, pediatria e cirurgia, além de
atendimento odontolégico. No nivel terciario, encontram-se os Ambulatérios de Especialidades
isolados, de Hospitais de Base e de Hospitais Especializados.

O presente apresenta diretrizes basicas para a elaboragao do projeto arquiteténico de um
Ambulatério localizado em um Hospital Geral.

Atribuigdes e Atividades

De acordo com a Anvisa, através da Resolugdo RDC n°50/2002 (ANVISA, 2004), a
Unidade de Ambulatério pertence a alrlbulgao 1: Prestagao de atendlmsnto eletivo de promog:ao
e assisténcia a saude em regime e de hospital-dia. As principais da
atribuigao 1, desenvolvidas no Ambulatério séo as seguuntes.

1.1Realizar agdes individuais ou coletivas de prevengdo a saude, tais como:
imunizagdes, primeiro atendimento, controle de doengas, visita domicilar, coleta de
material para exame, etc.;

[
16

registrar e fazer do d ltas;
1.7 Proceder a consulta médica, 6 icologica, de éncia social, de
nutrigéo, de farmacia, de fisi de terapia ional, de i ede
enfermagem;

1.8 Realizar procedimentos médicos e odontoldgicos de pequeno porte, sob anestesia
local (punges, biépsia, etc.) (ANVISA, 2004, p.38-9).
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L i a0 e Dii

O Ambulatorio pertencente a um Hospital deve possuir acesso independente e exclusivo
para pacientes externos, de modo a ndo permitir que estes usuarios tenham acesso as demais
dependéncias do Hospital.

E aconselhavel que o Ambulatério se localize préximo a Unidade de Diagnéstico e
Tratamento, setor muito utilizado pelos pacientes ambulatoriais.

De acordo com a RDC n°50/2002 (BRASIL, 2004), um Ambulatério deve possuir
mlnlmamente os segulntes amblentes espera, registro, preparo de paciente, servigos,
curativos, r ), inalagdo, de 1tos, L depdsito de material de
limpeza, sanitarios para pacientes e para publico e consultérios, inclusive odontolégico. Se o
Ambulatério funcionar como Centro de Salde, devem ser acrescidos: atendimento
individualizado, imunizagao, sala de relatério, salas de guarda e distribuicdo de alimentos e
demonstragao e educagdo em satde.

O Ambulatdrio deve possuir, no minimo, quatro consultérios, com atendimento nas areas
de: clinica médico-cirlrgica, gineco-obstetricia, pediatria e odontologia, sendo que quando
existir consultérios nas areas de proctologia, urologia e ginecologia, devem possuir sanitarios
anexos.

De acordo com Pinto (1996), para se calcular a quantidade de consultérios necessaria a
uma Unidade Ambulatorial é preciso levar em consideragao varios fatores, como: turnos de
trabalho (manha, tarde, noite), horas de trabalho por turno, duragéo da consulta, habitantes que
serdo atendidos, habi Ivo para cada edias Uteis porano.

Zoneamento/Fluxos

Nos projetos arquiteténicos de unidades de salde, o agrupamento de atividades
relacionadas deve ser buscado a todo custo, pois a ndo observancia deste aspecto podera
ocasionar sérios problemas de funcionamento e 0o aumento permanente de custos de operagéo.

Nos exemplos de plantas arquitetdnicas dos Ambulatérios, das figuras 1 e 2, observa-se,
em destaque, os agrupamentos dos servigos de enfermagem (dispensagao de medicamentos,
curativos, posto de enfermagem); a area dos consultérios; a area administrativa e de arquivo
médico; e as éreas de apoio logistico - onde se encontram os sanitérios, copa, e deposito de
material de limpeza.



Figura 1 - Zoneamento e fluxos de um Ambulatério
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Figura 2 - Zoneamento e fluxos de um Ambulatério
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O fluxo de pacientes de uma unidade de ambulatério deve ser idealizado de forma que os
mesmos n&o interfiram nas atividades da equipe de saude e ndo penetrem em areas reservadas
a pacientes internos, médicos e funcionarios. Pode-se ver que o projeto arquitetonico do
Ambulatério da Fig. 2 apresenta circulagdo de pacientes distinta da circulagdo de equipe
meédica, o que proporciona maior privacidade e controle de fluxos indesejados em areas
especificas. Acirculagao restrita a equipe liga 0o ambulatério ao hospital. Nesta, encontram-se os
ambientes de apoio, como banheiro para funcionarios, copa e estar médico.

Instalagdes

De acordo com a RDC n°50/2002 (ANVISA, 2004), as instalagbes necessarias a um
Ambulatério sé@o muito simples. A maioria dos ambientes deve possuir pontos de &gua fria para
instalagéo de lavatérios. A Sala de Inalagéo deve contar com, além do ponto de agua fria, pontos
para ar comprimido medicinal, oxigénio e vacuo. Ao Consultério Odontolégico devem ser
acrescidos pontos para ar comprimido medicinal e vacuo clinico. Os Quartos de Observagao,
utilizados no caso de hospital-dia, devem ter pontos de ar comprimido medicinal, oxigénio,
instalagao elétrica diferenciada e de emergéncia. As salas de Reidratagéo intravenosa e o Posto
de Enfermagem devem possuir instalagées elétricas de emergéncia.

Ailuminagdo das salas de exames e consultérios deve ter caracteristicas que néo alterem
a cor do paciente, como acontece com alguns tipos de lampadas fluorescentes. Os quartos de
observagao, no caso de hospital-dia, devem possuir: iluminagdo que nao incomode o paciente
deitado, iluminagdo de cabeceira na parede, iluminagdo de exame no leito com lampada
fluorescente no teto e/ou arandela, iluminagao de vigilia nas paredes (a 50cm do piso) (ABNT,
1992)

Materiais de Acabamento

A Unidade de Ambulatério pode ser classificada, quanto ao risco de transmissao de
infecgdes, em area semicritica, de acordo com a RDC n°50/2002 (ANVISA, 2004). Para essas
areas sao recomendados, em revestimentos de pisos, paredes e tetos, materiais resistentes a
lavagem e ao uso de desinfetantes. As superficies devem ser lisas, monoliticas e possuir o
menor numero possivel de frestas ou ranhuras.

Em tetos, podem ser utilizados forros removiveis, desde que sejam resistentes aos
processos de limpeza, descontaminagdo e desinfecgdo. Em paredes, podem ser utilizadas
pinturas ou divisorias removiveis, desde que sejam lavaveis. Os pisos devem conter o menor
numero possivel de juntas e frestas, pois estas, além de acumularem sujeira, ndo possuem a
mesma resisténcia do material principal utilizado (BICALHO; BARCELLOS, 2003).
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Equipamentos e Mobiliario

Listas detalhadas de equipamentos e mobiliario dos ambientes de uma unidade de
Ambulatério podem ser vistas nas fichas de pré-dimensionamento que acompanham este
volume. Algumas caracteristicas, no entanto, devem ser observadas para todos os casos: a
facilidade de limpeza — como para balcdes, bancadas e armarios; a consideracdo dos
movimentos e trajetos de pacientes e funcionarios — que muitas vezes necessitam de
deslocamento répido; a seguranca, entre outros.

O arquiteto e o engenheiro de unidades de satide devem realizar exaustivos estudos de
funcionalidade das agdes de cada ambiente, de modo a no facilitar a quebra de procedimentos
essenciais para o exame e o tratamento do paciente.

Consideragoes Finais

O crescimento da abrangéncia do atendimento ambulatorial é notavel nos dias de hoje.
Postos e Centros de Saude aumentam suas ofertas de servigos, levando o atendimento
ambulatorial em Unidades Hospitalares a ser mais seletivo e especializado. Os arquitetos
devem ficar atentos a mudangas como estas, pois o grau de exigéncia dos Postos e Centros
deve aumentar, assim como os Hospitais terdo a incorporagdo de novos procedimentos,
principalmente os que dizem respeito aos de hospital-dia, pelo incremento acentuado das
cirurgias ambulatoriais — uma tendéncia cada vez mais forte na evolugao dos procedimentos
médicos.

Em paises mais avangados no atendimento em satde ja é uma realidade a resolugao da
grande maioria dos procedimentos cirtirgicos pela via laparoscépica, reservando aos Hospitais
os casos de alta gravidade e risco de vida. O papel, portanto, das unidades de Ambulatério tende
a crescer e se sofisticar, reservando aos responsaveis por sua infraestrutura uma tarefa cada
vez mais complexa e essencial.



As Unidades de Urgéncia e Emergéncia:

primeiros cuidados projetuais
Mario Vaz Ferrer
Luiz Carlos Toledo
Introdugao

Ao se projetar uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia, cabe ao arquiteto tomar o que se
poderia chamar de primeiros cuidados projetuais para o aprimoramento do desenho destas
complexas dareas funcionais, que tém como principais objetivos atender as urgéncias e
emergéncias e todas as intercorréncias que delas decorrem. O objetivo deste artigo € apenas o
de apresentar alguns dos cuidados que deverdo ser tomados pelo arquiteto em sua pratica
projetual. Entre eles, destacam-se alguns temas importantes para uma melhor compreensao do
papel, dos niveis de complexidade e das relagdes interfuncionais das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia com a unidade hospitalar em que se inserem.

O papel das Unidades de Urgéncia e Emergéncia no Sistema de Atengao a Satude

No Brasil, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia tornaram-se, principalmente a partir da
dltima década do século passado, as principais portas de entrada no sistema de atengédo a
saude, eleitas pela populagado como o melhor local para a obtengdo de diagnéstico e tratamento
dos problemas de saude, independentemente do nivel de urgéncia e da gravidade destas
ocorréncias.

Com a universalizagéo da atengao, garantida pela constituicdo de 1988, os contingentes
populacionais, até entdo sem nenhum tipo de cobertura, passaram a pressionar o sistema,
fazendo com que, tanto nas pequenas cidades como nos grandes centros urbanos, os hospitais,
através de suas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, recebessem o impacto direto dessa nova
demanda que, em outras circunstancias, deveria destinar-se, prioritariamente, ao atendimento
ambulatorial, prestado na rede de postos de saude, nas policlinicas e nos hospitais. Sao
inimeras as explicagdes para esta distor¢ao, responsavel, em parte, pela crescente queda de
qualidade do atendimento nos hospitais, sufocados por uma demanda que nao tém condigées
financeiras, tecnoldgicas e espaciais de satisfazer.

Enfrentando filas interminaveis, a populagdo que depende da rede publica encontra
grandes dificuldades na marcagao de consultas, inclusive nos postos de salde, idealizados para
serem a principal porta de entrada no sistema de atengao a saude. A realidade demonstra que
este sistema tem sido incapaz de oferecer atendimento adequado, em nivel ambulatorial, no
diagnéstico e tratamento de ocorréncias que exijam a presenca de especialistas ou exames de
maior complexidade.
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Mesmo quando estes servigos estao disponiveis, os prazos de atendimento oferecidos
geralmente ndo se mostram compativeis com a gravidade dos problemas ou, ainda, com a
paciéncia quase inesgotavel dos que buscam tratamento. Neste aspecto, é correto o diagnéstico
de Cecilio (1997), que coloca em divida a adequagao de um modelo de atengao idealizado para
operar na forma de piramide, bem como sua proposta de diversificar as portas de entrada do
sistema, que passaria a ter aforma de um circulo.

Infelizmente, o drama das longas esperas nao se esgota com a realizagdo da primeira
consulta, ja que, na maioria dos casos, sdo solicitados exames complementares que, ndo estao
disponiveis nos postos de satde, obrigando os pacientes a procurar em unidades com maiores
recursos de diagndstico e se sujeitar, novamente, a prazos de atendimento extremamente
longos.

Outro agravante do sistema é o horéario reduzido de funcionamento das unidades de
menor porte da rede de satde, horario que coincide com a jornada de trabalho, dificultando sua
utilizagdo por grande parte da populagao. Assim, um grande nimero de pacientes prefere abrir
mao do atendimento oferecido nos postos de salide, apesar de sua maior acessibilidade, para
se dirigir as Unidades de Urgéncias e Emergéncias, que oferecem, em geral, atendimento 24
horas, maior oferta de clinicas especializadas, exames de maior complexidade e, caso
necessario, a possibilidade de internagéo. Esta distorgéo, entre inimeras outras que afetam o
modelo brasileiro de atengdo a satde, provoca uma série de impactos no funcionamento das
Unidades de Emergéncia, que devem, necessariamente, ser consideradas pelo arquiteto ja nas
primeiras tarefas de programagao e dimensionamento, prevendo, por exemplo, um nimero
maior de consultérios, para responder ao atendimento ambulatorial disfargado que nelas é
prestado, um reforgo no dimensionamento dos recursos de diagnoéstico e uma maior
permanéncia dos pacientes apds receber algum tipo de cuidado.

A falta de atengdo a esta realidade faz com que as salas de espera e as salas de
observagdo sejam, em geral, subdimensionadas, sendo fato corriqueiro a presenga de
pacientes e acompanhantes amontoados nas salas de espera e nos corredores, sem nenhum
tipo de conforto e orientagao. Nestas condi¢des, os ambientes de observagdo deixam de
atender as suas fungdes especificas, passando a funcionar como verdadeiras Unidades de
Internagéo.



Os niveis de complexidade do atendimento

As Unidades de Urgéncia prestam atendimento imediato em casos que, em principio, ndo
oferegam risco de vida, exigindo instalagdes e equipamentos mais simples, proprios de uma
retaguarda de baixa e média complexidade. As Unidades de Urgéncia/Emergéncia, por sua vez,
sdo locais onde sdo praticados, além dos procedimentos de menor complexidade,
caracteristicos das situagdes de urgéncia, procedimentos de maior complexidade, que podem
oferecer risco de vida.

Estas unidades, diferentemente das Urgéncias, devem operar com um nivel elevado de
resolutividade, demandando uma retaguarda dotada de recursos de apoio ao diagnéstico
(Imagenologia, Tragados Graficos, Laboratério de Analises Clinicas, etc.), tratamento (Centro
Cirtrgico, Centro Obstétrico e UTIs), observagao e internagao compativeis com a complexidade
dos procedimentos nelas praticados.

Para que uma Unidade de Emergéncia tenha um alto nivel de desempenho, é desejavel
que a equipe de saude que ira opera-la participe diretamente da definigdo de seu programa
funcional, cabendo ao arquiteto o papel de assessora-la nessa tarefa e de transforma-lo em um
programa arquitetonico, no qual os ambientes que compSem a unidade deverdo ser
dimensionados para atender o perfil operacional definido, as Normas de Planejamento e
Programagédo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde da Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), publicadas na RDC n°50/2002 (ANVISA,2004), e a
legislagao edilicia do local onde sera implantada a unidade.

Dentre as diversas unidades funcionais que compdem o edificio hospitalar, as
Emergéncias sdo as que mais necessitam de flexibilidade arquiteténica, ja que seu modelo de
funcionamento poderad sofrer constantes mudangas, tanto pela incorporagdo de novas
tecnologias como pela orientagéo dada por diferentes equipes de saude. Desta forma, cabe ao
arquiteto garantir esta flexibilidade através de solugdes arquitetonicas, tais como a adogéo de
pavimentos técnicos, paredes removiveis e outros detalhes arquiteténicos, que permitam
alterar, com facilidade e menor custo, o layout e a infraestrutura da unidade.

Espagos de uma Unidade de Urgéncia/Emergéncia

Para que o projeto se desenvolva de forma consistente, todos os ambientes que irao
compor as unidades de urgéncia e emergéncia (assim como as demais unidades que integram o
edificio hospltalar) necessitam de uma série de cuidados projetuals, sem os quais a futura
edificagdo nao atendera a contento os servigos de assisténcia a satide que ali seréo prestados.
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Com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre as necessidades projetuais desses
ambientes, apresenta-se, a seguir, alguns comentarios sobre suas principais caracteristicas
funcionais. Os dados relativos as areas minimas e as instalagdes necessarias a cada um dos
ambientes analisados néo foram incluidos por serem facilmente encontrados nas tabelas de
ambientes da RDC n°50/2002 (ANVISA, 2004). E importante notar que as diferentes
composigdes destes ambientes irdo, de certa forma, determinar o perfil e a resolutividade da
unidade projetada, caracterizando-a como Unidade de Urgéncia ou de Emergéncia. Cabe,
finalmente, observar que o conjunto apresentado nao abrange todos os ambientes de uma
Unidade de Urgéncia ou de Emergéncia e, sim, aqueles que se consideram os mais importantes,
tanto sob o aspecto funcional como pelo fato de estarem presentes na grande maioria dessas
unidades.

A Areade que de ias e

o dlmensmnamenm a sinalizagdo e a Iocahzagao dessas areas, externas a edificagao,
devem ser nente devidoar de garantir aos usuarios (que, em
geral, no estédo familiarizados com o Estabelecimento Assistencial de Satde) um rapido acesso
ao hall de entrada, fundamental nos casos que, por sua gravidade, exijam um atendimento
imediato. A drea de manobra das ambulancias deve ser dimensionada de modo a possibilitar
que estas deré, ) 0S pr imentos de desembarque dos pacientes. Deve-
se prever uma drea de desembarque coberta para, no minimo, duas ambulancias.

Halls de Entrada

Uma boa pratica no projeto dos halls de acessos das unidades de maior porte e
complexidade é dota-las, sempre que possivel, de dois halls, interligados a uma mesma sala de
espera. Um deles, denominado Hall de Emergéncia, seria de uso exclusivo para os pacientes
em estado grave, transportados por ambulancias ou outros veiculos. Este hall devera ser
localizado de forma a possibilitar um acesso imediato as salas de emergéncia e higienizagao,
sem passar pela sala de espera. Pelo segundo hall, denominado de Hall de Urgéncias, devem
adentrar os pacientes que chegam a unidade deambulando, necessitando de pouca ou nenhum
ajuda de terceiros para acessarem a sala de espera da unidade. Nos dois halls, devem ser
previstos balcdes de informagao e registro, estacionamentos de macas e cadeiras de rodas,
sanitarios publicos para adultos, criangas e portadores de deficiéncia. O setor de policia, a area
para guarda de pertences e o setor de imprensa (eventualmente encontrado nas grandes
emergéncias) podem ser localizados apenas no hall por onde passam os pacientes em estado
grave (Hallde Emergéncias) (ver Fig.1).



Figura 1 - Acesso politraumas e emergéncias
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