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* Ventilagdo cruzada ou mecénica, que permi-
ta ampla circulagao do ar entre as mercado-
rias

* Janelas e aberturas dotadas de telas

* Temperatura nao superior a 26°C

* Umidade relativa do ar em tomo de 50 e 60%
* Inexisténcia de tubulagGes de dgua e vapor

* Prateleiras localizadas a 25cm do piso, com
profundidade nao superior a 45cm

* Estrados para sacarias, moveis fixos, fenes-
trados, com pés protegidos com canoplas e ele-
vados do piso no minimo 25cm, quando fixos

* Locais distintos para armazenamento de pro-
dutos de limpeza e descartaveis

Nesta area, ndo deve existir equipamentos que
possam alterar as condigGes térmicas ambientais ou
a umidade relativa do ar, o que pode interferir na
qualidade e nas condi¢Ges sensoriais dos alimentos.
A mesa do estoquista pode permanecer nesta area,
desde que nao interfira no controle de qualidade dos
alimentos e/ou no fluxo de armazenamento.

d) Armazenamento a temperatura controlada

Esta area destina-se a estocagem de géneros pe-
reciveis ou rapidamente deterioraveis em temperatu-
ra ambiente. Devido a diversificagdo das caracteristi-

cas dos alimentos utilizados, recomenda-se a instala-
¢ao de camaras frigorificas ou refrigeradores em nu-
mero suficiente para atender a conservagéo de:

* Carnes refrigeradas e alimentos prontos: até
4°C

* Sobremesas, massas e laticinios: até 8°C

* Hortifrutigranjeiros: até 10°C

E importante ressaltar o ideal de que esses gé-
neros sejam armazenados separadamente. Entretan-
to, no caso de possuir apenas uma camara ou refri-
gerador, a temperatura deve estar ajustada para o
alimento que requeira a menor temperatura.

A necessidade de instalagao de freezerou ca-
mara de congelamento (-5°C/-18°C) varia de acor-
do com as facilidades para abastecimento, freqiién-
cia de uso e quantidade adquirida.

E importante que as camaras apresentem as se-
guintes caracteristicas:

* Antecamara para protegao térmica;
* Revestimento de material lavavel e resistente;

* Nivel do piso igual ao da area externa, para
facilitar o transporte de mercadorias pelos
carros;

* Inexisténcia de ralos, mesmo quando sifo-
nados;

* Termdmetro tipo mostrador, permitindo a lei-
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tura pelo lado externo;

* Interruptor de seguranga com lampada piloto
indicando as posigoes ligado/desligado;

* Prateleiras de ago inox, ou outro material apro-
priado, gque mantenha distancia minima de
25 cm do piso e 60 cm do forro e, de prefe-
réncia, moduladas.

* Porta hermética, revestida em ago inox ou
outro material apropriado, com ferragens cro-
madas e dispositivos de seguranga que per-
mitam a sua abertura internamente

e) Pré-preparo e preparo

As operagoes preliminares de confecgao sao re-
alizadas nesta area, comumente subdividida em:

* Preparagao de carnes

* Preparagao de verduras e frutas

* Preparagao de massas e sobremesas

» Qutras preparagoes

E importante que essas areas disponham de pia
com sistema completo para higienizagao das maos.

f) Preparagao de carnes vermelhas, aves e
pescados

Independente do numero de refeigoes, esta é
uma area necessaria a qualquer unidade de alimen-
tac@o e deve dispor de bancadas, equipamentos e
utensilios de acordo com as preparacgdes. As ban-
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cadas devem ser dispostas de modo a evitar o cru-
zamento das atividades. O ideal & que seja climatizada
entre 12 e 18°C.

g) Preparacéo de hortifrutigranjeiros

Esta area deve ser dotada de bancada com tam-
po de inox ou outro material adequado; cubas e su-
perficies para a correta lavagem, desinfecgdo e en-
xague dos vegetais; mesas de apoio e local para dis-
por todos os equipamentos necessarios.

h) Preparo de massas e sobremesas

Deve possuir bancada com tampo de inox ou
outro material adequado (liso, impermeavel e de facil
higienizacéo), cubas, mesas de apoio e local para
dispor os equipamentos.

i) Outros preparos

No caso de previsao de refeicdes, como lan-
ches, desjejum, café e dietas, devem ser planejadas
areas especificas para estes fins.

j) Cocgdo

A drea para cocgdo deve situar-se entre as areas
de preparos prévios e a expedicao das preparagoes.
Os equipamentos necessarios a essa fase devem ser
organizados segundo um fluxo racional e apoiados so-
bre balcoes especificos. Nesta area devem permane-
cer apenas equipamentos destinados ao processamento
dos alimentos quentes, nao devendo ter refrigeradores
ou congeladores, pois o calor excessivo compromete o
funcionamento de seus motores e, consequentemente,
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a garantia da temperatura especifica de cada género.
E importante que esta area disponha de uma pia com
sistera completo de higiene de maos.

I) Higiene de méos

Deve existir lavatdrios exclusivos para higiene das
maos. Quando ndo houver separagao de areas, deve
existir, pelo menos, um lavatério para higiene das
maos em posi¢ao estratégica em relagéo ao fluxo de
preparacgao dos alimentos. As torneiras dos lavat6-
rios devem ser acionadas sem contato.

Nao deve existir sabao anti-séptico para higiene
das maos nas pias utilizadas para manipulagao e
preparo dos alimentos, devido ao alto risco de con-
taminag&o quimica dos alimentos.

m) Higienizagao de utensilios usados no
processamento

Deve ser separada e isolada da area de proces-
samento, de preferéncia delimitada por parede com-
pleta, porém sem prejuizo de iluminagéo e ventila-
¢ao. Conforme o volume de refeigdes, justifica-se a
instalagdo de esguicho de pressao com suporte para
mangueira. E importante possuir:

* Suprimento de agua quente e fria;
» Sistema de drenagem bem dimensionado;

* Local para dispor os utensilios que aguar-
dam higienizagao;

* Cubas profundas;
* Local para guarda de material higienizado.

O retorno dos utensilios sujos nao deve oferecer
risco de contaminagéo aos que ja foram higienizados
e guardados.

n) Porcionamento das refeicdes de pacientes
Deve dispor de equipamentos que possibilitem a
manutencao da temperatura do alimento.

o) Distribuigédo

Etapa onde os alimentos estédo expostos para o con-
sumo imediato, porém sob controle de tempo e tempe-
ratura para nao ocorrer multiplicagéo microbiana e no-
vas contaminagdes, devendo serem seguidas as se-
guintes condutas e critérios para distribuicao de ali-
mentos quentes e frios:

Alimentos quentes

* Podem ficar na distribuicdo ou espera a 65°C
Ou mais por, no maximo, 12 h ou a 60°C por, no
méaximo, 6 h ou abaixo de 60°C por 3 h.

* Osalimentos que ultrapassarem os prazos es-
tipulados devem ser desprezados.

Alimentos frios

 Alimentos frios, potencialmente perigosos, que
favorecem uma rapida multiplicagao micro-
biana, devem ser distribuidos, no méximo, a
10°C por até 4 horas.
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* Quando a temperatura estiver entre 10°C e
21°C, s6 podem permanecer na distribuicdo
por 2 horas.

* Alimentos frios que ultrapassarem os crite-
rios de tempo e temperatura estabelecidos de-
vem ser desprezados. .

p) Consumacao/refeitério

A area de consumagao ou refeitério deve ter as
mesmas caracteristicas das areas de preparo dos
alimentos. Podem permanecer no refeitério os equi-
pamentos para distribuicéo de alimentos, como o
balcao térmico, balcao refrigerado, refresqueiras,
bebedouros, utensilios de mesa, geladeira para be-
bidas. O balcao térmico deve estar limpo, com agua
tratada e limpa trocada diariamente, mantido a tem-
peratura de 80 a 90°C. Estufa ou pass through de-
vem ser mantidos a temperatura de 65°C. Balcao
frio deve ser regulado de modo a manter os alimen-
tos no maximoa 10°C.

Os ornamentos e plantas podem ser utilizados,
cuidando-se para nao propiciar contaminagao dos
alimentos. As plantas nao devem ser adubadas com
o adubo organico e estar entre o fluxo de ar e os
alimentos, nem sobre os balcGes de distribuicao. No
refeitorio é permitida a existéncia de ventiladores de
teto ou chéo, desde que o fluxo de ar nao incida
diretamente sobre os ornamentos, as plantas e os
alimentos.

Ana Cristina Roriz Temporal
Karine Volkert Alves
Leonor Gomes e Andrade
Maria Indz Matos Oliveira =

83

A disposigao de mesas e cadeiras deve dar-se
de forma suficiente e que nao atrapalhe a circulagéo
entre as mesmas. Recomenda-se a instalagéo de la-
vatorios e cafeteiras.

q) Higienizagéo de bandeja e utensilios
de mesa

Recomenda-se que esta area seja adjacente ao
refeitério, comunicando-se com este através de gui-
ché para recepg¢ao de material usado. O ideal é que
o0 layoutdessa area esteja de acordo com o sistema
de distribuicado eleito, de modo que possua local e
equipamentos adequados para a eficaz higienizagao
dos utensilios usados no refeitério. Dependendo do
numero de refeigées, justifica-se a instalagcéo de es-
guicho de pressao com suporte para mangueiras. O
planejamento deve prever local para guarda dos
utensilios apés a higieniza¢ao, de modo que os uten-
silios sujos ndao entrem em contato com os limpos,
nem com os alimentos. Cabe ressaltar que o sistema
de devolucao de utensilios e o sistema de distribui-
¢ao nao devem oferecer riscos de contaminagao cru-
zada.

r) Sala de administragao

E importante que esta drea esteja em local es-
tratégico, que facilite a supervisao do processamento
das refeigdes. A colocagao de piso em nivel mais
elevado que o da area de produgao, bem como a
colocagao de visores em toda a extensao da sala, a



partir de um metro do piso, facilitam a supervisdao do
ambiente e das operagdes de processamento.

s) Guarda de botijoes de géas

De acordo com a ABNT, deve existir area exclu-
siva para armazenamento de recipientes de GLP e
seus acessorios. A delimitagdo dessa area deve ser
com tela, grades vazadas ou outro processo cons-
trutivo que evite a passagem de pessoas estranhas a
instalagao e permita uma constante ventilagéo.

t) Depésito e higienizagao do material de
limpeza

Os materiais e objetos de limpeza, tais como vas-
souras, rodos, esfregdes, panos de chéao, baldes e
outros devem ser higienizados e guardados em area
prdpria, de maneira que nao provoquem a contami-
nacgao de alimentos, utensilios, equipamentos etc.
Para tal, esta area deve ser exclusiva e possuir tan-
que provido de agua quente e fria.

9.2 Lactario / Nutrigcao Enteral

No caso da existéncia de Lactario, este pode
ser compartilhado com a sala de manipulagéo e
envase de Nutricao Enteral, desde que satisfeitas as
seguintes condigdes:

a) existéncia de sala separada para fogao, gela-
deira, microondas e freezer:;

b) existéncia de procedimentos escritos quanto
a horarios distintos de utilizagao.

No Lactario e Nutrigao Enteral (NE) proposto, foi
adotada a dimensao dos ambientes suficientes ao de-
senvolvimento das operagoes, dispondo de todos os
equipamentos e materiais de forma organizada e raci-
onal, objetivando evitar os riscos de contaminagao, mis-
turas de componentes e garantir a seqliéncia das ope-
ragoes, chegando-se a uma forma retangular de 13,20
x4,96m. Projetou-se quatro passagens (guiché ou si-
milar) distintas, sendo uma para entrada de mamadei-
ras sujas, uma para saida de mamadeiras limpas, uma
para entrada de insumos limpos e outra para a saida
de alimentagao Lactea e NE pronta (fig.2).

a) Recepg¢éao e lavagem de mamadeiras
Ambiente para receber, higienizar e esterilizar
mamadeiras e demais utensilios utilizados.

b) Vestiario
Sala destinada a paramentagéo, constituindo-se
em uma barreira & sala de manipulagéao de NE

c) Sala de preparo e envase de fomulas
lacteas e NE

As principais atividades desse espago s&o:

» Fazer o preparo de férmulas lacteas e ndo
lacteas;

* Fazeroenvase, rotulagem e esterilizagdo das
formulas lacteas e ndo lacteas;



Servigo DE NuTRigAo E DIETETICA

Ana Cristina Roriz Temporal
Karine Volkert Alves
Leonor Gomes e Andrade  §
Maria Indz Matos Oliveira  ssias=msrs OO

Fig. 2: Proposta de Lactario
* Fazer a manipulagao das nutrigdes enterais;

« Fazer o envase e rotulagem das nutrigoes
enterais,

* Preparacao: conjunto de atividades que abran-
ge a avaliagdo da prescricao dietética, mani-
pulagdo, controle de qualidade, conservagao
e transporte da NE;

* Manipulagao: mistura dos insumos, realizada
em condigdes higiénicas, atendendo a pres-
crigao dietética da NE.

d) Estoque e distribuicao
Com as atividades de:

* Distribuir as formulas lacteas e nao lacteas:
* Distribuir as Nutricoes Enterais;

Toda NE preparada deve ser conservada sob re-
frigeracao, em geladeira exclusiva, com temperatura
de 2°C a 8°C.

e) Limpeza e sanitizacao de insumos
Area para receber, higienizar e esterilizar os re-
cipientes das nutrigGes enterais.

f) Armazenamento de insumos:

Area destinada a assegurar a estocagem orde-
nada das diversas categorias de insumos, materiais
de embalagem e NE industrializada.

g) DML

Area destinada exclusivamente para a guarda de
material de limpeza e sanitizagao dos ambientes da
unidade (bem como germicidas para sanitizagdo dos
insumos).

h) Recebimento de prescri¢gdo de NE:
Necessadria para organizar, processar e arqui-
var os dados de expediente.

10 CONSIDERAGOES FINAIS

O Servigo de Nutricao e Dietética engloba um
conjunto de atividades complexas, onde cada agao
exige o equipamento e espago exato. Um projeto
arquitetdnico que contemple suas exigéncias funcio-
nais € condi¢ao necessaria para a utilizagdo sem
entraves ou quebras de procedimento, exigindo do
profissional de arquitetura pleno conhecimento de
cada setor.
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O artigo apmsLnta um canjunto de temas que, segundo os autores
deve ser pem{!gneé_t_e q_l;jgiq_ _[eﬂaxﬁ por parie do arqutlitato ' ¥
interessado ei'n Arquitetuta Hospitalar e, notadamente, daqueles que se
propdem a prbjatar ou reformar uhidadas de Urgéncia e Emergéncia. O
texto trata do bapa! desempenhaqo pelos hospitais dotados de unidades l
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de Urgéncia e Emergéncia no sistema de atengéo a salide do
brasileiro, principalmente a partir da implantagao do SUS e da
universalizagao do atendimento no Brasil. Sao apresentados os diversos
niveis de complexidade e resolutividade no atendimento aos pacientes,
as caracteristicas principais dos ambientes que as constituem e as
relagdes funcionais com as demais unidades que compdem o hospital.
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1INTRODUCAO

Ao se projetar uma Unidade de Urgéncia e Emer-
géncia, cabe ao arquiteto tomar o que se poderia
chamar de primeiros cuidados projetuais para o apri-
moramento do desenho destas complexas areas fun-
cionais, que tém como principais objetivos atender
as urgéncias e emergéncias e todas as intercorrén-
cias que delas provém. O objetivo deste artigo é ape-
nas o de apresentar alguns dos cuidados que deve-
rédo ser tomados pelo arquiteto em sua pratica
projetual. Entre eles, destacam-se alguns temas im-
portantes para uma melhor compreensao do papel,
dos niveis de complexidade e das relagdes inter-fun-
cionais das Unidades de Urgéncia e Emergéncia com
a unidade hospitalar em que se inserem.

2 0 PAPEL DAS UNIDADES DE
URGENCIA E EMERGENCIA NO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

No Brasil, as Unidades de Urgéncia e Emer-
géncia tornaram-se, principalmente a partir da ulti-
ma década do século passado, as principais portas
de entrada no sistema de atengao a saude, eleitas
pela populagao como o melhor local para a obtencao
de diagnadstico e tratamento dos problemas de sau-
de, independentemente do nivel de urgéncia e da
gravidade destas ocorréncias.

Com a universalizagao da atencao, garantida
pela constituicao de 1988, os contingentes popula-
cionais, até entdo sem nenhum tipo de cobertura,
passaram a pressionar o sistema, fazendo com que,
tanto nas pequenas cidades como nos grandes cen-
tros urbanos, os hospitais, através de suas Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, recebessem o impacto
direto dessa nova demanda que, em outras circuns-
tancias, deveria destinar-se, prioritariamente, ao aten-
dimento ambulatorial, prestado na rede de postos de
saude, nas policlinicas e nos hospitais. Sao inime-
ras as explicagoes para esta distorgao, responsavel,
em parte, pela crescente queda de qualidade do aten-
dimento nos hospitais, sufocados por uma demanda
que nao tém condig¢des financeiras, tecnoldgicas e
espaciais de satisfazer.

Enfrentando filas interminaveis, a populagéo que
depende da rede publica encontra grandes dificul-
dades na marcagao de consultas, inclusive nos pos-
tos de salde, idealizados para serem a principal porta
de entrada no sistema de atencao a saude. A reali-
dade demonstra que esse sistema tem sido incapaz
de oferecer atendimento adequado, a nivel ambula-
torial, no diagnéstico e tratamento de ocorréncias
que exijam a presenca de especialistas ou exames
de maior complexidade. Mesmo quando esses servi-
¢os estao disponiveis, os prazos de atendimento ofe-
recidos geralmente nao se mostram compativeis com
a gravidade dos problemas ou, ainda, com a pacién-
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cia quase inesgotavel dos que buscam tratamento.
Nesse aspecto, e correto o diagnostico de Cecilio
(1997), que coloca em duvida a adequagao de um
modelo de aten¢ao idealizado para operar na forma
de piramide, bem como sua proposta de diversificar
as portas de entrada do sistema, que passaria a ter
a forma de um circulo.

Infelizmente, o drama das longas esperas ndo
se esgota com a realizagao da primeira consulta, ja
que, na maioria dos casos, sao solicitados exames
complementares que, via de regra, nao estao dispo-
niveis nos postos de saude, obrigando os pacientes
a procurar unidades com maiores recursos de diag-
nostico e se sujeitar, novamente, a prazos de atendi-
mento extremamente longos.

Outro agravante do sistema é o horario reduzido
de funcionamento das unidades de menor porte da
rede de saude, horario que coincide com a jornada
de trabalho, dificultando sua utilizagao por grande
parte da populagao. Assim, um grande nimero de
pacientes prefere abrir mao do atendimento ofereci-
do nos postos de salde, apesar de sua maior aces-
sibilidade, para se dirigir as Unidades de Urgéncias
e Emergéncias, que oferecem, em geral, atendimento
24 horas, maior oferta de clinicas especializadas,
exames de maior complexidade e, caso necessario,
a possibilidade de internagao. Essa distorgao, entre
inimeras outras que afetam o modelo brasileiro de
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alengao a saude, provoca uma série de impactos no
funcionamento das Unidades de Emergéncia, que
devem, necessariamente, ser considerados pelo ar-
quiteto ja nas primeiras tarefas de programagao e
dimensionamento, prevendo, por exemplo, um nu-
mero maior de consultérios, para responder ao aten-
dimento ambulatorial disfargado que nelas é presta-
do, um reforgo no dimensionamento dos recursos
de diagnéstico e uma maior permanéncia dos paci-
entes apds receber algum tipo de cuidado.

A falta de aten¢do a essa realidade faz com que as
salas de espera e as salas de observacgao sejam, em
geral, sub-dimensionadas, sendo fato corriqueiro a pre-
senga de pacientes e acompanhantes amontoados nas
salas de espera e nos corredores, sem nenhum tipo de
conforto e orientacéo. Nessas condigdes, os ambientes
de observagao deixam de atender as suas fungoes es-
pecificas, passando a funcionar como verdadeiras Uni-
dades de Intemagao. No Hospital Municipal de Ipatinga,
por exemplo, os corredores eram utilizados, até ha bem
pouco tempo, como locais de observacao, fator que
poderia vir a contribuir para a propagacao das infec-
¢oes hospitalares, além de dificultar a circulacéo da
equipe de salde e dos préprios pacientes pelos corre-
dores, condi¢ao funcional indispensavel numa Unidade
de Emergéncia. O curioso é que, nesse hospital, as
deficiéncias fisicas da unidade sdo amenizadas pela
dedicagao da equipe de saude, ao procurar superar a
falta de espago com a qualidade do atendimento pres-
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tado. Nao se pode esquecer, entretanto, que situactes
desse tipo frustram qualquer tentativa de humanizagao
no acolhimento dos pacientes e acompanhantes.

3 0S NIVEIS DE COMPLEXIDADE
DO ATENDIMENTO

As Unidades de Urgéncia prestam atendimento ime-
diato em casos que, em principio, ndo oferegam risco
de vida, exigindo instalagbes e equipamentos mais sim-
ples, préprios de uma retaguarda de baixa e média com-
plexidade. As Unidades de Urgéncia/Emergéncia, por
sua vez, sao locais onde sao praticados, além dos pro-
cedimentos de menor complexidade, caracteristicos das
situacdes de urgéncia, procedimentos de maior com-
plexidade, que podem oferecer risco de vida. Estas
unidades, diferentemente das Urgéncias, devem ope-
rar com um nivel elevado de resolutividade, demandan-
do uma retaguarda dotada de recursos de apoio ao
diagnéstico (Imagenologia, Tragados Gréficos, Labo-
ratério de Analises Clinicas etc), tratamento (Centro Ci-
rurgico, Centro Obstétrico e UTls), observagao e
internag@o compativeis com a complexidade dos pro-
cedimentos nelas praticados.

Para que uma Unidade de Emergéncia tenha um
alto nivel de desempenho, é desejavel que a equipe de
saude que ira opera-la participe diretamente da defini-
¢ao de seu programa funcional, cabendo ao arquiteto

o papel de assessora-la nessa tarefa e de transforma-
lo em um programa arquitetdnico, no qual os ambientes
que compdem a unidade deverao ser dimensionados
para atender o perfil operacional definido, as Normas
de Planejamento e Programagao de Projetos Fisicos
de Estabelecimentos Assistericiais de Saude da
ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
publicadas na RDC-50 (BRASIL,2002), e a legislagdo
edilicia do local onde sera implantada a unidade.

Dentre as diversas unidades funcionais que com-
poem o edificio hospitalar, as Emergéncias sdo as que
mais necessitam de flexibilidade arquitetonica, ja que
seu modelo de funcionamento podera sofrer constan-
tes mudancas, tanto pela incorporagéo de novas
tecnologias como pela orientagao dada por diferentes
equipes de saude. Dessa forma, cabe ao arquiteto ga-
rantir essa flexibilidade atraveés de solugtes arquitetd-
nicas, tais como a adogéo de pavimentos técnicos, pa-
redes removiveis e outros detalhes arquitetonicos, que
permitam alterar, com facilidade e menor custo, o layout
e a infra-estrutura da unidade.

4 ESPACOS DE UMA UNIDADE
DE URGENCIA/JEMERGENCIA

Para que o projeto se desenvolva de forma consis-
tente, todos os ambientes que irdo compor as Unidades
de Urgéncia e Emergéncia (assim como as demais uni-
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dades que integram o edificio hospitalar) necessitam
de uma série de cuidados projetuais, sem os quais a
futura edificagao nao atendera a contento os servigos
de assisténcia a saude que ali serao prestados.

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento so-
bre as necessidades projetuais desses ambientes, apre-
senta-se, a seguir, alguns comentarios sobre suas prin-
cipais caracteristicas funcionais. Os dados relativos as
areas minimas e as instalagdes necessdrias a cada um
dos ambientes analisados nao foram incluidos por se-
rem facilmente encontrados nas tabelas de ambientes
da RDC-50 (BRASIL, 2002). E importante notar que
as diferentes composigoes desses ambientes irdo,
de certa forma, determinar o perfil e a resolutividade
da unidade projetada, caracterizando-a como Uni-
dade de Urgéncia ou de Emergéncia. Cabe, final-
mente, observar que o conjunto apresentado nao
abrange todos os ambientes de uma Unidade de Ur-
géncia ou de Emergéncia e, sim, aqueles que se
consideram os mais importantes, tanto sob o aspec-
to funcional como pelo fato de estarem presentes na
grande maioria dessas unidades.

Acessos, area de desembarque
de ambulédncias e estacionamentos

O dimensionamento, a sinalizagao e a localiza-
¢ao dessas areas, externas a edificagdo, devem ser
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cuidadosamente estudados devido a necessidade de
garantir aos usuarios (que, em geral, nao estéo fa-
miliarizados com o Estabelecimento Assistencial de
Saude) um rapido acesso ao hallde entrada, funda-
mental nos casos que, por sua gravidade, exijam um
atendimento imediato. A darea de manobra das am-
bulancias deve ser dimensionada de modo a possi-
bilitar que estas encostem de ré, facilitando os pro-
cedimentos de desembarque dos pacientes. Deve-
se prever uma area de desembarque coberta para,
no minimo, duas ambulancias.

Hallsde Entrada

Uma boa pratica no projeto dos halls de acessos
das unidades de maior porte e complexidade é dota-
las, sempre que possivel, de dois halls, interligados a
uma mesma sala de espera. Um deles, denominado
Hall de Emergéncia, seria de uso exclusivo para os
pacientes em estado grave, transportados por ambu-
lancias ou outros veiculos. Este halldevera ser locali-
zado de forma a possibilitar um acesso imediato as
salas de emergéncia e higienizagao, sem passar pela
sala de espera. Pelo segundo hall, denominado de Hall
de Urgéncias, devem adentrar os pacientes que che-
gam a unidade deambulando, necessitando de pouca
ou nenhum ajuda de terceiros para acessarem a sala
de espera da unidade. Nos dois halls, devem ser pre-
vistos balcoes de informacao e registro, estaciona-
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mentos de macas e cadeiras de rodas, sanita-
rios de publico para adultos, criangas e porta-
dores de deficiéncia. O setor de policia, a area
para guarda de pertences e o setor de impren-
sa (eventualmente encontrado nas grandes
emergéncias) podem ser localizados apenas no
hallpor onde passam os pacientes em

estado grave (Hall de Emergéncias) -f
(ver fig.1). N i

i

O balcao de recepcao, onde é feita | |
a admissdo dos pacientes, deve ser | |---
posicionado de formaa que possacon- |}
trolar, simultaneamente, os dois halls, que
devem ser servidos por sanitariosde pu- | |
blico para adultos de ambos os sexos,
criangas e portadores de deficiéncias. |
Uma boa solugao consiste em localizar
0s sanitarios na area coberta pela
marquise de entrada, de forma a desafo-
gar a sala de espera. Dependendo da solugao
arquiteténica encontrada, o conjunto de sanitarios
podera marcar as diferentes entradas da unidade
hospitalar, orientando o acesso do publico. A colo-
cacao dos sanitarios, telefones publicos e, até mes-
mo, os bebedouros, nesta area, possibilita uma
melhor distribuigao das pessoas que, muitas ve-
zes, permanecem nas proximidades dos hallsde S~ \
entrada, que passam a funcionar como uma ex-
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Fig. 1: Acesso de politraumas e emergéncias
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tensao natural das salas de espera. Na area coberta
pelas marquises, que protegem o desembarque dos
pacientes, deve-se prever espagos para guarda de
macas e cadeiras de rodas.

Salas de Espera

Em geral, contiguas aos halls de entrada, as
areas de espera sdo ambientes extremamente im-
portantes para a humanizagao do acolhimento dos
pacientes e de seus acompanhantes. Nessas areas
devem ser instalados aparelhos de TV, utilizados tan-
to para distrair como para fornecer informagdes im-
portantes sobre o funcionamento da unidade, cuida-
dos com a saude e, até mesmo, como é feito nos
hospitais da Rede Sarah, para fazer a chamada dos
pacientes.

As areas de espera podem, ainda, ser utilizadas
para dar inicio ao processo de triagem, reduzindo o
periodo em que o paciente aguarda o primeiro aten-
dimento e agilizando seu encaminhamento. A arqui-
tetura dos interiores dessas areas é extremamente
importante, na medida em que o conforto térmico e
acustico, a disposigdo do mobilidrio, as cores, os
materiais de revestimento, a presencga de plantas or-
namentais etc podem contribuir tanto para a diminui-
¢ao do stress dos que aguardam atendimento, como
para organiza-los. Com esse objetivo, por exemplo,
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a administragao do Hospital Municipal Lourengo Jor-
ge, no Rio de Janeiro, adotou cores diferentes nas
cadeiras reservadas para os pacientes que, ja tendo
sido atendidos, permanecem na sala de espera
aguardando os resultados dos exames, facilitando a
equipe de saude o reconhecimento daqueles que ain-
da aguardam atendimento.

A recepc¢ao infantil deve ser separada da de adul-
tos e projetada com ambientagdo compativel com essa
faixa etaria, tendo em vista ndo s6 uma maior
humanizagdo do ambiente hospitalar, como a
agilizagao do processo de triagem e encaminhamento
dos pacientes. Sempre que possivel, os pacientes
da terceira idade deverao receber os mesmos cui-
dados.

Como os pacientes e acompanhantes podem
permanecer um longo periodo na sala de espera, é
conveniente que as cadeiras sejam confortaveis, re-
sistentes, comportem pessoas obesas, tenham altu-
ras de assentos compativeis e bragos para permitir
que pacientes possam levantar-se com facilidade.

Sala de Higienizagao

Geralmente localizada em area contigua ao hallde
emergéncias, esta sala é utilizada para higienizar os
pacientes que, segundo o critério da equipe de salde,
necessitem até mesmo de um banho antes do inicio do



primeiro procedimento. Nessa sala, devem ser previs-
tas as facilidades necessarias para que a higienizacao
possa ser feita, inclusive com o paciente sobre maca
ou cadeira de roda. A sala deve ser dotada de lavatdrio,
chuveiro, chuveiro manual, maca especial para banho
e cuba de despejo. Em algumas unidades de emergén-
cia, como a do Hospital Lourengo Jorge, no Rio de
Janeiro, a sala de higienizagao, durante algum tempo,
foi localizada fora do edificio hospitalar, junto a area de
manobra das ambulancias, de forma a que os pacien-
tes pudessem ser higienizados antes mesmo de
adentrarem a unidade. Independentemente da existén-
cia desse ambiente, devem ser previstas facilidades para
higienizagao de pacientes em estado grave na propria
sala de emergéncia (politrauma).

Sala de Triagem e de Consulta de Enfermagem

O objetivo da sala de triagem é dar maior efici-
éncia ao atendimento, efetuando uma primeira avali-
acao do paciente para, somente entdo, encaminha-
lo as areas de diagnoéstico e tratamento. Esta avalia-
¢ao pode ser feita pela equipe médica ou, eventual-
mente, pela de enfermagem.

A consulta de enfermagem, por sua vez, tem
como objetivo agilizar o atendimento através da dimi-
nuicdo do tempo da consulta médica, cuidando a
equipe de enfermagem de levantar as primeiras in-
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formacgodes sobre o paciente, anotando seus dados
antropomorficos, tomando sua temperatura e tirando
sua pressao arterial.

A existéncia de salas de tiagem e a realizagdo de
consultas de enfermagem dependerao do modelo de
atendimento adotado pela diregdo da unidade, que po-
dera optar por efetuar os procedimentos de tiagem em
outros ambientes da edificacdo (salas de espera, con-
sultérios indiferenciados e, até mesmo, nos halls de
acesso), assim como descartar a realizagao das con-
sultas de enfermagem, alegando que a diminuigdao do
tempo de consulta meédica nao é desejavel, quando se
busca um melhor acolhimento do paciente.

As consultas de enfermagem sao mais comuns em
unidades ambulatoriais, onde o tempo de espera pela
consulta médica nao é tao critico. Quando realizadas
em Unidades de Emergéncia, esse tipo de consulta con-
tribui para retardar o contato do paciente com a equipe
meédica, o que nao se coaduna com os procedimentos
nelas praticados. A adogéo crescente da consulta de
enfermagem nas unidades de emergéncia deve-se, em
parte, ao atendimento ambulatorial disfargado que,
cada vez mais, vem sendo praticado nessas unidades.

Sala de Servigo Social ou Sala de Entrevistas

Nesta sala, geralmente localizada junto as espe-
ras, o mais proximo possivel dos halls de entrada,
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sao feitas as entrevistas para o levantamento das con-
digbes sociais dos pacientes e de suas familias, as-
sunto que exige privacidade. Assim, dependendo do
tamanho da unidade, deve ser prevista uma sala para
atendimento individual ou uma area maior, que pos-
sa ser dividida em boxes dotados de isolamento acus-
tico.

Consultérios Indiferenciados e Diferenciados

O dimensionamento do nimero de consultérios
depende das especialidades a serem oferecidas pela
unidade e do tipo de atendimento que sera pratica-
do, isto &, atendendo apenas as situagdes de urgén-
cia e emergéncia, ou funcionando como Ambulaté-
rio de Seguimento, onde os pacientes atendidos em
situagdes de emergéncia poderao ser acompanha-
dos até a sua alta definitiva ou, ainda, como Ambula-
tério Aberto para qualquer tipo de atendimento. Os
consultérios, de uma maneira geral, devem ser dota-
dos de duas portas e possuir dois acessos, o primei-
ro pela sala de espera ou pela circulagao de publico.
O outro acesso, totalmente isolado do anterior, se
dara pelas chamadas circulagdes brancas e sera
restrito & equipe de salide e aos pacientes em trata-
mento (fig. 02). Em alguns hospitais, tendo em vista
a humanizagéo do acolhimento, esta solugéao vem
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sendo questionada, obrigando-se a equipe de salde
a atravessar a sala de espera para acessar o con-
sultorio, o que, segundo os defensores desta alter-
nativa, garantiria ao publico, além de um maior con-
trole do fluxo de consultas, um contato mais direto
com a equipe de salde. ~

Os consultérios dividem-se em indiferenciados
e diferenciados. Nos primeiros, podem funcionar di-
versas especialidades, tais como clinica médica,
pediatrica, cirurgica, cardiolégica etc que nao exi-
gem instalagdes especiais. Nos consultérios diferen-
ciados, funcionam especialidades que necessitam
de equipamentos especiais ou que demandam sani-
tarios anexos e outros ambientes de apoio, tais como
nos consultorios de ginecologia, de obstetricia, de
proctologia, de ortopedia, de oftalmologia, de otorrino-
laringologia, de odontologia etc.

Para o dimensionamento desses consultérios,
assim como para o posicionamento de tomadas, pon-
tos de gases medicinais e pontos de ldgica, é impor-
tante conhecer, desde o inicio do projeto, as especi-
ficagbes dos equipamentos que ali serdo instalados.
A dificuldade de obter essas informag6es no prazo
necessario provoca inimeros transtornos, entre os
quais a reformulagao do projeto ou, ainda, a reforma
de ambientes ja construidos, muitas vezes antes
mesmo da inauguragéo do EAS.
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Fig. 2: Consultérios indiferenciados com dois acessos

Sala de Gesso e Redugéo de Fraturas tesia geral, com a eventual utilizagao de raio X trans-
Esta sala, anexa ao consultério de ortopedia e, portével. Seu dimensionamento devera considerar a
sempre que possivel, proxima ao hallde emergén- existéncia de bancada com cuba conectada a caixa
cia, deve ser projetada para a realizagao de proce- de decantagao de gesso, espago para uma mesa

dimentos de redugéao de fraturas, inclusive sob anes- ortopédica, depdsito de material e negatoscopios.
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Sala de Suturas e Sala de Curativos

A sala de suturas, dependendo do porte da unida-
de, pode ser constituida por um Unico ambiente para
atendimento individual ou ser subdividida em cubiculos
separados por cortinas, no caso de atendimentos si-
multaneos. Para o seu perfeito funcionamento, devem
ser previstos apoio de enfermagem, lavabo cirtirgico,
iluminagéao reforgada por focos de pé e chamadas de
enfermagem, no caso do nimero de boxes ser eleva-
do. As macas devem ser dispostas de forma a permitir
a circulagao por ambos os lados das mesmas e, se
possivel, pela prépria cabeceira.

Tanto em termos espaciais, como em relagéo ao
layout e facilidades, a sala de curativos se asseme-
Iha & de suturas, sendo desejavel, entretanto, que
este ambiente possa funcionar com ar condicionado
em pressao negativa, quando ocorrerem casos de
curativos infeccionados.

Salas de Reidratacéo e de Inalacéao

Nao ha necessidade de uma sala especial para
este procedimento, ja que, normalmente, é feito nos
ambientes de observagao, separando-se as crian-
¢as das pessoas idosas, seus principais usuarios.
Ja a sala de inalag@o necessita de um ambiente es-

pecifico, dotado de pontos de ar comprimido medi-
cinal ou de oxigénio (um ponto por cadeira), lavaté-
rio, bancada com pia para lavagem do material apés
0 uso, cadeiras ou bancos, dispostos de tal forma
que permitam, caso seja necessario, a presenga de
um acompanhante durante o procedimento.

A aplicagao do oxigénio é feita por mascara ou
capuz, no caso de pacientes com menos de um ano.
Os pontos de instalagdes sao posicionados acima
dos pacientes, que permanecem, durante o trata-
mento, sentados em cadeiras ou bancos.

A sala de inalagao infantil, sempre que possivel,
deve ser separada da de adultos, ndo necessitando
de ambientes fechados, podendo ser posicionada
em recesso, isolada por cortinas, desde que proxi-
ma a um posto de enfermagem.

Sala de Aplicagdo de Medicamentos

Nesta sala, geralmente de pequenas dimensoes,
dotada de lavatorio e bancada com cuba, sao apli-
cadas inje¢cdes e ministrados medicamentos. Nas uni-
dades de menor porte, nao é necessario prever este
ambiente, ja que tais procedimentos sdo, geralmen-
te, realizados nos préprios consultérios, na sala de
observagao ou nos demais ambientes de tratamento.
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Salas de Observagao

No caso de ambientes coletivos de observacgao,
devem ser previstas trés salas: duas para pacientes
adultos do sexo masculino e feminino e uma sala de
observacao pediatrica quando o nimero de eleitos
de observagao for igual ou maior que seis. Na ob-
servagao pediatrica deve-se prever espago para 0s
acompanhantes (atendimento conjunto), disponibili-
zando uma poltrona ao lado de cada uma das macas
de observagao. Além do sanitario, deve ser prevista
area para higienizagao das criangas menores.

A cada 12 macas de observagao devem ser pre-
vistos: um posto de enfermagem com balcéo, area
para o servico de enfermagem, dotada de bancada
com cuba, drea para prescrigdo, rouparia, farmacia
de apoio e lavatdrios (fig. 03).

Uma forma de aumentar a capacidade de ob-
servagao da unidade, sem necessariamente aumen-
tar-se o numero de macas, € a colocagéo de poltro-
nas reclinaveis, dispostas na proximidade do posto
central, para a observagao de casos de menor gra-
vidade, que nao demandem um tempo maior de ob-
servagao. Cabe lembrar que, pela crdnica insufici-
éncia de leitos de internagao providos da retaguarda
necessdria, muitas vezes os objetivos especificos das

salas de observagéo e, até mesmo, dos corredores
das unidades de emergéncia, sao desvirtuados, pas-
sando a funcionar como verdadeiras unidades de
internagéo. E o que acontece em certos hospitais,
onde o hall de entrada do ambulatério e uma boa
parte dos corredores da Unidade de Emergéncia sao
tomados por leitos e, até mesmo, por um posto de
enfermagem improvisado.

Quando esta pressao por atendimento torna-se
irreversivel, sem que seja possivel ampliar a oferta de
leitos de internagéo, a melhor solugéo é a redefinigao
dos espacos e da infra-estrutura dos ambientes de ob-
servacao, aparelhando-os para receber pacientes por
periodos superiores a 24 horas, como foi feito na uni-
dade de emergéncia do Hospital de Saracuruna, no
Municipio de Caxias (RJ), que hoje conta com unida-
des de intemag&o de curta permanéncia, além das uni-
dades convencionais (fig.04).

As salas de observacdo devem, ainda, dispor de
ambientes proprios ao isolamento de pacientes por-
tadores de doengas de notificagao compulséria ou
por individuos que possam ameacar a seguranga da
unidade (criminosos, psicopatas etc). O leito de iso-
lamento deve ser dotado de sanitario préprio, filtro
(antecamara), visor e, sempre que possivel, trata-
mento acustico.
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Fig. 3: Posto de enfermagem para cada 12 leitos de observagédo
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Fig. 4: Unidades de Intemagéo de Curta Permanéncia
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Posto de Enfermagem Central

Além dos postos de enfermagem exclusivos das
salas de observagao, a Unidade de Emergéncia deve
ser dotada de um posto de enfermagem central que,
além de exercer uma atividade de controle de todo o
funcionamento da unidade, apéia, com o servigo de
enfermagem, os diferentes atendimentos realizados
na unidade. Para exercer de forma adequada estas
funges, a localizagao do posto de enfermagem cen-
tral deve ser cuidadosamente estudada, de forma a
proporcionar uma visao o mais ampla possivel da
unidade, facilitando o controle das diferentes tarefas
e 0 acesso da equipe de salide.

A correta disposi¢ao e o dimensionamento das
partes que integram o posto de enfermagem séo cui-
dados importantes para otimizar seu funcionamento.
O posto de enfermagem divide-se em trés partes prin-
cipais: a area onde se localiza o servigo de enfer-
magem, dotada de bancada e cuba de lavagem; a
area de prescrigéo e a area onde se localiza o bal-
cao de atendimento. Podem, ainda, fazer parte des-
te conjunto, dependendo do /ayout proposto para a
unidade, o estar de enfermagem, rouparia, depdsito
de equipamentos, farmécia satélite e copa.

Sala de Procedimentos Invasivos

Esta sala, onde sdo desenvolvidos os chamados
procedimentos invasivos (aplicagao de sondas,
endoscopia, traqueotomia etc), necessita de um grau
de assepsia semelhante a de um Centro Cirtrgico,
demandando ar condicionado com renovagéo e pres-
sao positiva, além de paredes e tetos pintados com
tinta do tipo “epoxi”, material de alta resisténcia a
lavagem com produtos quimicos. As salas devem ser
dotadas de lavabo cirdrgico (com duas torneiras por
sala), gases medicinais e piso condutivo.

Sala de Pequenas Cirurgias

A realizagao de cirurgias de pequeno porte (ci-
rurgias ambulatoriais) exige um ambiente com as
mesmas caracteristicas da sala de procedimentos
invasivos, acrescido de vestiarios de barreira para a
equipe de saude.

Salas de Emergéncia e de Politrauma

Nestas salas, em que sao oferecidos os primei-
ros cuidados aos casos de maior gravidade, os paci-
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entes sdo estabilizados e, de maneira geral, seqguem
para o Centro Cirtrgico ou para a Unidade de Terapia
Intensiva e, na pior das hipoteses, para o necrotério.
A sobrevivéncia dos pacientes nesses ambientes pode
vir a depender ndo s6 da disponibilidade da infra-
estrutura necessaria aos procedimentos, como de sua
correta localizacao no edificio hospitalar, ja que, des-
se posicionamento, depende, muitas vezes, a rapidez
com que sao oferecidos os primeiros cuidados a pa-
cientes em estado mais grave. Em unidades de médio
e pequeno porte, estas salas podem vir a integrarum
unico ambiente localizado junto ao hallde Emergén-
cia, com facil acesso ao Centro Cirurgico e a Unida-
de de Tratamento Intensivo. Um acesso discreto ao
necrotério também é desejavel.

A sala de politrauma, onde sao atendidos paci-
entes que sofreram acidentes ou violéncias (causas
externas), deve ser, preferencialmente, separada da
sala de emergéncias, onde sao tratados os outros
casos de maior gravidade. A separacgédo da sala de
politrauma dos demais ambientes da unidade & im-
portante para a humanizagao do atendimento, evi-
tando a visdo desnecessaria das ocorréncias que ali
se verificam.

Tanto as salas de politrauma como as de emer-
géncia devem ser dimensionadas para atender, ao
mesmo tempo, no minimo, dois pacientes. Devem
permitir total liberdade de circulagao para a equipe,
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recessos para o estacionamento de carrinhos com
material esterilizado, de anestesia e de ressuscitacéo,
lavabos, bancada com cuba, armarios com portas
de vidro ou prateleiras (que facilitem a visao de equi-
pamentos e medicamentos), um nivel de iluminamento
elevado, pontos de gases medicinais, tomadas (in-
clusive para raios X transportavel), entre outras faci-
lidades e, preferivelmente, um posto de enfermagem
e area de expurgos exclusivos.

Atualmente, alguns hospitais de emergéncia com
alta resolutividade, principalmente aqueles localizados
nos grandes centros urbanos, sdo dotados de Centros
de Trauma. Nesses ambientes, destinados a atender os
casos mais criticos, os pacientes permanecem apenas
por poucos minutos, durante os quais equipes especi-
almente treinadas decidem seu encaminhamento para
o Centro Cirlrgico ou para a UTI. Os hospitais que
dispdem desses Centros, em geral, sdo atendidos por
sistemas de remocao de alto nivel, em que o primeiro
atendimento e dado desde o momento em que o paci-
ente é recolhido e transportado em ambulancias e, até
mesmo, em helicopteros, que constituem verdadeiras
UTls moveis.

Além desses ambientes, complementam o progra-
ma funcional das Unidades de Urgéncia e Emergéncia
uma série de ambientes, tais como a Unidade
Transfusional (onde é feita a guarda e a distribuigéo de
hemocomponentes), rouparia, copa, local para a guar-
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da de aparelho de raio X transportavel, area para guar-
da de pertences de pacientes, sanitarios de funcio-
narios, estar e plantdo médico, estar e plantdo de
enfermagem e de pessoal de apoio, estacionamento
de ambulancias (com estar e sanitario anexo para
motoristas), salas administrativas, posto policial, can-
tina, sala de utilidades, depdsito de material de lim-
peza (DML), sala de armazenamento temporério de
residuos etc.

5AS RELACOES COM AS DEMAIS
UNIDADES FUNCIONAIS

O posicionamento da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia em relagdo as demais unidades funcio-
nais que integram o edificio hospitalar é fator
determinante na gerag¢ao e na propria qualidade dos
fluxos hospitalares, influindo fortemente na maior ou
menor operacionalidade da unidade, assim como no
combate a infecgé@o hospitalar. Assim, a distribuigao
espacial das unidades funcionais (setorizagéo) e de
seus respectivos ambientes devem ser estudadas le-
vando-se em consideragao, principalmente, a adequa-
¢ao dos fluxos hospitalares que delas se originam.

Certamente existem outros fatores a serem con-
siderados na tarefa de setorizagéo, entre eles as ca-
racteristicas climaticas (orientagdo da edificagdo em
relagdo a insolagdo e aos ventos dominantes), a to-

pografia, a drenagem, as caracteristicas do terreno,
a hierarquia do sistema viario do entomo, assim como
o tipo e a intensidade de ocupagéo das areas vizi-
nhas. Nenhum desses fatores, entretanto, é tao
determinante para a distribuigao espacial das unida-
des funcionais como os tipos de fluxos que entre
elas ocorrem.

Estudados os fluxos, definidos os acessos, depen-
deréa da correta localizagéo da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia a otimizagao das relagGes entre estae as
demais unidades funcionais do hospital, especialmente
com as unidades de Imagenologia, Centro Cirtrgico,
UTI e Necrotério, com as quais deve, necessariamen-
te, manter um elevado nivel de integragéo. A proximida-
de espacial entre estas cinco unidades funcionais, sem-
pre que possivel localizadas no pavimento térreo, de
forma a proporcionar acesso direto aos pacientes que
chegam em estado grave, circulagbes diretas, desim-
pedidas e preferencialmente exclusivas da equipe de
saude, sao alguns dos fatores que podem proporcionar
ganhos de produtividade e resolutividade no atendimento
as emergeéncias.
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1INTRODUCAO

No contexto de um estabelecimento assistencial
de salde, uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
é considerada um ambiente restrito, situado em area
reservada com:

[...] um conjunto de elementos destinados a
pacientes com risco eminente de morte, com
possibilidade de recuperagéo e que neces-
sitam de assisténcia médica e de enferma-

gem nas 24 horas (BRASIL, 1998).

E obrigatéria em hospitais de atendimento se-
cundario e terciario, com numero de leitos maior ou
igual a 100, e em estabelecimentos que atendem gra-
videz e partos de alto risco, nos quais deve existir,
também, uma UTI neonatal.

Deve-se destinar entre 6% a 10% do nimero de
leitos do hospital para a UTI. Alguns autores, no en-
tanto, sugerem de 15% a 20%, devido as tendéncias
atuais do tratamento médico e ao envelhecimento
populacional. O nimero minimo de leitos admitido é
cinco, considerado altamente oneroso e com rendi-
mento insatisfatério. O maximo é doze, que propor-
ciona maior rendimento para a unidade. Com um
numero de leitos maior que doze, todos os ambien-
tes de apoio deverao ser duplicados.
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Ha que se considerar, também, que alguns esta-
dos possuem legislagéo propria, devendo-se consulta-
la durante o planejamento da unidade, embora todas
elas sejam feitas a luz da RDC N¢ 50 (BRASIL, 2002).
No caso da proposta apresentada, o nimero de lei-
tos escolhido se deve a particularidades da legisla-
¢do no Estado do Ceara, local idealizado para a lo-
calizaga@o do presente projeto.

2PLANEJAMENTO

O planejamento de uma UTI deve priorizar o aten-
dimento a todas as normas para projetos fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), pro-
porcionar condi¢des para um bom acesso de paci-
entes, fluxo adequado de funcionarios e visitantes e
possuir ambientes de apoio (posto, servigos, confor-
to pessoal, apoio administrativo etc) que permitam o
perfeito atendimento dos pacientes nela internados.

Deve fazer parte da equipe de planejamento o
arquiteto, o engenheiro, o médico, o enfermeiro, o
administrador hospitalar, e outros profissionais afins,
que deverao, inicialmente, avaliar a demanda previs-
ta da UTI, os recursos médicos e o pessoal de su-
porte necessario, além dos servicos de apoio que
ird necessitar.
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3LOCALIZACAO E RELACOES
EXTERNAS E INTERNAS

A localizagao de uma UTI dentro de um hospital
deve ser cuidadosamente estudada. Deve possuir
acesso controlado e estar situada de modo a permitir
relagOes diretas com a Emergéncia, Centro Cirtrgi-
co, Centro Obstétrico e a Sala de Recuperagao. De-
vera possuir, ainda, relagdes, embora com menor in-
tensidade, com setores de Internagao, Imagem, La-
boratério e Velério.

4 SETORES E AMBIENTES

Uma Unidade de Tratamento Intensivo, para ter
um bom desempenho, deve possuir um fluxo interno
que facilite o contato visual entre o recinto dos leitos
e o posto de enfermagem, mantendo proximidade
entre os demais espagos, sendo apoiada pelos se-
guintes conjuntos de ambientes:

* Recepg#o e admisséo: com balcao de infor-
magoes e controle de visitantes e pacientes.
* Espera e estar para bﬂblh:u: com sala de

espera para familiares e sanitarios (podendo
estar situada fora do ambiente da UTI).

« Areaadministrativa: sala de chefia, secre-
taria, sala de reunides e entrevistas.
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* Area clinica: recinto dos leitos dos pacien-
tes.

* Postode enfermagem e servigos.

* Apoio clinico: preparo de medicamentos,
guarda de equipamentos, utilidades, rouparia
e area para prescrigao.

* Conforto pessoal: quartos de repouso, ves-
tiarios, banheiros, copa/estar.

A seguir serao feitas algumas observagoes so-
bre os cuidados em relagao a arquitetura de cada
um destes espagos:

Recinto dos leitos

Deve estar localizado de modo que permita a
visualizagao direta do posto de enfermagem, a
monitoragao através de equipamentos e intervengoes
terapéuticas de emergéncia ou de rotina durante 24
horas.

Por ser uma area onde o nivel de ruido pode
ultrapassar os limites do permitido, em conseqiién-
cia dos equipamentos utilizados (alarme dos equipa-
mentos, telefones, respiradores etc), deve-se aten-
tar para que seja feito uso de revestimentos que se-
jam absorventes, sem deixar de observar os aspec-
tos de controle da infecgao hospitalar, de resisténcia
e durabilidade dos mesmos.
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O box do paciente deve ser projetado de modo a
conter, confortavelmente e com privacidade,através
de divisérias fixas e retrateis, todo o equipamento
necessario, permitir a livre movimentagao da equipe
e ter a distancia minima de 2m entre os leitos.

Recursos de humanizagao das instalagoes aju-
dam na propria recuperagéo, reduzindo o stress a
que fica submetido o paciente e a equipe de atendi-
mento. Para isso, deve-se prever acessorios como
relégio, calendario e janelas para nortear o pacien-
te. A drea minima prevista para o leito, segundo a
RDC 50, é de 9,00m2.

Posto de enfermagem e servigos

Deve ter posi¢ao centralizada e possuir uma cir-
culagao minima de 2,50m em relagao a area dos
leitos. Deve servir a um maximo de 12 leitos e ter
area suficiente para abrigar as atividades da equipe
de trabalho sem desconforto, com balcoes que pos-
sibilitem o uso de computadores e impressoras na
execucao de atividades administrativas, quando a
unidade possuir sistemas informatizados. Anexo ao
posto, e em situacao que também permita a
visualizagao dos leitos, deve existir uma area para
preparo de medicagao. Este ambiente deve ser pro-
vido de iluminagao adequada a execucéo das tare-
fas, bancadas com pontos de agua e armarios para
estocar medicamentos e acessorios necessarios na

elaboragéo dessas atividades. Essa area nao deve,
igualmente, ficar préxima a centrais telefonicas, a
fim de evitar interferéncias sonoras que possam dis-
trair os funcionarios em atividade. ARDC 50 permite
uma area minima de 6,00m2.

Depdsito de equipanmntds e materiais

Sala destinada a armazenar equipamentos que
nao estdo em uso, mas disponiveis para atendimen-
to imediato dentro da unidade. Deve ter acesso facil,
espaco adequado e abertura suficiente (de prefe-
réncia sem portas), para remocéao dos equipamen-
tos em casos de emergéncia. A instalagao elétrica
devera prever tomadas suficientes para que equipa-
mentos operados com bateria possam ser recarre-
gados.

Laboratdrio

Deve estar disponivel, dentro da UTI, um servigo
de laboratorio clinico 24 horas, com capacidade su-
ficiente para fornecer testes minimos, como quimi-
cos, hematologicos e gases do sangue arterial.

Sala de utilidades

E projetada para receber materiais sujos, conta-
minados e roupa suja, antes de serem encaminha-
das para o seu destino final. Para isso, deve conter
recipientes especiais, como rumpers, recipientes
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para instrumentos perfuro-cortantes e residuos soli-
dos. Deve dispor de pia de lavagem e pia de despe-
jo para descarte de residuos liquidos ou pastosos e
fluidos corporais.

Sala de higienizagao e preparo

de equipamentos/materiais

Area destinada para procedimentos de prepa-
ro, limpeza e desinfecgao de equipamentos e mate-
riais utilizados na unidade antes de serem enviados
para o setor de esterilizagao. Deve ser previsto pia
de lavagem com ducha.

A RDC 50 permite uma drea minima, para este
ambiente, de 6,00m2.

Conforto pessoal

Espago destinado ao repouso médico e de en-
fermagem, deve ter acesso facil a drea clinica, pos-
to e servigos, e possuir apoio de banheiros e vestia-
rios. A comunicagao deste com o posto pode ser
efetuada através de telefone e/ou sistema de
intercomunicagao.

Area para prescrigao médica

Area destinada & elaborac&o de relatérios médi-
cos. ARDC 50 permite uma @rea minima para pres-
cricao médica de 1,50m2.

Sala de entrevistas

Area destinada ao atendimento do paciente e/ou
familiares, visando a comunicagéo entre aquelese a
instituicdo. ARDC 50 permite uma area minima para
sala de entrevistas de 6,00m2.

SAUTIPROJETADA

A unidade foi projetada visando permitir ao paci-
ente maior privacidade na hora da internagao e tran-
quilidade para a familia. Como mostra a figura 1, a
UTI tem dois acessos: o primeiro, que é a entrada
do paciente vindo do Centro Cirtrgico e/ou Emer-
géncia, através de circulagao que tem seu acesso
restrito e controlado exclusivamente para funciona-
rios e pacientes. O outro, que é a saida do paciente
direto para a circulagao da area de internagao e
entrada dos visitantes e familiares. Esta segregacéao
justifica-se por evitar interferéncias externas nas ati-
vidades da unidade, isolando as areas que reque-
rem maior tranquilidade das areas de fluxo mais in-
tenso, como as de servigos e esperas de visitantes/
acompanhantes.

Essa solugao proporciona para a equipe médi-
ca e de enfermagem mais tranquilidade, pois evita o
assédio dos familiares nas horas de maior tenséo,
como na chegada a internagao ou em momentos cri-
ticos da vida do paciente.
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Fig. 1: Proposta UTI

Internamente, esses acessos distribuem os flu-
x0s para os dois conjuntos que compdem a UTI,
dimensionados que foram para 7 leitos de intemacgao
comum e 1 leito de isolamento, chegando-se a um
total de 16 leitos. Para melhor rendimento e funcio-
namento da unidade, alguns ambientes sdo comuns,

como na area administrativa (chefia, secretaria, reu-
nides e informagdes); na area de conforto pessoal
(quartos de repouso, vestiarios, banheiros, estar e
copa) e alguns ambientes de apoio clinico (laboraté-
rio, utilidades/expurgo, guarda de equipamentos,
higienizacao e preparo de equipamentos). Os de-



mais ambientes, que tém uma relagcao mais direta
com o apoio ao paciente, foram duplicados (posto e
servigo, rouparia e guarda de Equipamentos de Pro-
tecéo Individual, area de preparo de medicamentos
e a area de prescrigao).

Devera ser previsto, também, em area proxima a
UTI, espaco préprio para estar dos familiares e sala
de entrevistas, onde o médico podera informar com
maior privacidade o estado de salide do paciente.

Sera priorizada a iluminagao natural, procuran-
do-se, sempre que possivel, utilizar recursos como
aberturas para o exterior, através de janelas ou ilu-
minagdes zenitais, de modo que os pacientes e a
equipe da unidade tenham sempre a possibilidade
de acompanhar as mudangas do dia.

As circulagoes terao o forro rebaixado para ser-
vir a distribui¢ao das instalagoes. Estas instalagdes
terao como apoio um pavimento mecéanico, situado
acima da laje de cobertura. Este pavimento facilitara
a manutengéo, sem prejuizo das atividades normais
da unidade.

ARaUITETURA DE UNIDADES HOSPITALARES

Sera especificado, para o piso desta unidade,
manta vinilica, que tem boa absor¢ao do som, visto
que, na UTI, o nivel de ruido pode elevar-se acima
do aceitavel, consequéncia dos varios tipos de equi-
pamentos utilizados e a sua movimentacao. As pare-
des receberao pintura acrilica e o teto sera rebaixa-
do com placas de gesso cartonado. Sera utilizado,
nos fechamentos externos, esquadrias de aluminio e
vidro e, nos fechamentos internos, madeira.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

AUnidade de Tratamento Intensivo apresenta o que
ha de mais avangado em termos de tecnologia médica
e cuidados com o paciente. E neste local onde todos os
modemnos recursos da medicina, tanto em relagao aos
equipamentos quanto as técnicas de servigo, séo utili-
zados, tendo somente em vista a manutengao da vida
humana. A arquitetura deve indicar as condigoes funci-
onais precisas para que o desempenho dessas ativida-
des se processe da melhor forma, contribuindo paraa
prestacao de servigos de qualidade.
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