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O fator de maior importancia em laboratorios de- -
microbiologia é sua seguranga, tanto relatwamq% o e
aos que neles trabalham como & prépria comunidat

em que se inserem. A arquitetura desses !abqratﬁl:lna
possuem exigéncias particulares a depender do seu

nivel de biosseguranga. Esses niveis, que obedecem
internacionalmente a uma escala crescente de um a
quatro, prescrevem desde cuidados simples de
acondicionamento de residuos e higiene até uma
garantia de estanqueidade total de seu ambiente.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho busca efetuar um levantamento ini-
cial das condicionantes ambientais que interferem na elabo-
ragdo de um projeto arquitetdnico de laboratérios de
microbiologia. Para tanto foram levantadas normas, efetuadas
visitas e entrevistas sobre os cuidados necessarios a estes
ambientes.

Hoje, as normas RDC 50 (ANVISA, 2004a) e a RDC
306 (ANVISA, 2004b) estabelecem o minimo de orientagdes
para projetos desse tipo de laboratérios, estabelecendo ni-
veis de biosseguranga de acordo com a tipologia dos agen-
tes manipulados.

2 NIVEIS DE BIOSSEGURANCA

Niveis de Biosseguranga sao um tipo de classificag@o dos
cuidados de contengdo necessarios para as diferentes rotinas
dos laboratérios. Tém por objetivo prescrever cuidados e pro-
cedimentos que protejam contra acidentes tanto aquele que tra-
balha no laboratério come toda a comunidade onde este se in-
sere, cuidando para que os agentes patogénicos manipulados
néo sejam veiculados ao meio ambiente.

Sé&o determinados dois tipos de contengado: a primaria
e a secundaria. A contengdo primaria € constituida por um
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conjunto de medidas de seguranga para pessoas no ambi-
ente de trabalho. A utilizagdo de equipamentos, como Cabi-
ne de Seguranga Biologica (CSB) e vestimentas apropria-
das sdo exemplos de contengdo primaria. A arquitetura do
ambiente pode ser decisiva para este tipo de contengéo, com
a colocagao, por exemplo, de ante-salas com facilidades para
higienizag&o, com lavatérios, a utilizagdo de materiais de fa-
cil impeza e a determinagéo de espagos ergonomicamente
definidos.

A contengéo secundaria engloba as medidas de segu-
ranga que o laboratério deve ter para proteger o meio ambi-
ente de contaminagdo. O uso de instalagées diferenciadas
para o tratamento de residuos e a localizagdo do laboratério
num espago isolado da edificagédo sdo exemplos de conten-
¢&o secundaria. Evitar o contato direto do agente patogénico
com o ambiente externo é o principal objetivo desse tipo de
contengdo. O grau da medida de seguranga utilizada vai de-
pender do tipo de risco que o agente manipulado oferece.

O grau de proteg&o dos niveis de biosseguranca varia
numa escala crescente de um a quatro. De acordo com a
forma de transmissao do agente biolégico que se trabalha é
que o laboratdrio & idealizado visando criar barreiras ou con-
tengGes que impegam as quebras de procedimentos de se-
guranga, minimizando os riscos que o agente traz. Por
exemplo, se o agente possui alguma vacina ou tratamento,
possibilitaria, para o laboratério, um nivel menor de conten-
¢ao.

154 ﬁ Projeto arquitetdnico
de laboratério de microbiologia



Nivel de Biosseguranga | (NB-I)

Um Laboratério com nivel de biosseguranca | é ade-
quado para se trabalhar com agentes de baixo risco ao ser
humano, n&o necessitando de barreiras que exijam um isola-

mento

do agente estudado. As suas prescrigdes ambientais

sdo as seguintes:

-

Os acessos deverdo ser restritos e limitados, princi-
palmente quando estiver sendo realizado algum tipo
de procedimento; .

Deve ter lavatorio para higienizagdo das maos, colo-
cados antes e ap6s o manuseio de materiais e tam-
bém na entrada e saida do laboratério;

As portas deverdo ser sempre sinalizadas (ANVISA,
2004), contendo as medidas de seguranga neces-
sarias para o acesso ao ambiente;

Deve ter portas com estrito controle de acesso:

Devera ser projetado de modo a ter o minimo de
reentrancias possiveis em mobilidrios, paredes, pi-
sos, forros etc, evitando o actimulo de residuos em
locais de dificil limpeza;

E recomendado que as bancadas sejam confeccio-
nadas em material impermeavel e que resistam aos
produtos quimicos usados para a desinfecgéo e lim-
peza da superficie de trabalho e dos equipamentos;

O mobiliario deve ser resistente as cargas dos obje-
tos e dos equipamentos utilizados;
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= Se possuir janelas para o exterior, estas deverdo
conter telas de protegédo contra insetos.

Na figura 1 vé-se um exemplo de um laboratorio com
nivel de biosseguranca |, abarcando apenas os procedimen-
tos de analise mais corriqueiros, como parasitologia, urianalise
e microbiologia geral.

Figura 1 — Laboratério de analises clinicas
Nivel de Biosseguranga Il (NB-Il)

E um laboratério adequado para se trabalhar com agen-
tes de risco moderado de contaminagdo. Todas as prescri-
¢oes citadas para o nivel anterior s&o validas, acrescidas das
medidas seguintes:
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« E necesséario maior cuidado com instrumentos
perfuro-cortanies;

* O acesso deve ser limitado aos trabalhadores do
mesmo, inclusive quanto a processos de limpeza e
de desinfecgao;

* Deve-se usar equnpamentcs que evitem o formacao
de aerossois.

* Deve ser usada cabine de seguranga biologica Il
(CSB-Il) durante a manipulagéo dé agentes patogé-
nicos;

» E exigido sistema de trancas em portas de acesso:

* Sua localizagdo deve ser estar, preferencialmente, lon-
ge de areas publicas;

= (Cadaambiente deve-
ra conter um lavatorio
para a lavagem das
maos. Recomenda- %
se que a tomeira do
lavatério seja aciona-
da automaticamente
ou através de pedais
no chao.

* A iluminagéo deve
ser adequada as ati-
vidades realizadas, ~_\
evitando ofuscamen- Figura 2 - Porta de acesso laboratério

com nivel de bicssegurancga Il, com
tos; chuveiro e lavatério
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» Para o planejamento das instalagdes hidraulicas e
sanitarias, deve-se prever um sistema de tratamento
em locais ndo servidos com coleta publica.

Nivel de Biosseguranca lll (NB-llI)

Este nivel de biosseguranga é aplicavel para laboraté-
rios de estudos e pesquisas em que o agente manipulado,
ou mantido em estoque possui uma classe de risco conside-
ravel, de grande periculosidade. Todas as caracteristicas ci-
tadas para os niveis de biosseguranca anteriores a este de-
vem ser consideradas, com as seguintes medidas adicionais:

« As portas devem ser duplas,
com garantia de estanquei-
dade relativamente ao ar. A
depender do tipo de agente
estudado, de sua classe de
risco, ndo e necessario utili-
zar todas as barreiras refe-
rentes a este nivel, podendo
ser tratado como um labora-
torio NB-2;

+ Deve estar localizado em
area restrita da edificagao.

« As portas de acesso devem
ter sistema de travamento
automatico:

Figura 3 = Delalhe de guichet para
garantia de estanqueidade na
passagem de amosiras de
laboralGric NB-2 para NB-3
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As superficies das bancadas, paredes, tetos e pisos
deverdo ser revestidas com materiais resistentes e
de facil impeza, sem reentrancias;

Todas as janelas deverdo ser fechadas e lacradas;

Um equipamento de descontaminagéo devera estar
sempre disponivel a equipe do laboratério. Por exem-
plo, autoclaves, Cabine de Seguranga Biolégica
(CSB)etc,;

Deve existir Cabines de Seghranga Biolégica em
todos os ambientes, localizadas longe de areas de
circulagao;

Deve conter um sistema de ar independente, de flu-
X0 Unico, jogando o ar externo para dentro do ambi-
ente. O ar contaminado deve passar por filtros HEPA
(Hight Efficiency Particulated Air), podendo ser
recirculado para dentro do laboratério;

Na figura 3 € mostrado um cadastro de um laboratério
com nivel de biosseguranca Il, que serve de contengéo para
0 acesso a outro laboratério com nivel de biosseguranga lll.

Nivel de Biossegurancga IV (NB-IV)

O nivel de biosseguranca IV é aplicavel a laboratérios
que manipulam agentes altamente infecciosos ou que ainda
ndo possuem tratamento, exigindo medidas de maior contro-
le, individual e coletivo.

Os laboratérios com nivel de biossegurancga IV s&o clas-
sificados em dois tipos:
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Figura 3 = Laboratario de
microbiclogia, nivels de
blosseguranca ll e Il
cadastro da FIOCRUZ, BA.

» Laboratério Cabine;
» Laboratério Escafandro.

Laboratério Cabine & o tipo onde todas as operagdes sdo
realizadas dentro de Cabines de Seguranga Biologica lll. Labo-
ratério Escafandro é aquele onde a equipe usa roupas espe-
ciais para a manipulagdo dos agentes. Os laboratérios deste
nivel podem se basear em um dos dois tipos ou na combinagéo
deles. Este tipo de laboratério deve estar localizado numa
edificagdo separada ou em uma zona bem isolada.

Os laboratérios NB-4 possuem todas as caracteristicas
de um NB-3, com o acréscimo de algumas medidas de se-

guranga:
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* Qualquer objeto deve ser descontaminado, antes de
descartado;

« Todas as janelas deverdo ser resistentes e seladas;

« Os materiais utilizados nos revestimentos do labora-
tério deverdo ser bastante resistentes e impermea-
veis, com poucas reentrancias de modo a facilitar a
descontaminagao;

» Os dutos das instalagdes deverdo ser bem selados,
para que facilite na horada descohtaminaqﬁo;

3 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os métodos preventivos de contengdo em atividades
laboratoriais de analise biolégica sdo determinados através
da observagé&o das caracteristicas dos riscos que estes agen-
tes podem trazer a seguranga humana e ambiental. Por esta
razao ha a necessidade de continua preocupagdo em man-
ter as rotinas corretas e atender com rigor a estes métodos.

As solugbes arquitetonicas desses laboratérios devem
ser consideradas parte integrante de seus cuidados de se-
guranga, obrigando ao arquiteto ndo somente um bom co-
nhecimento da legislagdo vigente, como dos proprios proce-
dimentos neles efetuados.
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2
O planejamento de uma Unidade dﬁh";*_abﬂttdaﬁo
encerra muitas dificuldades. Inicia-se pela grande
quantidade de equipamentos, altamente complexos T
e diferenciados, que evoluem a grande velog - ’ﬁﬁ@‘ﬂ*;
Outro importante fator é a prépria condi¢do dos T
pacientes, que necessitam de todo cuidado atengdo, .
num periodo de caréncia e sofrimento, Suaarquitetura,
portanto, encerra umasériede desafiosque deve
ser enfrentado com muita pesquisa e didlogo com
as equipes de profissionais que ali atuam.
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1 INTRODUGCAO

r - i
g 7

- '

- O.objetivo basico da medicina fisica consiste na redu-
¢ao da aplicagéo de medicamentos nos agravos da estrutu-
ra musculo-esquelética, com a conseqiente diminuigéo dos
seus efeitos colaterais, além do auxilio ng recuperagéo da
habilidade motora do paciente. Para tanto, s&o utilizados re-
cursos da analgesia, relaxamento muscular, diminuigéo do
edema e estimulagdo sensitivo-motora, com cada paciente
sendo avaliado e tratado de forma individualizada.

Para cada tipo de recurso utilizado, ha indicaces e con-
tra-indicagGes de manuseio e aplicagdes inerentes as carac-
teristicas fisicas de cada aparelho. Os métodos empregados
devem servir como coadjuvantes no tratamento do paciente.

A arquitetura de uma Unidade de Reabilitagéo deve pro-
ver todas as facilidades para que equipamentos e pessoas,
encontrem sua plena utilizagao, permitindo, inclusive, as mo-
dificagdes de uso e a adaptagédo a adogéo de novas praticas
e aparelhos, fato extremamente corriqueiro nesta area.

A presente proposta de Unidade de Reabilitagéo faz
parte de um estudo mais amplo efetuado para o projeto do
Hospital Geral de Barreiras, Bahia.
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2 HISTORICO

O retorno do individuo as suas condigdes anteriores a
pré-incapacidade, permitindo a recuperacéo de seu papel e
status dentro da familia e da comunidade, ou seja, a sua rea-
bilitagdo, & objetivo final da Medicina em qualquer de suas
areas de atuaco. A Ultima Grande Guerra Mundial trouxe,
entre tantos outros infortinios, um aumento subito do numero
de incapacitados, acarretando, desse modo, uma grande
pressdo social e exigindo recursos que possibilitassem um
processo de reabilitagdo mais eficiente, aplicado com crite-
rios técnicos, a fim de serem obtidos melhores resultados.
Desse fendmeno sociolégico consolidou-se uma especiali-
dade Médica, a Medicina de Reabilitagdo. A Medicina de Re-
abilitagdo nao tem como objetivo avaliar o grau de invalidez
do individuo, mas, sim, o seu potencial de capacidade, bus-
cando reintegra-lo social e profissionalmente, utilizando, para
isso, ndo apenas meios clinicos e farmacologicos, mas, tam-
bém, recursos fisicos, ocupacionais, cinesiolégicos e ergome-
tricos, além de técnicas fonoaudiolégicas e psicologicas
como terapia.

3 ATRIBUICOES E ATIVIDADES PARA UMA UNIDADE
DE REABILITACAO SEGUNDO RDC-50 (BRASIL, 2004)

Atribuigdo 4:

Prestacéo de Atendimento de Apoio ao Diagnostico e
Terapia
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Atividades:

Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo em pa-
cientes externos e internos:

Preparar o paciente;
Realizar procedimentos:
por meio da fisioterapia — através de meios fisicos:

Termoterapia (tratamento através do calor) — forno de
Bier, infravermelho, ultravioleta, ondas curtas, ultra-som e pa-
rafina;

Eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica)
- corrente galvanica e corrente faradica;

Cinesioterapia (tratamento através de movimento) —
exercicio ativo, exercicio passivo e exercicio assistido (com
ajuda de aparelhos);

Mecanoterapia (tratamento através de aparelhos) —tra-
¢ao cervical, tragao lombar, bicicleta fixa, bota de Delorene,
mesa de Kanavel, espelho de postura, barra de Ling, escada
e rampa, roda de ombro, paralela, tatame e quadro balcanico;

Hidroterapia (tratamento por meio de agua) - turbilh&o,
tangue de Hubbad e piscina;

por meio da terapia ocupacional; e,
por meio da fonoaudiologia.
Emitir relatério das terapias realizadas.
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4 SEGUNDO PORTARIA 818 (BRASIL, 2001)

A Unidade proposta desenvolvera as seguintes ativida-
des:

Avaliagao clinica e funcional por médico especializado;

Avaliagdo e atendimento individual ou em grupo em fi-
sioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
servigo social, enfermagem e nutrigdo;

Atendimento medicamentoso;
Orientagéo de cuidados de enfermagem;
Orientacgao familiar;

Prescri¢do, avaliagdo, adequacéo, treinamento, acom-
panhamento e dispensagio de Orteses, Proteses e meios
auxiliares de locomogao;

Preparagéo do paciente para alta, convivio social e familiar:

Orientagéo técnica as equipes dos servigos de reabili-
tagdo dos niveis de menor complexidade e as equipes de
salide da familia;

Os servigos auxiliares poderdo pertencer a propria ins-
tituigao ou serem referenciados

5 MODELO GERENCIAL

O objetivo da unidade proposta é atender 100 pacien-
tes/dia com os servigos centralizados, além da complemen-
tacdo destes através do servigo de Hidroterapia.
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No que se refere a reabilitagdo fisica, oferecera atendi-
mento na area de Condicionamento fisico, Mecanoterapia,
Cinesioterapia, Fototermoterapia e Hidroterapia.

No que se refere a reabilitagdo psicossocial, oferecera
atendimento na area de Clinica Médica, Psicologia, Fonoau-
diologia, Orientagdo Familiar, Psicomotricidade, Ludoterapia,
Terapia Ocupacional, Terapia em grupo e Treinamento para
a vivéncia doméstica.

Os servigos auxiliares da unidade de reabilitagdo se-
réo compartilhados com o EAS anexo. Séo eles:

» Laboratério de Patologia Clinica;
» Servigo de Medicina de Imagem;
« Servigos de Medicina Nuclear;

« Setor de Avaliagdo funcional (Eletrocardiograma,
Espirometria e Ergoespirometria);

« Servigos Diagnoticos de Eletroneuromiografia, Po-
tenciais Evocados e Urodinamica.

A unidade proposta tera funcionamento diario em dois tur-
nos diurnos (oito horas) e um tumo noturno de quatro horas.

6 PROGRAMA E DIMENSIONAMENTO

Todo Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e Rea-
bilitagdo devera dispor de instalagdes fisicas com acesso
geral por rampa e/ou elevador, com medidas compativeis para
giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em
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corredores, escadas e rampas, largura de corredores e por-
tas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT.

Devera contar com area fisica adequada para abrigar
0s seguintes setores:

-

Recepgao, SAME e Sala de Espera;

Consultério para avaliago clinico funcional e inter-
vengoes terapéuticas de nivel ambulatorial,

Fisioterapia (Adulto e Infantil);

Terapia Ocupacional (Adulto e Infantil);
Psicologia (Adulto e Infantil);
Fonoaudiologia (Adulto e Infantil);
Nutrigao;

Condicionamento Fisico;

As instalagdes fisicas deverdo dispor, ainda, de:

-

Consultério médico ou sala para exames médicos,
com 10 m?;

Box de Terapias (meios fisicos), com area de 2,4 m?
para cada box;

Sala para cinesioterapia, com area de 2,2 m?/paci-
ente e area minima de 20 m¥

Sala para condicionamento fisico, exercicios respi-
ratérios e cardiovasculares, com area de 2,2 m?/pa-
ciente e area minima de 20 m?;

< eabitgh
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« Sala para Terapia Ocupacional, com 2,2 m?#/paciente
e area minima de 20 m?,

« Sala para atendimento individual em fisioterapia,
enfermagem, servigo social, terapia ocupacional e
fonoaudiologia, com area de 7,5 m?;

« Sala de psicomotricidade, ludoterapia, com area de
3,0 m¥/paciente e area minima de 15 m?;

« Sanitarios independentes para cada setor e adapta-
dos ao uso de Paciente Portadores de Necessida-
des Especiais (PPNE);

« Piso e paredes de material claro, resistente, imper-
meavel e lavavel;

+ Sala de espera de acompanhantes independente da
area assistencial;

« Depésito de material de limpeza independente da
area assistencial;

« Area para guarda de materiais/equipamentos inde-
pendente da area assistencial;

« Area para arquivo médico e registro de pacientes
independente da area assistencial.

7 RECURSOS HUMANOS

Para o atendimento a 100 pacientes/dia, & necessaria
a seguinte equipe multiprofissional:

» 01 Médico Fisiatra;
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* 01 Enfermeiro;

« 02 Fisioterapeutas;

» 02 Terapeutas Ocupacionais;

» 02 Psicologos;

« 01 Assistente Social,

* 01 Nutricionista;

» 01 Fonoaudiélogo;

» 50 profissionais de nivel médio efou técnico

8 PROPOSTA FiSICA DA UNIDADE

A unidade de reabilitagio, com uma area util de 1.618 m?,
possui dois acessos internos: um para pacientes que estdo in-
ternados, onde possui uma pequena recepgdo para um maior
controle, e outro para pacientes externos, com acesso pela re-
cepgao geral, que também encaminha o paciente para o ambu-
latério, para o diagnéstico e o visitante da internagao (figura 1).

Sua estrutura construtiva obedece a uma modulagio
estrutural de 7,20 x 7,20m, em continuidade & modulagéo do
Estabelecimento Assistencial de Salude (EAS) anexo, e to-
dos os ambientes se encontram numa modulagéo fisica com
valores submultiplos (1,20 x 1,20m ou 0,60 x 0,60m).

Possui quatro setores:

Setor 01, onde se encontram os consultdrios de
fonoaudiologia, com cabine de audiometria; consultério para
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Figura 1 — Proposta arquiteténica para unidade de Reabilitagiio

nutricionista, consultério de psicologia adulto e infantil; dois
consultérios de avaliagéo, consultério médico indiferenciado
e uma sala de servigo social.

Setor 02, onde se encontra a sala de vivéncia, sala de
terapia ocupacional e ludoterapia, sala de psicomotricidade
e sala para grupo de terapia e orientagéo familiar,

Setor 03, onde se encontra o ginasio para as ativida-
des de Mecanoterapia (Adulto e Infantil), Cinesioterapia (Adul-
to e Infantil), Eletrotermoterapia (Adulto e Infantil) e Condicio-
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namento Fisico (Adulto e Infantil). Ligado a este ginasio ha
uma area totalmente arborizada (684,83 m?), para exercicios
de caminhada, onde foi colocado um quiosque de apoio.

Setor 04, onde se encontra um ginasio de hidroterapia,
com duas piscinas grandes para exercicios variados e uma
piscina menor, utilizada para condicionamento fisico indivi-
dualizado em hidroterapia, além de uma area para turbilhGes.

O Apoio Administrativo, ligado diretamente & Adminis-
tragdo Geral do EAS, se encontra, juntamente com a sala de
reunido e orientagdo pedagégica, no centro da unidade, fi-
cando o conforto profissional préximo aos consultérios.

A area de arquivos sera compartilhada com o SAME
geral do EAS.

A cada setor se encontram contiguas as baterias de
sanitarios e respectivas areas de apoio logistico.

Como o tratamento de reabilitagdo ndo estabelece flu-
xo Unico no uso do espago, pois depende de uma forma indi-
vidualizada de atendimento, todo o espago &, ao mesmo tem-
po, utilizado por profissionais e pacientes.

9 ESPECIFICAGOES SUMARIAS DE MATERIAIS DE
ACABAMENTO

Setores 01 e 02:
Piso: vinilico em manta;
Rodapé: vinilico;
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Paredes: pintura em tinta acrilica semi-brilho, cor clara;

Teto: pintura a base de PVA;

Portas: semi-ocas revestidas com laminado melami-
nico;

Janelas: aluminio anodizado, com vidro 6mm incolor;

Setor 03:

Piso: piso vinilico em manta, junta a quente;

Rodapé: vinilico; .'

Paredes: pintura em esmalte sintético acetinado, cor
clara;

Teto: pintura a base de PVA;

Portas: semi-ocas revestidas com laminado melami-
nico;

Janelas: aluminio anodizado, com vidro 6mm incolor:

Setor 04:
Piso: revestimento ceramico antiderrapante;
Rodapé: ceramico na Sala de Avaliagéo;

Paredes: revestimento ceramico cor clara, com exce-
¢do da Sala de Avaliagdo, que sera com pintura em tinta
acrilica semi-brilho, cor clara;

Teto: pintura a base de PVA;

Portas: semi-ocas revestidas com laminado melami-
nico:
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Janelas: aluminio anodizado, com vidro 6mm incolor:

Os acessos serdo por rampa com inclinagdes adequa-
das ao seu uso, pisos antiderrapantes e medidas compati-
veis ao giro das cadeiras de roda, segundo definigbes da
ABNT.

10 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como meta aplicar os conhecimen-
tos adquiridos através de estudos e pesquisas que envolve-
ram profissionais de diversas areas ligadas a Reabilitagdo
Fisica, alem da visita e observagéo das reais necessidades
para este tipo de edificagéo.

Percebeu-se que é importante considerar a funcionali-
dade, a flexibilidade, a expansibilidade e a humanizagao para
corretamente poder cumprir a tarefa de projetar espagos com-
pativeis com o bem estar dos pacientes e funcionarios, influ-
enciando positivamente para a promogdo da saude.
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UNIDADE DE TERAPIA
SEMI-INTENSIVA

Ana Karine Carneiro Arruda

|
|
—

-~ A Unidade de Terapia Semi-intensiva & um desafio
fanto para a area medica quanto para a area
administrativa, refletindo-se na sua arquitetura.
A enorme diferenca de conceitos e necessidades

————gXxistentes nastummpalnwablhza inclusive, qualquer

tentativa de nqrmatlzan;éo restando, no entanto, a grande
necessidade de suprir-se os hospitais de unidades
qua desempenhem o papel de ponte entre os
pacientes que precisam realmente de cuidados
intensivos e aqueles que podem estar numa

" iInternagdo comum. O presente artigo vem como um’
desafio e contribuicdo ao debate.
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1 INTRODUGAO

Diante da grande demanda por leitos de UTI, a criagdo
de uma Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UTSI) em um
estabelecimento de salde ameniza o problema da ocupa-
¢ao de leitos de tratamento intensivo por pacientes que po-
deriam estar em leitos menos equipados. A Unidade de Te-
rapia Semi-Intensiva corresponde a um conjunto de elemen-
tos funcionalmente agrupados, a principio mais simplificados
que de uma Unidade de Terapia Intensiva. Esta Unidade se
destina ao atendimento de pacientes oriundos da UTI ou ou-
tras unidades do hospital, a critério do médico intensivista,
que necessitem de cuidados de enfermagem intensivos e
observagéo continua, sob supervisdo e acompanhamento
médico n&o necessariamente continuo.

A unidade de terapia Semi-Intensiva é integrante do
Centro de Terapia Intensiva (CTI), juntamente com duas ou
mais UTI's, agrupadas em uma mesma area fisica. A distri-
buig&o dos leitos em uma UTSI se assemelha a quartos ou
enfermarias comuns mais bem equipadas, onde se pode
permitir a presenga de familiares, fato que contribui para
humanizag&o e conseqiiente evolugéo da recuperagéo dos
pacientes.

Nao ha legislagdo especifica para Unidades de Tera-
pia Semi-Intensiva, no entanto, tem-se como parametro re-
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quisitos previstos na proposta de regulamento técnico repre-
sentada pela Portaria n° 466, do Ministério da Salde (BRA-
SIL, 2002), ainda ndo regulamentada, para o funcionamento
dos servigos de tratamento intensivo e seus respectivos ane-
xos. Mesmo com a auséncia de legislagdo especifica, a UTSI
deve estar em conformidade com critérios de circulagdes inter-
nas e externas, com instalag6es prediais, ordinarias e especi-
ais, com as condigbes ambientais e de conforto, com requisitos
de seguranga contra incéndio e controle de infecg&o hospitalar
determinadas na RDC 50 (ANVISA, 2004) para a UTI, ja que
estas unidades possuem configuragcdes semelhantes.

2 AMBIENTES

Dentre os ambientes minimos necessarios para desen-
volvimento adequado das atividades da Unidade de Terapia
Semi-Intensiva, estéo:

Area coletiva de tratamento elou quartos

Em um mesmo ambiente de tratamento, deve ser prevista
area minima de 9,00 m? por leito, prevendo-se espago minimo
entre os leitos de 2,00 m, de 1,20 ma frente dos leitos e de 1,00m
entre estes e as paredes laterais. No dimensionamento desses
ambientes deve ser previsto espago para os equipamentos, a
livre movimentagao da equipe médica, de pacientes e familiares.
Desta forma, as distancias devem ser estudadas em vista de um
layout ideal, que relina boas condigdes de conforto e privacida-
de. O layout deve permitir a observagdo direta dos leitos pela
equipe meédica, através do posto de enfermagem.
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As areas onde estdo localizados os leitos na UTSI de-
vem possuir facilidades que favoregam a nogéo de tempo
(dia e noite). Dentre estas destacam-se a iluminagéo natural
e a utilizagdo de reldgio posicionado de forma a ser observa-
do pelo paciente.

Posto de Enfermagem e Servigos

O posto de enfennagem'deva estar instalado de forma
a permitir completa observagdo dos leitos. Deve haver a re-
lagéo de um posto de enfermagem e servigos para cada dez
leitos. Este deve dispor de area para preparo de medica-
mentos, prescricdo meédica e servigos e espacgo suficiente
para a equipe médica, abrigando todas suas atividades, in-
clusive de observagio.

Area Administrativa

Area prevista para chefia e para atividades de secreta-
ria, onde se desenvolve, principalmente, o controle de entra-
da e saida de pacientes.

Sanitario para Pacientes

Para cada sala de tratamento, deve ser previsto banhei-
ro. Este deve apresentar dimensdes adequadas para utiliza-
¢ado de cadeiras de rodas, com todas as barras de apoio
necessarias, inclusive no boxe de banho.

Alguns ambientes s&o considerados opcionais, é o caso
do quarto de plantonista e quarto de isolamento.

Varios ambientes podem ser compartilhados com a
Unidade de Tratamento Intensivo, como:
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Sala de Utilidades

Com area minima prevista de 6,00 m?, possui area de
guarda temporaria de residuos, materiais sujos, contamina-
dos e roupa suja, antes de serem encaminhados para central
de residuos, central de esterilizagéo e lavanderia. Deve con-
tar com espago para humpers, recipientes para materiais
pérfuro-cortantes e residuos sélidos, além de pia de lavagem
e pia de despejo para residuos liquidos, pastosos e fluidos
corporais.

Deposito de Material de Limpeza

Ambiente com area minima de 2,00 m?, destinado a
guarda de materiais de limpeza, inclusive germicidas, para
sanitizagdo dos ambientes da unidade, com espago previsto
para tanque de lavagem e armario.

Ambientes de Conforto e Higiene

Os ambientes de conforto para equipe médica consis-
tem em copa e estar, podendo-se prever apoio para compu-
tador e, opcionalmente, quartos de plantonistas. Estas areas
séo de fundamental importancia, diante da longa permanén-
cia de médicos e enfermeiras na Unidade.

Os vestiarios devem possuir area adequada, sendo pro-
porcional ao numero de profissionais das equipes, contando
com boxes individuais de sanitarios e duchas, prevendo-se
area de armario e troca de roupa.

Rouparia

A rouparia consiste em area para guarda de roupas e
lengbis provenientes da armazenagem da lavanderia, a se-
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rem utilizadas na propria unidade. Esta pode ser substituida
por carrinhos com dimensdes satisfatorias distribuidos nas
areas de maior utilizagéo. Estes sdo montados na distribui-
¢éo central da lavanderia, com os quites para cada finalida-
de.

Sala de Preparo de Equipamentos e Materiais

Sala com area minima de 6,00 m?, destinada a realiza-
¢do de procedimentos de limpeza e desinfecc¢do de equipa-
mentos e materiais medico-hospitalares, tais como sondas
e respiradouros, devendo ser previsto pia de lavagem com
ducha.

Depdsito de Equipamentos e Material

Ambiente destinado a guarda de equipamentos que,
eventualmente, ndo estio sendo utilizados e que, no entanto,
estdo disponiveis para atendimento imediato. Neste ambi-
ente deve ser previsto porta de acesso bem dimensionada,
para passagem de equipamentos e funcionarios, prevendo-
se instalagao de tomadas para que equipamentos operados
a bateria sejam recarregados.

Sala de Entrevistas

A sala de reunides ou entrevistas se caracteriza como
espaco destinado a comunicagéo entre pacientes e familia-
res com a equipe meédica ou com a instituicdo de salide onde
a unidade se localiza.

Sala de Espera

Espago servido de banheiros feminino e masculino,
destinado a familiares e/ou acompanhantes a espera de in-
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formagdes e/ou de pacientes. Este ambiente pode configu-
rar-se como estar para acompanhantes de pacientes inter-
nados na unidade. A sala de espera deve localizar-se proxi-
ma a sala de entrevistas e secretaria, preferencialmente com
comunicagéo direta.

Diante dos ambientes necessarios para o desenvolvi-
mento das atividades de tratamento semi-intensivo, consta-
ta-se que uma UTSI pode configurar-se com ambientes com-
partilhados da UTI existente ou como uma unidade completa,
com todos os ambientes proprios.

3 RECURSOS HUMANOS

A UTSI deve dispor, no minimo, da seguinte equipe ba-
sica:

* Um responsavel técnico, com titulo de especialidade

em Medicina Intensiva, podendo ser o mesmo da UTI
correspondente;

» Um enfermeiro chefe, responsavel pela area de En-
fermagem, podendo ser o mesmo da UTI| correspon-
dente;

* Um medico para cada 10 leitos ou fragéo da Semi-
Intensiva, especialista em Medicina Intensiva, respon-
savel pelo acompanhamento diario da evolugdo cli-
nica dos pacientes;’

« Um medico plantonista para cada 10 leitos ou fragéo
da Unidade Semi-Intensiva;
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* Um enfermeiro para cada turno de trabalho;
* Um auxiliar de enfermagem para cada 02 leitos:

* Um funcionario exclusivo para servigos de limpeza.

4 ESPECIFICAGAO DE MATERIAIS DE ACABAMENTO

Os materiais utilizados em revestimentos devem pre-
encher requisitos de conforto acustico, de facilidade de
assepsia, de resisténcia e de durabilidade.

Piso

Uma UTSI & um ambiente que requer controle de rui-
dos. Desta forma propde-se para o piso a manta vinilica, que
alem de ser absorvente acustico, ndo apresenta juntas, ina-
dequadas para ambientes com necessidade de assepsia.
Os rodapés serdo levemente curvados, formando raio de, no
maximo, 1,5 cm na jungdo do piso com a parede, nivelado
com o revestimento das paredes.

Paredes

Propdem-se pintura acrilica por apresentar facilidade de
limpeza e durabilidade. Deve-se prever estudo adequado de
cores, com o objetivo de humanizar o ambiente, tornando-o
menos mondtono e frio.

Teto

Laje plana, sem detalhes que comprometam boas con-
di¢bes de higiene, com acabamento em pintura acrilica.
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Esquadrias e Divisdrias

As portas terdo acabamento em revestimento prensa-
do melaminico, encabegadas em metal e as janelas em alu-
minio e vidro, fixas.

As cortinas entre os leitos serdo em tecido anti-chama
de alto desempenho, com telas superiores, permitindo a pas-
sagemde luzear.

As paredes internas da Unidade serdo em painéis de
gesso acartonado com pintura acrilica, com visores em vidro
auma alturade 0,80 m.

Bancadas e Mobiliario

As bancadas dos postos de servigo serao de ago inox
em areas molhadas e de revestimento melaminico nas areas
secas.

5 CONDICIONANTES AMBIENTAIS

A Unidade de Terapia Semi-Intensiva, assim como a
UTI, é um setor que necessita assepsia e conforto. Requer
controle de qualidade do ar, devendo-se seguir as exigénci-
as da NBR-7256, pbservando-se sistemas de filtragens e tro-
cas de ar adequados. Desta forma, deve-se prever a utiliza-
¢édo de filtros e aparelhos de ar condicionado que possibili-
tem a renovacédo de ar. ‘

Deve-se manter o controle de temperatura, umidade e
pureza do ar, proporcionando o melhor conforto ambiental, o
controle de infecgdo hospitalar e a preservagdo de alguns
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equipamentos, que necessitam estar em ambientes com con-
trole de temperatura e umidade.

6 INSTALAGOES

As instalagbes previstas para UTSI sdo as mesmas
indicadas na RDC 50 para UTI. Portanto, seguindo-se
parametros utilizados para UTI, definem-se as instalagées
necessarias e respectivas classificagdes quantd ao tempo
de restabelecimento da alimentagéo e quanto ao nivel de
seguranca elétrica.

As instalagGes previstas para area coletiva ou quartos
sdo: elétrica diferenciada, elétrica de emergéncia, oxigénio,
ar comprimido medicinal, vacuo clinico e 4gua fria.

Devem ser previstas oito tomadas para cada leito. To-
das as tomadas existentes, em ambientes com a presenca
de leitos, devem ter maximo nivel de seguranca, classifican-
do-se, desta forma, como Grupo 2. Quanto ao tempo de
restabelecimento de forga, deve-se prever tomadas de Clas-
se 15 e Classe 0,5, para equipamentos eletro-médicos que,
eventualmente, se queira associar a fonte de segurancga ca-
paz de restabelecer a alimentagéo em, no maximo, 0,5s.

Deve ser prevista sinalizagdo de enfermagem nos ba-
nheiros de areas coletivas e quartos.

Em relagéo a postos de gases medicinais, deve-se pre-
ver dois pontos de oxigénio por leito, cada um com demanda
de 60 litros por minuto; um posto de vacuo clinico por leito,
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prevendo-se demanda de 60 litros por minuto; e dois pontos
de ar comprimido por leito, cada um com demanda de 60
litros por minuto.

Nos postos de enfermagem serao previstas instalagbes
elétricas de emergéncia e agua fria. As tomadas deverao
possuir nivel de seguranga do Grupo 1 e tempo de
restabelecimento de Classe 15, porém, para equipamentos
de monitoragdo, & necessario o mesmo tipo de instalagéo
dos equipamentos dos leitos. Nas areas para prescrigdo e
salas de servigo e apoios podem ser previstas tomadas de
Grupo 0 e Classe > 15.

7 O ANTEPROJETO DA UTSI

Com base em todas as informagdes e decisbes sobre
normas e regulamentacgdes, instalagbes, equipamentos, con-
dicbes ambientais, materiais de acabamento e manutengao,
desenvolveu-se anteprojeto da Unidade de Terapia Semi-In-
tensiva, com capacidade para 20 leitos (figura 1).

Propbem-se a localizagdo da unidade em Hospital Geral,
préximo ao centro cirurgico e a unidade de emergéncia, estan-
do voltada para acirculagéo principal, de forma contigua a UTI.
Desta forma, adotam-se ambientes, que podem ser comparti-
Ihados com a UTl em area comum as duas unidades, objetivando-
se a otimizagéio de 4rea e de atividades funcionais.

A UTSI possui um acesso voltado para circulagao prin-
cipal do hospital, o que permite admiss&o de pacientes pro-
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venientes de outras unidades, e outro acesso voltado para
area comum entre estae a UTI.

Na area comum a UTl e a UTSI, observa-se local de
espera para acompanhantes com sanitarios, sala de entre-
vistas, setor administrativo, vestiarios, estar e quartos de plan-
tdo para equipe médica. O setor administrativo esta localiza-
do de forma a permitir o controle de entrada e saida de paci-
entes na UTI, de transferéncias de pacientes da UT| para UTSI
e de entrada e saida de pacientes da UTSI, além do controle
de informagdes e do fluxo de familiares, uma vez que apre-
senta comunicagdo com a sala de entrevistas.

Como a unidade possui estruturas e equipamentos mais
simplificados, a area de leitos assemelha-se a enfermarias
comuns de dois e trés leitos, porém melhor equipadas. O di-
mensionamento e layout baseiam-se na previsdo de area
suficiente para circulagéo de pacientes, equipe médica e de
familiares, prevendo-se, também, espagos para poltronas
utilizadas por acompanhantes. Prevé-se a utilizag&o de corti-
nas entre leitos, de forma a permitir maior privacidade por
parte de pacientes e familiares.

Adotou-se localizagdo do posto de enfermagem cen-
tralizado, em posigéo estratégica, para permitir a visualizagao
de todos os leitos através de visores instalados em paredes
e portas a uma altura de 0,80 m. Todas as paredes das enfer-
marias voltadas para posto de enfermagem possuem visores.

O layout sugerido para o posto de enfermagem per-
mite o desenvolvimento de todas atividades a ele pertinen-
tes. A observagdo de pacientes, os servigos, o preparo de
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medicamentos e prescri¢des sdo desenvolvidas em banca-
das que substituem ambientes individualizados e isolados.

Foi prevista a utilizagdo de carrinhos de roupas e de
medicamentos, provenientes da Lavanderia e da Farmécia.
Desta forma, foram criadas areas reservadas, nos hall's dos
blocos de enfermarias e nas areas internas das mesmas, para
estacionamento dos carrinhos. -

Alem de janelas voltadas para jardins, sugere-se a cria-
¢ao de shads de iluminagdo em areas que ndo dispdem de
janelas voltados para o meio externo. A utilizagdo de shads
também €& prevista para exaustdo e iluminagdo dos banhei-
ros da unidade que ndo possuirem contato com o meio exter-
no.

O estudo preliminar propde uma unidade de Terapia
Semi-Intensiva contigua a UTI, porém com acesso indepen-
dente, configurando-se ndo somente como mais um saldo de
caracteristicas simplificadas dentro do CTl mas, sim, como
uma unidade com atividades e equipe proprias, reunindo
condi¢des mais humanizadas.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragao do Projeto Arquiteténico de uma Unidade
de Terapia Semi-Intensiva ndo exige menos cuidado que o
de uma UT], pois nela també&m s&o colocados pacientes em
estado de salde debilitado, que necessitam de cuidados in-
tensivos de enfermagem. As premissas aqui apontadas, por-
tanto, sdo indicagdes minimas, que precisam ser obedeci-
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das rigorosamente, sob pena da indugéo a quebras de pro-
cedimentos que levam a conseqiiéncias que podem, inclusi-
ve, incluir o dbito.

A necessidade deste tipo de unidade é plenamente
comprovada pela enorme caréncia de leitos de UTI em todo
o pais. Muitos destes leitos poderiam ter cuidado de melhor
qualidade e economia se existisse a alternativa da Unidade
Intermediaria. Trata-se, portanto, de uma questao de salide
publica a rapida regulamentacao e adogdo das Unidades de
Cuidados Semi-Intensivos nos hospitais.
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