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Resumo

Introdugio: A sala de espera ¢ um ambiente de permanéncia relativamente longa nos servigos de saude.
Sua estrutura pode impactar sobre os niveis de bem-estar de usudrios e acompanhantes. O objetivo do
presente estudo foi conhecer as percep¢des de usuarios de uma Unidade Bésica de Saude de
Blumenau/Santa Catarina sobre a sala de espera. A estrutura e a percepcdo dos usudrios foram
comparadas as diretrizes do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Satide. Materiais e
métodos: Um instrumento adaptado de estudos foi aplicado a 80 usudrios em espera de atendimento.
Resultados: Entre estes: 93,75% consideraram importante um espago para recreacao de criancgas; 42,5%
afirmaram comparecer acompanhados de criangas ou bebés a UBS; 97,5% afirmaram haver locais para
sentar-se, porém 70% consideraram a quantidade de assentos insuficiente. Quanto ao tempo de espera:
17,5% classificaram como bom; 53,75% como razoavel e 28,75% como ruim. Discussdo: As condi¢des
da sala de espera atendem ao Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude nos aspectos
estruturais, entretanto os usudrios percebem necessidades estruturais que ndo constam nesse instrumento
normativo. Conclusio: Na dimensao dos processos ha necessidade de um melhor aproveitamento da sala
de espera com a proposi¢do de atividades que contribuem para o acolhimento e humanizacdo..
Palavras-chave: humanizacdo da assisténcia; atengdo basica em saude; estrutura dos servigos

Abstract

Introduction: The waiting room is an environment of relatively long time remain for health care service
users and their companions, and its structure may impact on the welfare levels presented in such locations.
The aim of the study was to identify the perceptions of the users of a Basic Health Unit (BHU) of
Blumenau/Santa Catarina on the waiting room, and compare the structure of this environment, the set of
perceptions of the users, and the Physical Structure Manual guidelines of the Basic Health Units.
Materials and methods: An adapted instrument from other studies as the necessities of this research was
applied to 80 users who were waiting for service in the waiting room. Results: It is noteworthy that
93.75% of users considered a space for children's amusement important. Almost half of the users, 42.5%,
said they are accompanied by children or babies at the BHU. Most users, 97.5% said that there were
places to sit, but 70% rated the amount of seats as insufficient. The waiting time was rated by 17.5% of
participants as well, 53.75% as reasonable and 28.75% as bad. Discussion: Waiting room conditions
fulfill partially the Manual of Physical structure of Basic Health Units in the structural aspects, however
users perceive structural needs which are not included in this instrument. Conclusion: In the dimension
of the cases there is need for a better use of the waiting room with the proposition of activities that
contribute to the care and humanization.
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Introduciao

O conceito de ambiéncia, que tem origem na arquitetura, visa o bem-estar dos seres
humanos em um recinto. No contexto da satide, a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH)
determina que nos servigos, em todos os niveis de complexidade, a ambiéncia deve ser, além
de confortavel, acolhedora e que proporcione o encontro entre as pessoas'.

A preocupacdo em ofertar a melhora no atendimento antecede a consulta especializada,
acontece quando o usudrio faz contato com a UBS. A sala de espera ¢ um ambiente de relativa
longa permanéncia de usuarios de servicos de saude e seus acompanhantes. Sua estrutura pode
impactar sobre os niveis de bem-estar dos usuarios, considerando que o ser humano recebe
estimulos do ambiente, que podem afetar seu conforto, que por sua vez, afetam seu
comportamento?.

Desta forma, a sala de espera deve proporcionar niveis de estimulos sensoriais
adequados para que a permanéncia neste recinto seja confortavel e ndo apenas toleravel. Além
disso, essa permanéncia pode ser uma oportunidade para atividades de promogao de satde. O
ambiente que propicia bem-estar, e promove saude e educacio, contribui com os principios da
PNH, especialmente se alinhados com as demandas e necessidades das pessoas que por ele
passam que em cada comunidade tem suas peculiaridades no dmbito social, econdomico,
educativo e cultural'.

O Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (MEFURBS), determina
que aspectos como iluminagdo, conforto térmico e ruidos devem ser avaliados periodicamente,
buscando manter a qualidade do ambiente para o usuario e a equipe de satide. Quando o manual
refere-se a ambiéncia, trata da apresentacdo, da organizagdo dos espagos (fisico e
arquitetonico), das tecnologias presentes, dos estimulos visuais, olfativos e auditivos, e
especifica, inclusive, as caracteristicas estruturais, como ventilagdo, iluminacdo, pisos e
paredes, cobertura e materiais de acabamento, fluxo de pessoas e materiais, portas, janelas,
lavatdrio, pias, bancadas, armarios, estantes e sinalizacdo, contudo, apresenta diversas
consideragdes acerca dessas estruturas: a) para a ventilacao, todos os ambientes da UBS devem
dispor de janelas (de preferéncia de material duravel) ou algum equipamento que faga circular
o ar; b) os ambientes devem ser claros, preferindo-se a luz natural; c) as paredes devem ser lisas
e lavaveis, e os pisos com superficie firme e antiderrapante; d) a estrutura fisica deve permitir
o acesso de pessoas com deficiéncia; e) as portas devem ser revestidas com material lavavel; f)
armarios e prateleiras com superficie lisa e facil de lavar; g) deve haver sinalizacdo dos
ambientes realizadas através de textos ou figuras (visual), caracteres em relevo, Braille ou
figuras em relevo (tatil) e recursos auditivos (sonora)’.

E importante salientar que o MEFUBS n#o determina a padronizagio das estruturas das
UBS, mas busca auxiliar municipios que tém dificuldades em definir essas questdes estruturais.
Cada espago deve ser adequado a realidade local, tanto pela quantidade de usuérios esperados
quanto para viabilizar o acesso de estagidrios de instituicdes formadoras na rotina de sua
aprendizagem®.

Compreender os fatores ambientais que influenciam o bem-estar ¢ foco de estudo em
varias areas do conhecimento, como a Psicologia, a Arquitetura, a Ergonomia, entre outros.
Esses estudos contribuiram para as diretrizes de humaniza¢do em estabelecimentos de saude
em todo o mundo®. A padronizacio das estruturas sio orientagdes para criar espagos
acolhedores com equilibrio e harmonia. Valoriza-se a contribuicdo das artes, acessibilidade,
iluminag3o, cor e valores culturais’.

De acordo com o porte da UBS, ¢ recomendado o planejamento de mais de uma sala de
espera, e se houver mais de uma equipe, o espaco pode ser integrado com a recepgao, caso haja
duas equipes de ESF no mesmo estabelecimento, este deve poder comportar aproximadamente
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30 pessoas em sua sala de espera3. A UBS pesquisada neste estudo possui a sala de espera
integrada a recepgdo, e duas equipes de ESF. A equipe I atende 4.323 usudrios, e a equipe 11
3.927 usuarios, totalizando 8.250 usuarios.

A consideragdo, por parte das equipes de saude e da gestdo, das percepgdes dos usuarios
sobre a ambiéncia na UBS corrobora com as praticas de corresponsabilidade e protagonismo
no SUS. Este estudo objetivou conhecer as percepgdes de usuarios de uma UBS de Blumenau
— Santa Catarina (SC) sobre a sala de espera. Além disso, compara a estrutura desse ambiente
e o conjunto de percep¢des dos usuarios com base nas diretrizes do MEFUBS3.

Materiais e Métodos

Estudo de recorte transversal, de carater quantitativo. A coleta dos dados foi realizada
entre maio e agosto do ano de 2014, nos periodos matutino e vespertino, com uma amostra de
80 usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Blumenau - SC. Os critérios de selecao
foram: estar na sala de espera aguardando atendimento quando a coleta de dados era realizada
e aceitar participar do estudo.

O instrumento para coleta de dados foi um questiondrio adaptado a partir daqueles
apresentados por Quintino® e Sousa’, sendo consideradas as dimensdes apresentadas no Quadro
1. No instrumento proposto as opg¢des de respostas foram modificadas para ‘“Presente /
Ausente”, ou “Presente / Ausente / Nao sei”. Quando perguntado sobre as condi¢des de alguma
das dimensdes, as opgdes de resposta foram “Bom / Razoédvel / Ruim”, e na questdo sobre o
tempo de espera as opgdes de resposta foram “Curto / Razoavel / Excessivo”. Em algumas
questoes foi inserida a opgao “considera importante?”, e as opgdes de resposta foram “Sim” e
“Nao”. No item de ventilagdo/controle térmico, aos usuarios que responderam que o0s
equipamentos de ventilagdo sdo presentes, foi inserida a pergunta descritiva: “Quais?”.

Quadro I: Dimensdes avaliadas no instrumento modificado sobre ambiéncia.

Quintino (2008) Sousa (2010) Dimensdes comuns
Acessibilidade para Instalagdo elétrica Sinalizagdo para salas e consultorios
deficientes fisicos Segura para criangas Ruidos e a ventilagdo
Banheiro anexo Espaco para recreagdo das

Sala de espera criangas

Locais para sentar-se Lixeiras e Banheiro para

Equipamento Audiovisual criangas

Iluminagdo

Espaco fisico

Condigdes de limpeza

Tempo de espera

Também foi adicionada ao instrumento uma questdo sobre a realizacdo de atividade de
educagdo em satide na sala de espera, considerando: Se houve alguma atividade, quais, e se o
usuario participou, o que achou dela e por qué. Outras duas perguntas abertas foram
acrescentadas no instrumento: “O que vocé considera que deveria ter nesta sala de espera, e que
ndo encontra?”’; “O que vocé considera que precisa melhorar na sala de espera?”.

Inicialmente, e de forma individual, os usudrios que estavam na sala de espera eram
convidados a participar da pesquisa, respondendo o questiondrio. Aqueles que aceitavam
participar do estudo eram encaminhados a uma cadeira especifica, presente na propria sala, com
uma carteira a frente, e posicionada de modo a permitir a observacao de todo o ambiente.
Uma vez sentados, liam e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
juntamente com o pesquisador sentado ao lado. Depois, respondiam ao instrumento da pesquisa,
em leitura conjunta com o pesquisador, que registrava cada resposta na escala Lickert.

Os resultados foram analisados por meio da aplicacdo de ferramentas de estatistica
descritiva e de estatisticas ndo paramétricas, uma vez que os dados foram levantados por meio

Revista de Atencio a Saude |v. 21 | 20238966 | jan.-dec. | 2023. https//doi.org/10.13037/ras.vol21.e20238966

@ @'@@ Copyright: © 2023, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
T NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

p-3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hafemann EA, Nunes CRO

de escalas de niveis nominal e ordinal de mensura¢do®. As questdes abertas do instrumento
foram categorizadas e as frequéncias de respostas foram registradas. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo comité de ética de seres humanos da Fundacdo Universidade Regional de
Blumenau sob o numero de certificado de apresentacdo de apreciagdo ética
21197213.2.0000.5370.

Resultados

Os participantes desta pesquisa tinham de 19 a 67 anos, sendo 24 homens e 56 mulheres.
Entre eles, 21,25% possuiam o ensino fundamental incompleto, 17,5% o ensino fundamental
completo, 10% o ensino médio incompleto, 40% o ensino médio completo, 3,75% o ensino
superior incompleto, 6,25 o ensino superior completo, e 1,25 eram pds-graduados. A maioria
dos usuarios, 56,25%, vem a UBS ocasionalmente, 32,5% mensalmente, 6,25% semanalmente
e 5% diariamente. O tipo de atendimento de 38,75% era agendado e 61,25% de urgéncia.
Tinham horario definido de consulta, 40% dos usuarios, ¢ 60% nao tinham horario definido.
Dos 80 usuarios, 42,5% afirmaram virem acompanhados de crianga ou bebé, e 57,5%, sozinhos.

A Tabela 1 expde os percentuais de respostas apresentadas pelos usuarios sobre os itens
de sinalizagdo, acessibilidade e ambientes anexos. A acessibilidade para pessoas com
deficiéncia foi avaliada pela maioria dos usudrios com presente, mas muitos ndo souberam
responder. Mesmo assim, ha acesso para cadeirantes e banheiro adaptado para pessoas com
deficiéncias na UBS. Porém, 2 usudrios ressaltaram nas perguntas abertas que ndo existe um
corrimao para que idosos se apoiem ao se locomover pelo espago.

Tabela 1: Percentuais de respostas apresentadas pelos participantes sobre: sinalizagdes, acessibilidades e
ambientes anexos. Blumenau — SC — 2014.

Categoria Presente Ausente Nio sei
Sinalizagdo para salas e consultorios 57,50 28,75 13,75
Acessibilidade para pessoas com deficiéncia 47,50 21,25 31,25
Fraldario 42,50 18,75 38,75
Banheiro para criangas 10 60 30
Banheiro Anexo 91,25 7,75 -
Identificagdo dos funcionarios 76,25 23,75 --
Espago para recreag@o de criangas 16,25 83,75 --
Informagdo sobre prevencdo de doengas 82,5 17,5 --

Na categoria sobre o fraldario, os dados obtidos podem refletir n desconhecimento do
usuario perante a ndo utilizagdo deste servigo. Nas perguntas abertas observou-se que 2 usuarios
ressaltaram a necessidade de um fraldario no banheiro masculino, ele encontra-se somente no
feminino.

As questdoes sobre “banheiro anexo” e “informagdes sobre prevencdo de doengas”
tinham as op¢des “Presente” ou “Ausente”, sendo que para os itens “banheiro anexo”, “banheiro
para criangas” e “espaco para recreacdo de criangas” havia uma questio sobre se consideravam
estes itens importantes ou ndo. Todos os usudrios consideraram um banheiro anexo a sala de
espera como importante. Existe um banheiro feminino e um masculino anexos a sala de espera,
ambos com dois sanitarios, sendo que um adaptado para deficientes fisicos com barras de apoio
e porta alongada.

O “banheiro para criangas” e o “espago para a recreagdo de criangas” foram
considerados importantes. Ressalta-se que 8 usudrios citaram o espaco de recreacdo nas
respostas discursivas, € que quase metade dos entrevistados afirmaram que vem a UBS
acompanhados de criangas ou bebés.
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Na categoria “informacdo sobre prevencdo de doengas”, a maioria dos usudrios
considerou presente. A sala de espera possui cartazes sobre educacdo em saude e prevencgdo de
doengas. Dois usudrios ressaltaram a importancia de mais cartazes de educacdo em saide nas
perguntas descritivas, um sugeriu videos educativos para passar na TV da sala de espera, e um
usuario pediu a retirada dos cartazes que contém cenas fortes sobre doencas. Uma pequena
parcela dos usuarios respondeu que aconteceu alguma atividade de educacao em satde na sala
de espera. Quando questionados sobre quais atividades: 3 usudrios afirmaram ter havido um
grupo de gestantes, 2 usudrios mencionaram palestras pelos profissionais, 1 de uma distribui¢ao
de informativos, e 1 mencionou os cartazes sobre promocao de saude existentes na sala de
espera. Nenhum dos usuarios afirmou ter participado dessas atividades.

A tabela 2 expde os percentuais de respostas apresentadas pelos usudrios sobre os
equipamentos e mobilidrio.

Tabela 2: Percentuais de respostas apresentadas pelos participantes sobre: equipamentos e mobiliario. Blumenau
- SC-2014.

Categoria Presente Ausente
Equipamento Audiovisual 100 0
Locais para sentar-se 97,5 2,5
Lixeiras 38,75 61,25

Todos os participantes consideraram presente o equipamento audiovisual na sala de
espera, € a maioria considerou a condi¢do desses equipamentos como boa.

A quantidade de assentos foi avaliada como insuficiente pela maioria dos entrevistados.
Nas perguntas descritivas, 10 usudrios pontuaram a melhora das condi¢des dos locais para
sentar-se, ¢ 13 que deveriam ser em maior quantidade. Observou-se que no periodo matutino,
caracterizado por uma demanda maior de usudrios, os assentos eram insuficientes e algumas
pessoas esperavam em pé. Alguns bancos da UBS sdo de madeira. Quando o tempo de espera
¢ relativamente longo, a confortabilidade na hora da espera ¢ diminuida pelos itens citados. Nas
questdes discursivas, 10 usudrios sinalizaram que o atendimento deveria ser mais rapido.
Ressalta-se que 60% dos atendimentos eram sem horario definido.

A maioria dos usuarios ndo considerou presente a lixeira na sala de espera, onde ha uma
lixeira disponivel na sala de espera da UBS, porém, encontra-se ao lado do bebedouro,
possivelmente impossibilitando o facil acesso a ela.

A Tabela 3 expde os percentuais de respostas apresentadas pelos usudrios sobre as
condi¢des das propriedades fisicas.

Tabela 3: Percentuais de respostas apresentadas pelos participantes sobre propriedades fisicas. Blumenau — SC —
2014.

Condicoes Boa Razoavel Ruim
Tluminagao 96,25 3,75 0
Ruidos 58,33 33,33 8,33
Conforto térmico 56,25 40 3,75
Espago fisico 53,75 40 6,25
Sala de espera 43,75 48,75 7,5
Paredes limpas e pintadas adequadas 31,25 55 13,75
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A iluminagao foi considerada pela maioria dos usudrios como boa. A sala de espera da
UBS possui 10 lampadas, a porta de entrada ¢ ampla e ha uma janela para aumentar a
iluminacao natural.

O conforto térmico foi avaliado como bom por um pouco mais da metade dos
entrevistados. Na sala de espera ha uma janela e uma porta de entrada ampla sempre aberta, ar-
condicionado e ventilador.

Na categoria de espaco fisico, 4 usuarios afirmaram que a sala de espera deveria ser
maior durante as perguntas descritivas.

Conforme a tabela 3, as paredes foram consideradas com condic¢des razoaveis de limpeza
e adequacdo pela maioria dos usudrios. As condi¢des de limpeza da UBS foram referidas pela
maioria dos usudrios como boa.

Discussio

A discussdo seguird a ordem das categorias de respostas apresentadas nos resultados,
relacionando os achados com o0 MEFUBS e o que a literatura atual discorre sobre o tema.

A sinalizagdo para salas e consultdrios, citada como presente pela maioria dos usudrios
era constituida por placas escritas, impossibilitando um usuario analfabeto, por exemplo, de
usufruir das orientagdes. O MEFUBS sugere o uso de simbolos internacionais para sinalizar
mobiliarios, salas e banheiros’. Sabe-se que para obter uma boa ambiéncia é necessaria uma
sinalizagdo assertiva para possibilitar mais autonomia aos usudrios, seja ela tatil sonora ou
grafica, diminuindo os riscos de desorientagio®. Nesse caso, as placas de sinalizagdo em braile
poderiam ser inseridas, assim como os ambientes com a identificacdo de desenhos universais.

A acessibilidade ¢ referida tanto como possibilidade de alcance, como percepgao e
entendimento para usufruir com seguranca e autonomia de edifica¢cdes e equipamentos’. Para
uma UBS com duas equipes de ESF, ¢ recomendado um banheiro para pessoas com deficiéncia,
porém esse item ndo ¢ obrigatério®. Quando um estabelecimento de saude esta fora dos padrdes
ideais, como a falta de barras horizontais nos banheiros e presenga somente de degraus na unica
porta de entrada, esses elementos sdo considerados barreiras arquitetonicas que podem impedir
as pessoas com deficiéncia de buscarem servigos de saude’. A UBS pesquisada dispde de
cadeira de rodas, banheiros para deficientes (masculino e feminino) e rampa na porta de entrada,
aspectos basicos de acessibilidade ao ambiente.

O fraldario ndo est4 descrito no MEFUBS, sendo somente sugerido para uma UBS com
duas equipes a existéncia de 2 sanitarios para os usuarios®. Na UBS pesquisada, ele se encontra
somente no banheiro feminino, causando possivel constrangimento a um pai que leva seu filho
sozinho para o atendimento e necessite trocar sua fralda.

Um espago para a recreacao dessas criangas ndo ¢ citado no MEFUBS, porém, ¢ uma
diretriz da humanizagdo a necessidade de inovar para que as relagdes entre usuarios e equipe
sejam mais estreitasl. Além disso, maioria dos usudrios considerou este item como importante.
O uso da brinquedoteca ¢ foco de estudos, principalmente em ambiente hospitalar e de
internagdo '*'!"12, E importante ampliar a visdo do brincar para a promogio da satide também
na atengdo primaria, diminuindo os possiveis estresses da espera, e até mesmo sendo utilizada
como recurso pela equipe no tratamento de criangas.

Poucas atividades em sala de espera foram descritas pelos participantes da pesquisa. A
menor parte dos usudrios considerou o tempo de espera bom, assim, atividades voltadas a essa
populacado se fariam eficazes para o melhor aproveitamento desse tempo. Otimizar o tempo de
espera frente ao planejamento de atividades educativas em saude, promove a interacdo e a
internalizacdo de conhecimentos que geram possiveis mudangas de habitos nocivos aos
individuos >4,

As salas de espera acabam por expressar as questdes sociais vigentes e as relacdes de
poder, e podem ser aproveitadas como um espago publico de solidariedade, didlogo e de
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educacdo conscientizadora, incentivando a mudanga e exercendo a cidadanial5. A ambiéncia
também ¢ relacionada as pessoasl. Assim, as atividades podem ir além de palestras e entrega
de panfletos. Grupos podem ser viabilizados e a¢des voltadas ao empoderamento do usuario
sobre questdes pertinentes sobre sua satde!'®!7-18,

As pessoas que estdo aguardando atendimento a priori ndo se conhecem nem mantém
vinculo, porém, atividades podem ser realizadas pela iniciativa da equipe de saude, conectando
as pessoas em uma troca dialética entre o saber popular e os dos profissionais18. Enquanto
esperam, os usudrios falam de suas angustias e sobre a qualidade do servi¢o. Nesse sentido,
atividades de educagdo em satde durante esse periodo, podem amenizar angustias relacionadas
ao atendimento clinico, sendo encontros para expressio e comunica¢io dos usuarios'®. Esses
momentos podem inclusive fortalecer o vinculo entre a equipe e a populacio local®.

Na sala de espera pesquisada havia uma TV e um suporte para ela. Esses itens sdo
considerados imprescindiveis para esses estabelecimentos de satde3. Foi observado que a TV
esteve sempre ligada em todos os momentos da coleta de dados em canais abertos. Esses canais
podem ser de desinteresse dos usudrios?! ou até mesmo podem induzir o estresse, como por
exemplo, os programas de noticias’?>. A TV pode ser mais uma ferramenta para a fomentagio
de atividades de educacdo em saude, videos educativos e documentarios poderiam ser
viabilizados para os usuérios que aguardam atendimento.

Para uma UBS com duas equipes de ESF, a sala de espera deve poder comportar
aproximadamente 30 pessoas, locais para sentar e lixeira sdo itens imprescindiveis para a sala
de espera’. Na UBS estudada, a sala de espera comporta 30 usudrios, porém nem todos sentados,
o que pode afetar o conforto dependendo do tempo de espera e do motivo da vinda ao servigo.
E importante que haja cadeiras suficientes, assim como que elas sejam grandes o bastante para
suportar qualquer tipo de corpo, estofadas, de materiais durdveis e de facil limpeza, fatores que
melhoram significativamente a experiéncia da espera?’.

Para possibilitar boas condi¢des de permanéncia em um local e conforto ambiental,
busca-se adequacdo de outros aspectos sensoriais como: temperatura, ventilagdo e
luminosidade, itens que alteram a condicdo de habitabilidade, assim como de ruidos, que
incidem basicamente nas questdes emocionais e no comportamento que vem dessa sensacio’.
Recomenda-se que todos os ambientes sejam claros, levando em conta o maximo possivel da
iluminacdo natural, assim como ¢ imprescindivel que as UBS que tenham janelas ou
ferramentas de ventilagio, para a circulagdo do ar’. A iluminag3o, considerada por quase todos
os usuarios como boa, ¢ um elemento que influencia diretamente no bem-estar, além de
proporcionar conforto visual e psicologico também se relaciona a seguranca em ambientes
clinicos?*. O conforto térmico também ¢é um influenciador do bem-estar, como a coleta de dados
foi realizada no periodo entre maio e agosto, o clima ndo estava quente, o que pode explicar os
resultados positivos nessa categoria, sendo que a sala de espera possui somente um ar-
condicionado. Segundos os achados, o espago fisico da UBS poderia ser maior, tanto para
comportar mais cadeiras quanto para a circula¢do de ar em momentos de maior demanda.

Segundo o MEFUBS os pisos e paredes devem ser lavaveis e com uma superficie lisa.
Além disso, facilidade de limpeza ¢ uma caracteristica estrutural que deve ser sempre
observada®. A limpeza e os equipamentos da sala de espera causam uma boa primeira impressio
para os usudrios, gerando confianga®'. A UBS pesquisada corresponde positivamente os itens
de limpeza, porém a pintura das paredes poderia estar melhor, segundo os usuarios.

Conclusio

Evidencia-se a dificuldade metodologica para a avaliacdo da ambiéncia especificamente
da sala de espera, ja que ndo ha disponiveis instrumentos padronizados para essa analise no
MEFUBS. Recomenda-se o desenvolvimento de um instrumento para que a analise da
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ambiéncia ocorra de uma forma padronizada. Algumas das dimensdes avaliados no presente
estudo ndo sdo mencionadas no MEFUBS, destacando-se: espago para recreagdo de criangas;
informagdo sobre prevencdo de doengas; realizagdo de atividades de educacdo em saude;
fraldario e banheiro para criangas, sendo aspectos capazes de qualificar a humanizacdo do
ambiente.

Considera-se que estudos sobre ambiéncia devem ser ponderar a percepcao de quem usa
o ambiente e contribuir com a equipe de saude para a qualificacdo tanto dos aspectos
arquitetonicos quanto para a potencializa¢do das ag¢des desenvolvidas na sala de espera.

A sala de espera da UBS pesquisada atendeu parcialmente as diretrizes do MEFUBS
nos aspectos estruturais embora todos os itens estivessem presentes, como: iluminag¢ao, ruido,
conforto térmico e espago fisico, apresentando uma boa ambiéncia nesses itens, € com maior
aceitagdo dos usuarios.

Reforca-se a que ambiéncia, além de espacgo fisico, ¢ também a criacdo de um local
acolhedor que proporcione o encontro entre pessoas. Na UBS pesquisada poucas atividades
aconteceram nesse sentido.

Recomenda-se desenvolver diversas atividades que contribuam para os principios da
PNH: grupos, palestras, entrega de material de orientagdo, exposi¢cdo de videos educativos e
atividades ludicas com criangas. Essas agdes, além de fomentar a apropriacdo de
conhecimentos, estreitam a relagdo com a equipe multiprofissional.

Em sintese, a qualificagdo da ambiéncia vai além da estrutura fisica, exigindo o
planejamento de atividades na sala de espera que devem considerar caracteristicas do territorio
e dos sujeitos a partir de suas demandas sociais, culturais, de vida e de satde. Este esforco deve
envolver a equipe e a gestdo na perspectiva da Educacdo Permanente para o desenvolvimento
das habilidades, competéncias e atitudes apropriadas.
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