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RESUMO

Este estudo enfoca a complexidade do espago fisico para uma unidade de Hemodinamica
interligada a um hospital. Neste setor o controle de tempo ¢ a realidade do cumprimento
das atividades de trabalho pelo staff do setor ¢ fundamental para a vida do paciente. O
trabalho aborda a analise de fluxo de forma a facilitar a circulacao do usuario como
também da equipe de trabalho eficiente e controlado de forma a permitir facilidades na
resolucao de problemas, com isto apresentando uma melhor avaliagdo do espaco fisico
para os servicos de hemodinamica.

ABSTRACT

This article emphasizes the complexity of the environment for a hemodynamic unit linked
to a hospital. In this sector the time control and the accomplishment oh the tasks, which are
responsibility of the staff are essential for the life of the patients. This essay analyses the
environment in order to improve the traffic of patients and workers, which will result in
improving of the solution of the problems and in a better evaluation of the hemodynamic
unit.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo principal a descrigdo, analise e proposicao do
espaco fisico adequado a uma Unidade de Hemodinamica, identificando seus
equipamentos ¢ instalagdes especificas.

2. METODOLOGIA

a. Observacao, reprodugado fotografica e entrevistas com profissionais especializados
obtidas durante as visitas técnicas realizadas em estabelecimentos existentes;

b. Pesquisa bibliografica em material técnico especifico e legislagao do Ministério da
Satde e Comissao Nacional de Energia Nuclear;

c. Consulta em material técnico disponivel na Internet;

d. Entrevistas a pacientes que se submeteram aos exames de Hemodinamica.

3- GENERALIDADES

3.1- O que ¢ Hemodinamica

A hemodinamica se propoe realizar exames diagndsticos e intervengdes terapéuticas por
meio de radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a catéteres e injegdes de
contraste. Executam-se também procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens
e embolizagdes terapéuticas.

3.1.1- Procedimentos mais adotados

3.1.1.1- Cateterismo

Procedimento invasivo que auxilia na obten¢ao de dados adicionais contribuindo para um
diagnostico exato e indicagdo do tratamento mais adequado. Trata-se de um método em

que se punciona ou disseca uma veia ou artéria periférica e se introduz um tubo fino e



flexivel chamado catéter, até aos grandes vasos € o coragdo, cujo fim ¢ analisar dados
fisiologicos, funcionais e anatomicos.

3.1.1.2- Angioplastia

Procedimento invasivo, ndo cirtrgico, para tratamento de doengas arteriais. Trata-se de um
insuflamento temporario com um catéter-balao no interior do vaso para corrigir um
estreitamento.

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A atribui¢do da unidade autdbnoma da Hemodinamica ¢ a prestacao de atendimento de

apoio ao diagndstico e terapia, cujas atividades a serem desenvolvidas sao as seguintes:

° Proceder a exame e consulta de pacientes;

. Preparar o paciente;

. Assegurar a execu¢do de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos
anestésicos;

° Realizar exames e intervengdes por meio da radiologia;

° Proporcionar cuidados pos-anestésicos;

° Assegurar atendimento de urgéncia;

Realizar o procedimento da imagem;

° Interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;
° Guardar e preparar chapas, filmes, e contrastes e
. Zelar pela protecao e seguranga de pacientes e operadores.

5. PRE-DIMENSIONAMENTOS

O critério de dimensionamento baseou-se nas areas minimas preconizadas pela
RDC-50 devidamente reavaliadas e adaptadas ao layout proposto de forma a melhor
atender aos fluxos de trabalho.
Foi adotado o dimensionamento de uma Unidade minima, a partir de 02 salas de Exames,
devido a necessidade de manutencdo dos equipamentos e de situacdes de realizagdo de
exames de emergeéncia.
Foram estimados de 10 a 12 procedimentos / dia / sala de exame (a depender do tipo de
exame a ser realizado), sendo previstos aproximadamente 21 lugares na sala de espera para
os acompanhantes dos pacientes, considerando-se que sempre ha acompanhantes devido

ao risco de vida que os pacientes ficam expostos ao serem submetidos aos exames.

5.1 INFORMACOES GERAIS

A - PROTECAO RADIOLOGICA:

Na sala de exames, todas as paredes, portas, visores devem ser equipados com protecao
radioldgica, de acordo com as normas (em geral, 150 mm de chumbo ou equivalente em
BaS04, serao suficientes.

B - ILUMINACAO:

O nivel de iluminag¢do em areas com monitores devera ser reduzido através de um sistema
de lampadas incandescentes e dimmer, para uma perfeita visualizagao das telas de video.
C - ATERRAMENTO:

Devera seguir as normas da Comissao Internacional de Eletrotécnica para tomadas em



geral.

Piso condutivo para salas de exames.

D - AR CONDICIONADO

Temperatura: 18 a 240C

Umidade: 40% - 50% sem condensacao

Troca de Calor: 50 /hora

Sistemas de ar condicionado com centrais e retornos independentes para salas de exames e sala
técnica.

E - RECOMENDACOES GERAIS

Prever tomadas de parede (110/220-10A) nas dreas do equipamento.

As canaletas para os cabos devem ser equipadas com tampas removiveis para efeito de
manutengio e limpeza.

A resisténcia do concreto para a base do equipamento deverd ser maior do que 180 Kg/cm?2.
Salas de exames, comando e recuperagio tem que ter elétrica de emergéncia e elétrica
diferenciada.

F - SINALIZACAO

Sinalizagio indicando equipamento em funcionamento na entrada da sala de exames.
Sonorizador para enfermagem.

G - GASES

Sala de preparo de materiais: ar comprimido.

Sala de Recuperagao: oxigénio, ar comprimido, vdcuo e éxido nitroso.

Sala de Exames: oxigénio, ar comprimido, vdcuo e éxido nitroso.

H - ACABAMENTOS

Todas as paredes e tetos com pintura acrilica e pisos com paviflex

Para as dreas molhadas, paredes (todo o pé direito) e pisos em cerdmica.

6. PROPOSTA DE SOLUCAO ARQUITETONICA AGENCIADA

A proposta apresenta um exemplo de Unidade de Hemodindmica pertencente ao servigo de
Imaginologia de um edificio hospitalar do tipo geral, com Setor de Emergéncia de Alta
Complexidade, UTT (Unidade de Terapia Intensiva) e Centro Cirtirgico para atender os casos
de emergéncia, porém em bloco isolado e autdnomo, com acesso independente para atender

0s casos eletivos.

6.1 LAYOUT

A proposta de drea fisica com mobilidrio e equipamentos estd mostrada nas pranchas 1 e 2.

6.2 RECURSOS HUMANOS

Consideramos uma equipe técnica minima, com os seguintes profissionais:
02 médicos cardiologistas hemodinamicistas (Exames)

02 enfermeiros especializados (Exames)

01 enfermeiro (Posto de Enfermagem)

02 técnicos em enfermagem (01 para Recepcao e outro para Posto de Enfermagem)



02 auxiliares administrativos (Recep¢ao)

7. ANALISE DE FLUXOGRAMA

Os fluxos de trabalho podem ocorrer de 02 formas:

1.Paciente Externo/Exame Eletivo

Neste caso a porta de entrada ¢ a Sala de espera da Unidade autonoma, cujo exame foi
previamente agendado. O fluxo ¢ o seguinte:

Paciente:

RECEPCAO CONSULTORIO (quando necessario) - PREPARO - VESTIARIO
PACIENTE - SALA DE EXAMES - RECUPERACAO - RECEPCAO - SAIDA
Meédico:

CONSULTORIO (ou hospital) - VESTIARIO FUNCIONARIO - ESCOVACAO - SALA
DE EXAME - COMANDO - LAUDOS - ESTAR - VESTIARIO - CONSULTORIO (ou
SAIDA)-

Auxiliares:

Tipo 01: VESTIARIO FUNCIONARIO - POSTO ENFERMAGEM - PREPARO
EQUIPAMENTOS - SALA DE EXAMES - RECUPERACAO - EXPURGO - DML -
POSTO ENFERMAGEM - VESTIARIO FUNC. - SAIDA

Tipo 02: ADMINISTRACAO - CONSULTORIO - PREPARO PACIENTE - ADM. -
SAIDA

2. Paciente Interno/Exame de Emergéncia

Neste caso a porta de entrada ¢ pelo hospital, de paciente ja internado ou de paciente
proveniente direto do Setor de Emergéncia, de Alta Complexidade, em geral exames
realizados em carater de urgéncia.

O fluxo ¢ o seguinte:

Os recursos humanos fazem o mesmo fluxo, sendo diferente somente o do paciente:
HOSPITAL - PREPARO (ou nio) - SALA DE EXAMES - RECUPERACAO -
HOSPITAL

8. CONCLUSAO

Ap0s os estudos realizados, concluimos que os servigos de Hemodinamica, por tratarem de
procedimentos invasivos e com potencial de tratamento de situagdes de risco, requerem
eximia especialidade profissional de seus recursos humanos ¢ espaco fisico dotado de
equipamentos e instalagdes de alta complexidade e tecnologia avancada, ndo devendo ser
uma unidade isolada, apesar de autonoma, mas vinculada a um hospital com um bom
suporte de UTI, Emergéncia e Centro Cirurgico para subsidiarem as complicagdes que

vierem a surgir durante a realiza¢do dos procedimentos.
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