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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a contribuicdo da ambiéncia para o cuidado
farmacéutico e, com base nas evidéncias cientificas, construir propostas visuais de um
consultério farmacéutico humanizado. Fundamentou-se nos principios da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), considerando que o espaco fisico transcende sua
funcdo estrutural e atua como elemento capaz de favorecer o acolhimento, a
privacidade, a comunicacdo e a construcdo de vinculos entre farmacéutico e paciente.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada por meio de buscas nas bases
de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e Google Académico,
complementada pela consulta a documentos institucionais e legislacGes nacionais. Apds
a selecdo e analise critica dos estudos, os principais elementos relacionados a ambiéncia
foram organizados em critérios projetuais que subsidiaram a construcdo de propostas
visuais de um consultdrio farmacéutico humanizado. As imagens foram desenvolvidas
com o auxilio de ferramentas de Inteligéncia Atrtificial, a partir de prompts elaborados
com base na literatura cientifica, sendo posteriormente analisadas e ajustadas conforme
as evidéncias encontradas e as normativas vigentes. Os resultados demonstraram que a
ambiéncia, integrada as dimensdes fisicas, funcionais e relacionais do cuidado, favorece
a comunicacdo, a privacidade, o acolhimento e a construcdo de vinculos terapéuticos.
Além disso, a elaboracdo das propostas visuais permitiu reunir, de forma integrada, os
principais elementos recomendados pela literatura para a organizacdo de consultdrios
farmacéuticos humanizados. Conclui-se que a construcdo desses ambientes deve
considerar aspectos arquiteténicos, funcionais, éticos e relacionais, constituindo uma
estratégia para qualificar a préatica clinica, fortalecer o cuidado centrado na pessoa e
ampliar a efetividade da assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Ambiéncia. Humanizacdo. Consultério farmacéutico. Cuidado

farmacéutico. Cuidado centrado na pessoa.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the contribution of the healthcare environment (ambience)
to pharmaceutical care and, based on scientific evidence, to develop visual proposals for
a humanized pharmaceutical consultation room. The study was grounded on the
principles of the Brazilian National Humanization Policy (PNH), considering that the
physical environment goes beyond its structural function and acts as a strategic element
capable of promoting welcoming care, privacy, effective communication, and the
establishment of therapeutic relationships between pharmacists and patients. A narrative
literature review was conducted through searches in the PubMed, SciELO, Virtual
Health Library (VHL), and Google Scholar databases, complemented by institutional
documents and Brazilian regulations. After the selection and critical analysis of the
studies, the main environmental design elements identified in the literature were
organized into design criteria that supported the development of visual proposals for a
humanized pharmaceutical consultation room. The images were created using Artificial
Intelligence tools based on prompts developed from the scientific evidence and were
subsequently analyzed and refined according to the literature and current regulatory
standards. The findings demonstrated that the healthcare environment, integrating
physical, functional, and relational dimensions, contributes to effective communication,
privacy, welcoming care, and the development of therapeutic relationships.
Furthermore, the visual proposals enabled the integration of the main evidence-based
recommendations for the design of humanized pharmaceutical consultation rooms. It is
concluded that the development of these environments should incorporate architectural,
functional, ethical, and relational aspects, representing a strategy to enhance
pharmaceutical clinical practice, strengthen person-centered care, and improve the
quality of pharmaceutical services.

Keywords: Healthcare environment. Humanization. Pharmaceutical consultation room.

Pharmaceutical care. Person-centered care.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a humanizagdo da assisténcia a saude consolidou-se como
uma estratégia essencial para promover um cuidado integral, acolhedor e centrado nas
necessidades dos usuarios, buscando valorizar as relacfes entre profissionais, gestores e
pacientes e qualificar os processos de atencdo e gestdo em salde (BRASIL, 2010). Esse
movimento busca transcender os procedimentos técnicos, com foco em relacdes
baseadas na escuta, no respeito e na empatia. No Brasil, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), instituida em 2003, consolidou-se como um importante marco
para a reorganizagdo dos modos de cuidar e da gestdo em salde. Mais recentemente, a
Lei n° 15.126, de 28 de abril de 2025, alterou a Lei Organica da Salde (Lei n°
8.080/1990) para estabelecer a aten¢do humanizada como principio do Sistema Unico
de Salde (SUS), reforcando a humanizacdo como diretriz fundamental para a
organizacao e a qualificacdo dos servicos de salde (BRASIL, 2010; BRASIL, 2025).

Nesse cendario, a ambiéncia surge como um elemento fundamental da PNH,
sendo definida como o conjunto de elementos fisicos, sociais e relacionais que
influenciam a producdo do cuidado. Diferentemente de uma visdo meramente
arquitetdnica, a ambiéncia é compreendida como um componente ativo do processo
terapéutico, capaz de interferir diretamente na comunicacéo, na formagéo de vinculos e
na experiéncia de usuarios e profissionais. Ela se sustenta em trés dimensdes integradas:
a fisica, relacionada a infraestrutura e ao conforto; a social, vinculada as relacdes
interpessoais; e a organizacional, referente aos fluxos de trabalho e a organizacdo dos
servigos (BRASIL, 2010).

No ambito da assisténcia farmacéutica, essa discussdo torna-se especialmente
relevante em razdo da transformacdo do papel do farmacéutico nas Gltimas décadas.
Tradicionalmente associado a dispensacdo e ao gerenciamento de medicamentos, 0
profissional passou a assumir atribuicdes voltadas ao acompanhamento
farmacoterapéutico, a educacdo em salde e & promocdo do uso racional de
medicamentos, consolidando o modelo de cuidado centrado na pessoa (ARAUJO:;
FREITAS, 2006; COSTA,; LIMA, 2024). Esse processo foi fortalecido por importantes
marcos regulatérios, como a RDC n° 44/2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que estabeleceu as Boas Praticas Farmacéuticas, e pelas
Resolugdes CFF n° 585 e n° 586, ambas de 2013, que regulamentaram, respectivamente,

as atribuicdes clinicas e a prescricdo farmacéutica do farmacéutico. Mais recentemente,
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a Resolucdo CFF n° 720/2022 consolidou os requisitos minimos para o funcionamento
dos consultdrios farmacéuticos, reforcando a necessidade de estruturas adequadas para
garantir privacidade, seguranca e qualidade na prestacdo de servicos clinicos providos
por farmacéuticos (BRASIL, 2009; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a;
2013b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Entretanto, observa-se um descompasso entre as diretrizes normativas e a
realidade dos servicos. Muitos estabelecimentos ainda apresentam barreiras fisicas,
como grades, vidros, balcdes e auséncia de ambientes privativos para atendimento, além
de limitagdes estruturais que dificultam a comunicacdo, comprometem a
confidencialidade e restringem a construcdo de vinculos entre farmacéutico e paciente.
Dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promoc¢édo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM - Servicos) evidenciaram importantes deficiéncias na
infraestrutura das farméacias da atencdo basica, incluindo a inexisténcia de espagos
adequados para a prestacdo de servigos clinicos providos por farmacéuticos (LEITE et
al., 2017). Além disso, ambientes frios e impessoais podem gerar desconforto e
inseguranca, favorecendo a omissdo de informacdes clinicas e comprometendo a adeséao
ao tratamento (SCHMITZ et al., 2015).

A relevancia deste estudo reside na necessidade de compreender a ambiéncia
como um elemento estratégico para a qualificacdo do cuidado farmacéutico. Segundo a
Politica Nacional de Humanizacdo, a ambiéncia envolve ndo apenas aspectos estruturais
do espaco fisico, mas também dimensdes sociais e organizacionais que influenciam a
producdo do cuidado e a experiéncia dos usuarios nos servicos de saude (BRASIL,
2010). No contexto do cuidado farmacéutico centrado na pessoa, ambientes que
assegurem privacidade, conforto e acolhimento favorecem a comunicacdo terapéutica e
a construcdo de vinculos entre farmacéutico e paciente, aspectos fundamentais para uma
préatica clinica qualificada (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). Além disso, a
organizacdo adequada do espaco constitui condicdo essencial para o desenvolvimento
de servigos clinicos providos por farmacéuticos, ao garantir confidencialidade e
promover interagdes mais qualificadas entre profissional e usudrio (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender a relacdo entre
ambiéncia, humanizacdo e cuidado farmacéutico, bem como identificar os elementos

que subsidiem a construgdo de um consultorio farmacéutico humanizado fundamentado
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em evidéncias cientificas. Espera-se, assim, contribuir para a qualificacdo dos servicos
clinicos providos por farmacéuticos e para o fortalecimento do cuidado centrado na
pessoa nos diferentes niveis de atencdo a salde.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Humanizacdo e Ambiéncia na Saude

A humanizacdo da assisténcia a saude consolidou-se como uma estratégia
voltada & promocédo de um cuidado integral, acolhedor e centrado nas necessidades das
pessoas, valorizando o respeito, a escuta qualificada, a autonomia dos usuéarios e a
corresponsabilizacdo entre profissionais, gestores e pacientes. No Brasil, esses
principios foram institucionalizados com a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que propds mudancas nos modelos de atencdo e gestdo ao
reconhecer que a qualidade da assisténcia depende tanto das préticas profissionais
quanto das condicGes em que o cuidado é produzido (BRASIL, 2010). Mais
recentemente, a Lei n® 15.126, de 28 de abril de 2025, alterou a Lei Organica da Saude
(Lei n° 8.080/1990) para estabelecer a atencdo humanizada como principio do Sistema
Unico de Saltde (SUS), fortalecendo juridicamente os fundamentos da PNH e
reafirmando a humanizacdo como elemento essencial para a organizacdo dos servigcos
de satde (BRASIL, 2025).

A Politica Nacional de Humanizagdo, conhecida como HumanizaSUS, foi
instituida em 2003 pelo Ministério da Saude com o objetivo de fortalecer os principios
do Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio da qualificacdo dos processos de atencdo e
gestdo. O HumanizaSUS propds mudancas nos modos de produzir o cuidado ao
incentivar praticas fundamentadas no acolhimento, na valorizacdo dos sujeitos, na
autonomia dos usuarios, na corresponsabilizacdo, no trabalho em equipe e na
participacdo coletiva nos processos decisorios. Nessa perspectiva, a humanizacao
deixou de ser compreendida como uma ac¢do isolada e passou a constituir uma politica
transversal, capaz de orientar a organizacdo dos servigos e promover relagfes mais
éticas, participativas e centradas nas necessidades das pessoas (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a discussdo sobre a ambiéncia nos servigos de salde ganhou
maior relevancia por ser reconhecida como uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag&o. Segundo o Ministério da Saude, a ambiéncia compreende o conjunto de
condicdes fisicas, sociais e organizacionais que influenciam a producdo do cuidado,
considerando que o espaco interfere diretamente na experiéncia dos usudrios, nas
relagbes entre 0s sujeitos e na organizacdo do processo de trabalho. Dessa forma, o

ambiente deixou de ser entendido apenas como local destinado a realizacdo de
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procedimentos e passou a integrar as estratégias de humanizacdo da assisténcia
(BRASIL, 2010).

A cartilha Ambiéncia, elaborada pelo Ministério da Saude, organizou esse
conceito em trés eixos fundamentais. O primeiro refere-se a confortabilidade,
relacionada as condi¢des ambientais que promovem bem-estar fisico e emocional aos
usuarios e trabalhadores. O segundo eixo corresponde a producgdo de subjetividades e
encontros, destacando que os espacos de salde devem favorecer o acolhimento, a escuta
qualificada, a construcdo de vinculos e a valorizacdo das relagcdes interpessoais. O
terceiro eixo compreende o espaco como facilitador do processo de trabalho,
reconhecendo que a organizagdo fisica e funcional dos servigos influencia a
comunicagdo entre as equipes, a integracdo das atividades e a qualidade do cuidado
prestado (BRASIL, 2010).

A relacdo entre ambiéncia e producdo do cuidado também pode ser
compreendida a partir da classificagdo das tecnologias utilizadas no trabalho em salde
proposta por Merhy (2002). O autor distinguiu as tecnologias em trés categorias: as
tecnologias duras, representadas por equipamentos, mobiliario, normas e estruturas
fisicas; as tecnologias leve-duras, constituidas pelos conhecimentos técnico-cientificos
estruturados, como os saberes clinicos, protocolos e diretrizes; e as tecnologias leves,
produzidas no encontro entre profissional e usuario, envolvendo acolhimento, escuta
qualificada, comunicacao, vinculo, confianca, autonomia e corresponsabilizacdo. Nessa
perspectiva, a ambiéncia ndo deve ser classificada exclusivamente como uma tecnologia
leve, uma vez que também abrange infraestrutura, equipamentos, conhecimentos e
organizacdo dos processos de trabalho. Entretanto, um ambiente planejado para
assegurar privacidade, conforto, acessibilidade e proximidade pode favorecer a
producdo das tecnologias leves, criando condi¢cdes para relacbes mais horizontais,
acolhedoras e centradas na pessoa. Assim, os componentes fisicos e organizacionais do
espaco articulam-se as relacdes estabelecidas durante o atendimento, contribuindo para
a humanizacdo e para a qualidade do cuidado em saide (MERHY, 2002; BRASIL,
2010).

Essa compreensdao foi ampliada por Ribeiro, Gomes e Thofern (2014), que
definiram a ambiéncia como a integracdo entre as dimensbes fisica, social e
organizacional presentes nos servigos de salde. Para os autores, a dimensdo fisica

envolve aspectos relacionados a infraestrutura, iluminagéo, ventilagéo, conforto térmico,



14

acessibilidade, privacidade e organizacdo dos ambientes. A dimens&o social contempla
as relacOes estabelecidas entre profissionais, usuarios e familiares, valorizando o
acolhimento, o respeito e a comunicacdo durante o cuidado. J& a dimensdo
organizacional esta associada aos fluxos de trabalho, a organizacdo dos servigos e as
condi¢des necessarias para que a assisténcia ocorra de forma eficiente e segura. Em
conjunto, essas dimensfes demonstraram que a ambiéncia resulta da interacdo entre
espaco, pessoas e processos de trabalho (RIBEIRO; GOMES; THOFERN, 2014).

A relacdo entre ambiéncia e humanizacdo também foi discutida por Bender e
Petry (2019), que descreveram o ambiente como uma ferramenta capaz de integrar
aspectos tecnoldgicos, estruturais e relacionais na producdo do cuidado. Na mesma
perspectiva, Villela e Ely (2022) observaram que ambientes planejados para oferecer
conforto, seguranca e bem-estar favoreceram experiéncias mais positivas dos usuarios,
fortaleceram o sentimento de acolhimento e contribuiram para maior satisfacdo durante
o0 atendimento. Esses estudos reforcaram que a qualidade da assisténcia ndo depende
exclusivamente da atuacao dos profissionais, mas também das condi¢des ambientais que
sustentam o cuidado (BENDER; PETRY, 2019; VILLELA; ELY, 2022).

Além da experiéncia do usuario, a ambiéncia exerceu influéncia sobre a
organizacdo do trabalho em salde. Silva et al. (2021) demonstraram que ambientes
estruturados de forma integrada favoreceram a comunicagdo entre os profissionais,
estimularam o trabalho colaborativo e qualificaram a assisténcia prestada. De maneira
semelhante, Souza et al. (2020) ressaltaram que a organizacao dos espacos e dos fluxos
assistenciais facilitou o acolhimento e ampliou a capacidade dos servi¢cos em responder
as necessidades da populacdo. Esses achados evidenciaram que o planejamento da
ambiéncia deve contemplar tanto aspectos arquitetbnicos quanto organizacionais,
contribuindo para servicos mais resolutivos e humanizados (SILVA et al., 2021;
SOUZA et al., 2020).

Essa compreensdo tambem foi respaldada por evidéncias recentes sobre
ambientes destinados a assisténcia em saude. Ulrich et al. (2008) demonstraram que
espacos planejados de acordo com principios da arquitetura baseada em evidéncias
contribuiram para melhorar a experiéncia dos usuérios e favoreceram o desempenho das
equipes. Mais recentemente, Ackley et al. (2024) reforcaram que fatores relacionados a
qualidade ambiental interna, como conforto, iluminagéo, ventilacdo e organizacdo dos

ambientes, influenciaram o bem-estar dos ocupantes e a qualidade da assisténcia
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prestada. Embora esses estudos tenham abordado diferentes contextos assistenciais, seus
resultados reforcaram a importancia de considerar a ambiéncia como um elemento
estratégico para o planejamento de consultérios farmacéuticos voltados ao cuidado
centrado na pessoa (ULRICH et al., 2008; ACKLEY et al., 2024).

Dessa forma, a literatura demonstrou que a ambiéncia deve ser compreendida
como um componente indissociavel da assisténcia em salde, integrando infraestrutura,
relagdes interpessoais e organizagdo dos processos de trabalho. A articulagdo entre essas
dimensGes cria condicdes favoraveis para a oferta de um cuidado mais seguro,
acolhedor e resolutivo, constituindo a base para o planejamento de ambientes destinados
ao desenvolvimento dos servicos clinicos providos por farmacéuticos, tema abordado
nas secOes seguintes (BRASIL, 2010; RIBEIRO; GOMES; THOFERN, 2014,
BENDER; PETRY, 2019).

Figura 1 - Sintese da relagdo entre percepc¢ao, influéncias decorrentes e estados organicos

Percepgio Percepc¢ao ' Influéncia no Reagio Quimica/
Sensorial Cognitiva Comportamento | |hormonal cerebral
Estado de equilibrio ' ‘ Influéncia no Sistema ‘

ou desequilibrio Imunolégico

Organico

Fonte: Adaptada de Villela e Ely (2022)

A Figura 1 sintetiza a relagcdo entre a percepcdo do ambiente e as respostas
fisioldgicas e comportamentais desencadeadas pela ambiéncia nos servigos de salde.
Segundo Villela e Ely (2022), os estimulos presentes no ambiente sdo continuamente
processados pelos individuos e influenciam ndo apenas a percepgdo do espago, mas
também aspectos emocionais, cognitivos e fisicos relacionados a experiéncia do
cuidado. Sob essa perspectiva, a ambiéncia deve ser compreendida como um elemento
que participa ativamente da producdo da saude, interferindo na forma como usuarios
percebem, vivenciam e respondem aos ambientes assistenciais (VILLELA; ELY, 2022).

De acordo com Villela e Ely (2022), a percepcao sensorial representa o0 primeiro
contato do individuo com o ambiente, sendo construida a partir de estimulos captados
pelos sentidos, como iluminagdo, temperatura, sons, odores, cores e organizacdo dos

espacos. Esses estimulos s&o interpretados pelo sistema nervoso e influenciam a
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maneira como 0 ambiente é experimentado. Quando planejados de forma adequada,
favorecem sensacGes de conforto, seguranca e acolhimento; por outro lado, ambientes
desorganizados, excessivamente ruidosos ou visualmente desagradaveis podem
provocar desconforto e aumentar a sensacdo de estresse durante o atendimento
(VILLELA; ELY, 2022; ULRICH et al., 2008).

Além da percepcdo sensorial, a literatura destaca a importancia da percepgéo
cognitiva, responsavel pela interpretacdo e atribuicdo de significado aos estimulos
recebidos. Villela e Ely (2022) ressaltam que essa interpretacdo interfere diretamente na
forma como o usuario percebe a qualidade do servico e estabelece relacGes de confianca
com os profissionais de saide. Ambientes organizados, confortaveis e compativeis com
as necessidades dos usuarios tendem a transmitir seguranca e credibilidade, enquanto
espacos impessoais ou inadequadamente planejados podem reforcar sentimentos de
inseguranca, vulnerabilidade e distanciamento (VILLELA; ELY, 2022).

As respostas sensoriais e cognitivas refletem diretamente no comportamento dos
usuarios durante o cuidado. Segundo Ulrich et al. (2008), ambientes capazes de reduzir
fatores estressores favorecem maior interacdo entre pacientes e profissionais, além de
estimular uma participacdo mais ativa no tratamento. No contexto do cuidado
farmacéutico, esse aspecto assume especial importancia, uma vez que a comunicagédo
efetiva e o envolvimento do paciente durante a consulta contribuem para melhor
compreensdo das orientacbes farmacoterapéuticas e para maior adesdo ao tratamento
(ULRICH et al., 2008; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A importdncia da ambiéncia para o cuidado farmacéutico também foi
evidenciada na reorganizacdo dos servigos farmacéuticos especializados em IST/Aids.
A implantacdo de consultorios farmacéuticos e de ambientes que assegurassem
privacidade permitiu substituir atendimentos realizados em balcfes por consultas em
espacos reservados, favorecendo a confidencialidade, a escuta qualificada e o
fortalecimento do vinculo entre farmacéutico e usuario. Essa reorganizagdo mostrou que
a adequacdo do ambiente fisico ampliou as possibilidades de dialogo sobre questdes
sensiveis relacionadas ao tratamento, contribuindo para um cuidado mais humanizado e
centrado na pessoa.

A influéncia da ambiéncia também se estende as respostas fisioldgicas do
organismo. Conforme discutido por Ulrich et al. (2008), estimulos ambientais podem

desencadear alteragGes neuroquimicas e hormonais relacionadas ao estresse e ao bem-
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estar. Ambientes planejados para oferecer conforto tendem a reduzir respostas
fisiologicas associadas a ansiedade, enquanto condi¢bes ambientais desfavoraveis
podem intensificar o estresse, repercutindo negativamente sobre a experiéncia do
usuario e o processo de recuperacdo. Resultados semelhantes foram observados por
Ackley et al. (2024), que relacionam a qualidade ambiental interna dos servicos de
salde a melhoria das condi¢fes de permanéncia e do bem-estar de usuérios e
trabalhadores (ULRICH et al., 2008; ACKLEY et al., 2024).

Essas respostas fisiologicas podem repercutir sobre outros sistemas do
organismo. Villela e Ely (2022) destacam que a interacdo entre percep¢do ambiental,
respostas emocionais e mecanismos bioldgicos pode contribuir para estados de
equilibrio ou desequilibrio orgénico, evidenciando que a ambiéncia exerce influéncia
além da dimensao psicoldgica. Nessa perspectiva, a Figura 1 ilustra a relacdo dinamica
entre percepcdo sensorial, processamento cognitivo, comportamento e respostas
fisiologicas, demonstrando que o ambiente participa de forma integrada da experiéncia
do cuidado e da producgdo da satde (VILLELA; ELY, 2022).

Os principios apresentados na Figura 1 fundamentam a compreensdo da
ambiéncia adotada pela Politica Nacional de Humanizacdo, que reconhece o ambiente
como um componente estratégico para qualificar a assisténcia em saide. Ao considerar
que as caracteristicas do espaco influenciam percepcfes, comportamentos e respostas
organicas, a PNH reforca que o planejamento dos ambientes deve favorecer condicdes
capazes de promover conforto, seguranca, interacdo e qualidade do cuidado,

fortalecendo a humanizacéo dos servigos de saude (BRASIL, 2010).

2.2. Humanizacéo na Assisténcia e Cuidado Farmacéutico

A humanizacdo da assisténcia a satde consolidou-se como uma das principais
diretrizes das politicas publicas brasileiras apds a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH). Segundo o Ministério da Saude, a PNH propde mudangas nos
modelos de atengdo e gestdo ao incentivar praticas fundamentadas na autonomia dos
sujeitos, na corresponsabilizacdo, no acolhimento e na valorizagdo das relagbes entre
profissionais e usuérios. Nessa perspectiva, a humanizacdo amplia o conceito tradicional
de assisténcia, incorporando elementos como escuta qualificada, respeito as

singularidades, empatia e participacdo ativa dos usuarios nas decisdes relacionadas ao
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cuidado, contribuindo para uma atencdo mais integral e centrada nas necessidades das
pessoas (BRASIL, 2010; SANTANA et al., 2026).

As transformagdes propostas pela PNH acompanharam a evolugéo da assisténcia
farmacéutica, que passou por importantes mudancas nas Ultimas décadas. Araujo e
Freitas (2006) descrevem que a Atencdo Farmacéutica modificou o modelo tradicional
de atuacéo ao deslocar o foco do medicamento para o paciente, ampliando as atribui¢oes
clinicas do farmacéutico. Pereira e Freitas (2008) complementam que essa evolucao
fortaleceu a participacdo do profissional no acompanhamento farmacoterapéutico, na
promocdo da saude, na prevencdo de agravos e no uso racional de medicamentos,
consolidando uma prética orientada para as necessidades dos usuarios e para a obtencédo
de melhores resultados terapéuticos (ARAUJO; FREITAS, 2006; PEREIRA; FREITAS,
2008).

A literatura demonstra que essa ampliacdo das responsabilidades do
farmacéutico exige competéncias que ultrapassam o dominio técnico-cientifico. Schmitz
et al. (2015) destacam que a comunicacdo efetiva, a escuta ativa e a construcdo de
vinculos terapéuticos sdo elementos essenciais para a humanizacdo do cuidado
farmacéutico, pois permitem compreender as necessidades e expectativas dos usuarios.
Em consonancia, Possamai e Dacoreggio (2007) ressaltam que a habilidade de
comunicacdo representa um instrumento indispensavel para o desenvolvimento da
atencdo farmacéutica, favorecendo a troca de informacdes, o fortalecimento da relacédo
profissional-paciente e a tomada de decisdes compartilhadas durante o tratamento
(SCHMITZ et al., 2015; POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007).

Nesse contexto, o acolhimento deixa de ser compreendido apenas como uma
etapa do atendimento e passa a representar uma postura ética presente em todo o
processo de cuidado. Schmitz et al. (2015) afirmam que reconhecer o paciente em sua
integralidade favorece a construcdo de relagcdes de confianca e amplia a participacéo do
usuario nas decisdes relacionadas a farmacoterapia. Esse entendimento é refor¢ado por
Bruniera (2025), ao demonstrar que praticas baseadas no respeito, na empatia e na
comunicagdo efetiva contribuem para maior adesdo ao tratamento, satisfagdo com o
atendimento e melhores resultados clinicos. Assim, a consulta farmacéutica passa a
constituir um espaco de didlogo e construcdo compartilhada do cuidado, superando o
carater exclusivamente informativo que historicamente marcou a atuacdo do
farmacéutico (SCHMITZ et al., 2015; BRUNIERA, 2025).
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A consolidacéo dessa pratica clinica também esté relacionada ao fortalecimento
do encontro entre farmacéutico e paciente. Lourenco (2021) destaca que a implantagéo
dos consultérios farmacéuticos representa uma mudanga importante ao transferir o
atendimento do balcdo comercial para um ambiente destinado ao cuidado
individualizado. De maneira semelhante, o Conselho Federal de Farmacia (2016)
reconhece o0s servigos farmacéuticos clinicos como parte integrante da assisténcia em
saude, reforcando que a atuagdo do farmacéutico deve estar voltada ao
acompanhamento do paciente, a prevencdo de problemas relacionados aos
medicamentos e a promocdo de melhores resultados terapéuticos. Essas mudancas
fortalecem a identidade clinica da profissdo e ampliam sua contribui¢do para a producéao
do cuidado (LOURENCO, 2021; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Nesse cendrio, 0s principios da ambiéncia tornam-se especialmente relevantes
diante da ampliacdo das atribuicdes clinicas do farmacéutico. A evolucdo da pratica
profissional, descrita por Araujo e Freitas (2006) e consolidada pelo Conselho Federal
de Farmécia (2016), exige ambientes que favorecam a comunicacdo, assegurem
privacidade e permitam o desenvolvimento do acompanhamento farmacoterapéutico.
Portanto, o espaco fisico deixa de representar apenas uma exigéncia estrutural e passa a
constituir um componente que contribui para a efetividade do cuidado e para a
qualidade dos servicos farmacéuticos prestados (ARAUJO; FREITAS, 2006;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Além de fortalecer a relacdo entre profissional e usuério, a humanizacéo
repercute diretamente na qualidade da assisténcia farmacéutica. Bruniera (2025) destaca
que o acolhimento, a comunicacao e o respeito as necessidades individuais favorecem a
adesdo as orientacOes terapéuticas e aumentam a satisfacdo dos pacientes com 0s
servicos de saude. Sob a perspectiva ética, Crespo-Garrido (2022) acrescenta que a
humanizagdo representa um compromisso do farmacéutico com a dignidade, a
autonomia e a individualidade dos usuérios, qualificando a pratica clinica e fortalecendo
0 cuidado centrado na pessoa. Dessa forma, a humanizacdo deixa de ser apenas um
principio orientador e passa a constituir um componente essencial para a efetividade da
assisténcia farmacéutica (BRUNIERA, 2025; CRESPO-GARRIDO, 2022).

Entretanto, a literatura evidencia que a consolidagdo desse modelo assistencial
depende ndo apenas das competéncias desenvolvidas pelo farmacéutico, mas também

das condigdes estruturais disponiveis para o exercicio da pratica clinica. Lourengo
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(2023) ressalta que a transicdo do atendimento centrado no medicamento para um
modelo voltado ao sujeito exige ambientes que garantam privacidade, acolhimento e
comunicacdo adequada durante a consulta. Em consonancia, Costa et al. (2017), ao
avaliarem os servigos farmacéuticos na atencdo basica em ambito nacional,
identificaram que a auséncia de salas privativas e as limitacdes da infraestrutura
comprometem a realizacdo da escuta qualificada e dificultam a efetivacdo das préaticas
humanizadas. Esses resultados demonstram que a humanizacdo do cuidado
farmacéutico depende da integracdo entre qualificacdo profissional, organizacdo dos
servicos e condicgdes fisicas adequadas para o desenvolvimento das atividades clinicas
(LOURENCO, 2023; COSTA et al., 2017).

2.3. Cuidado Farmacéutico Centrado no Usuério

A Assisténcia Farmacéutica constitui um dos componentes fundamentais das
politicas publicas de salde e compreende o conjunto de acbes voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, tendo o medicamento como insumo essencial. Essas
acOes envolvem a pesquisa, o desenvolvimento, a selecdo, a programacao, a aquisicdo, o
armazenamento, a distribuicdo, a dispensacdo, a garantia da qualidade dos
medicamentos e dos servi¢cos, bem como o acompanhamento e a avaliagdo de sua
utilizacdo, visando assegurar 0 acesso e promover 0 uso racional de medicamentos. No
Brasil, esse conceito foi consolidado pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, instituida pela Resolucdo n°® 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que ampliou a compreensdo da Assisténcia Farmacéutica para além
das atividades logisticas, reconhecendo-a como parte integrante das acdes de saude e da
atencdo integral aos usuarios (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, surgiu a Atencdo Farmacéutica como um novo modelo de
pratica profissional voltado ao acompanhamento do usuario durante a farmacoterapia. O
Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica definiu esse conceito como um modelo
de atuacdo no qual o farmacéutico assume a responsabilidade pelas necessidades
relacionadas aos medicamentos, desenvolvendo acbes voltadas a prevencéo,
identificacdo e resolugdo de problemas relacionados & farmacoterapia, em estreita
colabora¢do com o usuario e com a equipe de saude (OPAS; BRASIL, 2002). Essa
mudanga representou uma importante transformacéo na préatica farmacéutica ao deslocar

o foco do medicamento para a pessoa, fortalecendo a dimenséo clinica da profissao.
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A evolucdo da Atencdo Farmacéutica promoveu importantes transformacdes na
atuacdo do farmacéutico, que passou de um modelo centrado na dispensacdo de
medicamentos para uma préatica clinica voltada as necessidades do usuério. Aradjo e
Freitas (2006) destacaram que a Atencdo Farmacéutica representou uma mudanca de
paradigma ao colocar o paciente no centro do processo de cuidado, ampliando o papel
do farmacéutico na promocdo da salde, na prevencdo de agravos e na obtencdo de
resultados terapéuticos positivos. De forma semelhante, Pereira e Freitas (2008)
ressaltaram que essa evolucdo fortaleceu a insercdo do farmacéutico nas equipes de
salde e consolidou sua participagdo no acompanhamento farmacoterapéutico,
contribuindo para uma assisténcia mais integral e resolutiva (ARAUJO; FREITAS,
2006; PEREIRA; FREITAS, 2008).

A partir dessa evolucdo, consolidou-se o conceito de Cuidado Farmacéutico,
entendido como a préatica clinica desenvolvida pelo farmacéutico com foco nas
necessidades da pessoa, visando a obtencdo de resultados terapéuticos que promovam
salde, previnam doencas e melhorem a qualidade de vida. Segundo Cipolle, Strand e
Morley (2012), o Cuidado Farmacéutico consiste na provisdao responsavel da
farmacoterapia para alcancar resultados definidos que contribuam para a melhoria da
salde e da qualidade de vida do paciente. Nessa perspectiva, a pratica farmacéutica
passa a fundamentar-se na construcdo de relagdes terapéuticas, na corresponsabilizacdo
entre profissional e usuério e na tomada de decisdes compartilhadas, ultrapassando a
atuacdo restrita ao medicamento.

A consolidagdo desse novo modelo de atuacdo foi acompanhada pelo
fortalecimento do marco regulatério da profissdo farmacéutica. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2009,
estabeleceu as Boas Praticas Farmacéuticas e reconheceu oficialmente a prestacdo de
servicos farmacéuticos como parte das atividades desenvolvidas em farmacias e
drogarias. Posteriormente, as Resolucbes CFF n° 585/2013 e n° 586/2013
regulamentaram, respectivamente, as atribuicées clinicas do farmacéutico e a prescri¢do
farmacéutica. Mais recentemente, a Resolucdo CFF n° 720/2022 estabeleceu o0s
requisitos para implantacdo e funcionamento dos consultorios farmacéuticos, refor¢cando
a necessidade de ambientes adequados para garantir privacidade, seguranca e qualidade
na prestagdo dos servigos clinicos providos por farmacéuticos (BRASIL, 2009;
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; CONSELHO FEDERAL DE
FARMARIA, 2013b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Nesse contexto, o cuidado farmacéutico centrado na pessoa fundamenta-se no
reconhecimento do usuario como participante ativo das decisfes relacionadas ao seu
tratamento. O Conselho Federal de Farmécia (2016) destacou que esse modelo de
cuidado considera ndo apenas 0s aspectos clinicos da farmacoterapia, mas também
fatores sociais, culturais, econdmicos e emocionais capazes de influenciar os resultados
em saude. De forma convergente, Cipolle, Strand e Morley (2012) afirmaram que a
pratica clinica farmacéutica deve ser construida em parceria com a pessoa, por meio da
identificacdo de suas necessidades, da definicdo de objetivos terapéuticos e do
acompanhamento continuo dos resultados obtidos, fortalecendo a corresponsabilizacéo
no processo de cuidado (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012).

A literatura também demonstrou que o cuidado farmacéutico centrado na pessoa
ampliou o papel do farmacéutico para aléem da orientacéo sobre medicamentos. Segundo
Schmitz et al. (2015), a comunicacdo efetiva, a escuta qualificada e a constru¢do do
vinculo terapéutico favoreceram a compreensdo das necessidades individuais das
pessoas e qualificaram a tomada de decisdes compartilhadas. Nesse sentido, o
farmacéutico passou a desenvolver acdes de educacdo em saude, acompanhamento
farmacoterapéutico, prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos e
promocdo do uso racional de medicamentos, contribuindo para melhorar a adesdo ao
tratamento e os resultados clinicos alcancados (SCHMITZ et al., 2015; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A consolidacao do cuidado farmacéutico também esteve diretamente relacionada
ao fortalecimento dos servigos clinicos providos por farmacéuticos, que passaram a
integrar de forma mais consistente a assisténcia a salde. Esses servigos compreendem
atividades como consulta farmacéutica, acompanhamento farmacoterapéutico, educagédo
em saude, rastreamento em saude, monitoramento de parametros clinicos, revisdo da
farmacoterapia e outras intervengdes voltadas a prevencdo de agravos e & promogao da
salde. Sua realizacdo exige ndo apenas competéncia técnico-cientifica do profissional,
mas também condi¢bes estruturais que assegurem privacidade, confidencialidade,

acolhimento e comunicacdo efetiva entre farmacéutico e usuario, aspectos essenciais
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para o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Dessa forma, observa-se que o cuidado farmacéutico centrado na pessoa
representa a consolidacdo de um modelo assistencial baseado na integralidade, na
corresponsabilizacdo e na valorizacdo das necessidades individuais dos usuarios. Esse
modelo exige ndo apenas competéncias clinicas e habilidades de comunicagdo por parte
do farmacéutico, mas também condicdes estruturais adequadas para o desenvolvimento
dos servicos clinicos providos por farmacéuticos. Assim, o cuidado centrado na pessoa
tornou-se um dos principais fundamentos da pratica farmacéutica contemporanea,
fortalecendo a humanizagdo da assisténcia e contribuindo para melhores resultados
terapéuticos e maior qualidade do cuidado prestado (BRASIL, 2010; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Figura 2 - Modelo do processo de trabalho do cuidado farmacéutico
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Fonte: Adaptado de Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2016).
O Conselho Federal de Farmacia descreve o cuidado farmacéutico como um

processo clinico sistematico, continuo e centrado nas necessidades do usuario.
Conforme ilustrado na Figura 2, esse processo inicia-se pelo acolhimento da demanda
ou queixa do paciente, seguido da identificagdo de suas necessidades de saude,
realizacdo das intervencOes farmacéuticas, avaliagdo dos resultados obtidos e
documentacdo de todas as agdes desenvolvidas. Essa organizacdo evidencia que a
atuacdo do farmacéutico ultrapassa a dispensacdo de medicamentos, incorporando o

acompanhamento farmacoterapéutico, 0 monitoramento dos resultados e a tomada de
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decisbes compartilhadas com o paciente ao longo de todo o processo assistencial
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A literatura demonstra que todas as etapas desse processo dependem da
construcdo de uma relacdo de confianca entre farmacéutico e usuario. Schmitz et al.
(2015) destacam que o acolhimento, a escuta qualificada e a comunicacdo efetiva
permitem compreender as necessidades individuais dos pacientes, favorecendo
intervencOes mais seguras e compativeis com sua realidade. Nesse contexto, a consulta
farmacéutica deixa de ser um momento exclusivamente informativo e passa a constituir
um espaco de dialogo, no qual profissional e paciente compartilham informagdes,
esclarecem davidas e constroem conjuntamente as decisbes relacionadas a
farmacoterapia (SCHMITZ et al., 2015).

O cuidado centrado na pessoa também pressupde a participacdo ativa do usuario
durante todo o acompanhamento farmacoterapéutico. O Conselho Federal de Farmacia
(2016) ressalta que o farmacéutico deve considerar ndo apenas os aspectos clinicos
relacionados ao uso de medicamentos, mas tambem fatores sociais, culturais e
econémicos que podem interferir na efetividade do tratamento. Dessa forma, o paciente
assume papel protagonista no planejamento e na avaliacao da terapéutica, fortalecendo a
corresponsabilizacdo e favorecendo melhores resultados em salide (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Nesse cenario, a ambiéncia torna-se um componente essencial para o
desenvolvimento do processo de cuidado farmacéutico. Segundo Bender e Petry (2019),
0 ambiente constitui uma tecnologia leve capaz de influenciar diretamente a forma
como profissionais e usuérios estabelecem rela¢des durante o atendimento. De maneira
semelhante, Villela e Ely (2022) afirmam que ambientes acolhedores, organizados e
planejados para proporcionar conforto e privacidade favorecem a percepcdo de
seguranca, fortalecem a confianca no profissional e estimulam maior participacdo do
paciente durante a consulta, qualificando o cuidado prestado (BENDER; PETRY, 2019;
VILLELA; ELY, 2022).

Em contrapartida, ambientes marcados por barreiras fisicas, excesso de
formalidade ou auséncia de privacidade podem dificultar a comunicagdo e comprometer
0 desenvolvimento das atividades clinicas. A literatura demonstra que esses fatores
podem gerar desconforto, inseguranca e inibicdo, reduzindo a disposicdo do paciente

para relatar dificuldades relacionadas ao tratamento, efeitos adversos ou problemas de
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adesdo. Por outro lado, consultérios planejados para favorecer conforto, acessibilidade,
privacidade e acolhimento estimulam a escuta qualificada, fortalecem o vinculo
terapéutico e ampliam a confianga do usuério, favorecendo a identificacdo das suas
necessidades de salde e a efetividade das intervengdes farmacéuticas (VILLELA; ELY,
2022).

Além de favorecer a comunicacdo, a ambiéncia influencia diretamente a
qualidade das demais etapas do processo de trabalho apresentado na Figura 2. Um
ambiente adequado contribui para a realizacdo das intervencGes farmacéuticas, para a
avaliacdo dos resultados clinicos e para a documentacdo das informacgdes obtidas
durante o acompanhamento, permitindo maior organizacdo do cuidado e continuidade
da assisténcia. Dessa forma, a infraestrutura do consultério deixa de representar apenas
um requisito fisico e passa a constituir um recurso estratégico para o desenvolvimento
dos servicos clinicos farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Assim, observa-se que o cuidado farmacéutico centrado na pessoa ndo depende
exclusivamente do conhecimento técnico do farmacéutico ou da disponibilidade de
medicamentos. A literatura evidencia que a integracdo entre competéncias clinicas,
comunicacdo efetiva, organizacdo do processo de trabalho e ambiéncia adequada
favorece a construcdo de vinculos terapéuticos, o uso racional de medicamentos e
melhores resultados em salde. Nesse sentido, a Figura 2 demonstra que todas as etapas
do cuidado farmacéutico sdo influenciadas pelas condices em que o atendimento é
realizado, reforcando que a ambiéncia constitui um elemento essencial para a
humanizacdo, a seguranca e a qualidade dos servicos farmacéuticos clinicos (BRASIL,
2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Analisar a contribuicdo da ambiéncia no cuidado farmacéutico ambulatorial,
fundamentada nos principios do HumanizaSUS e nas evidéncias cientificas, visando

subsidiar a construgdo de um consultério farmacéutico humanizado.

3.2. Especificos

e Contextualizar a ambiéncia no cuidado farmacéutico ambulatorial a luz dos
principios do HumanizaSUS, apresentando seus conceitos e sua importancia
para a humanizagédo da assisténcia;

e Identificar as barreiras fisicas e relacionais que influenciam a atuacdo do
farmacéutico clinico e a prestacdo dos servi¢os clinicos providos por
farmacéuticos;

e Elaborar uma proposta visual de um consultério farmacéutico humanizado,
fundamentada nos principios da ambiéncia e nas evidéncias cientificas

identificadas na literatura.
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4. METODOLOGIA

4.1. Pergunta de pesquisa principal

A pesquisa foi norteada pela seguinte questéo:

Como a literatura aborda a aplicacdo do conceito de ambiéncia no cuidado
farmacéutico ambulatorial e quais contribuicGes, barreiras e possibilidades para a
consolidacdo de um cuidado centrado na pessoa sdo descritas a luz da Politica
Nacional de Humanizacao?

Essa questdo orientou todo o processo de identificacdo, selecdo, andlise e
discussdo das publicacdes incluidas neste estudo, bem como subsidiou a elaboragdo das

propostas visuais do consultério farmacéutico humanizado.

4.1.1. Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
desenvolvida com o objetivo de integrar e analisar criticamente as evidéncias cientificas
relacionadas a ambiéncia no cuidado farmacéutico, fundamentadas nos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A escolha desse delineamento metodolégico
deve-se a natureza ampla, interdisciplinar e ainda pouco explorada do tema, cuja
producdo cientifica encontra-se distribuida entre diferentes areas do conhecimento,
como Saude Coletiva, Humanizacdo da Atencdo a Saude, Arquitetura em Salde,
Ergonomia, Psicologia Ambiental e Farmécia Clinica.

A revisdo narrativa possibilita integrar referenciais tedricos, cientificos e
normativos distintos, favorecendo uma analise critica e contextualizada do papel da
ambiéncia na qualificacdo do cuidado farmacéutico. Essa abordagem permitiu reunir
diferentes tipos de publicacdes, incluindo artigos cientificos, documentos institucionais,
legislacdes, livros e literatura cinzenta, contribuindo para a construcéo de um referencial
abrangente sobre o tema.

Para definicdo das palavras-chave utilizadas nas buscas bibliograficas, foram
realizadas consultas aos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), em portugués e inglés, respectivamente.
Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND, OR e NOT,
visando ampliar, restringir e organizar a recuperacao das publicaces de acordo com 0s

objetivos da pesquisa.
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Foram identificados o0s seguintes descritores relacionados ao cuidado
farmacéutico:

e Pharmaceutical Care.

Em relacdo ao termo "ambiéncia”, conforme empregado na Politica Nacional de
Humanizacdo, ndo foi identificado um descritor especifico capaz de contemplar
simultaneamente suas dimensdes fisica, social e organizacional. Dessa forma, foram
utilizados descritores semanticamente relacionados, entre eles:

e Environment Design;

e Facility Design and Construction;
e Health Facility Environment;

e Healthcare Design;

e Healing Environment;

e Indoor Healthcare Environment.

Durante a realizacdo das buscas constatou-se a dificuldade de localizar estudos
que associassem diretamente o cuidado farmacéutico ambulatorial ao conceito de
ambiéncia. Em contrapartida, observou-se expressivo numero de publicacdes
relacionadas a ambiéncia em hospitais e outros servicos de salde.

Diante dessa caracteristica, ampliou-se a estratégia de busca mediante a
utilizacdo de descritores relacionados a humanizacdo da assisténcia e ao cuidado
centrado na pessoa, incluindo:

e Patient-Centered Care;

e Person-Centered Care;

e Humanization of Assistance;
e Humanization of Health Care;
e User Embracement;

e Healing Environment.

Esses termos deveriam estar presentes no resumo ou palavras-chave dos estudos
recuperados.

Fontes de informagéo

As fontes utilizadas para compor o corpus documental desta pesquisa incluiram:

e Cadernos HumanizaSUS, publicados pelo Ministério da Saude,
utilizados como principal referencial tedrico-metodoldgico para fundamentar os

conceitos de humanizacdo, acolhimento, ambiéncia, producdo do cuidado e

organizacao dos servicos de saude;
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e Google Académico, utilizado para localizar artigos cientificos revisados
por pares, dissertacdes, teses, livros, documentos institucionais e literatura
cinzenta relacionados ao tema;

e SciELO e PubMed/Medline, para recuperacdo de artigos cientificos
nacionais e internacionais sobre ambiéncia, arquitetura em saude, qualidade do
ambiente interno, humanizacdo da assisténcia, cuidado farmacéutico e servicos
clinicos providos por farmacéuticos;

e Consensus, utilizado como ferramenta complementar para localizacdo de
literatura cientifica pertinente.

Também foram consultadas legislacGes, resolucdes, manuais e documentos
oficiais do Ministério da Salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) e do Conselho Federal de Farmécia, por constituirem referenciais
normativos fundamentais para o desenvolvimento deste estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada mediante leitura dos titulos, resumos e,
quando necessario, dos textos completos, considerando sua pertinéncia em relacdo aos
objetivos da pesquisa.

Como estratégia complementar para identificacdo de estudos relevantes, foi
empregada a técnica de snowballing, que consiste na analise das listas de referéncias
das publicagdes inicialmente selecionadas. Esse procedimento permitiu identificar
trabalhos que ndo haviam sido recuperados pelas estratégias de busca nas bases de
dados, mas que apresentavam elevada relevancia tedrica para a compreensdo da
ambiéncia, da humanizacdo da assisténcia e do cuidado farmacéutico centrado na
pessoa.

Foram incluidas publica¢es nacionais e internacionais que abordavam aspectos
relacionados a Politica Nacional de Humanizagdo, ambiéncia, arquitetura em saude,
qualidade do ambiente interno, ergonomia, cuidado farmacéutico, servicos clinicos
providos por farmacéuticos e cuidado centrado na pessoa, além de documentos
institucionais e normativos considerados essenciais para a fundamentacdo teorica do
estudo.

Fluxograma metodolégico

Revisao narrativa — Busca nas bases de dados — Sele¢dao dos estudos —
Andlise critica — Identificagcdo dos elementos da ambiéncia — Elaboragao dos prompts
— Geracdo das imagens por IA — Refinamento das propostas visuais.

Com todo o processo, estabeleceu-se:
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e [Estratégia ampla Scielo Brasil ("pharmaceutical care™ OR “clinical pharmacy"
OR pharmacist*) AND (humanization OR ambience OR environment OR
"healing environment™)

° Estratégia Especifica aplicada Scielo Brasil: (ambiéncia OR ambiente

fisico OR humanizacdo) AND (Atencdo Farmacéutica)

4.1.2. Construgéo das propostas visuais

Apols a andlise critica da literatura, os principais elementos relacionados a
ambiéncia aplicaveis ao consultério farmacéutico foram organizados em critérios
projetuais, contemplando aspectos como privacidade, acessibilidade, conforto
ambiental, ergonomia, iluminacdo, ventilacdo, organizagdo do espaco, comunicacao,
acolhimento, biofilia, hospitalidade e qualidade do ambiente interno. Esses critérios
foram extraidos das evidéncias cientificas identificadas ao longo da revisdo narrativa e
fundamentados nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo, da arquitetura
baseada em evidéncias e do cuidado farmacéutico centrado na pessoa.

Com base nesses critérios, foram elaboradas propostas visuais de um consultério
farmacéutico humanizado utilizando ferramentas de Inteligéncia Artificial generativa.
Para isso, foram desenvolvidos prompts descritivos contendo 0s elementos
arquiteténicos, funcionais e relacionais identificados na literatura cientifica e nas
normativas vigentes relacionadas ao cuidado farmacéutico e a humanizagdo da
assisténcia.

Inicialmente, solicitou-se que a Inteligéncia Artificial utilizasse linguagem
arquiteténica acolhedora e biofilica, incorporando elementos considerados relevantes
para a construcdo de um ambiente humanizado. Entre eles destacam-se:

e auséncia de barreiras fisicas entre farmacéutico e usuario, favorecendo
comunicacdo, acolhimento e construcdo do vinculo terapéutico;

e notebook discreto sobre mesa lateral de apoio para registro das
informacdes clinicas, evitando que equipamentos eletrénicos constituissem
barreiras visuais durante a consulta;

e diferentes possibilidades de assentos, incluindo sofa para duas pessoas,
poltronas ergondmicas individuais, chaise estofada, puff de apoio e cadeira de
balango contemporanea, permitindo adaptar o ambiente as necessidades de

diferentes perfis de usuarios e acompanhantes;
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e espaco destinado a hospitalidade, contendo cafe, chas, &gua aromatizada

e alimentos simples, inspirado nos principios do acolhimento propostos pela

Politica Nacional de Humanizagé&o;

e paleta de cores composta por tons terrosos, bege, areia, verde salvia e

madeira clara, visando favorecer conforto visual, sensacdo de acolhimento e

reducdo do estresse;

e iluminacdo indireta em temperatura de cor quente, complementada por
iluminagdo natural abundante;

e utilizacdo de plantas naturais e materiais naturais, fundamentada nos
principios da arquitetura biofilica;

e grandes janelas com vista para jardins, buscando integrar os ambientes
internos aos elementos naturais.

A selecdo desses elementos fundamentou-se nas evidéncias identificadas durante
a revisdo narrativa. A retirada de barreiras fisicas foi baseada nos principios da Politica
Nacional de Humanizacdo e em estudos que destacam a importancia da comunicacao,
da escuta qualificada e da construgdo de vinculos entre profissional e usuéario (BRASIL,
2010; SCHMITZ et al., 2015). A organizacdo do mobiliario, a diversidade de assentos e
a criacdo de espacos de hospitalidade buscaram favorecer autonomia, acolhimento,
permanéncia confortavel e cuidado centrado na pessoa (BRASIL, 2010; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Da mesma forma, a escolha da paleta de cores, da iluminagdo indireta, da
presenca de vegetacdo, do uso predominante de madeira e da integracdo visual com
areas verdes fundamentou-se em estudos sobre arquitetura baseada em evidéncias e
qualidade do ambiente interno, os quais demonstraram que esses elementos contribuem
para reducdo do estresse, melhora do conforto ambiental, aumento do bem-estar e
experiéncias mais positivas durante o atendimento em saude (ULRICH et al., 2008;
VILLELA; ELY, 2022; ACKLEY et al., 2024).

A medida que as discussdes da pesquisa avancavam, os prompts foram
progressivamente refinados para representar diferentes contextos da pratica clinica
farmacéutica, contemplando recep¢do humanizada, consulta farmacéutica, participacao
de acompanhantes, atendimento pediatrico, atendimento a pessoa idosa, realizacdo de
procedimentos clinicos, estratégias arquitetdnicas voltadas a privacidade, biosseguranca,
hospitalidade e diferentes configuracdes espaciais compativeis com 0s servi¢os clinicos

providos por farmacéuticos.
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As figuras produzidas ndo representam projetos arquitetdnicos executivos nem
modelos normativos de consultorios farmacéuticos. Constituem proposi¢fes visuais
fundamentadas na literatura cientifica, elaboradas para integrar e ilustrar, de forma
conceitual, os principios da ambiéncia discutidos neste estudo.

Todas as imagens geradas por Inteligéncia Artificial foram submetidas a analise
critica das autoras e confrontadas com as evidéncias cientificas e com a legislacdo
vigente, sendo utilizadas exclusivamente como recurso ilustrativo para apoiar a
discussdo teorica proposta nesta pesquisa. A Inteligéncia Artificial atuou como
ferramenta de apoio a construcdo das representacfes visuais, cabendo as autoras a
definicdo dos prompts, a selecdo das imagens, seu refinamento e a interpretagédo
cientifica dos resultados.

Os prompts completos utilizados para a geracdo de cada uma das propostas
visuais encontram-se apresentados no Apéndice A, de modo a garantir transparéncia

metodoldgica e possibilitar a reprodutibilidade da pesquisa.

4.2.  Declaragéo de uso de Inteligéncia Artificial

De acordo com a Resolugdo CONPEP n° 144 - em seu anexo “Diretrizes gerais
para 0 uso de Inteligéncia Artificial Generativa (IAGgen) no ensino e na pesquisa na
poés-graduagdo da Universidade Federal de Ouro Preto (2025)”, o uso de inteligéncia
artificial deve respeitar principios relacionados aos principios éticos do uso de IAGen.

Durante a elaboracdo deste trabalho, as autoras utilizaram as ferramentas de
inteligéncia artificial ChatGPT-5 (OpenAl), Gemini Google (versdo Web gratuita),
Consensus app 2.0 (plataforma web versdo gratuita) e NotebookLM Google, de maio a
julho de 2026) para diversos objetivos: brainstorming inicial, com o objetivo de auxiliar
na revisdo gramatical, no aprimoramento da redacdo académica e verificacdo da
adequacdo da metodologia, na organizagdo textual e na obtencdo de referéncias
cientificas e para identificar incoeréncias, lacunas e fragilidades do texto produzido.
Apbs o uso das ferramentas, todo o contetdo foi revisado, avaliado criticamente e
editado pelas autoras, que assumem integral responsabilidade pelo contetdo final

apresentado neste trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a estratégia de busca utilizada neste trabalho, observou-se que
considerando a dispersdo terminolégica e a escassez de estudos primarios que
intersectam o Cuidado Farmacéutico com a arquitetura hospitalar humanizada, o baixo
numero de resultados nas buscas sistematicas ndo deve ser interpretado como falha de
estratégia, mas como um resultado diagndstico que reforca a originalidade e a
necessidade deste estudo, justificando a adogdo da revisdo narrativa como ferramenta de

mapeamento e construcao critica do tema.

5.1. Resultados obtidos pela Estratégia ampla Scielo Brasil

e ("pharmaceutical care” OR "clinical pharmacy” OR pharmacist*) AND
(humanization OR ambience OR environment OR "healing
environment") = 12

o Excluidos: 10
* — Interesse: 2

5.1.1. Estratégia Especifica aplicada Scielo Brasil
e (ambiéncia OR ambiente fisico OR humanizacdo) AND (Atencdo Farmacéutica)
=7
o Excluidos: 7
* — Interesse: 0

5.2. A Ambiéncia no Cuidado Farmacéutico ambulatorial

No contexto do cuidado farmacéutico ambulatorial e segundo o exposto no
referencial tedrico deste trabalho, verificou-se que a ambiéncia assume papel
fundamental, pois o consultério farmacéutico deixa de ser apenas um local para
realizacdo de procedimentos e passa a constituir um espaco de encontro entre
farmacéutico e paciente. Observou-se também que o documento citado como “Cartilha
Ambiéncia do HumanizaSUS”, em destacando os trés eixos estruturantes para a
organizacdo dos servicos: a confortabilidade, a producdo de subjetividades e o espaco
como facilitador do processo de trabalho (BRASIL, 2010), reforcam no Cuidado
Farmacéutico a necessidade de ambientes que promovam conforto, privacidade,
acolhimento e condic¢Oes adequadas para a escuta qualificada, a ponto de contribuir para
a humanizacgéo da assisténcia e fortalecer a préatica clinica centrada nas necessidades do

usuario.
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5.3. Barreiras fisicas e relacionais na atuacdo do farmacéutico clinico

Apesar dos avancos da prética clinica farmacéutica, diversos obsticulos ainda
dificultam a efetivacdo de um cuidado humanizado. Entre as principais barreiras fisicas
destacam-se ambientes inadequados, auséncia de consultorios privativos, presenca de
grades e vidros separando profissional e paciente, ruidos excessivos e falta de conforto
ambiental. Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo, ambientes que ndo favorecem
0S encontros e a comunicacdo podem comprometer a qualidade da assisténcia e
dificultar a construcdo de vinculos entre usuarios e profissionais (BRASIL, 2010).

Essas limitagBes estruturais também foram evidenciadas no estudo nacional da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promo¢do do Uso Racional de
Medicamentos — Servicos (PNAUM-Servicos). Ao avaliar a infraestrutura das farméacias
da Atencdo Basica do Sistema Unico de Salde, Leite et al. (2017) identificaram
importantes deficiéncias relacionadas as condi¢des fisicas dos servicos farmacéuticos,
incluindo insuficiéncia de espacos destinados ao atendimento clinico, auséncia de salas
privativas, limitacdes na acessibilidade e inadequacBes estruturais que comprometem
tanto a organizacdo do processo de trabalho quanto a realizacdo de atendimentos com
privacidade e confidencialidade. Os autores destacam que essas condicdes dificultam a
ampliacdo dos servigos clinicos providos por farmacéuticos e representam um desafio
para a consolidacdo de um cuidado centrado na pessoa (LEITE et al., 2017).

Além dos aspectos estruturais, existem também barreiras relacionais. A
sobrecarga de trabalho, o atendimento mecanizado, a comunicacdo limitada e a
permanéncia de um modelo centrado no medicamento podem reduzir 0 espago para 0
didlogo e para a participacdo ativa da pessoa no processo terapéutico. Schmitz et al.
(2015) ressaltam que a auséncia de escuta qualificada e de comunicacdo efetiva
compromete a constru¢cdo do vinculo terapéutico e limita a compreensdo das
necessidades individuais dos usuarios, dificultando a corresponsabiliza¢do no cuidado.

Nesse contexto, observa-se que as barreiras fisicas e relacionais ndo atuam de
forma isolada, mas se complementam. Ambientes inadequados podem restringir a
privacidade e desencorajar a comunicacdo entre farmacéutico e usuario, enquanto
relagbes pouco acolhedoras reduzem o potencial terapéutico mesmo quando a
infraestrutura é adequada. Dessa forma, a qualificacdo da assisténcia farmacéutica

depende da integracdo entre melhorias estruturais, reorganizagdo dos processos de
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trabalho e fortalecimento das competéncias comunicacionais do farmacéutico, em
consonancia com os principios do HumanizaSUS e do cuidado farmacéutico centrado
na pessoa (BRASIL, 2010; LEITE et al., 2017).

5.4. Contribuicdes da ambiéncia para as praticas clinicas

As préticas clinicas centradas no paciente dependem diretamente da existéncia
de ambientes capazes de favorecer a comunicagdo, a escuta ativa e a participacdo do
usuario nas decisdes relacionadas ao tratamento. De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo, o acolhimento deve ser compreendido como uma postura ética baseada
na escuta qualificada e na responsabilizacdo pelo cuidado (BRASIL, 2010). Nesse
sentido, o consultdrio farmacéutico representa um espaco privilegiado para a construcdo
de vinculos terapéuticos e para o0 desenvolvimento de intervengbes mais
individualizadas.

A ambiéncia adequada contribui para que o0 paciente se sinta seguro para
expressar duvidas, dificuldades e expectativas relacionadas ao tratamento. Ambientes
confortaveis, silenciosos, acessiveis e que garantam privacidade favorecem a adeséo ao
tratamento, aumentam a confianca no profissional e melhoram a percepcéo da qualidade
do servico. Além disso, a organizacdo do espacgo influencia diretamente a efetividade
das préaticas clinicas, uma vez que facilita a comunicacdo e fortalece o vinculo entre
farmacéutico e paciente.

A A Gemini Google (web) foi usada para identificar as principais referéncias
bibliograficas que tratam da “ambiéncia e o cuidado farmacéutico no Brasil em
ambientes ambulatoriais”, listadas a seguir, uma vez que foi estabelecido na
metodologia a priorizacdo de autores que fundamentam o "estado da arte", pelos termos
Mesh pesquisados. Assim sendo, esta apresentado um pequeno quadro justificando que

a selecdo foi baseada em relevancia tedrica, clareza didatica e atualidade.
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Quadro 1 - Sintese das referéncias bibliogréficas consultadas: mapeamento de referéncias segundo seu tipo, autores, titulo da obra e
principais contribuices criticas do tema.

Tipo de Autor/es, ano Titulo da obra Resumo Link
referéncia
Institucional  BRASIL. Ambiéncia. Este documento base da Politica Nacional de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
Ministério da Humanizacdo (PNH) define as diretrizes técnicas e publicacoes/ambiencia_2ed.pdf
Salde (2010) politicas do espaco fisico como territorio de
encontros e producdo de saude
Institucional  BRASIL. Ambiéncia: Documento que aborda o acolhimento, a privacidade https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
Ministério da Humanizacao dos e as tecnologias leves de gestdo na estruturacdo dos publicacoes/ambiencia_humani
Salde "Territorios" de espacos zacao_Territorios_Encontros.p
Encontros do SUS. df
Série  B.  Textos
Basicos de Saude
Cientifica e Pinheiro Garcia, Ambiéncia na O artigo analisa como os profissionais de salde https://www.redalyc.org/pdf/57
Académica A. C.etal. (2015) Estratégia Salde da percebem o ambiente estrutural e as relacbes de 05/570561422006.pdf
Familia. trabalho nas unidades de Atencédo Basica.
Cientifica e SANTOS, A. et Ambiéncia e processo Ensaio que aborda o efeito terapéutico da ambiéncia https://www.even3.com.br/anai
Académica al. (2021) de cuidado na saude: na Atencdo Basica e a diferenca entre 0s projetos s/seas2021/342720-ambiencia-

entre o desejavel e o

real.

teoricos e as instalagOes reais da satde publica.

e-processo-de-cuidado-na-

saude--entre-o-desejavel-e-o-
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Tipo de Autor/es, ano Titulo da obra Resumo Link
referéncia
real/
Cientifica e ROSSI, E. M. et Percep¢des de Estudo focado em como os pacientes vivenciam os https://seer.uscs.edu.br/index.p
Académica al. (2023) usuarios da atencdo espacos de ambiéncia e espera em Unidades Béasicas hp/revista_ciencias_saude/artic
primaria sobre a sala de Saude (UBS), alinhando o espaco a diretriz do le/download/8966/4047/33558
de espera. acolhimento.
Cientifica Ackley, A. et al. Indoor environmental Informagdes valiosas para aprimoramento das https://doi.org/10.1016/j.jobe.2
(Revisdo) (2024) quality  (IEQ) in diretrizes de projeto de Qualidade do Ambiente 024.108787
healthcare facilities: A Interno (IEQ) adaptadas a estabelecimentos de
systematic  literature salde.
review and  gap
analysis
Cientifica e Naves, J. O. S. et Automedicacdo: uma Investiga as motivacbes para automedicacdo, https://doi.org/10.1590/1807-
Académica al., 2010 abordagem qualitativa destacando falhas na humanizacdo e acolhimento, 57622013.3683
de suas motivacoes embora omita a ambiéncia fisica.
Cientifica e Limberger, J. B.,, Metodologias ativas Relata metodologias ativas para formacdo https://doi.org/10.1590/1807-
Académica 2013 de ensino- farmacéutica, mas ndo aborda o impacto da estrutura 57622013.3683
aprendizagem para fisica na aprendizagem.

educacéo

farmacéutica
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Tipo de Autor/es, ano Titulo da obra Resumo Link
referéncia
Documento BRASIL (2010) Ambiéncia. 2. ed. Principal referencial do trabalho. Define a ambiéncia Cartilha Ambiéncia
oficial (Politica Nacional de como integracdo entre dimens@es fisica, social e HumanizaSUS
Humanizagéo — organizacional, apresentando 0s trés  eixos
HumanizaSUS) (confortabilidade, producdo de subjetividades e
organizacdo do processo de trabalho). Fundamenta
toda a discussdo sobre humanizacao dos espacos de
salde.
Documento BRASIL (2010) Politica Nacional de Estabelece os principios do HumanizaSUS, como Publicacdes HumanizaSUS
oficial Humanizacgéo da acolhimento, corresponsabilizacdo, autonomia,
Atencdo e Gestdo do participacdo e valorizagdo dos sujeitos, servindo de
SUS base para compreender a humanizagao da assisténcia
Documento Conselho Federal Servigos Define oficialmente os servicos clinicos providos por REFERENCIAIS
oficial de Farmacia farmacéuticos farmacéuticos, consulta farmacéutica, cuidado MINIMOS.pdf

(2016)

diretamente
destinados ao
paciente, a familia e a
comunidade:
contextualizacao e

arcabouco conceitual

centrado na pessoa e comunicacdo terapéutica. Foi

uma das bases para justificar o consultério

farmacéutico



https://www.cff.org.br/userfiles/REFERENCIAIS%20MÍNIMOS.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.cff.org.br/userfiles/REFERENCIAIS%20MÍNIMOS.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Tipo de Autor/es, ano Titulo da obra Resumo Link
referéncia
Livro Cipolle;  Strand; Pharmaceutical Care Principal referéncia internacional sobre Cuidado Editora McGraw-Hill (livro
Morley (2012) Practice: The Patient- Farmacéutico. Define o cuidado centrado na pessoa, comercial)
Centered Approach to acompanhamento farmacoterapéutico e
Medication corresponsabilizacdo entre farmacéutico e paciente.
Management
Artigo Araljo;  Freitas Atengdo Farmacéutica Demonstra a mudanga do modelo centrado no SciELO
(2006) no Brasil: evolucdo e medicamento para o paciente e descreve a evolugéo
perspectivas da prética clinica farmacéutica no Brasil.
Artigo Ulrich et al. A Review of the Principal referéncia mundial sobre arquitetura Center for Health Design
cléssico (2008) Research Literature on baseada em evidéncias. Demonstra que iluminagéo,
Evidence-Based natureza, conforto acustico, privacidade e qualidade
Healthcare Design ambiental reduzem estresse e melhoram resultados
clinicos.
Artigo Ackley et al. Indoor Environmental ReUne evidéncias recentes sobre qualidade ambiental Periddico cientifico
(2024) Quality  (IEQ) in interna (IEQ), mostrando que iluminacéo, ventilacdo,
Healthcare Facilities ~ acuUstica, conforto térmico e biofilia influenciam
bem-estar de usuarios e profissionais.
Artigo Villela; Ely Percepcdo ambiental e Explica como a percepcdo sensorial e cognitiva do Periddico cientifico
(2022) ambiéncia em servigcos ambiente interfere nas respostas emocionais,
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Tipo de Autor/es, ano Titulo da obra Resumo Link
referéncia
de salde comportamentais e fisiologicas dos usuarios. Foi a
principal base da Figura 1.
Artigo Schmitz et al. Humanizagio do Demonstra que comunicagdo efetiva, escuta Periodico cientifico
(2015) cuidado farmacéutico  qualificada e vinculo terapéutico sdo essenciais para
a pratica clinica farmacéutica humanizada.
Artigo Leite et al. (2017) Infraestrutura das Evidencia deficiéncias estruturais das farmacias do 1518-8787-rsp-51-suppl2-
nacional farmacias da atencdo SUS, como auséncia de salas privativas, limitaces 013s-hXDnq.pdf

Sistema
Saude:
andlise dos dados da
PNAUM-Servicos

basica no

Unico de

de infraestrutura e dificuldades para implantacdo dos
servigos clinicos farmacéuticos. Foi a principal

referéncia sobre barreiras fisicas.

Elaboracéo propria.


https://rsp.fsp.usp.br/wp-content/uploads/articles_xml/1518-8787-rsp-51-suppl2-013s-hXDnq/1518-8787-rsp-51-suppl2-013s-hXDnq.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://rsp.fsp.usp.br/wp-content/uploads/articles_xml/1518-8787-rsp-51-suppl2-013s-hXDnq/1518-8787-rsp-51-suppl2-013s-hXDnq.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Figura 3 - Componentes da qualidade do ambiente interno e seus impactos sobre pacientes, profissionais

e servigos de saude.
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Fonte: Adaptado de Ackley et al. Indoor environmental quality (IEQ) in healthcare facilities: A
systematic literature review and gap analysis. Journal of Building Engineering 86 (2024).
https://doi.org/10.1016/j.jobe.2024.108787. Figura recriada do original em inglés pelo ChatGPT-5.

Ackley et al. (2024) destacam que a qualidade do ambiente interno constitui um
componente estratégico para os servigos de saude, influenciando simultaneamente a
experiéncia dos usuarios, as condi¢des de trabalho dos profissionais e os resultados
assistenciais. Conforme sintetizado na Figura 3, fatores como iluminacdo natural,
conforto térmico, qualidade do ar interior e controle acustico estdo associados a
satisfacdo, ao bem-estar, a seguranca do paciente, a produtividade das equipes e a
qualidade da assisténcia prestada. Esses achados reforcam que a ambiéncia deve ser
compreendida como parte integrante da producdo do cuidado, ultrapassando aspectos
exclusivamente arquitetdnicos (ACKLEY et al., 2024).

De acordo com Ackley et al. (2024), a qualidade ambiental dos servicos de
salde ndo depende apenas das caracteristicas fisicas do ambiente, mas também de
fatores estruturais, como o projeto arquitetdnico da edificacdo, a finalidade da
construcdo, o tipo de estabelecimento de salde e sua localizacdo geogréfica. Esses
fatores influenciam a percepcdo dos usuarios, as condicdes de trabalho das equipes e 0s
resultados relacionados a assisténcia. Os autores demonstram que ambientes adequados
estdo associados a maior satisfacdo de pacientes e profissionais, redugdo das taxas de

infeccOes relacionadas a assisténcia, melhora do bem-estar e maior produtividade das


https://doi.org/10.1016/j.jobe.2024.108787

42

equipes, evidenciando que a qualidade da ambiéncia repercute diretamente na qualidade

dos servigos de salde.

Figura 4 - Componentes ambientais que influenciam a humanizacéo e a qualidade do cuidado

farmacéutico em ambientes clinicos.
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Fonte: Adaptado de Ackley et al. Indoor environmental quality (IEQ) in healthcare facilities: A
systematic literature review and gap analysis. Journal of Building Engineering 86 (2024).
https://doi.org/10.1016/j.jobe.2024.108787. Figura recriada do original em inglés pelo ChatGPT-5.

A qualidade do ambiente interno é reconhecida como um componente
estratégico para a seguranca, a humanizacdo e a efetividade dos servicos de satde. Em
revisdo sistematica, Ackley et al. (2024) demonstram que fatores ambientais, como
iluminacdo natural, conforto térmico, qualidade do ar interior e controle acustico,
influenciam diretamente a experiéncia dos usuérios, as condi¢cdes de trabalho dos
profissionais e a qualidade da assisténcia prestada. A Figura 4 sintetiza as principais
recomendacdes propostas pelos autores para a melhoria desses componentes,
evidenciando que a promocdo de ambientes saudaveis depende da integracdo entre
solucBes arquitetbnicas, conforto ambiental e organizacdo adequada dos espagos
(ACKLEY etal., 2024).


https://doi.org/10.1016/j.jobe.2024.108787
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Entre as recomendacOes apresentadas por Ackley et al. (2024), destaca-se a
valorizacdo da iluminacdo natural como estratégia para melhorar o conforto visual,
favorecer a orientacdo espacial e tornar os ambientes mais acolhedores. Os autores
também ressaltam a importancia do controle térmico e da ventilacdo adequada para
garantir maior conforto durante a permanéncia nos servicos de sadde. Da mesma forma,
a manutencédo da qualidade do ar interior, por meio de sistemas eficientes de ventilagéo
e renovacéo do ar, contribui para a reducdo do risco de transmissdo de doencas e para a
criacdo de ambientes mais seguros para usuarios e profissionais (ACKLEY et al., 2024).

Outro componente enfatizado pelos autores refere-se ao controle acustico dos
ambientes assistenciais. Segundo Ackley et al. (2024), niveis elevados de ruido podem
comprometer a comunicagdo entre profissionais e pacientes, aumentar o estresse,
reduzir a concentracdo das equipes e prejudicar a privacidade durante o atendimento.
Em contrapartida, ambientes com tratamento acustico adequado favorecem a escuta
qualificada, a confidencialidade das informacdes e o fortalecimento da relagéo
terapéutica, aspectos considerados essenciais para a humanizacdo da assisténcia
(ACKLEY etal., 2024).

No contexto do cuidado farmacéutico, essas recomendacdes assumem especial
importancia, uma vez que a consulta clinica depende de condi¢cGes ambientais capazes
de favorecer acolhimento, comunicacdo efetiva, privacidade e estabelecimento de
vinculo entre farmacéutico e paciente. Ambientes organizados, confortaveis e
funcionalmente planejados estimulam maior participacdo do usuario durante a consulta,
facilitam a identificacdo de suas necessidades de salde e contribuem para a tomada de
decisdes compartilhadas, principios que fundamentam o cuidado centrado na pessoa
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; BRASIL, 2010).

Assim, os achados apresentados por Ackley et al. (2024) reforcam que a
ambiéncia deve ser compreendida como parte integrante da prética clinica farmacéutica.
Investir em iluminacgdo adequada, conforto térmico, qualidade do ar, controle acustico e
organizacdo dos espacos ndo representa apenas uma melhoria da infraestrutura, mas
uma estratégia capaz de qualificar a assisténcia, fortalecer a humanizagdo do cuidado,
promover maior seguranga para usuarios e profissionais e contribuir para a efetividade
das intervencdes farmacéuticas (ACKLEY et al., 2024; BRASIL, 2010).
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5.5. Analise da Ambiéncia em Consultorios Farmacéuticos

Para a contextualizagdo deste subitem, foram feitas buscas na internet por
imagens que demonstrassem consultorios farmacéuticos e sua adequacdo a PNH.

Figura 5 - consultério farmacéutico favorecendo conforto e proximidade entre farmacéutico e paciente.

A: visao frontal e B: visao lateral

Fonte: Em Porto Alegre, clinica médica ganha decoracéo intimista e acolhedora - Casa VVogue | Especial
Decoradores, Arquitetos e Paisagistas, Casa VVogue (2022)

Figura 6 - Ambiéncia de consultério farmacéutico com predominancia de caracteristicas minimalistas e

impessoais

Fonte: https://www.mooble.com/br/projeto/consultorio-farmaceutico_aPU6rnc4 (2021)

Como visto anteriormente, a Politica Nacional de Humanizacdo reconhece a
ambiéncia como um dos dispositivos capazes de qualificar a atencdo a salde ao integrar
aspectos fisicos, sociais e organizacionais que influenciam diretamente a producdo do


https://casavogue.globo.com/Especial/noticia/2022/08/em-porto-alegre-clinica-medica-ganha-decoracao-intimista-e-acolhedora.html
https://casavogue.globo.com/Especial/noticia/2022/08/em-porto-alegre-clinica-medica-ganha-decoracao-intimista-e-acolhedora.html
https://www.mooble.com/br/projeto/consultorio-farmaceutico_aPU6rnc4
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cuidado. Segundo o Ministério da Salde, ambientes planejados para proporcionar
conforto, acolhimento e interacdo favorecem relagdes mais humanizadas entre
profissionais e usudrios, contribuindo para uma assisténcia centrada nas necessidades
das pessoas (BRASIL, 2010). Sob essa perspectiva, as Figuras 5 e 6 ilustram diferentes
propostas de consultérios farmacéuticos e permitem discutir, a luz da literatura, como as
caracteristicas do ambiente podem influenciar a experiéncia do usuario e o
desenvolvimento da pratica clinica.

A Figura 5 representa um consultorio farmacéutico cuja organizacdo prioriza
elementos associados ao conforto ambiental e a humanizacdo do atendimento. Villela e
Ely (2022) destacam que componentes como iluminagdo, materiais naturais, vegetacéo,
cores suaves e composicdo harmoniosa do espago influenciam positivamente a
percepcao dos usuarios, favorecendo sensacgdes de tranquilidade, seguranca e bem-estar.
Resultados semelhantes foram descritos por Ulrich et al. (2008), que demonstram que
ambientes planejados segundo principios da arquitetura baseada em evidéncias reduzem
fatores estressores e contribuem para uma experiéncia assistencial mais positiva. Dessa
forma, os elementos presentes na Figura 5 exemplificam caracteristicas frequentemente
relacionadas, na literatura, a constru¢do de ambientes mais acolhedores e favoraveis ao
cuidado (VILLELA,; ELY, 2022; ULRICH et al., 2008).

Outro aspecto observado na Figura 5 refere-se a disposicdo do mobiliario. A
auséncia de uma mesa ampla separando farmacéutico e paciente reduz barreiras fisicas
que tradicionalmente reforcam relacdes hierdrquicas durante o atendimento. Segundo
Merhy (2002), a producdo do cuidado depende das chamadas tecnologias leves,
fundamentadas nas relacGes interpessoais, no dialogo e na construcdo de vinculos entre
profissional e usuario. De forma semelhante, Cipolle, Strand e Morley (2012) ressaltam
que o cuidado farmacéutico exige interacdo continua e tomada de decisdo
compartilhada, tornando a comunicacdo um componente essencial da pratica clinica.
Assim, a organizacdo do espaco apresentada na Figura 5 favorece maior proximidade
entre farmacéutico e paciente, estimulando a escuta qualificada e a participagdo ativa do
usudrio durante a consulta (MERHY, 2002; CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

Embora apresente caracteristicas favoraveis ao acolhimento, a literatura
demonstra que a qualidade da ambiéncia depende também da funcionalidade dos
elementos que compdem o ambiente. Ackley et al. (2024) destacam que conforto
ambiental e ergonomia constituem fatores importantes para a permanéncia segura de

usuarios e trabalhadores nos servicos de salde. Nesse contexto, observa-se que as
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poltronas presentes na Figura 5, apesar de contribuirem para uma atmosfera mais
acolhedora, podem oferecer limitagbes ergondémicas em consultas prolongadas ou para
pessoas com restricbes de mobilidade, evidenciando que a humanizagdo do ambiente
envolve ndo apenas aspectos estéticos, mas também adequacédo funcional do mobiliario
(ACKLEY etal., 2024).

Em contraste, a Figura 6 apresenta um consultério caracterizado por linhas retas,
predominancia de cores neutras, superficies lisas e reduzida presenca de elementos
decorativos. Embora essas caracteristicas favorecam a organizacdo e a funcionalidade
do espaco, a literatura sugere que ambientes excessivamente padronizados podem
transmitir sensacdo de impessoalidade durante o atendimento. Bender e Petry (2019)
descrevem a ambiéncia como uma tecnologia leve capaz de influenciar a forma como
profissionais e usuarios estabelecem relacdes nos servicos de satde. Na mesma direcdo,
Villela e Ely (2022) destacam que a auséncia de estimulos ambientais associados ao
acolhimento pode interferir na percepcdo de conforto e pertencimento dos usuérios,
tornando o ambiente mais distante da proposta de humanizagdo preconizada pela
Politica Nacional de Humanizacdo (BENDER; PETRY, 2019; VILLELA,; ELY, 2022).

A organizacdo fisica dos ambientes também interfere na comunicacdo
estabelecida durante a consulta farmacéutica. Schmitz et al. (2015) afirmam que a
escuta qualificada e o didlogo dependem ndo apenas das habilidades do profissional,
mas também de condi¢des ambientais que favorecam a interacdo entre farmacéutico e
paciente. Nesse sentido, consultérios planejados para reduzir barreiras fisicas tendem a
estimular maior participacdo do usuéario, facilitando a manifestacdo de duavidas,
expectativas e dificuldades relacionadas a farmacoterapia. Essas condi¢des fortalecem o
acompanhamento clinico e favorecem a construcdo de planos terapéuticos mais
individualizados (SCHMITZ et al., 2015; BRUNIERA, 2025).

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a privacidade durante
o atendimento clinico. A RDC n° 44/2009 estabelece que os servi¢os farmacéuticos
devem ser realizados em ambiente especifico que assegure confidencialidade e
condigdes adequadas para a comunicagéo entre profissional e paciente (BRASIL, 2009).
Esse entendimento é reforcado pelo Conselho Federal de Farmécia, que reconhece o
consultério farmacéutico como espaco destinado ao desenvolvimento das atividades
clinicas, possibilitando maior liberdade para que os usuarios relatem dificuldades

relacionadas ao tratamento, efeitos adversos, problemas de adesdo e outras informacoes
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indispensaveis ao cuidado farmacoterapéutico (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013a; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Além da privacidade, ambientes planejados para favorecer conforto,
acessibilidade e comunicagdo estimulam maior participacdo dos usuarios durante o
processo terapéutico. A Politica Nacional de Humanizacdo destaca que a organizacao
dos espacos deve favorecer autonomia, co-responsabilizacdo e participacdo ativa dos
sujeitos na producdo do cuidado (BRASIL, 2010). Esse principio converge com o
modelo de cuidado farmacéutico proposto por Cipolle, Strand e Morley (2012), no qual
0 paciente participa das decisdes relacionadas a farmacoterapia juntamente com o
farmacéutico. Assim, a ambiéncia deixa de representar apenas um requisito estrutural e
passa a constituir um recurso que fortalece o cuidado centrado na pessoa (BRASIL,
2010; CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

Em conjunto, os estudos analisados demonstram que a ambiéncia exerce papel
estratégico na qualificacdo dos servigos farmacéuticos clinicos ao integrar conforto
ambiental, organizacdo do espaco, privacidade, comunicacdo e relagGes interpessoais.
As Figuras 5 e 6 ilustram duas configuragdes distintas de consultério farmacéutico,
evidenciando que o planejamento do ambiente pode favorecer ou limitar experiéncias
relacionadas ao acolhimento, a interagdo entre farmacéutico e paciente e ao
desenvolvimento da prética clinica. Dessa forma, a literatura reforga que a ambiéncia
constitui um componente essencial para a consolidacdo dos servicos farmacéuticos
centrados na pessoa e alinhados aos principios da humanizacdo (BRASIL, 2010;
BENDER; PETRY, 2019; VILLELA; ELY, 2022).

No contexto do Sistema Unico de Saude, a experiéncia da Rede Farmaécia de
Minas constitui um exemplo de politica publica estadual que incorporou a infraestrutura
fisica como componente da qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica. O programa
adotou unidades com projeto arquitetdnico padronizado, buscando ndo apenas conferir
identidade visual aos servigcos, mas tambeém assegurar condi¢des adequadas para o
armazenamento dos medicamentos, a organizacdo do processo de trabalho e o
atendimento humanizado aos usuarios. Dessa forma, a proposta reconheceu que a
qualidade da Assisténcia Farmacéutica depende da articulacdo entre disponibilidade de
medicamentos, estrutura fisica, equipamentos, mobiliario e condi¢des favoraveis a
interacdo entre farmacéutico e usuario, aproximando-se dos principios de ambiéncia

discutidos neste estudo.
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Em ambito nacional, o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS — Qualifar-SUS, instituido em 2012, também representou uma
iniciativa voltada a superagdo de limitagBes estruturais e organizacionais dos servi¢os
farmacéuticos. O programa foi organizado em quatro eixos — Estrutura, Educacao,
Informacéo e Cuidado —, sendo o Eixo Estrutura destinado a adequacéo da area fisica e
ao fortalecimento dos servi¢os por meio da aquisicdo de equipamentos, mobiliario e
recursos necessarios ao desenvolvimento das atividades da Assisténcia Farmacéutica.
Mais recentemente, 0s recursos desse eixo continuaram sendo destinados a estruturacao
das farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico, incluindo aquisicdo de
mobiliarios, equipamentos e despesas de manutencdo relacionadas a organizacdo dos
Servigos.

Apesar dessas iniciativas, permanece o desafio de assegurar financiamento
suficiente e continuo para a qualificacdo da infraestrutura e da ambiéncia dos servigos.
No Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, os recursos federais regulares sdo
destinados exclusivamente a aquisicdo de medicamentos e insumos, ndo podendo ser
utilizados em reformas, equipamentos ou capacitacdo. Embora parte da contrapartida
estadual e municipal possa ser aplicada na adequacdo de espacos fisicos, na compra de
mobiliario e na qualificacdo das equipes, essa possibilidade é limitada e depende das
condicBes orcamentérias e da pactuacdo local. Nesse cenario, programas especificos
como a Rede Farmacia de Minas e o Eixo Estrutura do Qualifar-SUS desempenham
papel relevante ao ampliar o olhar sobre a Assisténcia Farmacéutica para além do
fornecimento do produto, reconhecendo que o acesso qualificado aos medicamentos

também exige ambientes seguros, funcionais, acessiveis e humanizados.

5.6. Proposicao visual da ambiéncia para o consultério farmacéutico humanizado

5.6.1. Contextualizacéo
A revisdo narrativa realizada neste estudo evidenciou que a ambiéncia constitui

um dos principais componentes da humanizacdo dos servi¢os de saude, exercendo
influéncia sobre a qualidade da assisténcia, o bem-estar dos usuérios, a organizagcdo dos
processos de trabalho e o fortalecimento das relacGes estabelecidas entre profissionais e
pacientes. Embora existam normas sanitarias e diversas evidéncias cientificas
relacionadas a organizacdo dos ambientes de saude, ainda sdo escassos 0s estudos que
apresentem modelos ilustrativos voltados especificamente aos consultérios

farmacéuticos, fundamentados nos principios da Politica Nacional de Humanizagéo
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(PNH), da pratica clinica farmacéutica e da legislacdo brasileira. Diante dessa lacuna,
optou-se por desenvolver representacdes visuais com auxilio de inteligéncia artificial
generativa, buscando sintetizar, de forma ilustrativa, os principais elementos
identificados na literatura como essenciais para um consultorio farmacéutico
humanizado (BRASIL, 2010; VILLELA,; ELY, 2022).

As imagens elaboradas ndo devem ser compreendidas como projetos
arquiteténicos definitivos nem como modelos obrigatorios para implantacdo de
consultdrios farmacéuticos. Elas representam propostas conceituais construidas a partir
da integracdo entre os referenciais discutidos ao longo desta revisdo, as recomendacdes
da Politica Nacional de Humanizacdo, as evidéncias cientificas sobre qualidade do
ambiente interno em servicos de salde, a legislagdo sanitaria vigente e as
regulamentacfes do Conselho Federal de Farmécia. Dessa forma, as figuras possuem
finalidade didatica, permitindo visualizar como principios tedricos podem ser traduzidos
para a organizacao fisica de um ambiente destinado ao cuidado farmacéutico (BRASIL,
2010; ACKLEY et al., 2024).

A utilizacdo da inteligéncia artificial teve como objetivo aproximar a discussdo
tedrica da pratica profissional. Durante a revisdo da literatura, observou-se que a maior
parte das publicagdes descreve a humanizagéo, a ambiéncia e o cuidado farmacéutico de
forma predominantemente textual, oferecendo poucas representagdes visuais que
demonstrem como esses conceitos podem ser aplicados ao espa¢o fisico. Assim, as
imagens foram elaboradas a partir de descricdes fundamentadas exclusivamente nas
evidéncias cientificas identificadas durante a pesquisa, funcionando como uma sintese
grafica dos resultados encontrados e ndo como uma criacdo artistica desvinculada da
literatura (ACKLEY et al., 2024).

Essa proposta esta em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacéo,
que compreende a ambiéncia como muito mais do que a organizagdo fisica dos
ambientes. O HumanizaSUS define a ambiéncia como o tratamento dado ao espaco
fisico entendido como espago social, profissional e relacional, no qual s&o produzidos
encontros, subjetividades, acolhimento e cuidado. Nessa perspectiva, iluminacéo,
ventilagdo, conforto térmico, privacidade, cores, sons, organizacdo do mobiliario e
acessibilidade deixam de representar apenas requisitos arquitetbnicos e passam a
integrar 0 proprio processo terapéutico, influenciando a forma como usuarios e
profissionais vivenciam o cuidado. Estudos recentes reforcam essa compreensédo ao

demonstrar que ambientes planejados para promover conforto, contato com elementos
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naturais e boas condicdes ambientais favorecem o bem-estar, reduzem fatores
estressores e contribuem para uma assisténcia mais humanizada (BRASIL, 2010;
VILLELA; ELY, 2022; FERNANDES et al., 2025).

Essa compreensdo amplia o papel da infraestrutura nos servigos farmacéuticos.
O consultorio deixa de ser apenas o local onde séo realizadas consultas e procedimentos
clinicos para tornar-se um dispositivo assistencial capaz de favorecer comunicacao,
acolhimento, vinculo terapéutico e participagdo ativa do paciente nas decisdes
relacionadas ao tratamento. Dessa forma, a organizacdo do espaco fisico passa a integrar
a propria pratica clinica do farmacéutico, contribuindo para o desenvolvimento de um
cuidado centrado na pessoa, conforme preconizam a Politica Nacional de Humanizagédo
e as atribuigdes clinicas regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmécia (BRASIL,
2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a).

Os principios discutidos pelo HumanizaSUS orientaram a construcdo das
propostas apresentadas nas Figuras 5 e 6. A Figura 5 relne evidéncias de que fatores
relacionados a qualidade do ambiente interno, como iluminacdo natural, conforto
térmico, qualidade do ar e controle acustico, influenciam diretamente a satisfacdo dos
usuarios, o bem-estar dos profissionais, a seguranca do paciente e a qualidade dos
servicos de saude. Esses achados reforcam que a ambiéncia deve ser compreendida
como um componente estratégico da assisténcia, produzindo efeitos que ultrapassam o
conforto fisico e alcancam dimensoes clinicas, emocionais e organizacionais (ACKLEY
etal., 2024).

Da mesma forma, a Figura 6 apresenta recomendacdes préaticas para qualificar a
ambiéncia em estabelecimentos de salde, destacando a integracdo entre iluminagdo
natural, ventilacdo adequada, conforto térmico, tratamento acuUstico e elementos
naturais. Esses componentes foram incorporados as representacfes visuais
desenvolvidas neste estudo por favorecerem a reducdo do estresse, ampliarem a
sensacdo de acolhimento e contribuirem para ambientes mais seguros, confortaveis e
propicios ao estabelecimento do vinculo terapéutico. Além disso, estudos recentes em
Psicologia Ambiental demonstram que ambientes restauradores favorecem o bem-estar
e qualificam tanto a experiéncia dos usuarios quanto o trabalho dos profissionais de
salde (ACKLEY etal., 2024; FERNANDES et al., 2025).

Outro aspecto considerado na elaboragdo das propostas refere-se as exigéncias
legais para funcionamento dos consultérios farmacéuticos. A RDC n° 44/2009

determina que os servigos farmacéuticos sejam realizados em ambiente especifico,
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distinto da area de dispensacdo e da circulagdo comum de pessoas, garantindo
privacidade, seguranca, conforto e organizagdo compativeis com a assisténcia prestada.
Dessa forma, todas as representacGes visuais elaboradas neste estudo partem do
pressuposto de que o consultério atende aos requisitos estabelecidos pela legislacao
sanitaria, demonstrando que a humanizacdo ndo substitui as normas técnicas, mas as
complementa (BRASIL, 2009).

Sob essa perspectiva, a infraestrutura deixa de ser compreendida apenas como
requisito arquitetbnico e passa a representar uma condicdo essencial para o
desenvolvimento da pratica clinica farmacéutica. Ambientes sem privacidade, sujeitos a
circulagdo constante de pessoas ou a presenca de ruidos podem dificultar a
comunicagdo, comprometer a escuta qualificada e limitar o estabelecimento do vinculo
terapéutico. Assim, a literatura demonstra que a humanizacao depende tanto da postura
ética e acolhedora do profissional quanto das condicdes fisicas em que o cuidado é
realizado (BRASIL, 2010; VILLELA; ELY, 2022).

As propostas também foram fundamentadas nas Resolu¢fes CFF n° 585 e n°
586, de 2013, que consolidaram a atuacdo clinica do farmacéutico ao regulamentarem,
respectivamente, as atribuicGes clinicas e a prescricdo farmacéutica. Essas normativas
ampliaram a responsabilidade do farmacéutico na promogdo do uso racional de
medicamentos e tornaram indispensavel a existéncia de ambientes especificos para o
desenvolvimento das atividades clinicas. Esse entendimento foi fortalecido pela
Resolucdo CFF n° 720/2022, que estabeleceu critérios para o registro e a fiscalizacao
dos consultérios farmacéuticos independentes, reforcando a necessidade de espagos
organizados, acessiveis e compativeis com os servicos ofertados (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

A anélise integrada da Politica Nacional de Humanizacdo, das regulamentacGes
do Conselho Federal de Farmécia e das evidéncias cientificas demonstra que a
qualidade da assisténcia resulta da interacdo entre ambiente fisico, organizacdo dos
processos de trabalho, tecnologias relacionais e competéncias profissionais. Nesse
contexto, iluminacdo adequada, conforto térmico, ventilagdo, controle acustico,
acessibilidade, privacidade e organizacdo do mobiliario deixam de representar apenas
elementos arquitetnicos para constituirem ferramentas que favorecem acolhimento,
comunicagdo, vinculo terapéutico, seguranca do paciente e efetividade das intervengdes

farmacéuticas. Assim, as figuras apresentadas a seguir procuram traduzir visualmente
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esses principios, demonstrando que a ambiéncia deve ser compreendida como um
componente clinico do cuidado farmacéutico e um elemento estratégico para a
consolidacdo de uma assisténcia humanizada e centrada na pessoa (BRASIL, 2010;
ACKLEY etal., 2024; FERNANDES et al., 2025).

5.6.2. Propostas direcionadas para a criacdo pela 1A
Baseado nos conceitos e filosofia da PNH, para uma proposta de consultorio

farmacéutico ambulatorial humanizado foram usadas as 1A"s Chatgpt e Gemini para
criar imagens. Foram utilizados prompts que foram modificados seguentemente e
resultando nas figuras:

Figura 7 - Proposta conceitual de recep¢do humanizada para o consultdrio farmacéutico fundamentada

nos principios da ambiéncia

B e R TR LR TR |

A revisdo da literatura evidencia que a ambiéncia ultrapassa a concepcdo de
espaco fisico, compreendendo o ambiente como um componente ativo da producgdo do
cuidado. Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo, a organizagdo dos espacos deve
favorecer conforto, acolhimento, privacidade, encontros entre o0s sujeitos e condigdes
adequadas para o desenvolvimento do trabalho em salde, contribuindo para qualificar
as relacBes estabelecidas entre profissionais, usuarios e familiares (BRASIL, 2010).
Nessa perspectiva, a recepcao deixa de representar apenas um local de espera e passa a

integrar o processo assistencial desde o primeiro contato com o servico.
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Diversos estudos demonstram que caracteristicas ambientais influenciam
diretamente a experiéncia dos usuérios. A presenca de iluminacdo natural, ventilacdo
adequada, contato visual com &reas verdes, conforto acustico e utilizagdo de materiais
naturais esta associada a reducdo do estresse, melhora da percepcéo de bem-estar, maior
satisfacdo com o atendimento e melhores condi¢Ges de trabalho para as equipes de
salde (ULRICH et al., 2008; ACKLEY et al., 2024). De forma semelhante, Villela e
Ely (2022) destacam que a arquitetura biofilica favorece sentimentos de tranquilidade,
pertencimento e acolhimento ao aproximar os ambientes assistenciais dos elementos da
natureza.

Sob a perspectiva da humanizacdo, o acolhimento inicia-se antes mesmo da
consulta clinica. Schmitz et al. (2015) ressaltam que ambientes receptivos favorecem a
construcdo do vinculo entre profissional e usuario, enquanto Crespo-Garrido (2022)
destaca que a humanizacdo depende tanto das atitudes dos profissionais quanto das
condigdes oferecidas pelo espaco para o desenvolvimento de relagGes respeitosas e
centradas na pessoa. Dessa forma, a recepcdo constitui uma etapa importante da
experiéncia do paciente, influenciando sua percepcdo de seguranca, confianca e
disponibilidade para participar do cuidado.

A Figura 7 representa uma proposta conceitual elaborada a partir desses achados
da literatura. A integracdo entre iluminacdo natural, vegetacdo, materiais naturais,
mobilidrio confortavel e espacos destinados ao acolhimento procura traduzir,
visualmente, os principios da ambiéncia descritos pela Politica Nacional de
Humanizacdo e pelas pesquisas sobre ambientes terapéuticos. Assim, a imagem nao
representa um modelo arquitetbnico obrigatério, mas uma possibilidade de aplicacdo
pratica das evidéncias identificadas nesta revisao narrativa (BRASIL, 2010; ULRICH et
al., 2008; ACKLEY etal., 2024; VILLELA,; ELY, 2022).

Embora a recepgédo constitua o primeiro momento de acolhimento, a efetividade
do cuidado farmacéutico depende igualmente da organizacdo do espaco onde ocorre a
consulta clinica. A literatura mostra que o consultorio deve reunir condi¢fes estruturais
que garantam privacidade, comunicagdo e desenvolvimento das atribui¢@es clinicas do
farmacéutico, tema abordado na figura seguinte (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013a; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2022).
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Figura 8 - Organizacao do consultorio farmacéutico como espaco para o cuidado clinico centrado na

pessoa
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A literatura demonstra que a qualidade da consulta farmacéutica ndo depende
exclusivamente do conhecimento técnico do profissional, mas também das condi¢des
oferecidas pelo ambiente para favorecer a privacidade, escuta qualificada, comunicagéo
e participacdo ativa do paciente nas decisdes relacionadas ao tratamento. Nesse
contexto, o consultorio constitui um recurso terapéutico que favorece o estabelecimento
de relacOes interpessoais, permitindo que o cuidado seja desenvolvido de forma ética,
segura e humanizada (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016;
ALVARENGA; NETO, 2022; LUIZ; LIMA; MARQUEZ, 2021).

Sob essa perspectiva, a ambiéncia contribui para transformar o consultério em
um espago de encontro entre farmacéutico e paciente, onde a comunica¢do assume
papel central na constru¢cdo do plano de cuidado. Possamai e Dacoreggio (2007)
destacam que a habilidade comunicacional constitui uma competéncia essencial da
atencdo farmacéutica, enquanto Almeida e Mendes (2020) ressaltam que uma
comunicacdo efetiva fortalece o vinculo terapéutico, favorece a compreensdo das
necessidades individuais e amplia a participagdo do paciente durante o

acompanhamento farmacoterapéutico. Esses aspectos dialogam diretamente com as
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tecnologias leves descritas por Merhy (2002), nas quais o cuidado é produzido
principalmente por meio das relagOes estabelecidas entre os sujeitos.

Na Figura 8, embora a organizacdo do consultério favoreca o desenvolvimento
da consulta clinica, a literatura aponta que a disposicao tradicional do mobiliario ainda
pode reproduzir relagdes verticalizadas entre profissional e paciente. Nesse sentido, a
figura seguinte discute a eliminacdo das barreiras fisicas como estratégia para fortalecer
o diélogo, a escuta qualificada e a construgdo do vinculo terapéutico (MERHY, 2002;
BRASIL, 2010).

Figura 9 - Eliminacdo das barreiras fisicas como estratégia para fortalecer o vinculo no cuidado

farmacéutico

A literatura sobre humanizacdo em saude evidencia que a organizacdo do espaco

fisico interfere diretamente na forma como profissionais e usuarios se relacionam
durante o cuidado. Embora a mesa de atendimento desempenha funces importantes
para a organizacdo do trabalho, sua disposicdo entre farmacéutico e paciente pode
representar uma barreira simbolica a comunicacdo, reforcando relagGes hierarquizadas e
limitando a aproximacéo entre os sujeitos. A Politica Nacional de Humanizacao prope
que os espacos sejam organizados de forma a favorecer encontros, dialogo e
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corresponsabilizagédo, reconhecendo a ambiéncia como elemento integrante do processo
de cuidado (BRASIL, 2010).

No contexto do Cuidado Farmacéutico, a construcdo do vinculo depende da
capacidade do profissional de estabelecer uma comunicacdo acolhedora, baseada na
escuta qualificada, no respeito as necessidades individuais e na participacdo ativa do
paciente nas decisdes relacionadas ao tratamento. Merhy (2002) destaca que essas
interacbes constituem tecnologias leves do cuidado, nas quais o principal recurso
terapéutico é a relacdo estabelecida entre profissional e usuario. De forma semelhante,
Possamai e Dacoreggio (2007) e Almeida e Mendes (2020) ressaltam que uma
comunicacdo efetiva favorece maior compreensdo das necessidades do paciente,
fortalece a adesdo ao tratamento e contribui para melhores resultados clinicos.

Essa perspectiva também é compativel com o modelo de cuidado centrado na
pessoa, no qual o paciente deixa de ocupar uma posicdo passiva para participar da
construcdo do plano terapéutico. Cipolle, Strand e Morley (2012) defendem que o
acompanhamento farmacoterapéutico deve ser desenvolvido por meio de uma parceria
entre farmacéutico e paciente, baseada na confianca, no dialogo e na tomada de decisédo
compartilhada. Assim, a organizacdo do consultorio deve facilitar essa interacéo,
minimizando elementos que possam dificultar a comunicagdo ou transmitir relagdes de
autoridade incompativeis com a prética clinica contemporanea.

A Figura 9 ilustra essa proposta ao apresentar um ambiente em que a mesa deixa
de constituir uma barreira entre farmacéutico e paciente, permitindo maior proximidade
durante a consulta. Essa reorganizacdo espacial representa, de forma conceitual, a
aplicacdo dos principios da ambiéncia e das tecnologias leves no consultério
farmacéutico, reforcando que a humanizacdo ndo depende exclusivamente da
infraestrutura fisica, mas principalmente da forma como o espaco favorece relagdes
mais horizontais, acolhedoras e centradas na pessoa (BRASIL, 2010; MERHY, 2002;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A reducdo das barreiras fisicas representa um avango importante na
humanizacdo do consultério farmacéutico. Entretanto, a literatura demonstra que a
ambiéncia também pode ser fortalecida por estratégias de hospitalidade capazes de
tornar o ambiente mais acolhedor e préximo da realidade cotidiana dos usuarios. Nesse
contexto, a figura seguinte aborda como pequenos elementos do espaco, como 0
cantinho do café, podem contribuir para a construgdo de uma experiéncia mais receptiva
e confortavel durante o cuidado (BRASIL, 2010; BENDER; PETRY, 2019).
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Figura 10 - Hospitalidade como estratégia de fortalecimento da ambiéncia no consultério farmacéutico

A revisdo da literatura demonstra que a ambiéncia ndo se limita a organizagdo
arquitetonica dos espagos, mas envolve a construcdo de ambientes capazes de promover
acolhimento, pertencimento e relagdes mais proximas entre profissionais e usuarios.
Sob essa perspectiva, a Politica Nacional de Humanizagdo propde que 0s servicos de
salde sejam concebidos como espacos de encontros, nos quais aspectos fisicos, sociais
e relacionais contribuem conjuntamente para a producdo do cuidado (BRASIL, 2010).
Assim, pequenas intervencbes no ambiente podem influenciar positivamente a
experiéncia do paciente, favorecendo sua permanéncia e participacdo durante o
atendimento.

A hospitalidade constitui um dos elementos que podem fortalecer essa
experiéncia. Embora ainda pouco discutida na literatura especifica do Cuidado
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Farmacéutico, estudos sobre ambiéncia em salde indicam que ambientes acolhedores
reduzem tensdes, aproximam usuarios e profissionais e favorecem relacdes de
confianca, aspectos essenciais para o desenvolvimento de um cuidado centrado na
pessoa (BENDER; PETRY, 2019; SILVA et al., 2021; SOUZA et al., 2020). Da mesma
forma, Passos, Pereira e Nitschke (2016) destacam que a ambiéncia também é
construida pelas interacBes estabelecidas entre as pessoas e pelo sentimento de
pertencimento produzido nos espagos de cuidado.

Nesse contexto, a oferta de um pequeno espaco destinado ao café, chés, agua e
alimentos simples ndo deve ser compreendida apenas como um recurso estético, mas
como uma estratégia de hospitalidade capaz de tornar o consultério mais receptivo e
proximo da realidade cotidiana dos usuérios. Evidentemente, essa proposta deve
respeitar as normas sanitarias vigentes, especialmente quanto ao armazenamento de
alimentos, a organizacdo dos ambientes e a separacdo entre areas destinadas ao
acolhimento e aquelas utilizadas para procedimentos técnicos, conforme estabelece a
RDC n° 44/2009 (BRASIL, 2009).

A Figura 10 representa essa proposta de forma conceitual, ilustrando como
elementos de hospitalidade podem ser incorporados ao consultorio farmacéutico sem
comprometer os requisitos técnicos exigidos para a prestacdo dos servigos clinicos.
Assim, a imagem reforca que a ambiéncia resulta da integracdo entre condicdes
estruturais, relacdes interpessoais e estratégias que favorecam conforto, acolhimento e
construcdo do vinculo terapéutico (BRASIL, 2010; BENDER; PETRY, 2019).

Se a hospitalidade contribui para tornar o ambiente mais acolhedor, a
organizacao do mobiliario também exerce papel importante na forma como o cuidado é
desenvolvido. A literatura demonstra que diferentes configuracdes dos assentos podem
favorecer modalidades distintas de atendimento, respeitando as necessidades clinicas,
emocionais e sociais de cada paciente. Essa relacdo entre mobiliario e producdo do
cuidado é discutida na figura seguinte (MERHY, 2002; BRASIL, 2010).
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Figura 11 - Organizacao espacial do consultério farmacéutico para favorecer a comunicagédo durante a

consulta clinica

A organizacdo espacial do consultorio farmacéutico constitui um dos elementos
da ambiéncia capazes de influenciar diretamente a qualidade da comunicacdo e da
relacdo estabelecida entre farmacéutico e paciente. A Politica Nacional de Humanizacao
compreende que os espagos de salde devem favorecer encontros, acolhimento, dialogo
e construcdo de vinculos, estimulando interagdes mais horizontais entre profissionais e
usuarios. Nessa perspectiva, a disposicdo do mobilidrio, dos equipamentos e dos
participantes da consulta deixa de representar apenas uma escolha arquiteténica e passa
a integrar o proprio processo de cuidado, influenciando a forma como o atendimento é
percebido e vivenciado pelos usuarios (BRASIL, 2010).

A literatura demonstra que a configuracao fisica do consultorio pode facilitar ou
dificultar a comunicagdo durante o atendimento. Elementos posicionados entre
farmacéutico e paciente podem reforcar barreiras fisicas e simbdlicas, transmitindo
maior formalidade e distanciamento na relacdo terapéutica. Em contrapartida, ambientes
organizados para favorecer o contato visual, a comunicacdo face a face e a proximidade
adequada tendem a estimular maior confianca, acolhimento e participacdo do paciente
durante a consulta, fortalecendo o cuidado centrado na pessoa (VILLELA; ELY, 2022;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Outro aspecto relevante refere-se ao distanciamento interpessoal durante a
consulta. A distancia entre profissional e paciente deve proporcionar conforto,
privacidade e sensacdo de seguranca, respeitando o espaco individual de cada usuario
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sem comprometer a proximidade necessaria para o estabelecimento do vinculo
terapéutico. Um posicionamento excessivamente distante pode dificultar o dialogo,
reduzir a espontaneidade da comunicacdo e transmitir uma relagdo mais burocrética,
enguanto uma aproximacao inadequada pode provocar desconforto e limitar a interacéo.
Dessa forma, a organizacdo espacial deve buscar equilibrio entre acessibilidade,
privacidade e proximidade, favorecendo a escuta qualificada e a construgdo de uma
relacdo terapéutica baseada na confianca (BRASIL, 2010; VILLELA; ELY, 2022).

Além da distancia entre farmacéutico e paciente, a disposicdo dos moveis deve
permitir circulacdo adequada, acesso facilitado ao consultério e flexibilidade para
diferentes perfis de usuérios. A organizacdo funcional do ambiente favorece o
desenvolvimento da consulta clinica, reduz interferéncias durante o atendimento e
contribui para que o paciente se sinta acolhido e participe de forma mais ativa das
decisbes relacionadas ao seu tratamento. Assim, a disposicdo do mobiliario deve
conciliar conforto, funcionalidade e privacidade, fortalecendo a comunicagéo e
qualificando o cuidado farmacéutico centrado na pessoa (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2022; FERNANDES et al., 2025).

Figura 12 - Flexibilidade do mobilidrio como estratégia para qualificar a ambiéncia no consultério

farmacéutico

A literatura evidencia que a ambiéncia também ¢é influenciada pelas

caracteristicas do mobiliario utilizado nos ambientes de salde. Além de atender as



61

necessidades funcionais do atendimento, os mdveis devem proporcionar conforto,
acessibilidade e condicOes adequadas para permanéncia do paciente durante toda a
consulta. Sob essa perspectiva, a Politica Nacional de Humanizacdo reconhece que 0s
elementos fisicos do ambiente participam da producdo do cuidado ao favorecer
experiéncias mais acolhedoras e compativeis com as necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2010).

Embora a legislacdo sanitaria estabeleca requisitos minimos para o
funcionamento dos consultérios farmacéuticos, ndo ha determinacdo quanto ao tipo de
mobiliario a ser utilizado. A RDC n° 44/2009 exige que o ambiente possua
infraestrutura compativel com os servicos oferecidos, garantindo conforto, organizacao
e privacidade, permitindo ao profissional adaptar o espaco conforme o perfil dos
pacientes atendidos (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, a utilizacdo de diferentes opcdes de assentos, como poltronas,
sofés, chaise ou diva, amplia as possibilidades de organizacdo do consultério e permite
maior flexibilidade durante o atendimento clinico. Essas alternativas podem ser
particularmente Uteis em consultas prolongadas, no atendimento de idosos, gestantes,
pessoas com limitacbes funcionais ou pacientes que necessitem de maior conforto
durante a avaliacdo. Além disso, ambientes adaptaveis contribuem para reduzir a rigidez
tradicional dos consultérios e favorecem uma interacdo mais natural entre farmacéutico
e paciente, em consonancia com os principios da humanizacao e do cuidado centrado na
pessoa (MERHY, 2002; ACKLEY et al., 2024; BRASIL, 2010).

Outro aspecto relevante refere-se ao posicionamento do computador durante o
atendimento. Embora o uso de recursos informatizados seja indispensdvel para o
registro das informacbes clinicas e o acompanhamento farmacoterapéutico, sua
localizacdo ndo deve comprometer o contato visual nem transformar o equipamento em
uma barreira fisica entre farmacéutico e paciente. A literatura demonstra que a
comunicacéo é fortalecida quando os registros podem ser realizados sem interromper a
interacdo, possibilitando, sempre que pertinente, o compartilhamento das informacdes
com o proprio paciente durante a consulta (ALMEIDA; MENDES, 2020; POSSAMAI;
DACOREGGIO, 2007; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A Figura 12 apresenta uma proposta conceitual de consultorio farmacéutico com
diferentes configuraces de mobiliario, demonstrando que a escolha dos moveis pode ir
além da estética e contribuir para tornar o ambiente mais flexivel, acolhedor e adaptado

as diferentes necessidades dos usuarios. Dessa forma, o0 mobiliario passa a integrar as
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estratégias de ambiéncia que apoiam o desenvolvimento do cuidado farmacéutico
humanizado (BRASIL, 2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

5.6.3. Consultorios com servigos farmacéuticos clinicos técnicos
Caso sejam ofertados servicgos clinicos especificos, uma érea especial seguindo

as Boas Normas Sanitérias podera ser agregada ao espaco, onde a frieza do ambiente

poderia ser quebrada com a separagé@o por biombo ou cortinas fluidas.

Figura 13 - Proposta de consultorio farmacéutico com area especifica para servicos clinicos

A consolidagdo do consultorio farmacéutico acompanha a evolucdo da prética
clinica do farmacéutico e sua inser¢do cada vez mais ativa na atencdo a saude. Esse
espaco deixou de representar apenas um local destinado ao atendimento individual e
passou a constituir um ambiente para o desenvolvimento de servicos clinicos voltados a
promocéo da saude, prevencao de doengas, acompanhamento farmacoterapéutico e uso
racional de medicamentos. Nesse contexto, o consultério farmacéutico amplia o acesso
da populacdo ao cuidado e fortalece a atuacdo clinica do farmacéutico como integrante
da equipe multiprofissional (LUIZ; LIMA; MARQUEZ, 2021; ALVARENGA; NETO,
2022).

Embora o reconhecimento dos consultorios farmacéuticos tenha avancado nos
Gltimos anos, ainda sdo escassos 0s estudos que abordam sua organizacao fisica e sua
influéncia na qualidade da assisténcia. Em estudo realizado em um consultério

farmacéutico de uma Unidade Basica de Saude, Santos et al. (2023) observaram elevada
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satisfacdo dos wusuarios com os atendimentos prestados, porém identificaram
oportunidades de aprimoramento relacionadas a infraestrutura fisica do consultério e a
ampliacdo dos servigos ofertados. Os autores destacam que melhorias no ambiente
podem contribuir para qualificar a experiéncia do paciente e fortalecer o
desenvolvimento dos servigos clinicos farmacéuticos, evidenciando a necessidade de
novas investigacdes sobre a organizacdo desses espagos.

A criacdo de uma &rea especifica para procedimentos amplia as possibilidades de
atuacdo clinica do farmacéutico, permitindo a realizacdo de servigos previstos nas
Resolucdes CFF n° 585/2013 e n° 586/2013, como monitoramento de parametros
clinicos, testes rapidos, administracdo de medicamentos e acompanhamento
farmacoterapéutico, desde que observadas as competéncias profissionais e 0s requisitos
técnicos aplicaveis (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013b).

A Figura 13 apresenta uma proposta conceitual de consultério farmacéutico que
integra uma area exclusiva para a realizagdo de servigos clinicos, demonstrando uma
possibilidade de conciliar os requisitos estruturais previstos na legislacdo com a
ampliacdo das atividades desenvolvidas pelo farmacéutico. Além de atender as
exigéncias relacionadas a privacidade, organizacdo e funcionalidade do ambiente, a
proposta incorpora elementos que favorecem o acolhimento e o conforto do paciente
durante a consulta, como o emprego de cores suaves, iluminacdo indireta, materiais
naturais, almofadas e mantas destinadas a proporcionar maior aconchego térmico. Esses
recursos contribuem para a criacdo de um ambiente mais agradavel e humanizado,
reduzindo a sensacdo de formalidade frequentemente associada aos servicos de saude e
favorecendo o estabelecimento de vinculo entre farmacéutico e paciente. Dessa forma, o
planejamento fisico do consultério deixa de atender apenas aos requisitos técnicos
previstos na legislacdo e passa a integrar o préprio processo de cuidado, oferecendo uma
organizacdo compativel com as demandas assistenciais contemporaneas e com 0s
principios da humanizacdo (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2022; VILLELA; ELY, 2022).
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Figura 14 - Integracdo da area técnica aos principios da ambiéncia no consultério farmacéutico

A incorporacdo de uma érea técnica ao consultério farmacéutico amplia as

possibilidades de atuacdo clinica do farmacéutico e representa um dos principais
desafios para o planejamento dos ambientes destinados ao cuidado. Ao mesmo tempo
em que o espaco deve atender as exigéncias relacionadas a biosseguranca, no
armazenamento de materiais, ao gerenciamento de residuos e a realizacdo segura dos
procedimentos, também precisa preservar caracteristicas que favorecam o acolhimento,
conforto e uma experiéncia positiva para o paciente. Dessa forma, o planejamento da
infraestrutura deve buscar o equilibrio entre os requisitos técnicos previstos na
legislacdo sanitaria e os principios da ambiéncia e da humanizagdo dos servigos de
salde (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010).

A organizacdo da area técnica do consultério farmacéutico deve atender as
exigéncias estabelecidas pela legislacdo sanitaria e pelas normas que regulamentam a
prética clinica do farmacéutico. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2009
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria determina que os servigos farmacéuticos
sejam realizados em ambiente especifico, com condi¢des adequadas de higiene,
privacidade, conforto e seguranga. Esse entendimento foi fortalecido pelas Resolugdes
CFF n° 585 e n° 586, ambas de 2013, que regulamenta as atribui¢Bes clinicas e a
prescricdo farmacéutica, ampliando a atuacéo do farmacéutico para além da dispensacao
de medicamentos. Mais recentemente, a Resolucdo CFF n°® 720/2022 estabeleceu

critérios para o registro e funcionamento dos consultérios farmacéuticos, reforcando que
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a infraestrutura fisica constitui parte essencial da assisténcia e deve ser compativel com
os servicos ofertados (BRASIL, 2009; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013a; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b; CONSELHO FEDERAL DE
FARMAFIA, 2022).

Entre os componentes considerados essenciais para essa area destacam-se a
bancada destinada ao preparo dos materiais, armarios para armazenamento dos insumos,
lavatorio exclusivo para higienizagcdo das méaos, dispensadores de sabonete liquido e
preparacdo alcoolica, recipientes apropriados para descarte de residuos e coletores para
materiais perfurocortantes. Esses elementos atendem as Boas Praticas Farmacéuticas e
as normas de biosseguranga, contribuindo para a prevencdo de infeccGes relacionadas a
assisténcia e para a redugcdo dos riscos bioldgicos durante a realizagdo dos
procedimentos farmacéuticos (BRASIL, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Além de garantir condigdes adequadas para a realizacdo segura dos
procedimentos, uma area técnica bem planejada amplia as possibilidades de atuacdo
clinica do farmacéutico. Nesse ambiente podem ser desenvolvidos servi¢cos como
afericdo da pressdo arterial, verificacdo da glicemia capilar, avaliacdo antropométrica,
realizacdo de testes rapidos, administracio de medicamentos injetaveis,
acompanhamento farmacoterapéutico e a¢fes de educacdo em saude, conforme previsto
nas atribuicdes clinicas regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmécia. Dessa
forma, a infraestrutura deixa de representar apenas uma exigéncia normativa e passa a
constituir um recurso essencial para o desenvolvimento dos servigos farmacéuticos
clinicos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2013b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Entretanto, a incorporacdo dessa infraestrutura ao consultério farmacéutico ndo
deve comprometer os principios da ambiéncia. Estudos demonstram que ambientes
excessivamente técnicos podem aumentar a ansiedade dos usuarios e tornar a
experiéncia assistencial mais impessoal. Em contrapartida, espacos que conciliam
funcionalidade, organizagdo visual, iluminagdo adequada, conforto ambiental e
integracdo entre os diferentes setores favorecem maior sensacdo de seguranga, bem-
estar e confianca durante o atendimento, sem comprometer a eficiéncia das atividades
desenvolvidas pelos profissionais (VILLELA; ELY, 2022; ACKLEY et al., 2024).

Nesse contexto, o planejamento arquitetdnico assume papel estratégico ao

permitir que elementos técnicos sejam incorporados de forma harmoniosa ao ambiente.
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Recursos como divisérias em vidro, integracdo visual entre os espacos, iluminacao
natural e organizagédo racional do mobiliario possibilitam delimitar a area destinada aos
procedimentos sem criar barreiras que descaracterizem a proposta de um consultério
humanizado. Ao mesmo tempo, esses recursos preservam a sensacao de amplitude,
favorecem a entrada de luz natural e mantém a comunicacéo visual entre os ambientes,
conciliando funcionalidade, privacidade e acolhimento. Assim, a infraestrutura técnica
deixa de representar um elemento isolado e passa a integrar a ambiéncia como
componente do préprio cuidado (BRASIL, 2010; VILLELA; ELY, 2022).

A Figura 14 apresenta uma proposta conceitual de consultério farmacéutico que
integra uma é&rea exclusiva para a realizacdo de servigcos clinicos, conciliando os
principios da ambiéncia com os requisitos técnicos previstos na legislagdo sanitaria. A
organizacdo do ambiente contempla os principais elementos necessarios para a
realizacdo segura dos procedimentos, incluindo bancada de preparo, armarios para
armazenamento dos insumos, lavatorio exclusivo para higienizacgdo das maos,
recipientes para descarte de residuos e coletores para materiais perfurocortantes,
incorporados de forma funcional e integrada ao consultorio.

A utilizacdo de uma diviséria em vidro delimita o ambiente destinado aos
procedimentos sem comprometer a integracdo visual, a iluminagdo natural e a sensacao
de amplitude, demonstrando que solugbes arquitetdnicas podem favorecer
simultaneamente a biosseguranca, a funcionalidade, a privacidade e o acolhimento.
Dessa forma, a proposta evidencia que 0s requisitos técnicos e sanitarios podem
coexistir com estratégias voltadas a humanizacdo do cuidado, fortalecendo a prética
clinica farmacéutica e contribuindo para uma assisténcia centrada nas necessidades do
paciente (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2022).
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Figura 15 - Ambiéncia do consultério farmacéutico para acolhimento de acompanhantes e atendimento

pediatrico

A participagdo de familiares e cuidadores durante o atendimento em saude tem
sido reconhecida como um componente essencial do cuidado centrado na pessoa,
especialmente quando se trata de criancas, idosos e individuos com limitacdes
funcionais. Revisdes recentes demonstram que a presenca desses acompanhantes
favorece a comunicacdo entre profissionais e pacientes, melhora a compreensdo das
orientagdes, fortalece o compartilhamento das decisdes terapéuticas e contribui para
maior adesdo ao tratamento. Nesse contexto, a organizagdo do ambiente deixa de
atender exclusivamente as necessidades do paciente e passa a contemplar também
aqueles que participam diretamente do processo de cuidado, exigindo espagos que
favorecam permanéncia, interacdo e conforto durante toda a consulta (KANEKO et al.,
2025; AKALGAN; OZCELIKAY, 2025).

Sob essa perspectiva, a ambiéncia desempenha papel estratégico na construcéo
de relacGes colaborativas entre farmacéutico, paciente e rede de apoio. Estudos sobre
experiéncia do paciente indicam que ambientes capazes de acomodar acompanhantes de
maneira confortvel favorecem maior sensacdo de acolhimento, fortalecem a confianga
no profissional e ampliam as oportunidades de comunicagdo durante o atendimento.
Esses aspectos sdo particularmente relevantes em servicos farmacéuticos clinicos, nos
quais 0o acompanhamento terapéutico depende da compreensdo das orientacdes e da

participacdo ativa dos familiares ou cuidadores no manejo da farmacoterapia. Essa
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compreensdo converge com os principios da Politica Nacional de Humanizacgéo, que
reconhece o cuidado como um processo compartilhado entre profissionais, usuarios e
suas redes de apoio (BRASIL, 2010; KANEKO et al., 2025).

No contexto pediatrico, a literatura evidencia que a familia constitui elemento
indissocidvel do processo assistencial. Pais ou responsaveis sdo responsaveis por
fornecer informacGes relevantes sobre a histdria clinica da crianga, compreender as
orientacOes farmacéuticas e garantir a administragdo correta dos medicamentos no
ambiente domiciliar. Além disso, estudos em arquitetura para ambientes de saude
demonstram que caracteristicas ambientais, como iluminacdo natural, contato com
elementos biofilicos, mobilidrio em escala adequada, materiais acolhedores e espagos
que reduzam estimulos estressores, contribuem para diminuir a ansiedade infantil,
favorecer comportamentos cooperativos e proporcionar experiéncias mais positivas
durante o atendimento. Esses beneficios repercutem tanto no bem-estar da crianca
quanto na qualidade da interacdo entre profissionais e familiares (ACKLEY et al., 2024;
FERNANDES et al., 2025; VILLELA; ELY, 2022).

A importancia do ambiente fisico para o cuidado pediatrico também ¢é reforcada
por Ulrich et al. (2008), que demonstram que ambientes de saude planejados a partir de
evidéncias cientificas podem favorecer o conforto emocional, a orientacdo espacial, a
sensacdo de seguranca e a reducdo do estresse de pacientes e acompanhantes. Embora
essas evidéncias tenham sido produzidas, em sua maioria, em estabelecimentos
hospitalares, seus principios sdo aplicaveis ao consultorio farmacéutico, uma vez que
ambientes acolhedores, organizados e compativeis com as necessidades dos usuarios
favorecem a comunicacdo, fortalecem o vinculo terapéutico e contribuem para uma
assisténcia mais humanizada e centrada na pessoa (ULRICH et al., 2008; ACKLEY et
al., 2024).

A criacdo de espacos destinados ao brincar também constitui uma estratégia
reconhecida para a humanizacdo do atendimento pediatrico. A brinquedoteca é definida
como um espago provido de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as
criangas e seus acompanhantes a brincar, favorecendo o desenvolvimento infantil, a
expressdo de sentimentos, a socializacdo e a adaptacdo ao ambiente de saude. Além de
proporcionar momentos de descontracdo, esse espago pode ser utilizado como recurso
educativo, permitindo que a criangca compreenda, de forma ludica e compativel com sua
faixa etaria, aspectos relacionados ao tratamento, ao uso de medicamentos e aos

procedimentos realizados. Dessa forma, o brincar deixa de representar apenas uma
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atividade recreativa e passa a integrar as estratégias de acolhimento e humanizacéo,
contribuindo para reduzir a ansiedade, fortalecer o vinculo entre profissionais, criancas
e familiares e tornar a experiéncia assistencial mais positiva (BRASIL, 2005; COSTA et
al., 2014; BRASIL, 2010).

A importancia desses espacos foi reconhecida pela Lei n° 11.104, de 21 de
marco de 2005, que tornou obrigatoria a instalacdo de brinquedotecas nas unidades de
salde que oferecem atendimento pediatrico em regime de internagdo, evidenciando o
reconhecimento do brincar como componente do cuidado humanizado. Embora essa
exigéncia legal ndo se aplique aos consultérios farmacéuticos, seus principios podem
ser incorporados ao planejamento da ambiéncia por meio da disponibilizacdo de um
espaco ladico, com brinquedos, livros e materiais educativos adequados a faixa etéria
das criancas. No contexto do cuidado farmacéutico, essa adaptacdo pode favorecer a
interacdo entre farmacéutico, crianca e familiares, reduzir o medo e a inseguranca
durante a consulta e criar oportunidades para o desenvolvimento de a¢des de educagéo
em salde relacionadas ao uso seguro de medicamentos, fortalecendo os principios da
Politica Nacional de Humanizacdo e do cuidado centrado na pessoa (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

A Figura 16 ilustra essa integracdo ao apresentar uma proposta conceitual de
consulta farmacéutica pediatrica na qual a crianca € acompanhada por seus responsaveis
durante todo o atendimento. A organizacdo do ambiente evidencia a incorporacdo de
elementos identificados na literatura como promotores de acolhimento, participacdo
familiar e conforto ambiental, demonstrando que o planejamento da ambiéncia pode
favorecer a comunicacdo, fortalecer o vinculo terapéutico e apoiar a construcao
compartilhada do cuidado, sem comprometer 0s requisitos técnicos necessarios ao
exercicio das atividades clinicas (BRASIL, 2010; CONSELHO FEDERAL DE
FARMAFIA, 2016).

Embora o atendimento pediatrico apresente demandas especificas relacionadas a
presenca da familia e a criagcdo de um ambiente que favoreca o conforto emocional e
reduza o estresse e a ansiedade da crianca durante o atendimento, outros grupos
populacionais também requerem adaptacbes no ambiente assistencial. Estudos
demonstram que ambientes planejados com caracteristicas acolhedoras, recursos de
distracdo positiva, espacos destinados ao apoio familiar e elementos que promovam

conforto e seguranga contribuem para tornar a experiéncia da criangca mais positiva,
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reduzindo a ansiedade associada ao atendimento e favorecendo maior interacdo entre
pacientes, familiares e profissionais de saide (BABBU, 2024; GOEL et al., 2024).

Figura 16 - A ambiéncia farmacéutica humanizada no cuidado a pessoa idosa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021), o envelhecimento populacional tem ampliado a demanda por
servicos de salde voltados as necessidades das pessoas idosas, exigindo modelos
assistenciais continuados, integrados e centrados no usuario. Nesse contexto, 0s servigos
farmacéuticos clinicos assumem papel relevante, uma vez que essa populagdo apresenta
elevada frequéncia de multimorbidades, polifarmacia e maior necessidade de
monitoramento da farmacoterapia, fatores que aumentam a complexidade do cuidado e
reforcam a importancia do acompanhamento sistematico por profissionais de salde
(VAN POELGEEST et al., 2023).

Entre os aspectos da ambiéncia que merecem atencdo destaca-se a escolha do
mobiliario. Poltronas com assentos firmes, altura compativel, apoio para os bragos e
encosto adequado proporcionam maior estabilidade durante o ato de sentar-se e
levantar-se, reduzindo o esforco fisico e contribuindo para a prevencdo de quedas. Da
mesma forma, espacos amplos para circulacéo, boa iluminacdo, auséncia de obstaculos
e organizagdo racional do mobiliario favorecem a mobilidade e a independéncia da
pessoa idosa durante sua permanéncia no consultorio. Assim, caracteristicas
arquiteténicas aparentemente simples tornam-se importantes estratégias de promocao da
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seguranca e da acessibilidade (BRASIL, 2006; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ERGONOMIA, 2022; ABNT, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se ao respeito aos direitos da pessoa idosa durante
o0 atendimento em saude. O Estatuto da Pessoa lIdosa assegura atendimento humanizado,
preservacdo da autonomia, respeito a dignidade e participacdo nas decisdes relacionadas
ao proprio tratamento. Dessa forma, o planejamento da ambiéncia deve favorecer ndo
apenas o conforto fisico, mas também condigdes para que o idoso participe ativamente
da consulta farmacéutica, expresse suas duvidas e compreenda as orientagdes recebidas,
fortalecendo sua autonomia no manejo da farmacoterapia (BRASIL, 2003; BRASIL,
2006).

Em determinadas situacOes, a presenca de familiares ou cuidadores durante a
consulta pode complementar o processo de cuidado, especialmente quando existem
limitacBes cognitivas, sensoriais ou funcionais que dificultem a comunicacdo ou a
administracdo dos medicamentos. Nesses casos, a organizacdo do ambiente deve
permitir a permanéncia do acompanhante de forma confortavel, sem comprometer a
privacidade do paciente nem reduzir seu protagonismo nas decisdes relacionadas ao
tratamento. Dessa maneira, 0 consultério permanece centrado na pessoa idosa,
reconhecendo 0 acompanhante como apoio a assisténcia e ndo como substituto da
participacdo do paciente (BRASIL, 2010; SZARESKI; BEUTER; BRONDANI, 2010).

Segundo Soares e Okuno (2024), o apoio social, incluindo a participacdo de
familiares e cuidadores, constitui um fator importante para a adesdo a terapéutica
medicamentosa em pessoas idosas. O envolvimento da familia favorece o seguimento
das orientacdes dos profissionais de salde, auxilia na organizacdo do uso dos
medicamentos e contribui para a continuidade do cuidado, especialmente entre idosos
gue apresentam maior complexidade clinica.

A Figura 17 apresenta uma proposta conceitual de consultdrio farmacéutico
adaptado as necessidades da pessoa idosa, incorporando solucGes relacionadas ao
conforto, a ergonomia, a acessibilidade e a permanéncia do acompanhante. A proposta
evidencia que a ambiéncia deve ser planejada de forma flexivel para responder as
diferentes condic¢des funcionais dos usudrios, conciliando requisitos técnicos, respeito
aos direitos da pessoa idosa e promocao de um cuidado farmacéutico seguro, acessivel e
humanizado (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006; BRASIL, 2010)
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Figura 17 - Proposta integrada de ambiéncia para o consultério farmacéutico

A literatura contemporéanea demonstra que a qualidade dos ambientes destinados
aos servicos farmacéuticos vai além do atendimento aos requisitos estruturais e
sanitarios, passando a integrar a prépria experiéncia do paciente durante o cuidado.
Revisdes recentes indicam que aspectos como organizacao espacial, conforto ambiental,
privacidade, atmosfera acolhedora e funcionalidade do consultério influenciam a
percepcdo de qualidade do servico, favorecem a comunicacdo entre farmacéutico e
paciente e fortalecem a confianca no atendimento. Nesse contexto, a ambiéncia deixa de
representar apenas o espaco fisico onde ocorre a consulta e passa a constituir um
componente ativo da assisténcia centrada na pessoa (DHITAL et al., 2022; KANEKO et
al., 2025; BRASIL, 2010).

Essa perspectiva reforga que o planejamento do consultério farmacéutico deve
ser concebido de forma integrada, considerando simultaneamente as necessidades do
processo de trabalho, as caracteristicas dos usuarios e os principios da humanizacéo. A
literatura evidencia que ambientes capazes de conciliar funcionalidade, flexibilidade e
conforto favorecem diferentes modalidades de atendimento, permitindo adaptar o
espaco as demandas clinicas sem comprometer a privacidade, a seguranga ou a
qualidade da assisténcia. Assim, o consultério deixa de ser entendido como um
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ambiente padronizado e passa a constituir um espaco dindmico, capaz de responder as
diferentes necessidades dos pacientes e dos servigos farmacéuticos ofertados (BRASIL,
2009; BRASIL, 2010; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Estudos recentes também demonstram que a experiéncia do paciente €
influenciada por elementos ambientais que, embora ndo estejam diretamente
relacionados ao procedimento clinico, contribuem para a construgdo de sentimentos de
acolhimento, tranquilidade e confianca. A presenca de iluminagdo confortavel,
vegetacdo, materiais naturais, espagos destinados a permanéncia de acompanhantes e
recursos voltados a hospitalidade favorece uma atmosfera mais humanizada, reduzindo
a percepc¢do de formalidade dos servigos de salde e estimulando maior participacdo do
paciente durante a consulta. Dessa forma, o ambiente fisico passa a atuar como
facilitador da comunicacdo e do vinculo terapéutico, aspectos fundamentais para o
cuidado farmacéutico centrado na pessoa (AKALGAN; OZCELIKAY, 2025; ACKLEY
etal., 2024; VILLELA; ELY, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a identidade profissional transmitida pelo
ambiente. Dhital et al. (2022) destacam que a organizacdo dos espacos farmacéuticos
influencia a percepcao de profissionalismo, competéncia e credibilidade dos servigos
oferecidos, repercutindo diretamente na confianga dos usuarios e na valorizacdo do
papel clinico do farmacéutico. Dessa forma, a infraestrutura deixa de possuir apenas
funcdo operacional e passa a comunicar o modelo assistencial adotado pelo servico,
reforcando uma prética orientada pelo acolhimento, pela privacidade e pelo cuidado
centrado na pessoa.

A Figura 17 representa a consolidacdo da proposta conceitual de ambiéncia
farmacéutica desenvolvida ao longo desta revisdo narrativa. A composi¢cdo do ambiente
retine, em uma Unica representacdo, os principais elementos identificados na literatura
como promotores de uma assisténcia mais humanizada, incluindo organizagéo funcional
do espaco, integracdo com elementos naturais, conforto ambiental, hospitalidade,
flexibilidade para diferentes modalidades de atendimento e condi¢des adequadas para o
desenvolvimento das atividades clinicas. Assim, a figura ndo representa um modelo
arquiteténico normativo de consultério farmacéutico, mas uma proposi¢do visual
fundamentada nas evidéncias cientificas e na legislacdo vigente, demonstrando como a
integracdo entre infraestrutura, processo de trabalho e relagbes interpessoais pode

contribuir para qualificar a experiéncia do paciente, fortalecer o vinculo terapéutico e
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consolidar o cuidado farmacéutico centrado na pessoa (BRASIL, 2010; DHITAL et al.,
2022; KANEKO et al., 2025; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

Figura 18 - Sintese conceitual da ambiéncia no cuidado farmacéutico
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A literatura analisada ao longo desta revisdo narrativa demonstra que a
ambiéncia vem sendo progressivamente reconhecida como um componente estratégico
para a qualificagdo dos servicos de salde, deixando de ser compreendida apenas como
um atributo fisico da infraestrutura para assumir papel ativo na experiéncia do paciente
e na organizagdo do processo assistencial. Estudos recentes evidenciam que
caracteristicas relacionadas ao planejamento dos ambientes, a organizacdo espacial, a
privacidade, a funcionalidade e ao conforto ambiental influenciam a percepcdo de
qualidade do cuidado, favorecem a comunicacdo entre profissionais e usuarios e
contribuem para uma assisténcia mais segura, resolutiva e centrada na pessoa (DHITAL
etal., 2022; ACKLEY et al., 2024; KANEKO et al., 2025).

No contexto do cuidado farmacéutico, essa abordagem torna-se particularmente
relevante diante da ampliacdo das atribui¢des clinicas do farmacéutico e da

diversificacdo dos servicos ofertados. A literatura demonstra que ambientes planejados
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para acolher diferentes modalidades de atendimento, incluindo consultas clinicas,
acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em salde e realizacdo de
procedimentos, favorecem maior integracdo das atividades assistenciais e melhor
utilizacdo da infraestrutura disponivel. Além disso, espacos organizados de forma
flexivel permitem adaptar o consultorio as necessidades dos usuarios sem comprometer
aspectos relacionados a privacidade, a biosseguranca e a funcionalidade, reforcando a
importdncia de um planejamento arquitetdnico alinhado as transformacdes
contemporaneas da pratica farmacéutica (DHITAL et al., 2022; KANEKO et al., 2025).

Outro aspecto amplamente discutido pela literatura recente refere-se a
experiéncia do paciente como indicador da qualidade dos servigos farmacéuticos.
Revisbes internacionais apontam que a atmosfera do ambiente, a organizacdo dos
espacos, a facilidade de circulacédo, a presenca de elementos naturais, a hospitalidade e a
percepcdo de acolhimento influenciam diretamente a satisfacdo, a confianca e o
engajamento dos usuarios durante o atendimento. Esses fatores favorecem o
fortalecimento do vinculo terapéutico e ampliam as oportunidades para o
desenvolvimento de um cuidado compartilhado e centrado na pessoa, em consonancia
com os principios da Politica Nacional de Humanizacdo (AKALGAN; OZCELIKAY,
2025; KANEKO et al., 2025; BRASIL, 2010).

Sob a perspectiva normativa, observa-se convergéncia entre as evidéncias
cientificas e os dispositivos legais que regulamentam os servicos farmacéuticos no
Brasil. A RDC n° 44/2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, as Resolucdes
CFF n° 585 e n° 586, de 2013, e a Resolugdo CFF n°® 720/2022 estabelecem que a
infraestrutura deve oferecer condi¢cBes compativeis com a realizacdo das atividades
clinicas, assegurando privacidade, seguranca, conforto e organizacdo do ambiente.
Esses instrumentos demonstram que o planejamento fisico do consultério ndo constitui
apenas uma exigéncia estrutural, mas integra o conjunto de condi¢des necessarias para o
desenvolvimento qualificado do cuidado farmacéutico (BRASIL, 2009; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013b; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

A Figura 18 sintetiza as principais propostas deste trabalho, ao integrar, em um
unico projeto conceitual, os elementos identificados na literatura cientifica e na
regulamentacdo profissional como essenciais para o planejamento da ambiéncia no
cuidado farmacéutico. Diferentemente das figuras anteriores, que abordaram

componentes especificos do ambiente, esta representacdo retne aspectos relacionados a
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organizacdo espacial, flexibilidade do consultorio, integracdo entre areas clinicas e
técnicas, conforto ambiental, hospitalidade, biofilia, privacidade e funcionalidade,
demonstrando que esses componentes atuam de maneira complementar na construgéo
de uma assisténcia qualificada. A proposta ndo representa um modelo arquitetdnico
normativo, mas uma sintese conceitual fundamentada nas evidéncias reunidas ao longo
deste estudo, evidenciando possibilidades de organizacdo dos ambientes que possam
subsidiar a implantacdo ou adequacdo de consultorios farmacéuticos em diferentes
contextos de atuacdo profissional.

Dessa forma, os resultados do presente trabalho permitem compreender que a
ambiéncia constitui uma tecnologia organizacional e relacional capaz de integrar
infraestrutura, processo de trabalho, evidéncias cientificas e principios da humanizacao
em favor de um cuidado farmacéutico mais seguro, eficiente e centrado na pessoa. Ao
reunir as principais contribuicdes identificadas na literatura nacional e internacional,
esta pesquisa reforca que o planejamento da ambiéncia deve ser reconhecido como
componente estratégico para a consolidacdo dos servigos farmacéuticos clinicos no
Brasil, ao favorecer ndo apenas melhores condicBes para o exercicio profissional, mas
também uma experiéncia de cuidado mais acolhedora, resolutiva e alinhada as
necessidades dos usuarios (BRASIL, 2010; DHITAL et al., 2022; ACKLEY et al.,
2024; KANEKO et al., 2025; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que a ambiéncia constitui um
componente importante para a qualificacdo do cuidado farmacéutico e para a
consolidacdo da humanizagdo nos servicos de saude. Ao longo da revisdo da literatura,
evidenciou-se que o ambiente de atendimento influencia ndo apenas o conforto fisico
dos usuarios, mas também aspectos relacionados a comunicagdo, ao acolhimento, a
privacidade, a construcdo de vinculos e a participacdo da pessoa no seu processo
terapéutico. Dessa forma, o consultdrio farmacéutico deve ser compreendido como um
espaco de cuidado, no qual os aspectos arquitetdnicos, funcionais e relacionais atuam de
maneira integrada para favorecer uma assisténcia centrada na pessoa.

Os resultados também demonstraram que a organizacdo do ambiente vai além de
uma questdo estética ou estrutural. Elementos como iluminagdo, conforto ambiental,
acessibilidade, ergonomia, biofilia, privacidade e disposicdo do mobilidrio exercem
influéncia direta sobre a experiéncia do usuario e sobre a qualidade da interacdo entre
farmacéutico e paciente. Assim, investir na ambiéncia representa uma estratégia capaz
de fortalecer o vinculo terapéutico, favorecer a comunicagdo e criar condi¢fes mais
adequadas para o desenvolvimento dos servicos clinicos providos por farmacéuticos.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, tornou-se evidente que ainda existem
importantes desafios para a implantacdo de ambientes humanizados na Assisténcia
Farmacéutica, especialmente em relagdo as limitagcdes estruturais e ao financiamento
destinado a infraestrutura dos servicos. Entretanto, a revisdo da literatura também
demonstrou que a humanizacdo ndo depende exclusivamente de grandes investimentos
financeiros. Pequenas mudancas na organizacdo do espaco, na disposi¢do do mobiliario,
na utilizacdo da iluminacdo, das cores, da vegetacdo e na forma como o usuario é
acolhido podem transformar significativamente a experiéncia do cuidado.

Outro aspecto que se destacou ao longo desta pesquisa foi o potencial da
Inteligéncia Artificial como ferramenta de apoio ao planejamento da ambiéncia. A
construcdo das propostas visuais demonstrou que essa tecnologia pode auxiliar
farmacéuticos e gestores na concep¢do de ambientes mais acolhedores, funcionais e
compativeis com os principios da humanizagdo. Mesmo em contextos com limitac6es
orcamentarias, a Inteligéncia Artificial pode ser utilizada para analisar o espago
existente, simular diferentes configuracdes arquitetdnicas e propor solucdes criativas e

de baixo custo. A partir de uma simples fotografia do ambiente atual, é possivel gerar
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ideias para reorganizacdo do mobiliario, melhoria da iluminacéo, incorporacdo de
elementos naturais, otimizacdo da circulacdo e criacdo de espacos mais confortaveis,
tornando a tecnologia uma aliada na qualificagdo dos servicos.

Nesse sentido, acredita-se que a auséncia de recursos financeiros ndo deve ser
compreendida como o unico fator limitante para a construcdo de ambientes mais
humanizados. Muitas das melhorias propostas pela literatura envolvem reorganizacao
dos espagos, criatividade e planejamento, aspectos que podem ser apoiados por
ferramentas de Inteligéncia Artificial acessiveis aos profissionais. Assim, a Inteligéncia
Artificial pode ampliar a capacidade do farmacéutico de visualizar possibilidades,
identificar solugGes e transformar o ambiente em um importante recurso para 0
acolhimento e para o cuidado centrado na pessoa.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para ampliar as discussdes sobre a
importancia da ambiéncia no cuidado farmacéutico e incentive novos estudos voltados a
avaliacdo dos impactos dos ambientes humanizados sobre a pratica clinica e o0s
resultados em salde. As propostas visuais elaboradas nesta pesquisa ndo constituem
modelos arquitetonicos definitivos, mas representam possibilidades fundamentadas na
literatura cientifica que podem inspirar profissionais, gestores e instituicbes na
construcdo de consultorios farmacéuticos mais acolhedores, seguros e alinhados aos

principios da humanizacéo.
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APENDICE A - Prompts utilizados para geracéo das propostas visuais de
Consultorios Farmacéuticos

Este apéndice apresenta os prompts utilizados para a geracdo das figuras por
meio de Inteligéncia Artificial. Os prompts foram elaborados a partir das evidéncias
identificadas na revisdo narrativa da literatura e progressivamente refinados durante o
desenvolvimento da pesquisa, buscando representar diferentes contextos do cuidado
farmacéutico humanizado.

As figuras possuem carater ilustrativo e conceitual, ndo correspondendo a
projetos arquitetdnicos executivos. Todos os prompts foram desenvolvidos pelas autoras
e fundamentados nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS),
da arquitetura baseada em evidéncias, da arquitetura biofilica, da qualidade do ambiente
interno (Indoor Environmental Quality — IEQ) e do cuidado farmacéutico centrado na

pessoa.

Figura 7 - Proposta conceitual de recep¢do humanizada para o consultério farmacéutico
fundamentada nos principios da ambiéncia.

Prompt ChatGPT: "Crie consultério de salde humanizado contemporaneo, arquitetura
biofilica, recepcao acolhedora com iluminagcdo natural abundante, grandes janelas,
plantas naturais, moveis em madeira clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas
ergonémicas confortaveis, ambiente sofisticado e tranquilo, design baseado em
ambiéncia hospitalar humanizada, iluminacdo indireta quente, elementos naturais,
espaco acessivel, atmosfera de bem-estar, alta qualidade arquiteténica, renderizagédo
fotorrealista, estilo arquitetura de interiores premium. Crie um ambiente, sala de
recepcao de consultdrio, com cores que transmitam mais aconchego 4K."

Figura 8: Organizacdo do consultério farmacéutico como espa¢o para o cuidado clinico
centrado na pessoa

Prompt ChatGPT: "Crie consultdrio de saide humanizado contemporaneo, arquitetura
biofilica, recepcdo acolhedora com iluminagdo natural abundante, grandes janelas,
plantas naturais, moveis em madeira clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas
ergonémicas confortaveis, ambiente sofisticado e tranquilo, design baseado em
ambiéncia hospitalar humanizada, iluminacdo indireta quente, elementos naturais,
espaco acessivel, atmosfera de bem-estar, alta qualidade arquiteténica, renderizagéo
fotorrealista, estilo arquitetura de interiores premium. Crie um ambiente de

atendimento de consultorio com cores que acolham 4K."
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Figura 9 - Eliminacdo das barreiras fisicas como estratégia para fortalecer o vinculo no
cuidado farmacéutico

Prompt ChatGPT: "Crie consultorio de saude humanizado contemporaneo, arquitetura
biofilica, recepcdo acolhedora com iluminacdo natural abundante, grandes janelas,
plantas naturais, méoveis em madeira clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas
ergondmicas confortaveis, ambiente sofisticado e tranquilo, design baseado em
ambiéncia hospitalar humanizada, iluminacdo indireta quente, elementos naturais,
espaco acessivel, atmosfera de bem-estar, alta qualidade arquitetdnica, renderizacédo
fotorrealista, estilo arquitetura de interiores premium. Crie um ambiente de atendimento
de consultério com cores que acolham, eliminando barreira fisica entre o profissional da
salde e paciente. Sofa curvo aconchegante; poltronas ergondmicas individuais;
chaise/divd estofado para conversas mais longas; . Paleta de cores quentes e
acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde salvia e madeira clara. lluminagéo
indireta quente, velas decorativas e plantas naturais. Arquitetura biofilica premiu. Area
especifica para servigos clinicos e divisoria, 4k.”

Figura 10 - Hospitalidade como estratégia de fortalecimento da ambiéncia no
consultorio farmacéutico

Prompt Gemini: “crie uma imagem de Consultorio de saude humanizado
contemporaneo, arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminacdo natural
abundante, janela para um jardim de inverno, plantas naturais, méveis em madeira
clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente
sofisticado e tranquilo, design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada,
iluminacdo indireta quente, elementos naturais, espaco acessivel, atmosfera de bem-
estar, alta qualidade arquitetdnica, renderizacdo fotorrealista, estilo arquitetura de
interiores premium. Use linguagem arquitetbnica acolhedora e biofilica,
acrescentando: Auséncia de barreiras fisicas entre profissional e paciente. Mesa
lateral, poltrona principal do profissional e maltiplas opcbes para o paciente: poltrona
ergondmica individuais; chaise/diva estofado para conversas mais longas; . Cantinho
do café afetivo com café, chas, agua aromatizada e alimentos caseiros (bolo de fuba,
pao de queijo, biscoitos de aveia, frutas). Paleta de cores quentes e acolhedoras, com
terracota suave, bege, areia, verde salvia e madeira clara. lluminacéo indireta quente,
velas decorativas e plantas naturais. Arquitetura biofilica premium, acrescente mantas

para o conforto térmico 4k"
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Figura 11 - Organizacdo espacial do consultorio farmacéutico para favorecer a
comunicacdo durante a consulta clinica

Prompt Gemini: “crie uma imagem de Consultorio de saude humanizado
contemporaneo, arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminagdo natural
abundante, janela para um jardim de inverno, plantas naturais, méveis em madeira
clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente
sofisticado e tranquilo, design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada,
iluminacéo indireta quente, elementos naturais, espaco acessivel, atmosfera de bem-
estar, alta qualidade arquitetdnica, renderizacdo fotorrealista, estilo arquitetura de
interiores premium. Use linguagem arquitetbnica acolhedora e biofilica,
acrescentando: Auséncia de barreiras fisicas entre profissional e paciente. Mesa lateral
de apoio para registro dos dados clinicos. Poltrona principal do profissional e
multiplas opcbes para o paciente: sofa curvo aconchegante para duas pessoas;
poltronas ergondmicas individuais; chaise/diva estofado para conversas mais longas; .
Cantinho do café afetivo com café, chas, &gua aromatizada e alimentos caseiros (bolo
de fuba, pdo de queijo, biscoitos de aveia, frutas). Paleta de cores quentes e
acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde salvia e madeira clara.
lluminacéo indireta quente, velas decorativas e plantas naturais. Arquitetura biofilica
premium 4k™

Figura 12 - Flexibilidade do mobiliario como estratégia para qualificar a ambiéncia no

consultério farmacéutico

Prompt Gemini: “crie uma imagem sugestiva de Consultorio de saude humanizado
contemporaneo, arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminacdo natural
abundante, janela para um jardim de inverno, plantas naturais, moéveis em madeira
clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente
sofisticado e tranquilo, design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada,
iluminacdo indireta quente, elementos naturais, espago acessivel, atmosfera de bem-
estar, alta qualidade arquitetdnica, renderizacdo fotorrealista, estilo arquitetura de
interiores premium. Use linguagem arquitetbnica acolhedora e biofilica,
acrescentando: Auséncia de barreiras fisicas entre profissional e paciente. Notebook
discreto e elegante sobre uma mesa lateral de apoio para registro dos dados clinicos.
Poltrona principal do profissional e multiplas opcdes para o paciente: sofa curvo

aconchegante para duas pessoas; duas poltronas ergondmicas individuais; chaise/diva
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estofado para conversas mais longas; . Cantinho do café afetivo com café, chéas, agua
aromatizada e alimentos caseiros (bolo de fuba, pdo de queijo, biscoitos de aveia,
frutas). Paleta de cores quentes e acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde
salvia e madeira clara. lluminacdo indireta quente, velas decorativas e plantas
naturais. Arquitetura biofilica premium, 4k"

Figura 13 - Proposta de consultério farmacéutico com &rea especifica para servi¢os
clinicos

“Prompt GPT: crie uma imagem de Consultério de saude humanizado contemporéaneo,
arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminagdo natural abundante, janela
para um jardim de inverno, plantas naturais, méveis em madeira clara, tons neutros e
verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente sofisticado e tranquilo,
design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada, iluminacdo indireta quente,
elementos naturais, espaco acessivel, atmosfera de bem-estar, alta qualidade
arquitetdnica, renderizacao fotorrealista, estilo arquitetura de interiores premium. Use
linguagem arquiteténica acolhedora e biofilica, acrescentando: Auséncia de barreiras
fisicas entre profissional e paciente. Notebook discreto e elegante sobre uma mesa
lateral de apoio para registro dos dados clinicos. Poltrona principal do profissional e
multiplas opcBes para o paciente: sofa curvo aconchegante; duas poltronas
ergondmicas individuais; chaise/diva estofado para conversas mais longas; . Cantinho
do café afetivo com café, chas, agua aromatizada e alimentos caseiros (bolo de fuba,
pao de queijo, biscoitos de aveia, frutas). Paleta de cores quentes e acolhedoras, com
terracota suave, bege, areia, verde salvia e madeira clara. lluminacao indireta quente,
velas decorativas e plantas naturais. Arquitetura biofilica premiu. Area especifica para
servicos clinicos e divisoria, 4k.”

Figura 14 - Integracdo da area técnica aos principios da ambiéncia no consultério

farmacéutico

Prompt: “Germini crie crie uma imagem de Consultorio de saude humanizado
contemporaneo, arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminagdo natural
abundante, janela para um jardim de inverno, plantas naturais, méveis em madeira
clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente
sofisticado e tranquilo, design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada,
iluminacéo indireta quente, elementos naturais, espaco acessivel, atmosfera de bem-

estar, alta qualidade arquitetonica, renderizacdo fotorrealista, estilo arquitetura de
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interiores premium. Use linguagem arquitetbnica acolhedora e biofilica,
acrescentando: Auséncia de barreiras fisicas entre profissional e paciente. Notebook
discreto e elegante sobre uma mesa lateral de apoio para registro dos dados clinicos.
Poltrona principal do profissional e multiplas opcdes para o paciente: sofa curvo
aconchegante para duas pessoas; duas poltronas ergondémicas individuais; chaise/diva
estofado para conversas mais longas; . Cantinho do café afetivo com café, chas, 4gua
aromatizada e alimentos caseiros (bolo de fuba, pdo de queijo, biscoitos de aveia,
frutas). Paleta de cores quentes e acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde
salvia e madeira clara. lluminacdo indireta quente, velas decorativas e plantas
naturais. Arquitetura biofilica premium, 4k" . Caso sejam ofertados servi¢os
farmacéuticos clinicos, uma &rea especial seguindo as Boas Normas Sanitarias podera
ser agregada ao espaco, onde a frieza do ambiente poderia ser quebrada com a
separag¢do por biombo ou cortinas fluidas...Acrescnte componentes considerados
essenciais para essa area, bancada destinada ao preparo dos materiais, armarios para
armazenamento dos insumos, lavatério exclusivo para higienizacdo das maos,
dispensadores de sabonete liquido e preparacdo alcodlica, recipientes apropriados
para descarte de residuos e coletores para materiais perfurocortantes, cartazes com
instrugoes de servigos ofertados, 4k”.

Figura 15 - Ambiéncia do consultério farmacéutico para acolhimento de

acompanhantes e atendimento pediatrico

Prompt “Germini crie uma imagem de Consultério de saude humanizado
contemporaneo, arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminacdo natural
abundante, janela para um jardim de inverno, plantas naturais, méveis em madeira
clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente
sofisticado e tranquilo, design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada,
iluminacdo indireta quente, elementos naturais, espaco acessivel, atmosfera de bem-
estar, alta qualidade arquitetdnica, renderizacdo fotorrealista, estilo arquitetura de
interiores premium. Use linguagem arquitetbnica acolhedora e biofilica,
acrescentando: Auséncia de barreiras fisicas entre profissional e paciente. Notebook
discreto e elegante sobre uma mesa lateral de apoio para registro dos dados clinicos.
Poltrona principal do profissional e multiplas op¢Ges para o paciente: sofd curvo
aconchegante para duas pessoas; duas poltronas ergondmicas individuais; chaise/diva
estofado para conversas mais longas; . Cantinho do café afetivo com café, chas, agua
aromatizada e alimentos caseiros (bolo de fuba, pdo de queijo, biscoitos de aveia,
frutas). Paleta de cores quentes e acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde
salvia e madeira clara. lluminacdo indireta quente, velas decorativas e plantas
naturais. Arquitetura biofilica premium, 4k”. Caso sejam ofertados servigos
farmacéuticos clinicos, uma area especial seguindo as Boas Normas Sanitarias podera
ser agregada ao espaco, onde a frieza do ambiente poderia ser quebrada com a
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separagdo por biombo ou cortinas fluidas... Com acompanhante. Crie imagem de
crianca acompanhada por mée ou pai. Aproximacao da farmacéutica com o paciente,
sem nenhuma barreira fisica.”

Figura 16 - A ambiéncia farmacéutica humanizada no cuidado a pessoa idosa

Prompt “Germine crie uma imagem de Consultorio de saude humanizado

contemporaneo, arquitetura biofilica, recep¢cdo acolhedora com iluminagdo natural
abundante, janela para um jardim de inverno, plantas naturais, moveis em madeira
clara, tons neutros e verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente
sofisticado e tranquilo, design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada,
iluminacdo indireta quente, elementos naturais, espago acessivel, atmosfera de bem-
estar, alta qualidade arquitetonica, renderizacdo fotorrealista, estilo arquitetura de
interiores premium. Use linguagem arquitetbnica acolhedora e biofilica,
acrescentando: Auséncia de barreiras fisicas entre profissional e paciente. Notebook
discreto e elegante sobre uma mesa lateral de apoio para registro dos dados clinicos.
Poltrona principal do profissional e multiplas opcGes para o paciente: sof4 curvo
aconchegante para duas pessoas; duas poltronas ergondmicas individuais; chaise/diva
estofado para conversas mais longas; . Cantinho do café afetivo com café, chas, agua
aromatizada e alimentos caseiros (bolo de fuba, pdo de queijo, biscoitos de aveia,
frutas). Paleta de cores quentes e acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde
salvia e madeira clara. lluminacdo indireta quente, velas decorativas e plantas
naturais. Arquitetura biofilica premium, 4k" . Caso sejam ofertados servicos
farmacéuticos clinicos, uma area especial seguindo as Boas Normas Sanitarias podera
ser agregada ao espaco, onde a frieza do ambiente poderia ser quebrada com a
separagdo por biombo ou cortinas fluidas... Com acompanhante. Crie imagem de um
idoso acompanhada por uma pessoa da confianca dele, familiar ou cuidador. ldoso
com conforto e seguranga. Aproximacao da farmacéutica com o paciente, sem nenhuma
barreira fisica.”

Figura 17 - Proposta integrada de ambiéncia para o consultério farmacéutico

Prompt Gpt: crie uma imagem de Consultério de saide humanizado contemporaneo,
arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminagdo natural abundante, janela
para um jardim de inverno, plantas naturais, méveis em madeira clara, tons neutros e
verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente sofisticado e tranquilo,
design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada, iluminagdo indireta quente,
elementos naturais, espaco acessivel, atmosfera de bem-estar, alta qualidade

arquitetdnica, renderizacao fotorrealista, estilo arquitetura de interiores premium. Use
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linguagem arquitetdnica acolhedora e biofilica, acrescentando: Auséncia de barreiras
fisicas entre profissional e paciente. Notebook discreto e elegante sobre uma mesa
lateral de apoio para registro dos dados clinicos. Poltrona principal do profissional e
multiplas opg¢des para o paciente: sofa curvo aconchegante para duas pessoas; duas
poltronas ergondmicas individuais; chaise/diva estofado para conversas mais longas; .
Cantinho do café afetivo com café, chas, &gua aromatizada e alimentos caseiros (bolo
de fuba, pdo de queijo, biscoitos de aveia, frutas). Paleta de cores quentes e
acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde salvia e madeira clara.
Iluminacéo indireta quente, velas decorativas e plantas naturais. Arquitetura biofilica
premium, 4k.”

Figura 19 - Sintese conceitual da ambiéncia no cuidado farmacéutico

Prompt Gpt: “crie uma imagem de Consultorio de saude humanizado contemporaneo,
arquitetura biofilica, recepcdo acolhedora com iluminagdo natural abundante, janela
para um jardim de inverno, plantas naturais, moveis em madeira clara, tons neutros e
verdes suaves, poltronas ergonémicas confortaveis, ambiente sofisticado e tranquilo,
design baseado em ambiéncia hospitalar humanizada, iluminacdo indireta quente,
elementos naturais, espaco acessivel, atmosfera de bem-estar, alta qualidade
arquiteténica, renderizacao fotorrealista, estilo arquitetura de interiores premium. Use
linguagem arquitetdnica acolhedora e biofilica, acrescentando: Auséncia de barreiras
fisicas entre profissional e paciente. Notebook discreto e elegante sobre uma mesa
lateral de apoio para registro dos dados clinicos. Poltrona principal do profissional e
multiplas opg¢des para o paciente: sofa curvo aconchegante para duas pessoas; duas
poltronas ergondmicas individuais; chaise/diva estofado para conversas mais longas; .
Cantinho do café afetivo com café, chas, &gua aromatizada e alimentos caseiros (bolo
de fuba, pdo de queijo, biscoitos de aveia, frutas). Paleta de cores quentes e
acolhedoras, com terracota suave, bege, areia, verde salvia e madeira clara.
Iluminacgdo indireta quente, velas decorativas e plantas naturais. Arquitetura biofilica
premium, 4k. ofertados servicos farmacéuticos clinicos, uma area especial seguindo as
Boas Normas Sanitarias podera ser agregada ao espaco, onde a frieza do ambiente

)

poderia ser quebrada com a separagdo por biombo ou cortinas fluidas...’
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