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O Ministério da Saude implementa a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)
HumanizaSUS

o Ministério da Satde tem reafirmado o HumanizaSUS
como politica que atravessa as diferentes acdes e instncias do Sistema
Unico de Satde, englobando os diferentes niveis e dimensées da Atencéo
e da Gestdo. Operando com o principio da transversalidade,
a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) lanca mao de
ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos
e a corresponsabilizacdo entre usudrios, trabalhadores e
gestores. Ao direcionar estratégias e métodos de articulacéo
de acées, saberes, prdticas e sujeitos, pode-se efetivamente
y potencializar a garantia de atengdo infegral,
| resolutiva e humanizada.

. Por humanizacdo compreendemos a

® valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de satde. Os
valores que norteiam essa politica sGo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos
solidérios e a participacdo coletiva no processo
de gestdo.
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Com a oferta de tecnologias e dispositivos para configuracao
e fortalecimento de redes de sadde, a humanizacdo aponta para o
estabelecimento de novos arranjos e pactos sustentdveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema, e fomentando a participacao
efetiva da populacdo, provocando inovacées em termos de
compartilhamento de todas as prdticas de cuidado e de gestdo.

A PNH néo é um mero conjunto de propostas abstratas que
esperamos poder tornar concreto. Ao contrdrio, partimos do SUS que
dé certo. O HumanizaSUS apresenta-se como uma politica construida
a partir de possibilidades e experiéncias concretas que queremos
aprimorar e multiplicar! Daf a importadncia de nosso investimento no
aprimoramento e na disseminacdo dos diferentes dispositivos com que
operamos. As “Cartilhas da PNH” t&m funcéo multiplicadora; com elas
esperamos poder disseminar algumas tecnologias de humanizacéo
da atencado e da gestdo no campo da Sadde.

Brasilia, 2006.

H@z& .
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Ambiéncia: humanizacéo dos “territérios” de
encontros do SUS

mbiéncia na Sadde refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de relacées
interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva
e humana.

Ao adotar o conceito de Ambiéncia para a arquitetura nos
espacos da Saulde, atinge-se um avanco qualitativo no debate da
humanizacdo dos territérios de encontros do SUS. Vai-se além da
composicdo técnica, simples e formal dos ambientes, passando a
considerar as situagdes que s@o construidas. Essas situacdes s@o
construidas em determinados espacos e num determinado tempo, e
vivenciadas por uma grupalidade, um grupo de pessoas com seus
valores culturais e relacées sociais.

Cartilha da PNH
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O conceito de AMBIENCIA segue primordialmente trés eixos:

* O espaco que visa & confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos
do ambiente que interagem com as pessoas — cor, cheiro, som,
iluminacao, morfologia...—, e garantindo conforto aos trabalhadores
e usudrios.

* O espaco que possibilita a producéo de subjetividades — encontro de
sujeitos — por meio da acdo e reflexdo sobre os processos de trabalho.

* O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a ofimizacédo de recursos, o atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo.

E importante ressaltar que esses trés eixos devem estar sempre juntos
na composicdo de uma ambiéncia, sendo esta subdivisGo apenas
diddtica.

A Confortabilidade

Existem componentes que atuam como modificadores e
qualificadores do espaco, estimulando a percepcéo ambiental e,
quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias
acolhedoras, propiciando contribuicdes significativas no processo de
producdo de satde.

Iy
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Relato 1: Quando uma das paredes de
uma enfermaria pedidtrica foi pintada de
amarelo “ouro” e as demais harmonizadas
com cores quentes e frias, quebrando o
ambiente monocromdtico e sem express@o,
percebeu-se que as criangas responderam
positivamente sendo estimuladas pelas cores
— o local acabou por se constituir num ponto
de atracéo dentro da enfermaria.

Relato 2: Em outra situacdo, enfermeiros
observaram que em uma enfermaria de
trés leitos o paciente que ficava no leito
do meio sempre tinha mais dificuldade de
recuperacdo. Tal fato era atribuido a falta
de privacidade, |G que os pacientes do canto
sempre tinham a possibilidade de se voltarem
para as janelas.

Esses sdo alguns exemplos que
mostram a contribuicdo de elementos que
serGo colocados a seguir:

(artilha da PNH
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Morfologia — formas, dimensées e volumes
configuram e criam espacos, que podem ser
mais ou menos agraddveis ou adequados
para as pessoas;

Luz — a iluminacao, seja natural ou artificial,
é caracterizada pela incidéncia, quantidade
e qualidade. Além de necessdria para a
realizacdo de atividades, contribui para
a composicdo de uma ambiéncia mais
aconchegante quando exploramos os
desenhos e as sombras que proporcionam.
A iluminacdo artificial pode ser trabalhada
em sua disposicdo, garantindo privacidade
aos pacientes com focos individuais nas
enfermarias, facilitando as atividades dos
trabalhadores e também a dos pacientes. A
iluminacdo natural deve ser garantida a todos
os ambientes que permitirem, lembrando
sempre que toda pessoa tem direito & nocdo
de tempo — dia e noite, chuva ou sol — e
que isto pode influenciar no seu estado de
saude;

Cartilhg dg PNH
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* Cheiro — considerar os odores que podem
compor o ambiente, interferindo ou ndo no
bem-estar das pessoas;

* Som — podemos propor a utilizacdo de
mUsica ambiente em alguns espacos como
enfermarias e esperas. Em outro émbito, é
importante considerar também a protecdo
acUstica que garanta a privacidade e,
controle, alguns ruidos;

* Sinestesia — diz respeito a percepcéo do
espaco por meio dos movimentos, assim
como das superficies e texturas;

* Arte — como meio de inter-relacdo e
express@o das sensacdes humanas;

* Cor — as cores podem ser um recurso Util
uma vez que nossa reacdo a elas é profunda
e intuitiva. As cores estimulam nossos sentidos
e podem nos encorajar ao relaxamento, ao
trabalho, ao divertimento ou ao movimento.
Podem nos fazer sentir mais calor ou frio,
alegria ou tristeza. Utilizando cores que

Cartilha da PNH
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ajudam a refletir ou absorver luz, podemos
compensar sua falta ou minimizar seu
excesso;

Tratamento das dreas externas — este
se faz necessdrio j4 que, além de porta de
entrada, constitui-se muitas vezes em lugar
de espera ou de descanso de trabalhadores,
ambiente de ‘estar’ de pacientes ou de
seus acompanhantes. Jardins e dreas com
bancos podem se tornar lugar de estar
e relaxamento. Nas Unidades Bésicas
essas dreas s@o importantes espacos de
encontros e integracdo, locais de passagem
em seus diferentes sentidos, que podem
configurar-se como espacos e momentos
de diferentes trocas, contribuindo para a
producéo de salde como descreveremos
mais adiante. Podem ser criadas ambiéncias
externas multifuncionais, tanto para espera
confortavel quanto para diferentes prdticas
de convivio e interacéo, incluindo atfividades
fisicas como relaxamento, alongamento

Iy
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(gindsticas, tai chi, etc.) tanto para trabalhadores como para
usudrios;

* Privacidade e individualidade — a privacidade diz respeito &
protec@o da intimidade do paciente, que muitas vezes pode ser
garantida com uso de divisérias ou até mesmo com cortinas e
elementos mdveis que permitam ao mesmo tempo integracdo e
privacidade, facilitando o processo de trabalho, aumentando a
interacdo da equipe e ao mesmo tempo possibilitando atendimento
personalizado. Individualidade, refere-se ao entendimento de
que cada paciente é diferente do outro, veio de um cotidiano e
espaco social especifico. A arquitetura tem também seu papel no
respeito a individualidade quando se propée, por exemplo, a criar
ambientes que oferecam ao paciente espago para seus pertences,
para acolher sua rede social, entre outros cuidados que permitam
ao usudrio preservar sua identidade;

* Confortabilidade — também pressupde possibilitar acesso dos
usudrios a bebedouros e as instalacdes sanitdrias, devidamente
higienizadas e adaptadas aos portadores de deficiéncias.

A concepcdo de confortabilidade também deve estar atenta

para uma outra questdo: sabe-se que ao entrar em um ambiente de
trabalho em salde, tanto usudrios como trabalhadores, arriscam-

Cartilha da PNH
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se a deixar do lado de fora tudo que é relativo ao seu mundo, e
podem perder as referéncias sobre seu cotidiano, sua cultura e seus
desejos. Pensar a confortabilidade dentro do conceito de ambiéncia
é também resgatar esse vinculo para junto do processo de produgao
de salde, construindo-se um territério onde usudrios e trabalhadores
identifiquem seu mundo e suas referéncias nos espacos de cuidado
e atencéo & salde.

Nesse sentido, é importante que, ao criar essas ambiéncias, se
conhecam e, respeitem os valores culturais referentes & privacidade,
autonomia e vida coletiva da comunidade em que esté se atuando.
Deve-se construir ambiéncias acolhedoras e harménicas que
contribuam para a promocdo do bem-estar, desfazendo-se o mito
desses espacos que abrigam servicos de satde frios e hostis.

Espaco de encontro entre os sujeitos

A ambiéncia, enquanto espaco de encontro entre sujeitos,
apresenta-se como um dispositivo que potencializa e facilita a
capacidade de acéo e reflexdo das pessoas envolvidas nos processos
de trabalho, possibilitando a producé@o de novas subjetividades.

A construcéo do espaco deve propiciar a possibilidade do
processo reflexivo, garantindo a construcéo de acdes a partir da
integralidade e da inclusé@o, na perspectiva da equidade.

Iy
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Quando se concebe uma nova
ambiéncia, provoca-se um processo de reflexdo
das préticas e dos modos de operar naquele
espaco, contribuindo para a construcéo de
novas situacoes. Os sujeitos envolvidos nessa
reflexdo podem transformar seus paradigmas,
e a ambiéncia passa a ser um dos dispositivos
no processo de mudanca. Assim, as dreas de
trabalho além de mais adequadas funcionalmente
deverdo proporcionar espacos vivenciais
prazerosos.

Ao falarmos de producdo de sujeitos,
nos referimos & incorporacdo também dos que
atuam na ponta do servico — como enfermeiros,
médicos, recepcionistas, entre outros — para
discussd@o e construcdo do projeto, uma vez
que estes podem dar mais detalhes do que
funciona e do que atrapalha no andamento das
atividades nas unidades. Lembrando também
que estas pessoas muitas vezes trazem para
a discussdo a opiniGo dos pacientes — suas
maiores reclamacdes ou, entdo, a indicacdo do
tipo de ambiente em que se sentem melhor.

(artilha da PNH
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Por exemplo, ao pensarmos nos espacos
das unidades de urgéncia e emergéncia, de
acordo com a atencdo por nivel de gravidade
—preconizada pelo Ministério da Sadde
na Politica de Qualificacdo da Atencéo e
da Gestdo para Urgéncia e Emergéncia
—, observamos que esses espacos sdo
organizados de modo a agrupd-los por
setores, de acordo com o atendimento dos
pacientes graves e dos aparentemente ndo
graves.

Para essa nova concepcdo de modelo
de atencdo e gestdo, que considera a
importéncia da ambiéncia para a sadde
das pessoas, é necessdrio, além de um
novo modo de operar, um arranjo espacial
adequado a essa organizacéo, que sé é
possivel com a participacéo da equipe
no processo de reflexdo e decisGo para a
construcéo das dreas, das prdticas e dos
processos de trabalho. A simples composic@o
por ambientes compartimentados, como
preconizado até agora pela normatizagéo,
n&o é suficiente para atender s necessidades

Cartilhg dg PNH
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para a qualificacéo pretendida da atencéo e da gestéo nesses espacos
e situacdo (ver anexo A).

As Unidades Bdsicas devem ser pensadas de maneira
a promover os encontros entre trabalhadores e entre estes e a
comunidade usudria.

S@o equipamentos urbanos de referéncia nos bairros e
reconhecidos, pela comunidade, pelos seus valores de uso, por isso
devem estar totalmente integrados ao entorno. A integracdo poderd ser
iniciada com concepcdes arquiteténicas que excluam muros, grades
ou alambrados, criando-se ambiéncias de acesso compostas por
pracas, por exemplo. Esse é um processo de integragé@o e abertura do
acesso a esses equipamentos que deve ser construido e pactuado entre
a equipe trabalhadora e a comunidade usudria. Por outro lado, em
espacos/construgdes que G existem e estGo concebidas em estruturas
fisicas mais fechadas, mais isoladas, mais rigidas, salientamos a
importancia dos gestores locais atentarem para a possibilidade de
alguma mudanca, certamente sempre possivel, nGo necessariamente
dentro de grandes reformas fisicas, mas em termos de adaptagdes
discutidas com a ajuda dos técnicos que tém tratado dessa questdo
da arquitetura e ambiéncia na drea da Sadde.

(artilha da PNH
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A arquitetura como ferramenta facilitadora de mudanca do
processo de trabalho

A ambiéncia discutida isoladamente ndo muda processo de
trabalho — uma vez que este também se relaciona com a postura e o
entendimento desses processos e prdticas jd instituidos e adotados na
rotina pelos trabalhadores e gestores do setor Satde —, mas pode ser
usada como uma das ferramentas facilitadoras que propiciam esse
processo de mudanca.

Pode ser instrumento de construcdo do espaco a que aspiram os
trabalhadores de satde e os usudrios, com garantia de biosseguranca
relativa & infeccao hospitalar e prevencéo de acidentes biolégicos, se
constituindo em um ambiente que vai além da arquitetura normativa
e projetada exclusivamente para comportar alta tecnologia.

Vejamos o relato de uma outra experiéncia: (3) A enfermaria
da ortopedia foi reformulada contemplando todos os ambientes
necessdrios para a atividade a que se destina, porém concebendo e
organizando o espaco de uma maneira diferente: os dez leitos que
anteriormente se dividiam em trés quartos, com espacos fragmentados,
pouco otimizados e que inviabilizavam a presenca do acompanhante,
hoje estdo dispostos em um amplo sal@o, ao redor de um posto de
enfermagem central — separados por cortinas divisérias, propiciando
tanto a privacidade dos usudrios e seus acompanhantes, como

Cartilha da PNH
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a vigilancia e fluidez ideais para o trabalho
da enfermagem. A otimizacédo do espaco
possibilitou o trabalho com uma equipe Unica e
multiprofissional, além de ter ampliado o espaco
de acomodagdo, possibilitando a presenca
de acompanhantes. Foi também desenvolvido
um trabalho com cores e arte, que tornou o
ambiente acolhedor e menos estressante. Essas
transformacées conceituais somente foram
possiveis devido & participacéo dos trabalhadores
e usudrios no processo de discuss@o e construg@o
do projeto.

A ambiéncia e suas interfaces com outros
dispositivos da PNH

Trabalho com equipe de referéncia —
historicamente a assisténcia & satde tem focado
a atenc@o nas doencgas, nos procedimentos
e nas farefas, e ndo nos objetivos comuns de
trabalho. Além de a organizacéo do processo
de trabalho em satde ser a partir das profissées,
valorizando o poder corporativo e estimulando
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a luta por territérios. Dessa forma, o conceito
de ambiéncia deve contribuir para repensar
esse processo, favorecendo a integralidade da
assisténcia com a preocupacdo da atengdo
por avaliacdo de necessidades e niveis de
complexidade. A arquitetura contribui, assim,
ao projetar salas multifuncionais ou espacos
que sejam contiguos e agrupados, em vez de
apenas compartimentos com usos especificos
que consolidam verdadeiros feudos nos espacos
de satde — a fragmentacao do trabalho refletida
na fragmentacdo do espaco.

Na Atencdo Bdsica — esses espacos
devem ser pensados de maneira a integrar
as equipes de trabalho que atuam numa
mesma unidade, criando dreas que, além de
multifuncionais, possam ser compartilhadas
pelas equipes, como, por exemplo, os espacos de
acolhimento da entrada, as dreas de encontros
entre trabalhadores e entre trabalhadores e
usudrios. Temos cada vez mais reafirmado
a importancia de se criar/adaptar espagos
coletivos destinados a reunides, orientacdes,
palestras, oficinas e outros equivalentes.

Cartilhg dg PNH
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Visita aberta — faz-se necessdria a incorporagdo nos projetos,
de espacos que sejam capazes de acolher os visitantes. E importante
que o visitante ndo seja mais recebido por um portdo gradeado e
com hordrios rigidos de visita, mas que exista para ele um espaco
de espera — uma recepcdo e um ambiente de escuta. O espaco
pretendido se difere muito dos acessos que tem hoje o visitante na
maioria dos servigos — que muitas vezes sGo extremamente frios e
degradados. E importante, também, que tanto o visitante quanto
o acompanhante tenham acesso fécil a sanitdrios adequadamente
higienizados e bebedouros. Podemos pensar também em salas onde
o paciente, em condicdes, possa receber visita fora do leito.

Direito a acompanhante — ndo basta garantir o direito a
acompanhante, é preciso que existam espacos capazes de acolhé-
los, nos diversos ambientes das unidades. Por exemplo: nos prontos-
socorros, nos SADT (Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico), nas
enfermarias, nas esperas dos centros cirdrgicos, nas UTls (Unidades
de Terapia Intensiva), etc., de maneira que eles possam também ter
momentos de encontros, didlogos, relaxamento e entretenimento,
como assistir televisGo ou ouvir musica.

Informacgéo, sinalizacdo e acessibilidade — os servicos
de satde devem contemplar projetos de sinalizagdo e placas de
informacado de toda ordem, e também facilitacdo fisica para acesso,
gue ndo excluam pessoas com deficiéncia visual ou que usem cadeiras

Cartilha da PNH
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de rodas ou muletas, ou ainda que ndo saibam ler, que
tenham linguagem clara e representativa, identificando os
espacos e suas fungdes. Essa comunicacdo |G deve comecar
no entorno, na cidade, nos préprios territérios de dreas de
abrangéncia de unidades bdsicas locais, implementando
e informando sobre vias de acesso com fluxos faceis e
adequadamente orientados aos diferentes servicos, com
sinalizagdes capazes de conduzir os usudrios a caminho dos
equipamentos de salde.

O trabalhador nos servigos de satde — ¢ importante
que as dreas de apoio para o trabalhador — como estar,
copa e banheiros — estejam bem locadas, seja em nimero
suficiente e para todos os profissionais. As dreas de apoio
como lavanderia, farmdcia, almoxarifado, servico de nutricdo
e dietética, central de esterilizacdo de materiais, laboratérios e
outros, além de adequadas funcionalmente, devem propiciar
espacos de trabalho prazerosos.

Respeito a cultura e as diferencas — os espacos
de sadde tém peculiaridades que se ddo pelas rotinas ali
estabelecidas pelo usudrio e trabalhador, as diferentes redes
sociais que acolhem, as diferencas regionais, religiosas
e étnicas. Todas elas devem ser consideradas. E preciso
considerar a importdncia de se conhecer os valores e

Iy
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costumes da comunidade em que se estd
atuando. Vale lembrar que existem preconceitos
referentes & concepcdo dos espacos da satde
que muitas vezes refletem uma cultura social
dominante, em que o arquiteto e um pequeno
grupo dirigente intervém e decidem sobre a
configuracao espacial de um edificio pautando-
se muito mais em seus préprios conceitos, nas
regras e normas padronizadas, do que no estudo
do cofidiano da Instituicdo.

Acolhimento — o acolhimento pressupde
a criacéo de espacos de encontros entre os
sujeitos. Espacos de escuta e de recepcdo
que proporcionem a interagdo entre usudrios
e trabalhadores, entre trabalhadores e
trabalhadores — equipes — e entre os préprios
usudrios, que sejam acolhedores também no
sentido de conforto, produzido pela intfroducéo
de vegetacdo, iluminacdo e ventilacao
naturais, cores, arfes e demais questdes &
mencionadas.

Refere-se também & utilizacdo de
mobilidrios que sejam confortaveis e suficientes
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e que estejam dispostos de maneira a promover interacéo entre os
usudrios, em balcao baixo e sem grades, que ndo sejam intimidadores,
que possibilitem o atendimento do paciente sentado — principalmente
os cadeirantes — e que de alguma maneira permita privacidade
ao usudrio que chega ali para falar do seu problema, sem que os
demais oucam. Nao podemos esquecer também de equipamentos
que permitam a informac@o ao usudrio em espera.

No dmbito do pronto-socorro, falamos do acolhimento com
a Classificacdo de Risco, ferramenta utilizada para proporcionar a
atencé@o por nivel de gravidade. A Classificacéo de Risco considera
minimamente as seguintes dreas de atendimento: drea de emergéncia
e drea de pronto atendimento. Nesse sentido, é importante que se
tenham propostas arquiteténicas com um arranjo que esteja de acordo
com o arranjo proposto na ateng@o e que auxilie na resolutividade
do atendimento e da organizacdo do processo de trabalho dentro
desses setores de urgéncia e emergéncia.

Nas Unidades Bdsicas o acolhimento, além de entendido
enquanto processo que permeia toda a abordagem do usudrio/
comunidade, também é um espaco especifico onde se realiza a
primeira escuta, e é identificada a necessidade do usudrio, assim
como classificado o risco, por um profissional de sadde que o
orientard e o direcionard ao local mais adequado para resolucéo do
seu problema, na prépria unidade ou externamente, com garantia
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do atendimento. Esse espaco deve ser adequado
considerando tanto as dimensées de fluxos quanto
de privacidade e conforto tanto para usuérios
quanto para os profissionais que o recebem.

E importante ressaltar, no entanto, que
ndo se pretende esgotar o assunto, nem criar
normas ou estabelecer pardmetros rigidos, sendo
que estas consideracdes e propostas devem ser
adaptadas, repensadas e recriadas de acordo
com as peculiaridades de cada situagdo, local,
diferentes demandas e poder de criacéo do
arquiteto.
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Ambiéncia nas urgéncias e emergéncias:
algumas peculiaridades, seguindo os pressupostos
da atencéo por nivel de gravidade: o acolhimento
e a classificacéo de risco. Para a organizacéo das
funcoes e facilidade de entendimento, o espaco
identificado e setorizado por cores torna-se uma
ferramenta eficiente de sinalizacdo, podendo
ser caracterizado por dois eixos: o vermelho da
emergéncia e o azul do pronto atendimento.

O EIXO VERMELHO: no eixo vermelho propde-
se uma direcionalidade que se relaciona com o
cuidado do paciente grave com um agrupamento
composto por trés dreas principais: a drea
vermelha, a drea amarela e a drea verde.

Area vermelha: nesta drea estd a sala de
emergéncia onde muitas vezes a ambiéncia
ndo é considerada, uma vez que se pretende o
atendimento de alta gravidade e a tecnologia é
colocada como Unico elemento que compde o
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espaco. Porém, questées de cor, cheiro, luz e aeragd@o sdo importantes
principalmente para o trabalhador que vivencia esse espaco sob
grande estresse. Devem ser considerados também, préximos &
emergéncia, espacos de apoio — estar e copa —, para os trabalhadores.
Boxes especiais para procedimentos invasivos ou para atendimento
de criancas constituem ferramenta importante para a ofimizacéo
de recursos tecnolégicos, melhora do padrdo de assepsia e evitam
situacdes constrangedoras e traumdticas. E importante nessa drea
uma ligacdo e comunicacdo eficiente com o espaco prévio de
acolhimento, garantindo a informacdo aos acompanhantes sobre a
situacdo dos pacientes que af se encontram, uma vez que esta é uma
drea de recuperacdo da vida e intervencéo, néo sendo adequado &
presenca do acompanhante.

Area amarela e drea verde: sGo compostas por sala de retaguarda
(para pacientes em estabilizacdo, criticos ou semicriticos) e sala de
observagdo, respectivamente. Em ambas as dreas, observa-se a
necessidade da aplicac@o equilibrada e harménica das cores; de
cuidado e tratamento com a iluminacdo artificial, proporcionando
iluminacdo natural; previsdo cuidadosa de mobilidrios, poltronas
para acompanhantes, cortinas ou divisérias; de posto de enfermagem
que possibilite a visGo de todos os leitos, pontos de som e TV; e de
trabalhar-se o aroma.

Iy
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O EIXO AZUL: é o eixo dos pacientes com menor risco. Seu
atendimento é focado no acolhimento e na classificacéo de risco,
estabelecendo-se uma metodologia para melhor entender as reais
necessidades dos usudrios, sejam elas de ordem fisicas, orgénicas
ou subjetivas, uma vez que acreditamos que a urgéncia também é
definida socialmente. Nos casos de urgéncia, o usuério, por meio da
identificac@o do risco, é imediatamente encaminhado & assisténcia
médica.

Portanto, esse eixo possui minimamente dois planos de
atendimentos a ele relacionados.

Plano 1: ai est@o os espacos de espera, acolhimento e atendimento
administrativo. Esta drea deverd ser ampla e confortavel, integrada
ao entorno (ligando interior e exterior), onde todos os componentes j&
citados sejam exaltados. Constitui-se de uma érea central focada no
acolhimento que objetiva a escuta das necessidades dos usudrios, a
orientacdo de fluxos e a priorizacdo do atendimento de acordo com
o grau de gravidade.

Plano 2: drea de assisténcia, apoio e procedimentos do pronto
atendimento que deve ressaltar o acompanhante presente, respeito
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a individualidade e necessidades do paciente, com fluxos claros,
informacéo e sinalizacdo.

A caracterizac@o por cores é adotada por ser uma ferramenta
eficiente para a clareza e a facilidade de entendimento na organizacéo
do espaco. Portanto, é recomendada a utilizacdo de cores que
identifiquem as respectivas dreas e eixos, baseado no sistema adotado
pela classificac@o de risco/vulnerabilidade. Esta utilizacdo pode ser
feita de formas variadas — as cores podem ser utilizadas em pequenos
detalhes, numa faixa no piso, em uma parede do ambiente, alguma
marca no teto, etc.
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Exemplo: Diagrama - Areas de Pronto-Socorro (Atencéo por
Nivel de Gravidade e Acolhimento com ClassificacGo de Risco)

HOSPITAL

AREA AZUL: 3.° Plano

Procedimentos médicos e de N\
Enfermagem: Curativo / Sutura

\ ALTA
Medicagao / Inalacao N\ .:ﬂ' ””””””””
N, P |
. \ SUPORTE
AREA AZUL: 2.° Plano_ DIAGNOSTICO
CONSULTORIOS MEDICOS N\ / IMAGEM
\. N\, s,
EIXQ_AZUL PEDIATRICO
OBSTETRICO, ORTOPEDICO
ETC .
\ AREA AMARELA

\ RETAGUARDA da Emergéncia /

[ Estabilizacao/ Antecede

/ Internagdo em Cuidados
v Intensivos ou Centro Cirlrgico

AREA AZUL - 1.° Plano
ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO
DE RISCO

AREA VERMELHA - EMERGENCIA

Sala de Emergéncia/Reanimacao e Sala
de Procedimentos Especiais Invasivos

!

Il 1
_____________________ _ §'E";|’ AATZR‘féo EIXO AZUL
SEU ENTORNO -

CIDADE
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Eixo Azul: Baixo Risco

1.° Plano
Recepgdo,
acolhimento,
CR, apoio efc.

2.° Plano
consultérios

3.° Plano (amarelo)
Medicagdo, inalagdo,
sutura, coleta, Raio X, etc.

Eixo Vermelho: Alto e Médio Risco

A. Vermelha:
Sala
estabilizagdo
/parada e sala

procedimentos.

A. Amarela:
semi-
intensiva e
intensiva

A. Verde:
observagdo
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