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toda a estrutura pode ser construida e depois incor-
porada.

A Unidade de Centro Cinlirgico é caracterizada como
Unidade Restrita, com acesso limitado a pacientes, funci-

ondrios e médicos, porisso faz-se necessdrioa setorizagio
dos ambientes, criando fluxo direto e organizado (fig.2).

Foram consideradas as seguintes zonas, segun-
do o nivel de assepsia requerido:
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Fig. 2: Zonas segundo niveis de assepsia da Unidade de Centro Cirtirgico



Centro CiRURGICO

Area critica: salas cinirgicas e lavabos, que con-
vergem para um corredor cirurgico reservado;

Area semicritica: sala de recuperagéo pds-
anestésica, inducao anestésica e posto de enferma-
gem, onde se tem os cuidados intermediarios e a
observacgao do paciente,

Area nao-critica: ambientes de apoio, servigos
e estocagem e area de transigao ou zona de trans-
feréncia, onde se faz a transposi¢do da maca do
paciente, e onde se encontram os vestiarios de bar-
reira masculino e feminino, através dos quais os mé-
dicos e funcionarios tém acesso, com controle atra-
ves do setor de distribuicao de roupas.

Devem ser consideradas as inter-relagdes com
unidades hospitalares de importancia para o Centro
Cirdrgico. A proximidade da UT| com o Centro Cirar-
gico é necessaria, por isso foi criada uma circulagao
interna entre essas unidades, visto que, na maioria
das cirurgias especializadas, o paciente é encami-
nhado para UTI, evitando, assim, que este passe pela
circulagdo geral do hospital. Foram abertos guichés
na sala de utilidades para a saida de material a ser
esterilizado e na sala de preparo de material e equi-
pamento para recebimento do material limpo e esteri-
lizado oriundo da CME, unidade de suma importancia
para o funcionamento do Centro Cirtrgico.
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O Centro Cirurgico possui ambientes com fun-
¢oes especificas, os quais estao dispostos em lo-
calizagao estratégica dentro da unidade: a sala ad-
ministrativa esta colocada dentro da unidade de for-
ma tal que possibilite a comunicagéo e informacéo
da unidade com o hospital, familiares e/ou acom-
panhantes dos pacientes; o posto de enfermagem
centralizado permite todo o controle das atividades
da unidade, como também a entrada e saida de
pacientes; a area de inducao anestésica, localiza-
da logo apds a transposi¢do de macas, é onde se
realizam os primeiros cuidados com o paciente e
onde se inicia o procedimento anestésico; proximo
a saida do corredor cirurgico estd localizada a area
de recuperacgao pés-anestésica, onde o paciente
ainda é acompanhado pelo médico anestesista e
observado pela enfermagem. Para estes ambientes
se propde o uso de visores de vidro, permitindo
maior controle.

Quanto as instala¢des, devem seguir as normas,
porém o uso da modulacao facilita a montagem das
tubulagdes e lumindrias. E proposto um andar técni-
co sobre a unidade para instalagao dos equipamen-
tos de ar condicionado e a passagem de toda a tu-
bulacao dos diversos tipos de instalagdes, como: ga-
ses medicinais, vacuo, instalagdes elétricas espe-
ciais etc.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Se, no passado, os hospitais eram apenas de-
positos de doentes, aqueles excluidos da sociedade,
o hospital do futuro sera uma Instituigéo Cirdrgica. A
internagao por outros tipos de tratamento esta se re-
duzindo. O Home Care ja é uma realidade, o que
reforga a importéncia do Centro Cirurgico.

A humanizag&o dos hospitais deve ser considerada
no projeto arquitetdnico hospitalar, pois o ser humano é
arazao de ser de sua existéncia. A cor nos ambientes
possibilita o incentivo, a calma; o contato visual com a
natureza deve ser previsto, sempre que possivel, princi-
palmente nos ambientes de permanéncia prolongada.
Espacos confortaveis e menos frios sao recursos que
contribuem para a cura do paciente. A unidade do Cen-
tro Cirtrgico deve estar, cada vez mais, inserida nestes
principios de humanizagéo, porque é principalmente nela
que se luta pela cura e pela manutengéo da vida.

REFERENCIAS

BARRETO, Frederico F.P. Programagéo Arquiteténica de
Estabelecimentos Assistenciais de Salide: notas de aula.
Brasilia: FAUURB, 1996.

BRASIL. Ministério da Saide. Normas para projetos fisi-
cos de estabelecimentos assistenciais de saude,
Brasilia, 1994. 144 p.

CARVALHO, Antdnio P. A. de.(org.) Anais do Il Seminério de
Arquitetura Hospitalar. Il Curso de Especializagéo de Ar-
quitetura em Sistemas de Salde. Salvador: Universida-
de Federal da Bahia. Faculdade de Arquitetura, 2000.85 p.

FACULDADE DE ARQUITETURA - UFBA. Manutengéo e
Sistemas Construtivos: Textos de Apoio. Apostila do Cur-
so de Especializag@o em Arquitetura de Sistemas de Sau-
de Salvador: FAUFBA, 1999,

KARMAN, Jarbas B. em colaboragé@o com Domingos M. F.
Fiorentini, Jarbas N. M. Karman, Ricardo N. M. Karman.
Manual de manutengéo hospitalar. Sdo Paulo: Pini,
1994,

— . Unidade de Centro Cirlrgico e Centro de Mate-
rial e de Esterilizag@o. In: INSTITUTO DE ARQUITETOS
DO BRASIL (ed.) Planejamento de Hospitais. Sao Paulo:
FSP/USP, 1954, p. 175-244.

LAMB, Paulo L. Centro Cirdrgico e Recuperagéo Pés-
Anestésica: planejamento. Porto Alegre: 2000. 140 p.

QUALITY. Instalagdes elétricas, som, comunicagéo e tele-
fone nos EAS. In: UFBA. Equipamentos Médico-Hospita-
lares e Infra-estrutura Predial: Textos de Apoio. Salva-
dor: 1999,

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CEN-
TRO CIRURGICO, RECUPERAGAO ANESTESICA E CEN-
TRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO (SOBECC). Cen-
tro Cirdrgico, Recuperagédo Anestésica, Centro de Ma-
terial e Esterilizagéo: Praticas Recomendadas pela
SOBECC. S|, [s.d]]

SOUZA, Mara C. D. Equipamentos Biomédicos e Arquitetu-
ra Hospitalar. In: UFBA. Equipamentos Médico-Hospita-
lares e Infra-estrutura Predial: Textos de Apoio. Salva-
dor: 1999,



DIALISE e

Regina Maria Franco Cardbzb o
Roselene Telles Lins

iiii

i |
#’l g f‘-'_
'““’"‘"”“W Hurmntm&o aﬂrﬂmaﬂdadesﬁo

ey e






Dikuse

1INTRODUGAO

Para a confecgao das solugGes espaciais de uma
unidade de didlise, é preciso um entendimento mini-
mo das condi¢bes em que esta se processa, de suas
motivacoes funcionais e clinicas. Suas definigcoes e
tipos devem ser do conhecimento do arquiteto, que
necessitara do dominio dos espagos utilizados para
cada atividade, de modo a permitir que os procedi-
mentos dos servigos de salde se processem sem
entraves ou dificuldades.

Sera apresentado, no presente trabalho, portan-
to, ndo somente um exemplo de solugdo arquitetdnica
da unidade, mas um esclarecimento sobre as princi-
pais atividades a serem ali desempenhadas.

2 DIALISE - DEFINIGAO E TIPOS

Quando a fungao renal se torna debilitada, o or-
ganismo necessita de um outro processo que consi-
ga suprir as suas necessidades de filtracao, depura-
cao e "purificacao” do sangue, removendo toxinas,
sais e outros minerais e produtos do metabolismo
celular, além do excesso de agua do organismo. A
esse tratamento da-se o nome de dialise.

A principal causa que conduz a indicagao da
didlise é a insuficiéncia renal, decorrente de diver-
sos motivos, dentre eles a ma formagao do aparelho
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urindrio, infecgdes urinarias de repeticao, certos ti-
pos de nefroses e nefrites, diabetes e hipertensao
arterial. No Brasil, mais de 70% das indicacoes tera-
péuticas para dialise sdao decorrentes da hiperten-
sdo arterial ndo tratada, que geralmente evolui de
forma assintomatica.

Essas didlises podem ser peritoneais ou hemo-
dialises. Inicialmente o paciente renal cronico passa
pelo estagio da didlise peritoneal, para chegar pos-
teriormente a hemodialise.

2.1 Dialise Peritoneal

A Dialise Peritoneal € uma alternativa de trata-
mento para pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica. Estudos tém demonstrado que a Didlise
Peritoneal preserva a fungéo renal residual por mais
tempo que a Hemodialise, resultando em uma me-
lhor qualidade de vida do paciente, com menores
riscos de mortalidade nos primeiros anos de trata-
mento. Esse tipo de didlise usa o revestimento do
abdémen, chamado de membrana peritoneal, para
filtrar o sangue.

A Dialise Peritoneal € o processo pelo qual se
instala (através de métodos cirirgicos adequados) um
catéter no peritonio do paciente, penetrando-o. Neste,
injetam-se dois litros de uma solug¢ao dialisadora espe-
cial, contendo glicose, lactato de sddio, cloreto de sédio
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e de célcio, bicarbonato de sédio etc. Estes solutos
contidos na solugao dialisadora normalmente se en-
contram nas mesmas concentragdes de um sangue
normal; entretanto, quanto maior a concentragéo de
sodio (obviamente, dentro de um limite fisiolégico) mai-
or sera o grau de depuragéo.

2.1.1 Tipos de Dialise Peritoneal

a) Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD)

Também conhecida como DPAC, é o tipo mais co-
mum de didlise peritoneal, e especialmente indicada
para pacientes idosos, criangas ou aqueles para os
quais a hemodidlise ndo é conveniente ou possivel. E
uma forma de autotratamento, ndo precisando de ne-
nhuma maquina e nenhum acompanhante. Pode ser
feito em qualquer lugar limpo e bem iluminado. O pré-
prio paciente pode fazer a infusdo e a retirada (drena-
gem) da solugéo de didlise no abdémen ou pode ser
auxiliado por uma outra pessoa especialmente treinada
para fazer essas trocas de bolsas de solugéo.

b) Diélise Peritoneal Automatica (DPA)

Esse tipo de tratamento permite ao paciente total
liberdade durante o dia, ja que a didlise se realizaa

noite, enquanto se dorme, através do uso de uma
maquina cicladora.

O processo consiste na utilizagdo de bolsas plasti-
cas flexiveis, descartaveis, com grandes volumes, usa-
das exclusivamente em uma maquina portatil. As bolsas
s&o adaptadas a um equipo especial, chamado casse-
te, de uso unico, devidamente conectado ao catéter do
paciente. Os ciclos da solugéo ou troca que compreen-
dem as etapas de infusao — permanéncia e drenagem
—sao realizados automaticamente pela maquina, que
monitora o volume e o tempo total da terapia, bem como
os volumes de infusao e de drenagem.

Amodalidade DPA (Didlise Peritoneal Automati-
zada) é também conhecida como Diélise Peritoneal
Continua Ciclica (CCPD, na sigla em inglés).

c) Dialise Peritoneal Intermitente (DPI)

A DPI usa o mesmo tipo de maquina da CCPD
para infundir e escoar o dialisato. A DPI pode ser
feita em casa, mas é normalmente realizada no hos-
pital, no periodo de trés vezes por semana. Este
método é uma opgéo de tratamento para pacientes
que nao podem realizar outras formas de dialise.

Tratamentos de DPI levam muito mais tempo que
a CCPD. Com a DPI os tratamentos séo feitos num
total de 36 a 42 horas por semana. As sessdes po-
dem durar até 24 horas.
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3HEMODIALISE

A Hemodidlise é uma alterativa de tratamento para
pacientes com insuficiéncia renal cronica, que remove
as substancias toxicas e o excesso de liquido acumula-
do no sangue e tecidos do corpo em consequéncia
dessa insuficiéncia. No processo de Hemodidlise, gran-
des quantidades destas substancias podem ser remo-
vidas de maneira relativamente rapida e efetiva.

Em geral, o procedimento de Hemodidlise é rea-
lizado nos hospitais e/ou nas Unidades de Terapia
Renal Substitutiva, duas a trés vezes por semana, de
acordo com a prescrigao medica, com duragao de
quatro horas. Pode existir variagdo nesse tempo, de
acordo com o tamanho e a idade do paciente. Cri-
ancas e adultos de grande porte podem necessitar
de um tempo maior.

Durante toda a sessao de Hemodialise, é obri-
gatoria a permanéncia de um médico e de um enfer-
meiro, para atender e identificar precocemente si-
nais e sintomas do paciente. Uma equipe técnica de
enfermagem sera treinada para manusear o equipa-
mento, identificar urgéncias, atender o paciente e
cumprir a prescrigao dialitica.

Atualmente, tem havido um grande progresso em
relagéo a seguranca e a eficacia das maquinas de
Hemodidlise, tornando o tratamento bastante segu-
ro. Existem alarmes que indicam qualquer alteragao

que ocorra no sistema (detectores de bolhas, altera-
¢ao de temperatura e do fluxo do sangue etc).

4 EQUIPAMENTOS

Os equipamentos da Unidade de Dialise deve-
rdo ser dimensionados visando atender as necessi-
dades e adquiridos seguindo rigorosamente a orien-
tacao da especificacao técnica dos mesmos.

Devido as suas especificidades, esses equipa-
mentos devem ser devidamente isolados dos fluidos
corporais do paciente mediante o uso de isoladores
descartaveis de pressao, para evitar a contamina-
¢ao e devem estar conectados somente a uma rede
elétrica que atenda a norma NBR-13534.

A manutencgéo desses equipamentos dar-se-3,
de preferéncia, pela equipe do proprio hospital, a
qual devera estar treinada para tal fim.

4.1 Equipamentos do Sistema de Tratamen-
to de Agua

Junto a estagao de tratamento de agua, que deve-
ra utilizar o sistema de osmose reversa, devera ser pre-
visto um tanque de agua destinado a alimentagao das
salas de didlise e as salas de reuso. O volume total do
tanque tera capacidade apropriada a atender a demanda
exigida pelas salas de tratamento.



Havera, ainda, bombas e circuitos individuais de
distribuicao desse reservatorio de agua tratada para
as respectivas salas de didlise e reuso.

4.2 Equipamentos para Hemodialise

O numero minimo aconselhavel para uma unidade
sera de 16 maquinas de hemodidlise (15 maquinas para
uso diario e 01 méquina reserva), todas de proporgéo,
com seus modulos de fungbes computadorizados e com
possibilidade de realizar sessdes com perfis individuali-
zados. Todas as fungoes realizadas pelas maquinas
devemn ser monitoradas diretamente nas mesmas. To-
dos os médulos devem possuir sistema de seguranga e
alames.

5 PROGRAMA E PRE-DIMENSIONAMENTO

O programa de necessidades e seu pré-
dimensionamento foram elaborados com base na
portaria n® 82/2000, de 03/01/2000, do GM/MS e na
RDC-50 (21/02/2002), (BRASIL, 2002), que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, pro-
gramagao, elaboragao e avaliagao de projetos fisi-
cos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Para o dimensionamento dos ambientes, seto-

res e unidades, levou-se em consideragao os condi-
cionantes ambientais, equipamentos, mobilidrios e
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instalagdes em conformidade com a legislagao vi-
gente.

Para o pré-dimensionamento dos ambientes, uti-
lizou-se 0 modulo de 1,20x1,20m por permitir maior
flexibilidade na implantagéo do mobilidrio e equipa-
mentos.

Os ambientes para o pré-dimensionamento fo-
ram selecionados, segundo a complexidade das ati-
vidades que se desenvolverao nos mesmos, partindo
do pressuposto que um precério dimensionamento
colocaria em risco o bom funcionamento da unidade
e, consequentemente, o tratamento do paciente.

6 ATIVIDADES DA UNIDADE DE DIALISE

De acordo com a RDC-50 (BRASIL, 2002), as
principais atividades numa unidade de didlise sao:

* proceder a consulta médica para elaboragdo
de plano de didlise;

* proporcionar cuidados médicos imediatos aos
pacientes com intercorréncias advindas da
didlise;

* proporcionar condigbes para o tratamento
(deionizagé@o, osmose reversa ou outro) da
agua a ser utilizada nas terapias;

* realizar didlises (peritoniais e/ou hemodialise);

* realizar procedimentos de enfermagem;
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realizar o processamento de limpeza e desin-
feccdo dos capilares para reuso nas dialises;

proceder ao treinamento de DPAC (Diélise
Peritonial Ambulatorial Continua) para os pa-
cientes;

prestar assisténcia nutricional aos pacientes.

7 PROGRAMA

Baseado nessas atividades e no que exige as
normas, os principais espagos da unidade sao:

Recepcao

Espera

Area p/ guarda de pertences para pacientes
Chefia

Administracao (Secretaria, Informatica, Fatu-
ramento)

Arquivo

Sanitarios (pacientes)

Sanitarios (funcionarios)

Consultério

Sala p/ tratamento hemodialico

Sala de reprocessamento de dialisadores
Area p/ lavagem de fistulas

Posto de enfermagem/Servigo

Sala p/ multiplo uso

Sala de recuperacao de pacientes
Depésito p/ equipamentos e materiais
Utilidades

Area p/ macas e cadeira de rodas

Copa

Sala p/ tratamento e reservatério de agua tra-
tada por osmose reversa

Sala p/ Pulsoterapia

Sala p/ tratamento — Hepatite B, com:

» Sala de reprocessamento de dialisadores
« Areap/lavagem de fistulas

* Posto Enfermagem/servico

Sala p/ dialise peritoneal ambulatorial conti-
nua (DPAC), tendo anexo:

* Sala de Educagao Continuada

* Salapara DPAC

* Descarte

* Sanitario

Sala p/ didlise peritonealintermitente (DPI), com:
* Posto de Enfermagem/Servigo

* Sanitario
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8 SISTEMAS CONSTRUTIVOS

Os materiais para revestimentos internos e exter-
nos foram especificados tendo como base os fatores
de adeqiabilidade ao uso, facilidade de manutengao,
seguranga dos usuarios e possibilidade de reposi¢cdo

Sua estrutura sera em concreto armado conven-
cional com paredes em alvenaria de tijolos de barro
cozido com furos. A estrutura em concreto, respei-
tando a modulagao arquiteténica de 1,20mx1,20m,
tem seus pilares alinhados a cada 6 médulos de
1,20m, o que facilita uma organizagdo adequada dos
ambientes como um todo. Os ambientes estao dis-
postos em alas com um corredor central, responsa-
vel pela distribuicao, com largura de 2,40m de eixo a
eixo das paredes. Em todo o projeto adotou-se o pé-
direito de 3,00m, com vigas invertidas, para que as
mesmas nao prejudiquem a estética e flexibilidade
no arranjo dos espagos.

Internamente, quase todos os ambientes serdao
revestidos em piso monolitico, de alta resisténcia,
fundido no local, com rodapés do mesmo material.
Somente as dreas molhadas terdo piso em cerami-
ca. As paredes, dependendo do uso dos espagos,
serao pintadas com tinta acrilica ou revestidas em
ceramica. A parte administrativa tera divisérias tipo
painel/vidro, com tratamento acustico e contra-fogo,

ja que permitem a mobilidade do ambiente. O forro
sera continuo, em laje de concreto pintada com tinta
PVA, com excegéo das circulagdes, banheiros e sa-
nitarios, que terao forro removivel.

Todas as esquadrias externas serdo em alumi-
nio anodizado, cor natural, linha 25, com vidro liso
4mm. Internamente, as portas serao em compensa-
do industrial 30mm, revestidas em laminado plastico
liso, com acabamento em perfil metélico, cor natu-
ral, tipo “U".

As portas estao limitadas a tamanhos padroniza-
dos, obedecendo sempre o estabelecido na RDC-50
(BRASIL, 2002).

Para o aproveitamento maximo da iluminagéo e
ventilagao natural, serao utilizadas, nas areas de te-
rapia, esquadrias tipo pivotante e, nos demais ambi-
entes, as esquadrias serao altas tipo basculante, com
larguras variaveis, a depender do ambiente.

Externamente, as alvenarias receberao acaba-
mento em tinta acrilica ou pastilha ceramica, e a
cobertura sera em telha com tratamento térmico.

A area livre existente em volta do prédio sera
gramada e arborizada, seguindo especificagédo de
projeto paisagistico. As circulagoes de pedestres se-
rao em cimentado liso com juntas plasticas de 1,00
em 1,00 metro.
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9LOCALIZAGAO E CARACTERISTICAS
DA UNIDADE

A Unidade de Dialise proposta foi desenvolvida
dentro das recomendagdes do Ministério da Satde,
através da RDC-50 (BRASIL, 2002) e da Portaria n®
82/2000 (BRASIL, 2000).

Adotou-se a modulagéo arquitetdnica em malha
de 1,20m x 1,20m, o que permite _
flexibilidade quanto a distribuicao
dos ambientes e a racionalizagao
espacial. A unidade totalizou uma
drea de aproximadamente

674,95m?,

Embora implantada dentro do
bloco de Apoio ao Diagnéstico e Te-
rapia, seu acesso ocorre de forma
independente pelo Lobby do Hospi-
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unidade, procurou-se locar os consultérios, em nu-
mero de quatro, e a parte administrativa, deixando o
acesso ao tratamento terapéutico mais reservado. O
bloco de servigo tem seu acesso pela circulagédo que
interliga os blocos de Apoio ao Diagnéstico e Tera-
pia, Urgéncia/lEmergéncia e Centro Cirtrgico, favo-
recendo a circulacado de funcionarios sem compro-
meter o fluxo interno da Unidade (ver fig. 1).
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tal, objetivando-se, com isso, orga-
nizar, controlar e facilitar o fluxo dos
usuarios ao interior da Unidade de
Dialise, ja que os mesmos néo ne-
cessitam deambular pelo Hospital.

O acesso do paciente ao inte-
rior da unidade se da através da
sala de espera, que serve como
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hall de distribuicao aos setores e
ambientes. Logo na entrada da

Fig. 1: Proposta Unidade de Hemodidlise
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Como o tratamento e as sessdes sdo demora-
dos e ocorrem constantes problemas emocionais de
depressao, fruto da dependéncia da maquina, pro-
curou-se humanizar a unidade, criando espagos para
oficinas, sala de estar, e posicionando as salas de
terapia voltadas para um grande jardim, o que pro-
porcionara conforto visual ao paciente.

10 CONSIDERACOES FINAIS

Uma unidade de salde, que exige a permanén-
cia prolongada de seus usuarios, necessita de um
cuidado especial: priorizar o tratamento humanizado.
No caso da didlise, que é freqlientada por pessoas
obrigadas ao retorno constante, sua arquitetura é
fator essencial para o préprio desenvolvimento da
atividade, contribuindo para recuperagéo do indivi-
duo e a qualidade do servigo prestado.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

1INTRODUGAO

A Unidade de Diagnostico projetada é de médio
porte, atendendo as necessidades do hospital onde
estd inserida e de pacientes externos referenciados,
oferecendo os seguintes servigos:

Laboratério de patologia clinica
Imagenologia, com os servigos de:
* Raios-X

* Raios-X Telecomandado

* Tomografia

* Ressonancia Magnética

* Ultra-Sonografia

* Endoscopia/Colonoscopia
Métodos graficos, com os servigos de:
* Ergometria

* Eletrocardiografia

* Eletroencefalografia

* Fluxo Vascular (Doppler)

A unidade conta, ainda, com trés consultérios me-
dicos, sala de exames, sala de observacao e posto de
enfermagem, para o apoio aos procedimentos realiza-
dos. Para oferecer maior conforto aos funcionarios foi
projetada uma area para descanso.
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Os procedimentos digitalizados serao interliga-
dos por rede a central de laudos, proporcionando
maior eficacia e centralizagao do servigo.

A unidade sera totalmente climatizada com as
condi¢gées adequadas para o funcionamento dos
equipamentos. Contara com transformador exclusi-
Vo e 0 apoio de um pavimento técnico.

2 PROGRAMA E PROPOSTA
ARQUITETONICA

Com o objetivo de oferecer maior funcionalida-
de e homogeneidade para a Unidade de Diagnosti-
co, optou-se por centralizar-se as areas comuns a
todos os servigos oferecidos, de forma a néo neces-
sitar de funcionarios distribuidos em pequenos seto-
res (ver fig.1).

Areas Comuns
* Recepgao/ registro de pacientes

* Salade espera (pacientes externos e ambu-
latoriais)

« Sanitarios publicos
* Sala de Recuperagao com sanitario
* Postode enfermagem e servigos

« Copa de preparo de contraste e/ou medica-
mentos
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Consultérios e Sala de Exames
Central de laudos

Laboratério de processamento de chapas e
filmes (Sala de revelagéo - Area receptora
de chapas processadas)

Arquivo de chapas e filmes

Sala de reuniao
Sala administrativa
Conforto e plantao (com banheiro)

Copa

Sanitarios (médicos e funcionarios)
Sala de utilidades
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* Deposito de material de limpeza

* Depdsito de equipamentos

* Rouparia

* Guarda de macas e cadeira de rodas

O programa especifico de cada setor é o abaixo

relacionado:

Radiologia

* Salas de Raios X comum

* Salasde comando

* Vestiarios e espera de curta duracao

« Sala de Raios X telecomandado e digitalizado
* Salade comando

* Vestiarios e espera de curta duragéo

Tomografia
* Saladeexames

* Saladecomando

* Vestiarios e espera de curta duragao

Ressonancia Magnética
« Areade detecgdo de metais

¢ Saladeexames
* Saladecomando

Vestiarios e espera de curta duracao

Sala de Maquinas

Trocador de Calor (pavimento técnico)

Ultra-Sonografia
* Sala de exames (geral e com Doppler)

« Sanitarios exclusivos

Endoscopia e Colonoscopia
* Salasdeexames

* Areap/limpeza dos componentes do equipa-
mento

+ Banheiros exclusivos

Métodos Graficos
* SaladeEEG

» SaladeECG
* Salade Ergometria
» Sala de Fluxo Vascular com Doppler

* Sanitario/ Vestiario

Patologia Clinica
* Salade Coleta

* |aboratorio Geral
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Recepc¢ao e Classificagao das Amostras
Sala de Preparo dos Reagentes

Area de Andlise e Processamento

Sala de Uriandlise e Parasitologia

Sala de Bacteriologia e Microbiologia
Sala de Desinfecgao

Banheiros

Chuveiro e Lava-olhos

Armazenamento de Material

3 FLUXOS EROTINAS

O fluxo interno da Unidade seguirda uma rotina
pré-estabelecida, contemplando algumas condutas
relacionadas abaixo:

Paciente externo ou do ambulatério:
* Registro na recepgao geral e aguarda na es-

pera.
Sera direcionado para o procedimento especifi-
co, realizando o preparc na propria sala de exa-
mes. Caso seja necessario um preparo maior,
como admissao de contraste ou medicamento
que exija um tempo mais prolongado de espera
para arealizagao do exame, ele sera direcionado
para a observagé@o/posto de enfermagem.

ARQUITETURA DE UNIDADES HOSPITALARES
A troca de roupa sera realizada nos ves-
tiarios de cada sala de exame.

Apos o exame, 0 paciente, se necessario,
sera direcionado para a observagao.

Pacientes internos (emergéncia, CC, UTl ou
internagao):

Terao prioridade no atendimento.

Serao direcionados para espera exclusiva, se-
guindo para a sala de exames.

Apos 0 exame, 0 paciente, se necessario,
sera direcionado para a observagao.

Informacgoes sobre o diagnéstico:

As informagoes digitalizadas serdo emitidas via
rede a partir de cada setor e concentradas em
uma central de laudo, onde ser4 realizada a
analise por parte dos profissionais responséa-
veis e emitidos os laudos finais, sendo estes
retransmitidos para os terminais da recepgéo
para impressao e entrega ao paciente.

No caso das chapas radiolégicas, que neces-
sitam de revelagao, estas serdo encaminha-
das para a Camara Escura, seguindo para a
Camara Clara e entregues na Central de Lau-
dos. A partir dai seguirdo a mesma rotina dos
exames digitalizados. O arquivamento destas
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chapas sera feito em arquivo préprio, contem-
plando as exigéncias necessarias.

4 BASE LEGAL

Num projeto de unidade de Diagnéstico, diversas
regulactes necessitam ser consultadas. Abaixo sao re-
lacionadas algumas, com suas principais observagoes:

Portaria/MS/SVS n° 453, de 01 de junho de 1998
— Diretrizes de Protegado Radiolégica em Radio-
diagnostico Médico e Odontoldgico. Devem ser pre-
vistas:

* Paredes, piso, teto e portas com blindagem
que proporcione protegéo radiolégica as
areas adjacentes;

» Blindagens devem ser continuas e sem falhas;

* Ablindagem nas paredes pode ser reduzida
acimade 210 cm,

* Toda superficie de chumbo deve estar coberta
com revestimento protetor, como lambris, pintu-
ra ou outro material adequado;

* (Cabine de comando com dimensoes e blin-
dagem que proporcione atenuagao suficien-
te para garantir a protegao do operador;

* Sinalizagao no acesso com o simbolo radia-
¢ao ionizante;

Sinalizag¢éo luminosa vermelha acima da por-
ta de acesso;

Vestimentas de protec¢ao individual para pa-
cientes, equipe e acompanhantes;

Apenas um equipamento de raios-x por sala;

Céamara escura: vedacao apropriada contra
luz do dia ou artificial.

Camara escura: sistema de exaustaode arde
forma a manter uma pressao positiva no ambi-
ente.

lluminagéo da sala de interpretagao e laudos
sem reflexos nos negatoscopios que possam
prejudicar a avaliagao da imagem.

Resolugéo RDC n® 33, de 25 de fevereiro de
2003 — Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servigos de saude:

Classificagao:

GRUPO B (QUIMICOS) - residuos contendo
substancias quimicas que apresentam risco a
saude publica ou ao meio ambiente, indepen-
dente de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

SUBGRUPO B5 - Substancias para revela-
¢ao de filmes usados em Raios-X;

Os reveladores usados devem ser neutraliza-
dos e entao descartados com grande quanti-
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com tratamento;

* Osreveladores ndo utilizados e solugdes con-
centradas serdo acondicionados em frascos
de até dois litros de material compativel com
o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante;

* Osfixadores usados devem ser submetidos a
processo de recuperagao da prata ou, entao,
serem acondicionados em frascos de até dois
litros.

* Osresiduos do GRUPO B5 devem ser enca-
minhados a Aterro Sanitario Industrial para
Residuos Perigosos, Classe |, ou serem sub-
metidos a tratamento, de acordo com as ori-
entagdes do 6rgdo local de meio ambiente,
em instalagoes licenciadas para este fim.

Resolugdao — RDC n® 50, de 21 de fevereiro de
2002 — Regulamento Técnico para planejamento, pro-
gramacao, elaboragéo e avaliagdo de projetos fisi-
cos de estabelecimentos assistenciais de salide.

E a principal norma para EAS. Possui a progra-
magéao geral minima e condigdes ambientais para
cada atividade.

ARraureTURA DE UNIDADES HOSPITALARES

5 SISTEMA CONSTRUTIVO E MATERIAIS

A modulag&o estrutural utilizada foi a de 7,20 x
7,20m, facilitando, dessa forma, o langamento da
estrutura e futuras modificages.

O sistema construtivo escolhido foi a laje plana
em concreto armado, por dispensar a utilizagédo de
vigas e oferecer um custo final de obra bastante com-
petitivo.

A escolha dos materiais se deu com objetivo de
proporcionar maior durabilidade, seguranga e facili-
dade de manutencéao.

Paredes

As paredes externas serdo em alvenaria tradici-
onal e as internas em divisorias de gesso acartonado,
por oferecer maior flexibilidade. No fechamento das
salas de Raios X, Tomografia e Ressonancia, por
serem areas mais fixas e necessitarem de blinda-
gem especial, sera utilizada a alvenaria tradicional.
As paredes receberao pintura acrilica e as areas
molhadas revestimento ceramico.

As circulagtes seréo providas de bate-maca em
madeira com revestimento em laminado melaminico.
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Pisos

Em geral, o piso sera monolitico de alta resis-
téncia. As areas molhadas receberao piso ceramico
e os locais que exigem piso antiestatico, ou seja, as
areas que possuem equipamentos, como as salas
de Ressonancia e Tomografia, receberao manta
vinilica. Os rodapés serdao do mesmo material do piso
colocado no ambiente.

Esquadrias
As janelas serdo em aluminio anodizado e pa-
dronizadas em modulos com largura de 1.00m.

As folhas das portas serdo de madeira com re-
vestimentos em laminado melaminico com protecao
na parte inferior naquelas onde houver passagem de
macas. Nas salas de Raios X, Tomografia e Resso-
nancia, receberdo a blindagem adequada. Todas te-
rao 1,10m de largura.

Lavatdrios
Os lavatérios serao de louga, exceto os da area
de escovagao, que terao tanque proprio em ago inox.

As pias destinadas a lavagem de utensilios e equi-
pamentos serao em ago inox.

Banheiros
Todos os banheiros oferecem acessibilidade ao
deficiente fisico, com barras de apoio em ago inox.
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Ralos
As areas molhadas possuirao ralos sifonados
com tampa escamoteavel.
Mobilidrio

Todo o mobiliario sera confeccionado em ma-
deira com revestimento em laminado melaminico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas vezes o arquiteto & o responsavel por trans-
formar sonhos em realidade. E, se possivel, essa
materializagao, é pela capacidade que o arquiteto tem
de ouvir, entender, interpretar, aprofundar-se no assun-
to, reunir todas as informagodes e planejar. No momento
de ouvir o cliente, ele adota o0 sonho do outro como seu
e acredita nele, sonha junto, porque ele conhece a
maneira de como o realizar. Um projeto de uma unida-
de de saude é um sonho dificil pela série de
condicionantes que necessita, mas o estudo e a dedi-
cacao fazem a diferenca.
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1INTRODUGAO

Segundo o INCA, Instituto Nacional do Cancer, a
quimioterapia é o método que utiliza compostos quimi-
cos, chamados quimioterapicos, no tratamento de doen-
¢as causadas por agentes biologicos. Quando aplicada
ao cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia
antineoplastica ou quimioterapia antiblastica.

A arquitetura da Unidade de Quimioterapia deve
atender a requisitos restritos do ponto de vista funci-
onal, oferecendo todo o suporte espacial para o cor-
reto desempenho de cada atividade. Por outro lado,
devera ser observado um cuidadoso trabalho
ambiental, que garanta a seguranga no que diz res-
peito ao controle da infecgao, da limpeza e do con-
forto fisico e psiquico do paciente.

2TIPOS E FINALIDADES

A quimioterapia pode ser utilizada em combina-
¢do com a cirurgia e a radioterapia.

De acordo com as suas finalidades, a quimio-
terapia e classificada em:

Curativa: quando é usada com o objetivo de se
conseguir o controle completo do tumor.

Adjuvante: quando se segue a cirurgia curati-
va, tendo o objetivo de esterilizar células residuais
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locais e circundantes, diminuindo a incidéncia de
metastase a distancia.

Neoadjuvante ou prévia: quando indicada para
se obter a redugao parcial do tumor, visando permitir
uma complementacgao terapéutica com a cirurgia e/ou
radioterapia.

Paliativa: no tem finalidade curativa. E usada

com a finalidade de melhorar a qualidade da sobre-
vida do paciente.

3 REQUISITOS TECNICOS PARA
IMPLANTACAO DE UMA UNIDADE
DE QUIMIOTERAPIA

O tratamento quimioterapico é realizado predo-
minantemente em regime ambulatorial, devendo ser
localizado na area hospitalar destinada a pacientes
externos. Deve, ainda, prever um acesso interno para
pacientes internados e considerar a necessidade de
circulagdo de macas e cadeiras de roda.

A manipulagéo de quimioterapicos é realizada em
local onde a concentragao das particulas do ambiente —
em superficies e carregadas pelo pessoal —é conhecida
e controlada mediante sistemas de filtragem, refrigera-
¢ao, fluxo intemo, mobilidrio e técnicas adequadas.

O processo de trabalho assistencial consiste em:

—avaliagao do paciente pelo oncologista clinico
e estabelecimento do protocolo de tratamento;,
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—agendamento do tratamento pelo enfermeiro
(verifica-se a disponibilidade de cadeiras de acordo
com o tempo, a viabilidade da insergao de catéteres
de média ou longa permanéncia e a manutengao
desse catéter);

—execugao do tratamento;

—avaliagdo da condig¢ao clinica do paciente pelo
enfermeiro a cada sessao;

—manipulagao de quimioterapicos em ambiente
proprio — conforme norma técnica da Vigilancia Sa-
nitaria (farmacéutico e técnico de farmécia);

—administragdo de quimioterapicos (enfermeiro
e técnico de enfermagem). Exige monitoramento per-
manente do paciente pela equipe de enfermagem;

—acompanhamento clinico (médico e enfermeiro).

4 DIMENSIONAMENTO E PROGRAMA

Considerando o.volume do atendimento, confor-
me informagdes consolidadas pelo INCA, estima-se,
em média no pais, a ocorréncia de 1000 casos no-
vos/ano em uma populagéo de 715.000 habitantes.
Um CACON | (Centro de Alta Complexidade em
Oncologia, Nivel 1), com radioterapia, é capaz de
oferecer boa cobertura assistencial para essa popu-
lagéo de referéncia, conforme portaria 3.535/98.
Para cada 1000 casos novos de cancer, espera-se

ArauITETURA DE UNIDADES HOSPITALARES

que 700 pacientes sejam submetidos a esse tipo de
tratamento em algum momento da evolucao de sua
doenga, permanecendo, em média, nove meses no
sistema. O calculo, portanto, para a capacidade de
uma unidade desse porte sera:

700 pacientes/ano x 9 sessdes = 6.300 sessdes/
ano

Média de 24 sessées dia = 24 pacientes dia
Tempo médio da sesséo por paciente=2,5h
Necessidade de cadeiras=6-8

Populagéo circulante = 50/dia

Segundo a RDC 50 (BRASIL, 2002), que dispde
sobre os regulamentos técnicos para planejamento,
programacéo, elaboragao e avaliagdo de projetos fi-
sicos de estabelecimentos assistenciais de satde,
tem-se os seguintes parametros minimos de progra-
ma arquiteténico:

* Consultdrio indiferenciado
Sala de aplicagéo de quimioterdpicos:

* Adulto curta duragéo (poltronas) e/ou longa
duracao (leito).

* Crianga curta duragao (poltronas) e/ou longa
duragéo (leito).

» Areade material e medicamentos

* Postode enfermagem e servigos
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Ambientes de apoio:
» Area para registros e espera de pacientes

» Salade utilidades
» Sanitario de pacientes (sala de aplicagao)
* Deposito de material de limpeza

Ambientes néo obrigatérios:
* Sanitarios de pacientes (sala de espera)

« Sala administrativa
« Copa

» Areapara guarda de macas e cadeira de ro-
das

5 CENTRAL DE MANIPULAGAO
DE QUIMIOTERAPICOS

Este ambiente tem classificagao 10.000 (ISO
classe 7) e deve ser circundado por ambiente classe
100.000 (ISO classe 8). Segundo a Portaria n® 3.535,
a cabine de fluxo laminar da area de manipulagéo
propriamente dita deve ser classe || B2, o que signi-
fica nao possuir nenhuma recirculagao do ar e a
total exaustao via filtro HEPA e dutos.

A infra-estrutura fisica dessa central é a seguinte:

* Sala administrativa, de calculo e analise de
prescrigoes

* Vestiario 1 ou “sujo”

* Vestiario 2 ou “limpo”

¢ Antecamara

* Sala de higienizagédo

* Salade manipulagao

« Saladerotulageme amb;a.lagem

» Saladedispensacao

* Depdsito de material de limpeza (DML)

* Farmacia (estoque de medicamentos, insumos
e correlatos)

» Area de segregagdo de material de limpeza e
escritorio

* Lavanderia

* Deposito de residuos de risco

* Copa

* Banheiro

6 OS AMBIENTES DO PACIENTE

Todos os ambientes onde transitam os pacientes
da unidade devem ter tratamento decorativo cuida-
doso, simples e despojado, que lembre sua propria
casa. Por outro lado, os materiais utilizados devem
permitir a facil limpeza e desinfec¢ao, pois muitos



dos usuarios apresentam-se imu-
no-deprimidos, sendo alvos faceis
de infecgdes oportunistas.

Devem ser evitados os mate-
riais porosos e sujeitos ao acu-
mulo de umidade e sujeira, como
madeira em estado aparente, ta-
petes, carpetes e outros.

A separagdo das criangas
dos adultos é essencial, manten-
do-se, em ambos setores, a ob-
servagéo do posto de enferma-
gem (ver solugdo na fig.1). Aes-
pera também deve acompanhar o
mesmo cuidado, ajustando-se a
decoragdo para cada caso. A uti-
lizagao de visuais agradaveis de
jardins, quadros, agua corrente,
objetos de arte, além de muisica
tranquilizadora, pode construir um
local em que a passagem do tem-
po de tratamento nao se transfor-
me numa tortura. :
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Fig. 1: Proposta Unidade de Quimioterapia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade de Quimioterapia deve ter um plane-
jamento cuidadoso e uma decoragdo esmerada, de
modo a atender da forma mais confortavel e caloro-
sa 0 paciente, prevenindo estados mérbidos ou
depressivos, e auxiliando na sua recuperacgao. Tera,
portanto, a arquitetura da unidade, um papel primor-
dial no tratamento.
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Servigo DE NuTRIgAO E DIETETICA

1INTRODUGAO

Este artigo tem por objetivo descrever o dimen-
sionamento e as caracteristicas arquitetdnicas de um
Servico de Nutricdo e Dietética (SND), e é embasado
na legislagao vigente, na pesquisa em bibliografia
especializada e em visitas técnicas realizadas em
hospitais da Rede de Salvador — Hospital das Clini-
cas, Hospital Roberto Santos e Hospital Alianga.

O SND e composto pela Cozinha, Lactario e Nu-
tricdo Enteral. A fase de planejamento de um SND
deve ser realizada por uma equipe multiprofissional,
bem como em todas unidades da edificagdo hospi-
talar, sendo imprescindivel a presencga de um profis-
sional responsavel por sua gestéao, o nutricionista. O
planejamento deve ser detalhado desde a sua previ-
sao, aquisicao e instalagao de equipamentos, até a
implantagao do servigo.

O dimensionamento da edificacédo e das instala-
¢Oes deve atender, de maneira adequada, a todas
as atividades a serem desenvolvidas, devendo existir
separacao entre os diferentes setores por meios fi-
sicos ou outros meios eficazes, de forma a evitar a
contaminagao cruzada.

Para o levantamento da area a ser ocupada pelo
SND, vérios itens devem ser observados, destacando-se:

» Refeigbes a serem servidas por dia (pacien-
tes e funcionarios)
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* Sistema de distribuicdo empregado
* Quantidade de pessoal operacional

* Tipo e quantidade de equipamentos

2LOCALIZACAO

O SND, que também pode ser chamado Unidade
de Alimentagéo e Nutrigdo — UAN, deve, sempre que
possivel, localizar-se no pavimento térreo, de forma a
proporcionar facil acesso externo para o abastecimen-
to, iluminagao natural e boas condi¢Ges de ventilagao.
Na impossibilidade desta localizag&o, sugere-se a ins-
talagdo de elevadores ou montacargas especificos para
a unidade. Tanto o Lactario quanto a Nutricao Enteral,
no entanto, podem estar ou nao préximos a Cozinha.
Alguns preferem que estejam préximos ao bercarioe a
neonatologia, quando ha esses servicos, ou na unida-
de de internacdo pediatrica.

A edificagao do SND deve ser em area onde os
arredores nao oferegam riscos as condi¢oes gerais de
higiene e sanidade, ou seja, em area livre de focos de
insalubridade, de lixo, de objetos em desuso, de ani-
mais, de insetos e roedores. O seu acesso deve ser
direto e independente, ndo comum a outros usos (habi-
tacao). Seu projeto, suas instalagGes e areas circun-
dantes devem facilitar as operagtes de manutencao e
limpeza, evitar as contaminagbes ambientais e impedir
a entrada e/ou proliferagao de animais, passaros, inse-
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tos, roedores e demais pragas. O ideal é que possuam
calgadas contornando as instalagdes com, pelo me-
nos, um metro de largura e declive suficiente para o
escoamento. Todos os ralos de esgoto devem ser
sifonados e com tampas escamoteaveis, com abertu-
ras para o exterior protegidas por tela com abertura
igual ou inferior a 2mm.

3ILUMINACAO

A iluminagao deve ser distribuida uniformemente
pelos ambientes, evitando ofuscamento, cantos escu-
ros e contrastes excessivos. Deve incidir numa diregéo
que nao prejudique os movimentos nem a visio dos
manipuladores. A iluminagao mais recomendada é a
natural. Ailuminagéo artificial, quando necesséria, deve
ser de 540 lux nas dreas de inspegao, 220 lux nas dreas
de trabalho e 110 lux nas outras dreas. As lampadas
devem possuir sistema de seguranca contra explosio e
quedas acidentais. O sistema elétrico deve ser bem
conservado e possuif conexoes isoladas que possibili-
temalimpeza

4VENTILACAO, TEMPERATURA
E UMIDADE

A ventilagco deve ser adequada para proporcionar
a renovagao do ar, remover o ar viciado, garantir o
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conforto térmico e manter o ambiente livre de fungos,
gases, fumacas e condensagdo de vapores. O aram-
biente das areas de processamento de alimentos deve
puder ser assegurado por meio natural, o mais indica-
do é recorrer a meios artificiais, através de equipamen-
tos de insuflagéo, controlados porfiltros, e de exausto,
devidamente dimensionados. Cabe ressaltar que o ar
condicionado e o ventilador ndo sao equipamentos re-
comendados e nao devem ser utilizados nas areas de
processamento de alimentos, a ndo ser nas areas de
preparo de cames, manipulagdo e envase de férmulas
lacteas, néo lacteas e Nutrigdo Enteral, onde é obriga-
tério o condicionamento.

A diregdo do fluxo de ar nas areas de proces-
samento nunca deve ser de uma area suja para uma
limpa. O conforto térmico pode ser assegurado por aber-
tura de paredes que permitam a circulagio natural do
ar, com area equivalente a 1/10 da érea de piso.

A temperatura considerada confortavel para um
SND é de 22°C a 26°C e a umidade relativa do ar de
50 a 60%. Elas devem ser adequadas para a manu-
tengao dos insumos e precisédo de funcionamento
dos equipamentos.

Sobre equipamentos que emitam vapores ou ca-
lor deve ser instalada coifa com exaustéo, de prefe-
réncia em ago inox, com dispositivo que impega o
gotejamento de gordura.
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5 MATERIAIS DEACABAMENTO
5.1 Piso

O piso deve ser de cor clara e de material liso,
antiderrapante, resistente, impermeavel, lavavel, re-
sistente ao trafego e ao ataque de substancias cor-
rosivas e, ainda, ser de facil higienizagao (lavagem
e desinfecgdo), ndo permitindo o acumulo de ali-
mentos ou sujidades. O piso deve ter inclinagao sufi-
ciente para direcionar aos ralos a agua de higie-
nizagao. Esses ralos devem ser sifonados para im-
pedir a entrada de roedores e devem possuir gre-
Ihas com protegao telada ou com tampas escamo-
teadas. E vedada a existéncia de ralo no piso da sala
de manipulagdo da NE.

5.2 Paredes e Divisdrias

Os materiais de revestimento das paredes de-
vem ser lisos, em cores claras, duraveis, impermea-
veis, resistentes aos agentes de limpeza e saniti-
zacgao, e isentos de fungos e bolores. Se forem azu-
lejadas devem ser revestidas até a altura minima de
dois metros. Indica-se a aplicagao de cantoneiras e
barras de prote¢ao nos locais de maior circulagao
de carros para aumentar a resisténcia do revesti-
mento.

5.3 Portas e Janelas

As portas devem ser revestidas de laminado
melaminico ou em ago inoxidavel e possuir superficies
lisas, nao absorventes e de facil impeza. Devem, ainda,
ser bem ajustadas aos batentes e ter fechamento auto-
matico com mola ou sistema eletronico, abertura maxima
de 1cm do piso e protecao inferior nos rodapés. As en-
tradas principais e os acessos as cadmaras frigorificas
devem ter mecanismos de protecdo contra insetos e ro-
edores, podendo-se utilizar cortinas de ar para este fim.

As janelas devem ter superficies lisas e lavaveis, au-
séncia de falhas de revestimento e ajustes perfeitos aos
batentes. Devem ser fixas e utilizadas preferivelmente
para iluminagdo. As janelas devem estar protegidas de
maneira que nao permitam a penetragao direta do sol
sobre os alimentos, superficie de trabalho ou equipa-
mentos mais sensiveis ao calor. Quando usadas para
ventilac&o, estas e outras aberturas devem ser dotadas
de telas. As telas devem ser facimente removiveis para

limpeza.
5.4 Forros e Tetos
Deve-se evitar a utilizagao de telhas que permi-

tam a ocorréncia de respingos. O acabamento deve
ser liso, impermeavel, lavavel, em cor clara e em bom



estado de conservagao. O forro nao deve possuir
aberturas que nao estejam protegidas com tela ou
material similar removivel para limpeza.

O pé direito minimo livre (sem considerar dutos
e equipamentos de instalagées) é de 3 metros.

5.5 Cores

A escolha das cores para o revestimento dos
tetos, paredes e pisos da SND deve obedecer a al-
guns padrdes que visam, principalmente, evitar a fa-
diga visual e a modificagdo das caracteristicas
organolépticas dos alimentos. Assim, por exemplo,
deve ser estabelecido o seguinte padrao em relagéo
ao indice de reflexdo das cores:

* Teto: 80 a 85% de reflexao;
* Parede: 50 a 60% de reflexao:
* Piso: 30 a 45% de reflexdo.

6INSTALACOES

As areas das unidades de alimentagéo devem
contar com suprimento adequado de eletricidade
monofasica e trifasica, gds, dgua tratada (fria e quen-
te) e esgoto.

Todas as tubulagtes da Nutricao Enteral devem
ser embutidas nas paredes, piso ou tetos.
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A agua para abastecimento deve estar ligada a
rede publica ou ter sua qualidade atestada semes-
tralmente através de laudo oficial do laboratério es-
pecializado, de acordo com a legislagao especifica
vigente. Sendo de rede publica, a caixa d'dgua, cuja
existéncia é obrigatéria, deve ser lavada a cada seis
meses e a agua deve ter sua potabilidade microbio-
l6gica atestada semestralmente.

O reservatério de agua deve ser mantido sem-
pre tampado, bem conservado e isento de rachadu-
ras. Deve ser construido de materiais impermeaveis,
para evitar infiltragao e facilitar a limpeza e inspe-
¢Oes periddicas.

Para outros tipos de abastecimento de &gua
(pogo artesiano e nascentes), é imprescindivel um
controle freqliente da potabilidade da &gua, de acor-
do com a vigilancia sanitaria local.

Os dejetos devem ter ligagéo a rede de esgoto
ou, quando necessario, devem ser tratados adequa-
damente, somente depois sendo eliminados através
de rios ou lagos. A caixa de gordura e a de esgoto
nao podem localizar-se no interior das dreas de pro-
cessamento de alimentos.

Nas areas de manipulagéo de alimentos, bem
como no vestiario da Nutrigdo Enteral, é obrigatéria
a existéncia de um ou mais lavatérios exclusivos para
higiene das maos, localizados em posicdes estraté-
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gicas em relagao ao fluxo de producao. Estes devem
estar em perfeitas condi¢coes de higiene e limpeza,
devem ser dotados de agua corrente, torneiras com
acionamento ndo manual, sabao liquido e anti-sépti-
co, toalhas descartaveis de papel nao reciclado ou
equipamento de secagem com ar quente, lixeiras
acionadas por pedal com sacos plasticos e tampas
para o descarte das toalhas utilizadas.

7 EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS

Os equipamentos utilizados na manipulagdo dos
alimentos devem estar instalados de forma que, sis-
tematicamente, possam ser facil e totalmente limpos.

Na sala de manipulag¢ao da Nutricdo Enteral nao
e permitido a instalacao de fogao, microondas, gela-
deira e freezerde qualquer tipo.

A geladeira e o freezer para formulas lacteas e
Nutricao Enteral devem ser mantidos em condi¢des
de limpeza e sanitizagao e serem de uso exclusivo,
podendo estar localizados na area de dispensacgao
de alimentos prontos.

Os equipamentos empregados para a medigao
de parametros que possam afetar a qualidade da
Nutricdo Enteral devem ser validados e periodica-
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mente verificados e calibrados, conforme procedi-
mentos e especificagbes escritas, e devidamente
registrados.

O dimensionamento dos equipamentos deve ter
relacionamento direto com o volume de produgao,
tipos de produtos ou padrao de cardapio e sistema
de distribuicao/venda. Os equipamentos devem ser
dotados de superficie lisa, de facil impeza e desin-
feccao, bem conservados, com pinturas claras, sem
gotejamento de graxa, aciumulo de gelo e com manu-
tengao constante.

Utensilios de mesa do refeitério devem ser em
quantidade igual ou maior que o numero provavel de
consumidores, lavados manualmente ou a maquina.

8 DESTINO DO LIXO E RESIDUOS

O lixo, no interior do estabelecimento, deve estar
em recipientes tampados, limpos e higienizados cons-
tantemente e revestidos com sacos plasticos. Para
coleta posterior, devem ser adequadamente armaze-
nados em area distinta da producgao, livre de moscas,
roedores e outros animais. Quando a coleta ndo pos-
suir freqléncia diaria, aconselha-se a utilizagéao de
camara frigorifica.
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9 DESCRICAO DAS AREAS
QUE COMPOEM O SND

9.1 Cozinha e Refeitério

No anteprojeto arquitetdnico elaborado para cozi-
nha (fig.1), foi adotada a forma quadrada, com 21,60 x
21,60m, sem considerar o refeitério, o que, visivelmen-
te, tomna o fluxo linear, fazendo com que alimentos pron-
tos ndo tenham contato com alimentos in natura, evi-
tando, desta forma, a contaminagio cruzada.

Essas areas devem seguir uma linha racional de
produgao, obedecendo um fluxo coerente e evitan-
do-se cruzamentos entre as atividades. Na total im-
possibilidade de areas separadas para cada géne-
ro, deve-se prever, no minimo, um local para prepa-
ro de produtos crus e outro para produtos prontos.
Além disso, as dreas devem impedir a contaminagéo
cruzada entre os alimentos e/ou utensilios limpos e o
retorno de utensilios sujos.

a) Recepgéo de mercadorias

A unidade necessita de drea propria para o re-
cebimento de mercadorias situada em local de facil
acesso para carga e descarga, proximo a area de
estocagem, devendo ainda ser provida de platafor-
ma de descarga ou rampa e marquise para prote¢ao
dos produtos na hora da entrega. Nao deve existir
cruzamento de matérias-primas e lixo. Recomenda-

se que esta area tenha pia para pré-higiene dos ve-
getais e outros produtos.

b) Inspecéo, pesagem e higienizagéo de
mercadorias

Este local constitui-se um prolongamento da pla-
taforma de recebimento, evitando-se as dreas de cir-
culagéo. Recomenda-se que esta drea disponha de
espaco suficiente para acomodar a mercadoria no
momento do controle e que seja aparelhada com ba-
lanca tipo plataforma, carros para transporte e tan-
ques para pré-higienizagcao das verduras e frutas
antes do armazenamento. Recomenda-se a existén-
cia de um esguicho de pressao para auxiliar nesses
procedimentos. Neste caso, 0 esguicho deve ser do-
tado de suporte adequado para guardar a manguei-
ra longe do piso, quando fora de uso.

c) Armazenamento a temperatura ambiente
Para esta area, sao importantes as seguintes
condi¢des e caracteristicas:

* Porta unica, larga e alta, simples ou em se-
¢Oes, com molas ou similar

* Borracha de vedagédo na parte inferior das
portas

* Piso em material lavavel e resistente
* Auséncia de ralos para o escoamento da agua

* Boailuminacao
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- 1- REFEITORIO
2-WC

3- DISTRIBUIGAD
4- DISTRIBUIGAD HOSPITALAR
5-CAFE/SUCOS

&= NUTRICIONISTA

7- LAVAGEM DE PANELAS

8- DML

8- HIGIENIZAGAD DE LOUGAS E BANDEJAS
10- LOUGAS LIMPAS

11- DESCARTAVEIS

12- HIGIENIZAGAD DE CARROS

13- AGOUGUE

14- MASSAS/ SOBREMESAS

15- LEGUMERIA

16- CEREAIS/ FRUTAS

17- REFRIGER. PRE-PAEPARD

18- DESPENSA

18- MONOBLOCOS

20- RECEBIMENTOY TRIAGEM HIGIEMIZAGAD
21- EXPURGO

22- CAMARAS FRIGORIFICAS
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Fig. 1: Planta Baixa Cozinha e Refeitdrio



