Sinalizag&o visivel, nas portas, do simbolo internacional
da radiagéo ionizante e inscrigdo com os dizeres: “Entrada
Restrita”

Sinalizag&o luminosa vermelha com aviso de adverténcia:
“Quando a luz vermelha estiver acessa, a entrada é proibida”.

Em lugar visivel, dispor de um quadro de orientacéo de
protegéo radiologica.

Dentro da sala o aviso: “Nesta sala somente pode per-
manecer um paciente de cada vez".

Vestimentas de prote¢éo individual para pacientes, equi-
pe e acompanhantes (avental, saiote, luvas, protetor de
tiredide). Prever suporte adequado para os aventais
plumbiferos e uso obrigatério de dosimetros. A cAmara escu-
ra & dispensavel nos equipamentos mais modernos que usam
revelagdo seca.

Prever local para guarda dos filmes radiolégicos em po-
si¢ao vertical, afastados da fonte de radiagdo e com tempe-
ratura e umidade compativel com suas especificagdes.

lluminagéo da sala de laudos n&o pode causar reflexos
nos negatoscopios.

Dos Equipamentos
Todo equipamento de fluoroscopia deve possuir:
* Sistema de intensificagdo de imagem;

* Dispositivo para selecionar um tempo acumulado de
fluoroscopia reajustado a cada 5min ou interromper
apos 10min.;
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+ Diafragma regulavel para definir feixe Gtil;

» Cortina ou saiote plumbifero inferior/lateral para a pro-
tecdo do operador;

= Sistema para impedir que a distancia foco-pele seja
inferior a 38cm para o equipamento fixo e 30cm para
equipamento movel;

« Sistema para garantir ﬁue o feixe de radiagao seja
restrito a area do receptor de imagem;

» Possuir sinal sonoro continuo quando o controle de
“alto nivel” estiver acionado.

Dos Procedimentos de Trabalho

Padronizar valores para expor o minimo possivel o pa-
ciente;

Durante o procedimento, devem permanecer na sala so-
mente as pessoas esfritamente necessarias e devidamente
protegidas;

Em fluoroscopia, as palpagtes devem ser realizadas
com luvas plumbiferas; a duragdo do exame deve ser o mais
breve possivel, com a menor taxa doses e menor tamanho de
campo, o tubo deve ser energizado somente quando o exe-
cutor estiver olhando o monitor; o tempo de exposigédo deve
ser anotado no prontuario do paciente;

As vestimentas plumbiferas ndo devem ser dobradas,
devendo ser mantidas em superficie horizontal ou suporte
adequado.
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Controle de Qualidade e Manutengéao

O equipamento deve ser mantido em condi¢es ade-
quadas de funcionamento e submetido regularmente a verifi-
cacédo de desempenho;

Deve existir um Programa de Garantia de Qualidade que
inclua testes bianuais, anuais, semestrais e semanais confor-
me descritos na portaria e nas especificagdes do equipamen-
to;

Deve ser verificado o padrdo de desempenho do equi-
pamento.

Portaria SAS/MS 210/2004 da Secretaria de Aten-
¢do a Saude (BRASIL, 2004b)

Esta portaria define as Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular, suas aptidées e qualidades,
servindo como parametro para o credenciamento das Uni-
dades junto ao Sistema Unico de Saude.

Entre os servigos de uma Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular esta o Servigo de Assis-
téncia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia Intervencionista, ou seja, Hemodinamica, e esta-
belece este servigo como pré-requisito.

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional
compativel, alem de uma equipe capacitada e qualificada para
prestar assisténcia aos portadores de doengas do sistema
cardiovascular.
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6 RECURSOS HUMANOS

Responsavel Técnico — médico com certificado na area
de atuacdo em Hemodinadmica e Cardiologia Intervencionista,
reconhecido pela SBHCI (Sociedade Brasileira de Hemodi-
namica e Cardiologia Intervencionista), e responsavel porum
Unico servigo.

Ter pelo menos mais um médico com certificado em
area de atuagdo em Hemodinamica e Cardiologia Interven-
cionista, reconhecido pela SBHCI.

Equipe de Salde Basica composta de: cardiologista
clinico, anestesiologista, enfermeiro coordenador com espe-
cialidade em cardiologia, um enfermeiro para cada 10 leitos
e um para o servigo de hemodinamica, por turno; um auxiliar
ou técnico em enfermagem por leito, por turno e um técnico
em radiologia ou tecnélogo com experiéncia em
hemodinamica.

Equipe de Satude Complementar: contar com cirurgiao
vascular e Cirurgido geral em carater permanente ou alcan-

cavel.

7 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

O hospital deve destinar leitos especificos para os pa-
cientes de média e alta complexidade cardiovascular.

Servigo deve possuir:
Equipamento de hemodinamica fixo com, no minimo:
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* capacidade de aquisi¢cdo de imagem digital em tem-
po real;

* resolugdo: matriz 512x512x8 bites a 30 quadros/se-
gundo; e

* armazenamento de longo prazo das imagens: CD ou
filme 35mm.

Poligrafo de, no minimo, trés derivagdes de ECG e dois
canais de press&o com possibilidade de registro simultaneo:

Hemoterapia disponivel 24h, por Agéncia Transfusional
ou outra estrutura mais complexa;

UTl classificada como Tipo Il ou lll (portaria GM/MS 3432/
98)

8 PRODUGAO DO SERVICO

O Servigo de Cardiologia Intervencionista deve realizar,
em media, 12 procedimentos terapéuticos em cardiologia
intervencionista mensais, 144 procedimentos anuais de alta
complexidade.

9 PROGRAMA DA UNIDADE

No quadro 02 vé-se o pré-dimensionamento da unidade
de hemodinamica. Através do estudo das fichas técnicas dos
principais ambientes da unidade, estabeleceu-se areas dos am-
bientes considerando toda a legislagéo apresentada acima.
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Apo6s elaborado o projeto chegou-se ao dimensionamento final
da Unidade. O quadro 02 apresenta a comparac&o entre o di-
mensionamento da RDC-50, o pré-dimensionamento proposto
e dimensionamento de projeto. Constatou-se a necessidade de
se criar dois novos ambientes (vestiario para pacientes exter-
nos e arquivo de CDs) e, devido ao porte do equipamento de
Hemodinamica utilizado como exemplo, a sala de exame ficou
maior do que o pré-dimensionado. -

Quadro 02-QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DA UNIDADE DE

HEMODINAMICA PROPOSTA
CONFORME ROC 5002 PROPOSTD Projsto
Critirio da Critbrio de
AMBENTE Ty m i el m '
Regatro B 00m* 8,00 8,00 000
5.5m* por WC = 1 1,35
Crhis pappastee 10 7.10 1 7.2 7.0
Secrelana 5.5m* pod peaaca 1,00 1,00 1154
Sals de [xama & Taragas ADE 38,00 .00 48,70
Araa dn Escovaghs 1,1m’* por iomaina 230 2,30 .30
Area de Fecuperacia (4 boasi) .00m* Ao 32,00 s.81
Fossa de Enfermagem 4 80 440 450
Hall oo Espera o' Pacientes
i Mt sam fwferdncia 24,00 24,00 8,23
el de MBZAS AT hedarircia 162 1,053 A5 163
Arga s C B0 00 o0 0,14
Eals da Laurios & b-p-unh 4,502 450 450 535
EBla oo Comy i nedandnoa 4,00 430 818
Saln de Preparn de Componerdas
& o 4,00 4,00 841
Westiaro de Barmera pany wal, 3, 00+wo wasl 354
Fureirubincg 1.8m" =3 520 wwe 1,83258.42 10,62 1252
oL 2.00m" 200 1.25:2.25 amn am
Litililades 4 DOe" 4.00 5,08 8,00
Foupana 30" .20 .30 220
SUB-TOTAL 188,22 171,03 178,50
eree. A
Vol paciorde sl 470
A i
SLUB-TOTAL 18,22 17103 L]
]
% da Ciroulg 2% 3431 34.48
TOTAL 0834 | 104

Fonle: sulores
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10 NORMAS E INFORMAGOES DE SEGURANGA

No caso da Unidade de Hemodin&mica devera ser apli-
cada a Portaria/MS 453/98 quanto & proteg&o a radiagéo
ionizante tanto para pacientes e para a equipe de satide como
para a estrutura fisica.

Outro aspecto a ser observado s&o as instrugdes do
fabricante, quanto ao isolamento da rede elétrica, a clima-
tizagdo do ambientes, ligagdo ao sistema de energia elétrica
de emergéncia e ao reforgo de contrapiso.

11 MANUTENGCAO

Na execugdo de obra deverdo ser consideradas todas
as orientagbes do fabricante para a instalagdo do equipa-
mento fazendo assim uma manutengao preditiva adequada
do equipamento.

Na manuteng&o preditiva devem ser seguidas as reco-
mendagbes do fabricante e as legislagbes vigentes, que de-
verao ser executadas por meio de protocolos devidamente
registrados e assinados pelo responsavel, garantindo, assim,
0 funcicnamentr:: do equipamento e a qualidade do servigo.

A corretiva acontecera quando necessario e pelo forne-
cedor atraves de contrato de manutencéo estabelecido no
ato da aquisi¢do do equipamento.
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12 SISTEMA CONSTRUTIVO

Sistema construtivo usado sera o tipo convencional tan-
to para os pilares, vigas e alvenaria. A laje sera nervurada e
pré-fabricada com blocos de polipropileno expandido para
diminuir o peso proprio da estrutura.

A cobertura sera em telha de ago galvanizado assenta-
das sobre estrutura metalica.

13 INSTALAGOES PREDIAIS

Sera usado andar técnico, sob a cobertura, para insta-
lagdo das unidades de ar condicionado, sendo um equipa-
mento para sala de exame, um para sala de componentes e
outro para os demais ambientes da unidade. Na sala de exa-
me o retorno do ar seré efetuado por dutos instalados nos
chanfros entre as paredes.

As instalagdes elétrica, telefonica, logica, som, segu-
ranga, agua e outras serdo feitas por meio de uma bandeja
sobre o forro rebaixado. A ligagdo entre o gerador de tensao,
o equipamento de hemodinamica e a estagéo de processa-
mento de imagem sera por meio de canaleta sob contrapiso.

A instalagéo elétrica devera ser isolada e possuir um
sistema de vigia de isolamento e quadro de distribuigdo pro-
prio. Também devera possuir aterramento em todas as to-
madas da unidade. Havera energia elétrica de emergéncia
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no posto de enfermagem e sala de recuperagéo, classe 15e
classe 5 na sala de exame, comando e equipamento.

Devido ao peso do equipamento escolhido, sera feito
um reforgo nas fundagbes, especificando-se o suporte de
410kg na base da mesa e do arco.

As paredes da sala de exame deverdo receber prote-
¢&o equivalente a 1,17mm pb, exceto a parede dos fundos que
serade 1,0mm pb. O piso e o teto terdo blindagem de 1,5mm
pb ou 13 cm de laje de concreto vibrado, com resisténcia
minima de 235kgf/cm?. As portas e o visor usardo a blinda-
gem correspondente a parede onde estio localizados. Es-
tas especificagdes deverao ser calculadas por fisico especi-
alizado para cada tipo de equipamento utilizado.

14 ESPECIFICAGAO DE MATERIAIS

Piso: Manta vinilica, exceto nas areas molhadas (ba-
nheiros, utilidades, DML e preparo de materiais) onde sera
utilizada ceramica tipo grés, 30x30 cm, com rejunte epoxi.

Parede Internas: Pintura latex acrilico sobre massa
acrilica, nas areas molhadas azulejo com rejunte epoxi.

Teto: Pintura latex acrilico sobre massa acrilica nas
areas criticas e semi-criticas e nas demais latex PVA.

Esquadrias: Externas ém aluminio natural e internas em
madeira com pintura em esmalte sintético. As maganetas das
portas serdo tipo alavanca.
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Rodapé: Tera o mesmo material do piso, com altura
de 8cm e seguir o alinhamento da parede, evitando ressaltos.

Outros: Bancadas de granito e cubas em louga ou inox,
conforme o uso. Bate-maca e corriméo em PVC.

15 FLUXOGRAMA

A figura 1 apresenta o fluxograma da Unidade de
Hemodinamica, mostrando o fluxo de pacientes bem como da
equipe de saude. Os acessos de pacientes s&o distintos e com
barreira técnica, sendo que o paciente externo devera passar
por um vestiario de barreira.

s
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Figura 1 = Fluxograma de um servigo de hemodinamica

Fonte: autores
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16 ANTEPROJETO DA UNIDADE DE HEMODINAMICA

A Unidade de Hemodinamica apresentada na figura 2 faz
parte do Projeto do Hospital de Emergéncia de Campo Gran-
de, portanto o servigo de Hemodinamica é um dos servigos da
Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade oferecido
pelo Hospital & populag&o do Sistema Unico de Salide.

g bindagem, Immpb

.,{*fmm A5 breparo 24 _
@ s Wi me de Hemodindmica %‘
= '= A=t AIm2 ; ™ vombe njetora i

>
[
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£
]
bndagem 1, mmpb
Ha I

A=nd.20md
bl 1, 1mmph
! W " widro p bl
porta blind, INE
1, kmmph |'?—_!i_' | gerador
Hal .. Comando .. L “Woldor
Y, A=8,TIm2 .l-SL'I._'Pml

Figura 2 - Planta baixa da unidade de Hemodindmica

Fonte: autores
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A unidade, além de atender aos pacientes internos, ofe-
recera seus servigos a pacientes referenciados da Rede de
Salde da Macrorregido de Campo Grande, MS.

A Hemodinamica devera ser implantada proxima ao
Bloco de Diagnéstico e ligada pela circulagdo central ao
Centro Cirurgico, @a Emergéncia, a UTl e a UCO.

A planta baixa e o layout foi resultado de todo o estudo
descrito acima, tais como: os acessos distintos, vestiario de
barreiras, sala especifica para componentes, cuidados com
aradiagao, a atencgao pos-procedimento e outros.

O acesso de paciente interno e da equipe de salde é
feito pela circulagao central, sendo que o da equipe de sau-
de é feito por vestiario de barreira. O acesso do paciente
externo € pela recepgéao geral do Setor de Diagnéstico, que
sera encaminhado até a secretaria da Unidade de
Hemodinamica, onde o acompanhante podera esperar e 0
paciente sera encaminhado ao vestiario para paramentagao,
onde recebera instrugtes da enfermagem sobre uso do aven-
tal e para onde se encaminhar a seguir.

Apoés realizar o exame, o paciente é levado a sala de
recuperacgdo. Dependendo do tipo de exame os pacientes
poderdo evoluir para UCO, UTI, CC e alta, se for paciente
externo.

A unidade é composta de duas areas:

Assisténcia ao paciente: secretaria, vestiario de pa-
ciente, sala de recuperagéo, posto de enfermagem, sala de
exame.
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Areas de apoio a Hemodinamica: Sala de laudos,
chefia, arquivo, preparo de materiais, DML, sala utilidades,
sala de comando e equipamentos, vestiario de barreira, la-
vatorio cirlirgico e rouparia.

O projeto da Unidade de Hemodinamica é resultado de
varios fatores condicionantes do projeto, como modulagéo,
legislag@o vigente, equipamento escolhido e pré-dimensio-
namento.

Considerou-se, também, a qualidade dos procedimen-
tos, os fluxos e a seguranga dos pacientes e equipe de sau-
de na elaborag&o do projeto e definigdo das instalagoes.

17 CONSIDERAGOES FINAIS

A unidade de Hemodinamica retne os cuidados dos
servicos existentes em locais como radiologia, UTI e centro
cirurgico, atendendo-se pacientes graves e que exigem os
mais restritos procedimentos. Sua arquitetura deve, portan-
to, refletir estas exigéncias, possuindo riqueza de detalhes,
uma esmerada adequacao de fluxos e funcionalidade geral.
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As cirurgias ambulatnrlals es ao a tlada d‘a
avangando sobre diversas especlaﬁdade como
avango da tecnologia. Procedimentos que, ar{es
exigiam grandes preparos e riscos, hoje sao
efetuadas em ambientes relativaménte Simples.
A arquitetura dos Hospitais-dia, portanto, tem ] —l
aplicacdo em praticamente todas as unidades que Ja_‘
atendem casos cirurgicos e outras construidas |-
apenas para este fim. Outro desafio que se apresenta
é o incremento das cirurgias minimamente invasivas
em hospitais publicos. O presente artigo busca sugerir
uma solugao para estes casos.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia ambulatorial & hoje considerada um dos seg-
mentos de mercado mais promissores na drea de salde e
vem crescendo a cada dia, traduzindo-se como um novo
modelo de assisténcia médico hospitalar — o Hospital-dia —,
que vem contribuindo para o movimento de desospitalizagéo
e trazendo muitos beneficios para todos os participantes,
sejam eles médicos, seguradoras, instituigdes e pacientes,
otimizando recursos, reduzindo custos e minimizando riscos
de infeccao hospitalar, além de permitir maior seguranca e
assisténcia mais humanizada.

A realizag&o de procedimentos cirirgicos de médio e gran-
de porte pelo sistema ambulatorial, sem a internag&o do paci-
ente, ndo € uma conduta recente ou inovadora. Este tipo de aten-
dimento e descrito desde a antiguidade, época em que os paci-
entes eram liberados para recuperaco p6s-operatoria nos seus
proprios domicilios (SOUZA; SILVA, 1999). Assim, a cirurgia
ambulatorial ndo se apresenta como algo novo, mas como uma
redescoberta de um procedimento que foi, por bastante tempo,
esquecido e esta retornando velozmente devido ao avango das
técnicas cirlrgicas e anestésicas e possibilitado pelas novas
descobertas tecnolbgicas.

A idéia de desenvolver este estudo surgiu da percep-
¢ao dos autores da insignificante utilizagdo pelo setor puibli-
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co de salude de unidades de cirurgia ambulatorial, ndo se
valendo dos grandes beneficios que uma implantagéo deste
tipo poderia trazer para os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Segundo SANTOS (2005), com base nos dados do Ca-
dastro Nacional dos Estabelecimentos Assistenciais de Sau-
de (CNES), no Brasil, de um total de 145.467 leitos cirtrgi-
cos, apenas 1,6% (2.355) sdo leitos de hospital-dia isolados,
percentual inexpressivo quando se constata que esse tipo de
internagao reduz significativamente os custos hospitalares
com as despesas em internagbes. Esses numeros seriam
mais expressivos se fossem somados aos servicos integra-
dos a hospitais. Ha, em todo Brasil, 171 unidades hospitala-
res operando em regime de hospita-dia, dos quais 19 se
encontram no estado da Bahia, sendo 10 em Salvador. Em
Salvador, quando se confronta o setor publico com o setor
privado neste tipo de assisténcia, constata-se uma forte dis-
crepancia: 24 leitos publicos para 77 leitos privados, sendo
que os 24 leitos publicos pertencem a quatro instituicdes.

Os dados do CNES comprovam a escassez de leitos de
cirurgia ambulatorial publica, justificando a necessidade de sua
expansao com a implantagdo de novas unidades, sejam elas
integradas ao hospital, autdnomas, satélites ou independentes.

2 DESENVOLVIMENTO DA CIRURGIA AMBULATORIAL

Segundo Andrade, Melo e Gomes (1999) a primeira
casuistica mais extensa sobre cirurgia ambulatorial foi
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publicada 1900, relatando uma experiéncia de 10 anos, onde
se descreveu 8988 cirurgias realizadas em regime ambula-
torial no Royal Glasgow Hospital for Children, na Gra-Bretanha,
com resultados bastante satisfatérios. O Dr. James H. Nicoll,
ja nessa época, chamava a atengdo para as desvantagens
da hospitalizagéo de pacientes pediatricos, enfatizando os
beneficios advindos de uma convalescenga no lar.

A redescoberta, o aprimoramento e a ampliagéo da ci-
rurgia ambulatorial s6 veio a se verificar em 1960, quando foi
criado o primeiro programa moderno de cirurgia ambulatorial,
no Butterworth Hospital, em Michigan. No ano seguinte, foi
criado um servigo semelhante pelos anestesiologistas David
Cohen e John Dillon na Universidade da Califérnia, Los
Angeles.

Cohen e Dillon (apud DAVIS, 1987, p. 692) acredita-
vam que:

[...] a seguranga do paciente ndo é um assunto de paci-
entes internados versus paciente extemno. Seguranga é
uma atitude e quando se adota uma boa prética na es-
colha dos pacientes pelo cirurgido, com avaliagdo pré-
anestésica minuciosa e técnica anestésica cuidadosa,
nédo ha razéo para ocorrerem complicagdes a mais que
sob a circunstancia da hospitalizaggo.

Este conceito foi se fortificando, tendo, a partir da dé-
cada de 60, suscitado um maior interesse da comunidade
médica, devido, como ja citado, aos avangos das técnicas
cirirgicas e anestésicas, permitindo uma recuperacéo agil e
com menor numero de complicagbes (WATSON:;
SANGERMANO, 1997)
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O grande estimulo para o progresso da cirurgia ambula-
torial, porém, ocorreu na década de 70, com a instalagdo do
Surgical Center, em Phoenix, EUA, como uma unidade inde-
pendente, totalmente auto-suficiente, administrada pelos
anestesiologistas Wallace Reed e John Ford, que apresentou
resultados bastante animadores, mostrando que uma instituigdo
operada independentemente poderia funcionar com o mesmo
sucesso e a mesma seguranga de um hospital, sem perder os
bons padrdes de assisténcia (DAVIS, 1987).

A cirurgia ambulatorial foi crescendo em varios paises
do mundo, principalmente nos EUA, onde, em 1980, se re-
gistrou que, do total dos procedimentos cirrgicos hospitala-
res, aproximadamente 16% eram realizados em regime
ambulatorial. Este nimero cresceu para 35% em 1985, al-
cancgando cerca de 50% em 1991 e 60% em 1995 (SOUZA,;
PEREIRA e CRUZ, 2001). Segundo Tancreti e Neto (2000),
com base na referéncia publicada por O'Donavan (1998), esta
transigdo continuou, estimando-se que até o final do ano 2000
havia aproximadamente 80% de todos os procedimentos ci-
rurgicos conduzidos em ambulatorios.

No Brasil, ndo ha estatistica suficientemente abrangen-
te a este respeito, mas estima-se que hoje as cirurgias ambu-
latoriais ja representem de 40 a 50% dos casos cirlrgicos
realizados (ANDRADE; MELO e GOMES, 1999).

Atualmente, nenhuma instituigao hospitalar, seja ela pu-
blica ou privada, pode ignorar os grandes beneficios da ci-
rurgia ambulatorial. Sdo varias as vantagens desta modali-
dade de assisténcia, das quais se pode citar: a redugéo do
impacto emocional, retorno mais rapido as atividades habi-
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tuais, atendimento individualizado e agil, curta permanéncia
em ambiente hospitalar, redug&o dos indices de infecgdoe a
reducao dos custos hospitalares.

Segundo Ferreira (apud RAMOS; MARQUES, 1990),
as unidades de cirurgia ambulatorial em geral auferem uma
receita menor, com vantagens para os pacientes, a um custo
de investimento e operacional mais baixo, proporcionando,
para as instituigdes, uma lucratividade comparavel & das uni-
dades de internagéo.

A Legislacdo Brasileira sobre hospital-dia, apresenta-
da na Portaria n° 44/ GM, de 10 de janeiro de 2001, do Minis-
tério da Saiude (BRASIL, 2001), padroniza o atendimento,
estabelecendo critérios para a realizagéo de procedimentos
cirdrgicos, terapéuticos e diagnésticos em todo territério na-
cional. Esta portaria define o regime de hospital-dia como
a assisténcia intermediaria entre a internag&o e o atendimento
ambulatorial, para realizag&o de procedimentos clinico-cirtr-
gicos, diagnosticos e terapéuticos que requeiram a perma-
néncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12
horas.

3 CLASSIFICAGAO

De acordo com David (1987), a cirurgia ambulatorial &
aquela realizada em unidades que se classificam conforme
sua vinculagao ou diregdo, podendo estar sob controle de
um hospital ou ser independente, e se apresenta de quatro
formas:

8.1 EM,,
4
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* Integrada: consiste em uma area designada dentro
do hospital, no qual os pacientes sdo admitidos e do
qual recebe alta. As salas de recuperagéo e cirur-
gias do hospital sdo usadas tanto para os pacientes
internados quanto para os ambulatoriais.

* Autbnoma: &€ uma unidade auto-suficiente que minis-
tra a assisténcia pre, intra, de recuperagdo e pés-
operatoria. Fica localizada dentro dos limites do hos-
pital ou na area do mesmo, porém opera de forma
totalmente independente dos outros setores do hos-
pital.

+ Satélite do Hospital: € uma unidade auténoma, sub-
vencionada e operada pelo hospital, porém localiza-
se fora do campus do mesmo.

* Independente: € uma unidade auténoma que néo faz
parte, nem geograficamente, nem administrativamen-
te, de outra instituigdo para assisténcia a satde.

Para o desenvolvimento do presente trabalho foi esco-
Ihida uma unidade de cirurgia ambulatorial auténoma, em fun-
¢do da vantagem que esta apresenta quando se dispde de
um hospital geral como retaguarda, pois, embora separada
fisicamente e operacionalmente deste por estar anexa, se
utiliza de sua estrutura de apoio e dos seus equipamentos de
infra-estrutura.

Como estrutura de apoio existente, considera-se os
servigos de: nutricdo e dietética, diagnéstico e terapia, labo-
ratorio de patologia clinica e anatomo-patolégico, agéncia
transfusional, central de material esterilizado (CME), supri-
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mento/armazenamento de materiais; processamento de rou-
pas, limpeza e zeladoria, bem como equipamentos de infra-
estrutura, centrais de gases medicinais e vacuo, o sistema
de climatizagao, sistema gerador de energia e o sistema de
coleta de lixo, dentre outros.

4 ESTRUTURA FiSICA/SOLUGCAO ARQUITETONICA

O crescimento desordenado de unidades ambulatoriais
para atender uma demanda de mercado emergente e a falta
de regulamentagdo para esse tipo de assisténcia motivaram
em 1993, o surgimento da Resolugdo 1.363 do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), que estabelece os critérios mini-
mos de segurancga para a pratica da anestesia ambulatorial,
definindo a monitoragéo basica na assisténcia ao paciente e
a obrigatoriedade dos equipamentos para procedimentos de
manobras de recuperagao cardio-respiratdria.

Um ano apés a primeira resolugdo, o CFM regulamenta,
atraves da Resolugdo 1.409/94, a pratica da cirurgia ambula-
torial, dos procedimentos endoscopicos e de outros procedi-
mentos invasivos fora de unidade hospitalar, determinando as
condigbes estruturais, higiénicas e sanitarias, esterilizagéo e
desinfecgdo de instrumentos que o ambiente deve contemplar,
além da necessidade do registro de todos procedimentos reali-
zados, condigbes para a pratica anestésica, critérios de sele-
¢ao e alta hospitalar, como também garantir suporte hospitalar
em eventuais casos de internagdo e assisténcia no pos-alta, em
decorréncia de complicages durante 24 horas.
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O projeto do hospital-dia anexo foi elaborado em con-
formidade com a Resolugao RDC 50, de 21 de fevereiro de
2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2004) e de outras normas gerais e especificas de edificagdes
previstas nas legislagdes, federal, estadual e municipal vigen-
tes, e das resolugdes do CFM .

A solugéo projetada busca organizar claramente os di-
ferentes ambientes, como se pode observar na planta (figura
1). Aunidade funcionara em uma estrutura compostas pelos
seguintes ambientes:

03 Salas de cirurgias

01 Sala de pequenos procedimentos
01 Sala de recuperacado pos-anestesica
01 Vestiario masculino

01 Vestiario feminino

02 Postos de enfermagem/Servigo
01 Sala de equipamentos

02 Salas de utilidades

01 Sala de material esterilizado

01 Conforto ' médico

01 Vestiario paciente

06 Quartos com 2 leitos

01 Copa
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01 Sala de preparo e repouso de oftalmologia
01 Consultério médico

01 Consultério de enfermagem

01 Sala de endoscopia

01 Sala de colonoscopia

01 Sala de desinfec¢do de-endoscopios

01 Farmacia satélite

5 ESPECIALIDADES ATENDIDAS

O programa béasico do hospital-dia foi elaborado em
fungdo do atendimento nas seguintes especialidades:
Angiologia, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia da
Méo, Cirurgia da Mama, Dermatologia, Ginecologia, Gastro-
enterologia, Endoscopia e Colonoscopia, Oftalmologia, Otor-
rinolaringologia, Proctologia e Urologia.

6 FLUXO OPERACIONAL

O Hospital-dia funcionara, preferencialmente, de segunda
a sexta-feira, excluindo-se os feriados, das sete as dezenove
horas, com a presenca do anestesiologista e da equipe de en-
fermagem durante todo o periodo de atendimento.

O fluxo basico de atendimento consiste no recebimento
do paciente, encaminhado pela rede referenciada. Este, de-
pois de avaliado pelo médico cirurgidao e pelos aneste-
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Figura 1: Solucio arquitetdnica de Hospital-Dia
Fonte: autores

siologistas para diagnostico de suas condigGes clinicas e
conseqliente redugao do risco anestésico-cirurgico, sera aten-
dido por uma enfermeira onde receberd, juntamente com seu
acompanhante, orientagdes quanto ao procedimento e os
cuidados necessarios durante o pré e pés-operatorio. O aten-
dimento sera realizado conforme fluxograma (figura 2).
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A garantia de suporte pos-alta sera realizada pelo hos-
pital geral.

ACESSO EXTERNO

[

CONSULTORIOS EXAMES E CIRURGIA

L RECUPERAGAO
i
L OBSERVAGAO E ALTA

Figura 2: Fluxograma de pacientes do Hospital-Dia
Fonte: autoras

7 ATIVIDADES E SUAS INTERRELAGOES

O Programa de AtribuicGes e Atividades de Assisténcia
ao Paciente a serem desenvolvidas no hospital-dia esta em
acordo com a classificagdo de atividades da Portaria n° 44 (BRA-
SIL, 2001) e da RDC-50 (ANVISA, 2004), relativas aos Estabe-
lecimentos Assistenciais de Salde. A partir dessas atividades
tem-se o desdobramento em sub-atividades, as quais determi-
naram a composigdo do Programa Basico, gerando os ambi-
entes nos quais serdo realizados os procedimentos destinados
a pacientes externos e programados.
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Atividades gerais que serdo desenvolvidas:
Procedimentos cirirgicos e exames endoscopicos;
Procedimentos de enfermagem;

Assisténcia pré-operatoria, intra-operatéria, de recupe-
ragao e pos-operatoria de pacientes adultos e infantis;

Distribui¢c@o de alimentagédo para pacientes.
Atribuigao Basica:

Prestagcéo de atendimento eletivo de promogéao e as-
sisténcia a saude em regime ambulatorial e de hospital-dia,
que inclui atividades de atendimento a pacientes externos de
forma programada e continuada.

Sé&o apresentadas, a seguir, a listagem das atividades
e sub-atividades que compdem a proposta assistencial do
hospital-dia do hospital geral:

Prestacdo de Atendimento Eletivo de Assisténcia a
Saude

* Recepcionar, registrar e fazer marcagdo de exames
e cirurgias,

= Prestar atendimento social ao paciente e/ou acom-
panhante;

» Proceder a consulta médica, pré-anestésica e de
enfermagem;

« Realizar procedimentos cirlrgicos de pequeno por-
te, sob anestesia local,

» Proceder a lavagem cirirgica e anti-sepsia das méos;
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Fazer higienizagédo e preparo do paciente;

Assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anes-
tésicos e executar procedimentos anestésicos no pa-
ciente;

Realizar relatérios médicos e de enfermagem e re-
gistro das cirurgias realizadas,

Realizar procedimentos médicos e de enfermagem;

Manter em observagéo o paciente,por periodo de até
12horas;

Proporcionar condigdes de repouso e recuperagéo
pos-cirrgicos a pacientes, em ambientes coletivos,
conforme faixa etaria e sexo:

Executar e registrar a assisténcia médica durante o
repouso e/ou recuperagéo;

Executar e registrar a assisténcia de enfermagem,
por periodo de até 12 horas;

Prestar assisténcia nutricional e distribuir alimenta-
¢ao a pacientes (em locais especificos ou no leito) e
a acompanhantes (quando for o caso);

Zelar pela limpeza e higiene da unidade, instalagdes,
materiais, instrumentais e equipamentos assisten-
ciais, bem como pelo gerenciamento de residuos
solidos;

Realizar procedimentos diagnésticos que requeiram
preparagao e/ou observagdo médica posterior, por
um periodo de até 12 horas; e
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* Realizar treinamento especializado para aplicagéo
de procedimentos terapéuticos e/ou manutengéo ou
uso de equipamentos especiais.

8 ENCAMINHAMENTOS DE INSTALAGOES

O edificio onde se localiza o Hospital-dia sera dotado
de shaft’s para passagem das prumadas de instalagbes Elé-
tricas, Hidrosanitarias, Cabeamento Estruturado, Gases Me-
dicinais, Drenagem, Rede de Hidrantes, Sonorizag¢éo e ou-
tros.

Nas circulagdes sera usado rebaixo de forro para en-
caminhamento das instalagdes, utilizando eletrocalhas,
eletrodutos em PVC e calhas e fixadores apropriados para
as instalagoes.

No Centro Cirdrgico e no bloco cirtirgico do Hospital-dia
foram previstos pavimentos técnicos para as maquinas e tu-
bulagbes de ar condicionado e demais instalagdes, sendo
desnecessario o uso de forro.

9 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, procurou-se enfatizar a ci-
rurgia ambulatorial como uma realidade ja implantada no sis-
tema privado de saude em todo o mundo, como as vanta-
gens que esta modalidade de assisténcia vem trazendo para
os pacientes, médicos e instituigdes. Como se viu, no setor
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publico de salde este movimento ainda é incipiente, sendo
necessario um maior esfor¢o de convencimento que venha a
sensibilizar os 6rgaos publicos de salde para a sua impor-
tancia, de modo a que, em futuro bem préximo, se possa con-
tar com um quantitativo substancial de unidades de cirurgia
ambulatorial destinadas a atender os usuarios do SUS. Nes-
te intuito € que foi desenvolvido o anteprojeto que integra o
presente trabalho, contendo a sugestdo de uma estrutura fisi-
ca e operacional onde se buscou tragar os requisitos mini-
mos necessarios para se proceder a um atendimento segu-
ro, agil e humanizado. '

Como afirmam Silva e Souza (1999), o futuro da cirurgia
ambulatorial & 6bvio e fara com que o sistema de salide se torne
mais eficaz e eficiente, propiciando melhor atendimento com me-
nor custo, estendendo-se, pois, a maior nimero de pacientes.

Conforme os varios estudos ja realizados no setor pri-
vado, ndo so no Brasil como em varios outros paises, fica
patente a reducé@o de custos propiciada por esta modalida-
de assistencial. Embora a expectativa seja constatar ndo s6
a economia financeira como também o impacto humanitério,
ou seja, o aumento do niumero de atendimentos e a conse-
quente liberagdo de mais leitos para pacientes em condigéo
de maior gravidade, ndo significa, entretanto, que se deva
prescindir da realizagdo de um estudo de viabilidade aplica-
do a cada caso.
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A UNIDADE DE
INTERNACAO
PEDIATRICA:

A QUALIDADE DO PLANEJAMENTO
EA CONCEPQAO DE ESPACOS
FUNCIONAIS |

Jamile Nunes Sarmiento Bahia Sapucaia
Johilda Andrade de Lemos

A busca constante de tecnologia para um atendimento de
exceléncia a todas as criangas requer a melhoria das
instalagdes da instituicao. O estudo de um projeto bem
planejado ou as adaptagdes espaciais sdo necessarios a
cada novo avango, seja de quantidade de publico atendido,
seja pelo novo servigo prestado ou a identificagdo de algum
detalhe que pode ser modificado para atender melhor | =
alguem muito especial: o paciente pediatrico. No presente
trabalho,destaca-se o planejamento e desenvolvimentode |
uma unidade hospitalar de Internagéo Pediatrica, resultade’ * *
de uma extensa pesquisa dos dados relativos as atividades | i
a serem desenvolvidas, revelando os espagos necessarios
a essas atividades. Suas instalagbes foram planejadas
para auxiliar na recuperacgdo e permanéncia da satide das
criangas e dos adolescentes, com faixa etaria de 30 dias
até 18 anos de idade, com as mais diversas patuloglaf.,

) Ir\ i

el

i

|

%
it



g L) ll
B -
. Slin

-:-f'lal--nl 1 . J ]
Il -5, ! "l" |
Ill.jll'l Im 1 1 < o

“"?i““‘“‘ S

g by=riar e .."lm!ml

11 lI; II I‘J. r‘“ I L . ] |

el n nl 1) l'ul
Sl W

1l | TN I1I|'|I I'H|||||||| 1

' .. L |_|||p| oL, I
i - .l_ﬂkum}q
J-- ‘I u r.lll-.i




1 INTRODUGAO

Entende-se por internagdo a unidade destinada a recu-
peracao de pacientes através de atengéo médica e de enfer-
magem integral, utilizando o recurso leito. Esta unidade estu-
dada sera parte de um Hospital Geral de 120 leitos, com én-
fase em pediatria, voltada para o atendimento de pacientes
provenientes de convénios e SUS.

Neste trabalho, tomou-se como base, primeiramente, o
parametro recomendado pela RDC 50/2002 (ANVISA, 2004)
onde se estima um percentual de 15% a 20% do total de lei-
tos para pediatria e algumas pesquisas em relagdo ao nu-
mero minimo de leitos em uma Internagédo Pediatrica. Tam-
bém foi de grande relevancia as visitas realizadas a outras
instituigoes, tanto publicas quanto privadas, para o conheci-
mento dos problemas que lhe sdo pertinentes, compreenden-
do todo seu funcionamento e interag&o de seus espacos.

Diante disso, foi adotada a proposta de 35 leitos no
total, distribuidos conforme quadro 1.

Neste documento apresentam-se os passos realizados
e os elementos utilizados no desenvolvimento do projeto de
uma unidade hospitalar.
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QUADRO1

DISTRIBUIGAO DE LEITOS
Numero

Unidade de Leitos Faixa Etéria
Enfermaria lactente 11 30 dias a 1 ano e 11 meses
Enfermaria Infante 08 2 a 6 anos
Enfermaria Pré-escolar 04 7 a 9 anos
Enfermaria Escolar 04 acima de 10 anos
Isolamento (x 02) 01
Apartamento (x 03) 02

Fonte: Elaborado pelas auloras.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Segundo a RDC 50/2002 (ANVISA, 2004), a unidade
de Internag&o de pacientes adultos e infantis promove as se-
guintes atividades: a) proporcionar condiges de internar pa-
cientes, em ambientes individuais ou coletivos, conforme fai-
xa etaria, patologia, sexo e intensividade de cuidados; b) exe-
cutar e registrar a assisténcia médica diaria; c) executar e
registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as di-
ferentes intervengdes sobre o paciente; d) prestar assistén-
cia nutricional e distribuir alimentagéo a pacientes (em locais
especificos ou no leito) e a acompanhantes (quando for o
caso), e) prestar assisténcia psicologica e social; f) realizar
atividades de recreagao infantil e de terapia ocupacional; g)
prestar assisténcia pedagégica infantil (de 1° grau) quando o
periodo de internagao for superior a 30 dias.
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A unidade de internag&o encontra-se interligada a outras
unidades funcionais se relacionando fundamentalmente com a
unidade de Apoio ao Diagnéstico e Terapia, especialmente os
setores de: Centro Cirlrgico, Imagenologia, Métodos Gréficos,
Medicina Nuclear, Patologia Clinica; e o Apoio Técnico e
Logistico, destacando os servigos de: Nutrigdo e Dietética nas
subunidades lactario e refeitdrio; Processamento de roupa, atra-
vés de areas de apoio e Farmacia.

3 PROGRAMA E PRE-DIMENSIONAMENTO

Apos definicdo das atividades que serdo desenvolvi-
das e conhecendo-se as necessidades que se pretende aten-
der na unidade hospitalar, foi proposto o programa para a
Unidade de Internagdo Pediatrica, conforme quadro 2 e de-
senvolvido o pré-dimensionamento, de acordo com a carac-
terizagao fisica de cada ambiente (figura 1). No pré-dimensi-
onamento deve-se lembrar que o mobiliario é fator importan-
te no momento de estudo das areas, visto que abrange tam-
bém as areas destinadas a circulago.

Foi definida uma modulagdo basica de 60x60 cm, o que
resultou em boas condi¢es quanto as divisdes do espaco,
dando flexibilidade e adaptabilidade & unidade no que diz
respeito a possiveis intervengdes e futuras expansdes, crité-
rios essenciais em qualquer unidade hospitalar.
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QUADRO 2
PROGRAMA PARA INTERNAGAO PEDIATRICA

Unidades Areas Instalagdes
Enfermaria 10 anos 31,32m* | Agua Fria, Agua Quents, Oxighnic Medicinal,
Enfermaria 2 a § ancs 25,92m? | ArComprimido Medicinal, Elétrica Emergén-
Enfermaria 7 a § anos i | T ek Do,
Enfermaria Lactents 54.72m*
Apartamento 23.40m*
Isclamento e Antecimara 16.20m*
+ 10,80m!
Banheiro Enfermaria 1288m* | Agua Quente, Agua Fria, a dependar dos
squipamentos.
Posto de Enfermagem e Prescrigio 16,80m? | Légica, Agua Fria, Elétrica Emergéncia.
+ 5,85m7
Servicos de Enfermagem 9,18m* | Agua Fria, Elétrica Emergéncia.
Posto de Enfermagem-Lactentes 8.84m* | Agua Fria, Eldtrica Emergénecia,
Servigos de Enfermagem 8.76m* | Agua Fria, Elétrica Emergéncia,
Higienizagao 7.20m* | Agua Fria, Agua Quente,Vécuo Clinico, Ar
Comprimido Medicinal, Elétrica de Emergén-
cia,
Sanitrio Funcionra 2.88m* | Agua Fria
DML 4,32m? | Agua Fria
Sala Curativos/Exames 8,64m? | Agua Fria, Ar Comprimide Medicinal, Eléirica
Emergéncia.
Utilidades B,64m" | Agua Fria, a depender do equipamenta.
Residuos Solidos 2,88m? | Agua Fria
Sanitarios Visitanies 2.88m* | Agua Fria
Rouparia 8,36m’
Copa 8,60m" | Agua Fria
Estar Acompanhante B 43,20m?
Banhelro Acompanhante masculing 5.76m® | Agua Fria, Agua Quents.
Banheiro Acompanhants femining 17.28m? | Agua Fria, Agua Quente.
Refeitério 1,20m*fleito 40,32m? | Agua Fria
Bringuedoteca 20,52m"
Solrio 37 44m7
Guarda Macas/cadeiras 2,88m?

Fonte: Elaborado pelas autoras com base na RDC 50/2002 (ANVISA, 2004)
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Figura 1 — Pré-dimensionamento da Enfermaria de Infante elaborado pelas autoras.

4 RECURSOS HUMANOS

O célculo do quadro de recursos humanos é orientado
pelo nimero de leitos da unidade. As enfermarias de lactentes
devem prever um funciondrio para cada cinco leitos e as de-
mais enfermarias um funcionério para cada dez leitos. Con-
sidera-se, também, duas equipes de apoio com fungdes de
higienizagdo e copa, como mostra a quadro 3.
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QUADRO 3

RECURSOS HUMANOS
Horério / Carga Hordria

Recursos Dakcansol

HnEs Manha/sh Tardeleh | Noturno 12735|  Férias | !
Enfermeira 01 1] 02 02 08
Téc.Enfermagem 0z 02 04 02 10
Higienizagao 0z 02 01 02 or
Copeira 0z 0z o1 0z a7
Total Geral 30

Fonte: Elaborado pelas autoras,

5 FLUXOGRAMA

Foi realizado um fluxograma para melhor entender o fun-
cionamento da unidade de internag@o pediatrica, conside-
rando o fluxo do paciente e funcionario. O acesso do pacien-
te se processa através da recepgao/registro, dirigindo-se a
internagdo. O paciente podera vir da emergéncia, do ambu-
latério ou ser referenciado.

Ja o paciente internado podera dirigir-se para as salas
de imagenologia ou centro cirtrgico.

Pode-se observar o fluxograma proposto para a unida-
de, conforme figura 2.

6 PARTIDO ARQUITETONICO

O posto de enfermagem & o nicleo de uma internagao.
Na proposta foram criados dois postos para atender diferentes
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Figura 2 - Fluxograma elaborado pelas autoras

faixas etarias. Um posto, com érea maior, é provido de espaco
para prescricdo médica e sala de servicos. Este recebe medi-

camentos diariamente e atende as enfermarias, quartos e isola-
mentos de criangas acima de 2 anos (figuras 3 e 4).
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O outro posto, com area menor, atende exclusivamente
a enfermaria de lactente, onde os procedimentos s&o dife-
renciados, com estrutura independente de servigos e pres-
cricdo. Este posto encontra-se interligado com a sala de
higienizagao. Possui, também, um espago restrito para aquele
paciente que exige maior cuidado, contribuindo, assim, para
minimizar trajetos e facilitar o acesso, trazendo maior funciona-
lidade e melhor atendimento. Em alguns hospitais o sistema de
prontuario médico esta sendo substituido por prontuario
informatizado, interligando todos setores do hospital e permitin-
do a troca de informagdes rapidamente.

Na circulagéo existe area para guarda de macas e ca-
deiras de rodas, sem reduzir a largura minima exigida de 2,0m.

No nlcleo de servigos consta a sala de utilidades, que
recebe material contaminado da unidade, abriga roupa suja
antes de encaminhar ao destino e despeja residuos liquidos
contaminados. Existe uma sala especifica para guarda tem-
poraria de lixo. Pode-se, no entanto, utilizar apenas a sala de
utilidades tanto para recebimento de material contaminado
quanto para guarda de lixo. Também constam sanitarios para
funcionarios, seguindo par@metros de uma bacia sanitaria e
um lavatério a cada 10 funcionarios, e sanitarios de visitantes.

A rouparia fdi planejada com area disponivel para guar-
da e distribuigdo de roupas limpas, tanto para os pacientes,
como acompanhantes, evitando a lavagem de roupas em lo-
cais inadequados.

Os quartos para atenderem pacientes conveniados sé@o
localizados em seqtiéncia, com dois leitos cada, visando pro-
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porcionar flexibilidade conforme a demanda. E provido de ar
condicionado e lavatério para uso da equipe profissional.

Os quartos de isolamento, com banheiro individual, pos-
suem ante-sala com bancada inox de apoio com cuba
acoplada, recipiente estanque para roupa suja e local para
paramentagdo. Possuem visores nas paredes e nas portas
que dao para circulagéo.

As enfermarias séo separadas por faixa etaria, possuin-
do camas de diferentes tamanhos e lavatério para a equipe pro-
fissional. S&o providas de banheiro coletivo a cada duas enfer-
marias, com bacia e pia adequada a faixa etéaria, excetuando a
enfermaria de lactente (figura 5) que possui sala de higienizago.

Figura 5 = Enfermaria de lactentes

Em todas as enfermarias existem visores nas paredes
divisérias com a circulagdo, facilitando o acompanhamento

%mjﬂﬁm-!“ qfﬁ
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por parte da equipe de enfermagem. Todas foram contem-
pladas, ainda, com poltronas, proporcionando aos pais acom-
panhar a crianga 24 horas por dia, dando carinho e tranquili-
dade e auxiliando no sucesso do tratamento.

Quanto ao conforto ambiental as enfermarias sdo bem
lluminadas e possuem ventilagdo natural, proporcionando
maior integragao do paciente com a area externa.

Com relag@o aos acompanhantes, existe Sala de Estar
com espacgo para area de lazer e banheiros com local desti-
nado a lavagem e secagem de roupas intimas, para que ndo
se utilize os banheiros das enfermarias.

Por necessidade de construir uma proposta humani-
zada, foi priorizada a criagdo de espacgos estimulantes em
toda a unidade. Destinou-se duas areas para recreagéo —
brinquedoteca (figura 6) e solario —, onde a crianga internada
e os acompanhantes possam amenizar o sofrimento frente a
situagdo de haspntal&zagﬁo e doenga, buscando incentivar a

: o interacdo afetiva
entre pais e crian-
¢as. Pensando ain-
© dana proposta de
humanizagéo foi
projetado jardim
interno, criando um
ambiente agrada-
vel e bem ilumina-
' do.

Figura 06 - Brinquedoteca
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O refeitdrio e destinado a oferecer alimentagéo a paci-
entes que possam se locomover.

Mesmo ndo sendo um ambiente de apoio obrigatério a
copa de distribuig@o é importante para realizar procedimen-
tos simples, como fazer cha para o paciente, servindo, tam-
bém, como suporte para a enfermagem.

Nos espagos acessados pelas criangas, as paredes
sao pintadas com cenas familiares e infantis.

A proposta arquitetdnica busca promover uma articula-
¢ao na comunicagéo entre as criangas, os acompanhantes e
a equipe multidisciplinar, no sentido de interligar todos que
cercam o paciente pediatrico, gerando humanizagéo do tra-
tamento e preservagéo da qualidade de vida (figura 7).

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Procurou-se, a todo tempo, inserir alguns conceitos que
pudessem dar condigdes de bom funcionamento & unidade
hospitalar proposta, tendo em vista a preocupacéo de se ela-
borar um trabalho de concepgéo de espagos funcionais, em
consonancia com a analise de suas atividades, fluxos, aten-
dimento as normas, conforto e flexibilidade, sem esquecer
que o atendimento as criangas segue a tradicdo da Pediatria
no sentido de humanizagéo do tratamento e preservagao da
qualidade de vida.
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