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O ESPACO ARQUITETONICO EM UNIDADES DE CENTRO CIRURG ICO

ALINE CHRISTIANE BEZERRA LOPES DE ANDRADE

Resumo:

O presente estudo reune informacgfes obtidas par deepesquisas bibliogréficas e
também de estudos de caso com o objetivo de idmmtdis necessidades da estrutura fisica
em um centro cirdrgico de um hospital geral pafd&cagfo pratica no desenvolvimento do
projeto arquitetdénico de uma unidade. Foram peadasas definicdes, 0os aspectos historicos
e normativos, além de informagdes sobre a rotinradmlho no setor, como as atividades e
os profissionais envolvidos, 0s requisitos espa@ads aspectos de humanizacdo que devem
ser considerados no processo de planejamento. Amaroaplicadas e demais aspectos
estudados ofereceram as informacdes necessarasgagunir 0S requisitos arquitetonicos e
de estrutura fisica imprescindiveis ao funcionamedequado da unidade.

Palavras chave: centro cirdrgico, planejamentgep@rquitetdnico.

1 INTRODUCAO

A cirurgia ja foi considerada como o ultimo recuegicavel para salvar a vida de um
paciente. Atualmente € um procedimento utilizadeoapiins preventivos, diagndésticos e
terapéuticos. Por se tratar de um procedimentosimea que expde partes internas do
organismo humano ao contato com o ambiente, regeguranca quanto a assepsia dos
instrumentais utilizados e do local onde se reaifan de evitar complicacfes a saude do
paciente, decorrentes de infeccgdes.

Ao longo do tempo o espaco de realizacdo de casirgvoluiu de modo a configurar-
se atualmente como uma unidade com acesso rasfitohospital, onde se faz necesséria,
inclusive, a paramentacdo com roupas especiais quaaseja permitido 0 acesso ao seu
interior. Aliada aos procedimentos operacionaisd@ios, a estrutura fisica é uma das
ferramentas que pode tornar o setor mais segugoedaz com que o papel da arquitetura
seja indispensavel no planejamento destes espacos.

O primeiro objetivo deste artigo € apresentar mfigdes relevantes, capazes de
embasar o desenvolvimento do projeto arquitetddeama unidade de centro cirargico, a
partir da ampla compreenséo desta unidade, vigppguwa projeta-la é necessario conhecé-la
em seus diversos aspectos, a fim de se chegar aalo@io adequada. O outro objetivo é
apresentar uma proposta arquitetonica de centimgap adequada aos requisitos estudados.

Para tanto, buscou-se estudar a unidade por mejesiguisas bibliograficas e de
estudos de caso. Assim, sdo apresentados negje afjumas definicbes importantes,
aspectos histéricos e normativos, atividades mddig e profissionais envolvidos e o0s
requisitos espaciais de um centro cirargico. Emuiskeg apresentam-se 0s estudos de caso
realizados, em que se verificouloco o funcionamento de duas unidades em atividade. Por

fim, apresenta-se a proposta arquitetdénica desedeol



2 DEFINICOES

O termo cirurgia evoluiu a partir de palavras gregas que remetiam ao sentido de
trabalho manual. Segundo Tubino e Alves (2009) cirurgia € o ramo da medicina que se
propde a curar pelas maos.

Com base na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 50/2002, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), defini-se Centro Cirdrgico como o local
destinado a realiza¢do de procedimentos cirtrgicos. Lamb (2000) define-o como “o conjunto
de ambientes devidamente localizados, dimensionados, inter-relacionados e dotados de
instalacdes e equipamentos, com pessoal qualificado e treinado para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, de forma a oferecer o mdximo de seguranca aos pacientes € as
melhores condi¢des de trabalho para a equipe técnica.” (p. 30).

De acordo com Andrade (2012), o tratamento cirdrgico consiste em um método de
tratamento de lesdes, ou deformidades, tanto internas como externas, € € executado através de
técnicas realizadas com o auxilio de instrumentos. Possui finalidade diagndstica, terapéutica
ou estética.

A autora classifica as cirurgias de acordo com a urgéncia, em trés categorias:

- Eletivas: podem ser programadas;
- De urgéncia: devem ser realizadas entre de 24 a 48 horas;
- De emergéncia: devem ser realizadas imediatamente.

Em relacdo a finalidade do tratamento, as cirurgias classificam-se em: curativa,

paliativa, diagnéstica, reparadora, reconstrutora/ cosmética/ plastica.

3 ASPECTOS HISTORICOS

Os primeiros registros de cirurgias, segundo Tubino e Alves (2009), remontam a Pré-
histéria, quando, por razdes misticas e religiosas, se removiam pequenos fragmentos 6sseos
do cranio, método conhecido como trepanacido que também era realizado no intuito de aliviar
a pressdo intracraniana (Figura 1). Ha registros, ainda, de procedimentos como subincisdao
uretral e circuncisdo nesse periodo.

Figura 1 — cranio pré-histdrico trepanado.

Fonte: Tubino e Alves (2009).

Na Antiguidade, de acordo com os mesmos autores, desenvolveu-se na India, a
cirurgia plastica, em razdo de costumes locais em que criminosos eram punidos com a



amputacdo do nariz e a reconstrucao era feitata garretalhos da testa. Aproximadamente
em 150 a. C. médicos e cirurgides foram proibid®seadlizar procedimentos que cortassem
0S pacientes, pois eram considerados atos selva@esss atividades passaram a ser
atribuidas a artesdos, que eram menos instruichemnes respeitados.

Os autores apontam que até a Idade Média a ciramgiia era considerada como uma
pratica barbara, assim como Kreischer (2007) afigua os cirurgiées eram tratados como
uma categoria intelectualmente inferior a dos ne&jioque realizavam procedimentos
paliativos no intuito de livrar os pacientes doriseénto, quando ndo se conheciam mais
remédios capazes de restabelecer sua saude. Gimgheomo cirurgibes barbeiros, eram
operarios menos qualificados e considerados imBgioem relacdo aos médicos. Os
profissionais que cortavam cabelos e faziam badrasn 0os mesmos que realizavam as
cirurgias e amputacdes (OLIVEIRA, 2013).

No século XVI, ja na ldade Moderna, Ambroise Paygd primeiro profissional
médico a dedicar-se exclusivamente a prética dargir. A partir de entdo, com o
desenvolvimento da fisiologia e da anatomia, aigggbassou a ser vista de uma maneira
inovadora e no inicio do século XVIII o ensino dauigia foi incluido nas escolas de
medicina (TUBINO e ALVES, 2009).

Segundo Possari (2004), em principio as cirurgiamerealizadas nos locais onde
surgisse a necessidade, geralmente em navios da,gtempos de batalha ou mesmo na casa
do cirurgido. De acordo com Brasil (1965) as ciasgambém se realizavam nas casas dos
proprios pacientes, dada a precariedade dos hissp@aépoca em que estes eram locais
destinados exclusivamente aos pobres e a morte.

Nesse periodo as atividades relacionadas ao pratope, operatorio e pés operatorio
eram realizadas num mesmo ambiente com variosrasieompartilhando o espacgo da sala
de cirurgia simultaneamente, o que gerava altarn@oda de mortalidade. Além disso,
também ha registros de salas de cirurgia que doantaa ao publico, como ilustra a Figura 2.

Figura 2 — Sala de cirurgia aberta ao publico.

Fonte:
http://www.feliciorocho.org.br/hfr08/index.php?omti=com_mycontent&task=view&id=443&Itemid=145.
acesso em 14.fev.2013



O perigo de infeccdo ndo era apenas para 0 pacianite os profissionais, ao nao
fazerem uso de equipamentos de protecao indiv{#iiRls), como mostra a Figura 3, também
colocavam sua saude em risco.

Figura 3 — Realizacdo de cirurgia sem o uso depamentos de protecdo individual pelos profissionais

Fonte: http://tecnologiaafavordavida.blogspot.caf@®l 1/03/antigamente-uma-sala-de-cirurgia.htmegso
em 14.fev.2013.

Kreischer (2007), citando outros autores, descrewge paralelamente ao
desenvolvimento da cirurgia também se verificapaemcupacdo com técnicas de anestesia e
esterilizagdo de materiais. Relata que ha regisjdoso século |, de que se fazia de uso
técnicas para ferver o instrumental cirdrgico e sgi¢azia uso de alcool, éter, 6pio e haxixe
para minimizar a dor durante os procedimentos.

Com o passar do tempo, segundo Brasil (1965), acppacdo com a assepsia
melhorou as condi¢cdes da estrutura fisica dos taispide modo que as classes mais
abastadas passaram a utiliza-los. Com a melhoriasti@acdes fisicas e equipamentos o0s
médicos e cirurgibes passaram a exigir a interndgdmacientes para que fossem realizadas
as cirurgias.

No final do século XIX ocorrem evolu¢des signifigas no conhecimento anestésico
cirdrgico e, consequentemente, no espagco que hogragterizado como centro cirdrgico,
como afirma Kreischer (2007). Entre essas evolugiEsem-se o uso de acido carboxilico
para desinfeccdo das salas, adocdo dos equipandenpmetecao individual, como aventais e
luvas de borracha, a designacdo de enfermeirosapaaa no centro cirdrgico, centrados em
atividades administrativas que favoreciam o funaioanto do setor. Desenvolveram-se as
cirurgias especializadas, sendo a segunda décadaédalo XX um grande campo
experimental da cirurgia, em razao da Primeira Audundial.

Segundo a mesma autora, apés a Segunda Guerra aViusutigiram novos
equipamentos, e desenvolveram-se conhecimentasiedsé que fizeram com que na década
de 50 o centro cirargico ja se apresentasse comosetor complexo, padronizado e
especializado.

Quando as cirurgias passaram a ser realizadas spitdis, as salas cirlrgicas eram
vinculadas as unidades de internacéo, de acordaacespecialidade. Com o passar do tempo
passaram a ser concentradas numa mesma areada famionalizar o uso dos ambientes de
apoio.

A preocupacao com a assepsia chegou ao pontopbessar a utilizar a segregacgéao de
circulagdes, destinando-se um corredor para fllxandteriais sujos e outro para materiais
limpos. Entretanto, conforme afirmam Fiorentini,ma e Karman (1995), nunca se



comprovou a eficicia contra o risco de infec¢do dessa concepg¢do que tornava a edificacdo
mais onerosa e com maior demanda por drea, limpeza, iluminagdo, controle, etc. Entdo, essa
alternativa passou a ser evitada nos projetos de centro cirtrgico.

Atualmente, as caracteristicas da unidade permitem identifici-la como um setor critico
e fechado que, no entanto, apresenta elevado fluxo de profissionais (KREISCHER, 2007). E
agora as atividades nessa drea do hospital ndo se restringem somente ao procedimento
cirirgico propriamente dito, mas oferecem condi¢des para que o paciente seja assistido antes,
durante e apds a cirurgia e garantem a participacdo dos profissionais durante todo o processo.

Nos ultimos anos tem-se desenvolvido a telecirurgia, que, segundo Daré (2008), é uma
técnica realizada sem a presenca do cirurgido no local imediato da operacdo. Para isso sdo
utilizados aparelhos eletronicos e técnicas computacionais avangadas. A telecirurgia incorpora
a utilizacdo de bragos robdticos comandados pelo cirurgido, inclusive 4 distancia. Trata-se de
uma tendéncia que no futuro deve influenciar significativamente a infraestrutura fisica do
centro cirdrgico, visto que, a partir de sua adocdo, serd necessdrio incorporar a unidade as
areas destinadas aos rob0s, bem como as instalacdes eletroeletronicas, de cameras e de rede.

4 ASPECTOS NORMATIVOS

Diante da complexidade que envolve as atividades desenvolvidas no centro cirurgico,
¢ importante que hajam normas que controlem certos parametros, inclusive os ambientais e
espaciais, no setor. Sdo vdrias as normas que devem ser observadas para o planejamento e o
funcionamento de um centro cirurgico, sejam elas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) ou da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). A seguir sdo
listadas as mais relevantes:
o A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e suas
atualizagdes. Esta norma dispde sobre Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saide. Apresenta sessoes especificas que se relacionam ao planejamento do
Centro Cirurgico.
. A Norma Brasileira (NBR) 12188, valida a partir de 04 de agosto de 2012 relaciona-se
a Sistemas centralizados de oxigénio, ar, 6xido nitroso e vidcuo para uso medicinal em
estabelecimentos assistenciais de saide. Estabelece os requisitos para a instalacao de sistemas
centralizados de suprimento de gases medicinais, como o oxigénio medicinal 99, o oxigénio
medicinal 93, o diéxido de carbono medicinal, o 6xido nitroso medicinal, o ar comprimido
medicinal e o ar sintético medicinal; de gases para dispositivos médicos, como nitrogénio e
argonio, e limitados a estes; e de produgdo de vacuo para uso em servicos de satde.
o A NBR 7256, vilida a partir de 29 de abril de 2005, estabelece os requisitos minimos
para projeto e execucdo de instalagdes de tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais
de satide (EAS).
. Também deve ser consultada e seguida a NBR 5413, que trata de iluminancia de
interiores. Estabelece os valores de ilumindncias médias minimas em servigo para iluminagdo
artificial em interiores, onde se realizem atividades de comércio, industria, ensino, esporte e
outras.
. A NBR 17240, valida a partir de 01 de novembro de 2010 especifica requisitos para
projeto, instalagdo, comissionamento e manutencdo de sistemas manuais € automadticos de
deteccao e alarme de incéndio em e ao redor de edificacdes, conforme as recomendacgdes da
ABNT ISO/TR 7240-14.



A NBR 9050, valida a partir de 30 de junho de 2@3tabelece critérios e parametros
técnicos a serem observados quando do projetotraod@s, instalacdo e adaptacdo de
edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentasnad as condi¢cdes de acessibilidade.

A Norma Regulamentadora (NR) 17, cuja ultima ana&i#o foi em 21 de junho de
2007, visa a estabelecer parametros que permitadaptacdo das condi¢cOes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadatesmodo a proporcionar um maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente. E imperpara o planejamento de mobiliario
e layout de equipamentos.

5 PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS E ATIVIDADES REALIZADAS

Os profissionais que atuam diretamente com a egd@@ de cirurgias podem ser
agrupados em trés equipes:
- Equipe de anestesia: composta pelo anestesitapgis
- Equipe de cirurgia: composta por cirurgido, dssig e instrumentador;
- Equipe de enfermagem: composta por enfermeimidé de enfermagem e auxiliar de
enfermagem.
Além desses, pode-se considerar como parte dosgpoofais dos centros cirdrgicos,
aqueles que formam a equipe administrativa e gedqie limpeza.
Todos esses profissionais estdo envolvidos no des@mento das seguintes
atividades, que de acordo com a RDC 50/2002 stwigiies da unidade estudada:
- recepcionar e transferir pacientes;
- assegurar a execucdo dos procedimentos pré-sicestée executar procedimentos
anestésicos no paciente;
- proceder a lavagem cirurgica e anti-sepsia dasma
- executar cirurgias e endoscopias em regime deroti em situacdes de emergéncia;
- realizar endoscopias que requeiram supervisdoédiico anestesista,
- realizar relatérios médicos e de enfermagem estregdas cirurgias e endoscopias
realizadas;
- proporcionar cuidados pds-anestésicos;
- garantir o apoio diagnostico necessario; e
- retirar e manter 6rgaos para transplante.
Acrescentam-se a essas atribuicdes aquelas caagadecomo atividades de apoio,
algumas delas podendo ser realizadas fora do cgnirgico:
- receber, desinfetar e separar os materiais;
- lavar os materiais;
- coletar e acondicionar roupa suja a ser encamapara a lavanderia;
- zelar pela limpeza e higiene do edificio, ingté&s e areas externas e materiais e
instrumentais e equipamentos assistenciais, bemo cpeto gerenciamento de residuos
sélidos.
- proporcionar condi¢cdes de conforto e higiene
aos funcionarios: descanso, guarda de pertenoea,de roupa e higiene pessoal;
aos pacientes: recepcao, espera, guarda de peartéoca de roupa e higiene pessoal;
ao publico e acompanhantes: espera, guarda degeste higiene pessoal.
- realizar servigcos administrativos;
- proporcionar condi¢des técnicas para revelagdprassao e guarda de chapas e filmes para
exames que sejam realizados dentro do centro @airg
- armazenar 0s materiais e equipamentos por caéegtipo;



- promover teste de compatibilidade entre a amostea sangue de pacientes e
hemocomponentes ou sangue de doadores;

- distribuir sangue e hemocomponentes;

- receber, higienizar e guardar as loucas, bamdgteres dos funcionarios;

- fazer exames macroscépicos e/ou processamentoicdéc(clivagem, descricao,
capsulamento, fixagdo e armazenagem temporarigas)peo material a ser examinado;

- realizar exames microscopicos de materiais tegsdau citologicos, obtidos por coleta a
partir de esfregacos, aspirados, biopsias ou ng@ap

Como é possivel verificar, as atividades desemdatvnum centro cirdrgico nao se
resumem a cirurgia, mas 0 processo envolve atieglggie sdo executadas antes, durante e
apds o procedimento. E preciso considerar o préatip®, quando o paciente é preparado
para o procedimento, e 0 pds operatorio, quandacepte permanece em observacéo, até a
recuperacao pos anestésica. E além dos profissiertiis pacientes, deve-se considerar ainda
a participacdo dos acompanhantes no processo,row fa se prever espaco para esses
usuarios.

Conhecidas as atividades realizadas na unidade eé squ deve partir para o
planejamento fisico, de modo a propor uma estrigueacomporte os ambientes necessarios
e em gquantidade e area suficientes para o desémenito satisfatorio das tarefas por todos
0s profissionais.

6 REQUISITOS ESPACIAIS

O planejamento de um centro cirdrgico, assim comoqdalquer unidade de um
estabelecimento assistencial de saude, deve semwdgdo por uma equipe formada tanto
pelos profissionais responsaveis pelo projeto, fgugor aqueles que irdo utilizar os
ambientes cotidianamente. Assim, trata-se de urbaltra multiprofissional. Cabe ao
profissional arquiteto trabalhar com os requisggpaciais que implicardo da qualidade do
espaco edificado.

Dada a complexidade investida ao centro cirlrgicante da seguranca sanitaria que
0s procedimentos requerem, varios aspectos devenewslos em consideracdo para o
planejamento fisico do setor, tais como: localipac&@rea disponivel, ambientes
imprescindiveis, equipamentos, mobiliario e materigilizados, rotinas administrativas e
normas aplicadas.

De modo geral, pode-se apresentar o centro cimiggimo um complexo formado por
trés areas bem definidas, conforme esquema daaHgua area irrestrita, por onde circulam
pessoas e profissionais sem controle rigido desacesparamentacao; area semirrestrita,
formada pelos ambientes de apoio onde os profasia@nvolvidos executam as atividades
secundarias importantes para a rotina do centfwgoto (Sala de estar, Sala de Utilidades,
DML, etc) e area restrita, formada pelos ambieniede se presta a assisténcia direta ao
paciente, ou seja, as salas cirargicas e a aredperacao pos anestésica (RPA).

De acordo com Bicalho (2010) existem barreiras itgtfinicas ou de equipamentos
utilizadas para conter particulas no ar ou micmuggaos e também de ordenar o fluxo de
pessoas e de materiais em éareas onde se desejdiringpe minimizar os riscos de
contaminac&o e de infec¢des. E o caso do centimizio, onde se utiliza barreiras tais como:
zona de transferéncia com passa macas e vestigibsrreira, quem servem de anteparo,
restringem e controlam o acesso a unidade, queat® de uma area onde o risco de
desenvolvimento de infec¢des € moderado a alto.
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Figura 4 — Esquema das areas do Centro Cirlrgico.

Fonte: elaboracéo propria.

A unidade deve-se localizar em area que possikalitesso facilitado a partir da
Unidade de Atendimento Imediato (Urgéncias e Emmaig8), Unidade de Internacédo
Cirargica e Unidade de Internacdo Intensiva (UDgve-se considerar ainda os acessos de
entrada e saida necessarios a pacientes, funcsmrisetor, funcionarios de setores externos
e suprimentos (limpos e sujos).

Como mostra o esquema da Figura 5, o paciente,pqde vir da Unidade de
Atendimento Imediato (Urgéncia e Emergéncia) oulsadade de Internagao (inclusive
intensiva), sera recebido no centro cirargico eaenchado para o procedimento na sala de
cirurgia. Podera ser direcionado a algum servicodidgnostico que se faca necessario.
Terminada a cirurgia, sera encaminhado para adegea&cuperacdo pos anestésica (RPA).
Terminado o processo de recuperacao, sera encaioiphga a unidade de internagéo.

O acesso de funcionéarios se da necessariamemte/gatiario de barreira, para que
seja procedida a paramentacdo. Aqueles profissiana necessitam passar pela escovacao
devem fazé-lo antes de acessar a sala de cir@giarofissionais que dao apoio na RPA
encaminham-se para a area determinada, outrosderdceas atividades administrativas e a
saida de todos deve ser novamente pelo vestiabardeira, para a troca de roupas.
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Figura 5 — Esquema de fluxo desejado no centro cirtrgico.
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Fonte: SOMASUS.

Para cada atividade atribuida ao centro cirtirgico, a RDC 50/2002 da ANVISA
determina um ambiente dimensionado de modo a atender satisfatoriamente ao que se propde.
De acordo com a norma, sdo espacos proprios do centro cirdrgico:

- Area de recepcio de paciente;

- Sala de guarda e preparo de anestésicos (opcional);
- Area de indugdo anestésica (opcional);

- Area de escovacdo (Figura 6);

Figura 6 — Area de escovagio.

0 30 60 90 120 cm

Fonte: SOMASUS.



- Salas de cirurgia pequenas, médias ou grandgsrér);

Figura 7 — Sala grande de cirurgia.

Fonte: SOMASUS

- Sala de apoio a cirurgias especializadas (opbiona
- Area para prescri¢cdo médica (opcional);

- Posto de enfermagem e servicos;

- Area de recuperacéo pos anestésica (Figura 8);

12
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Figura 8 — Area de recuperacio pds anestésica.

Fonte: SOMASUS

Configuram-se como ambientes de apoio obrigatorios:
- Sala de utilidades — destinada a limpeza, desinfec¢do e guarda dos materiais e roupas
utilizados na assisténcia ao paciente e guarda tempordria de residuos;
- Banheiros com vestidrio para funciondrios (barreira);
- Sala administrativa;
- Laboratério para revelacdo de chapas (in loco ou ndo);
- Deposito de material de limpeza (DML) — destinado a guarda de aparelhos, utensilios e
material de limpeza, dotado de tanque de lavagem;
- Deposito de equipamentos e materiais — destinado a guarda de pecas de mobilidrio,
aparelhos, equipamentos e acessorios de uso eventual;
- Sala de distribuicdo de hemocomponentes (in loco ou ndo)
Outros ambientes de apoio que podem fazer parte do centro cirdrgico, de modo
opcional, sdo:
- Sala de preparo de equipamentos/material
- Copa;
- Sala de espera para acompanhantes (anexo a unidade);
- Sanitarios para acompanhantes (sala de espera);
- Sala de estar para funciondrios;
- Area para guarda de macas e cadeiras de rodas;
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- Area de biopsia de congelamento;
- Sala de biopsia de congelacao.

A norma permite que em caso de cirurgias que R@em a permanéncia do paciente
internado, ou seja, cirurgias ambulatoriais, o reeairtrgico tenha o programa simplificado,
contando com os seguintes ambientes:

- Area de recepgéo e preparo de pacientes;

- Area de escovacio;

- Sala pequena ou média de cirurgia;

- Area de recuperacéo pos anestésica com postifetenagem;

- Sala de espera para pacientes e acompanhantégs @gaanidade);

- Sala de Utilidades;

- Vestiarios/sanitarios masculino e feminino panacfonarios/pacientes (barreira a entrada da
unidade);

- DML,

- Sala administrativa/area de registro (in locanéa).

Entretanto, ndo basta que o0s ambientes existamgeamtidade e dimensdes
preconizadas pela norma. Eles devem ser projetdeloaodo a favorecer a realizacdo das
atividades e ndo comprometer os fluxos desejados)atlo a preservar as particularidades de
cada area do setor (irrestrita, semi-restrita,ritest considerando os usuarios do local
(funcionarios e pacientes).

Além dos fluxos de acesso de pessoas (paciefii@sienarios) também deve-se levar
em conta a entrada de insumos e materiais (pravesieo Centro de Material e Esterilizagéo
e da Unidade de Processamento de Roupas, por eé¥emapmo também a retirada de
residuos e roupas sujas.

Deve-se levar em conta a relacdo que o centroggaimantem com outras unidades
do hospital de forma que seus acessos devem sastpsede maneira a induzir o fluxo
correto desejado.

6.1 DIMENSIONAMENTO

A RDC 50/2002 fixa parametros para o dimensionamelet um Centro Cirdrgico.
Segundo a norma o0 numero de salas de cirurgia i@iditefconforme o numero e a
especialidade dos leitos distribuidos pelo hospRalra cada 50 leitos ndo especializados
deve-se prever uma sala de cirurgia, enquantoreesma quantidade deve se prevista para
cada 15 leitos cirurgicos.

A norma também estabelece parametro para quantiicaumero de leitos de
recuperacdo pds anestésica (RPA), de modo quenéssero deve ser igual ao numero de
salas cirurgicas + 1. Para cada 12 leitos de RRA-de prever um posto de enfermagem.

As salas cirurgicas, a depender do procedimenteraeslizado, apresentam trés
dimensdes recomendadas, o0 que as classifica emplaenas, médias ou grandes. As salas
pequenas devem possuir, no minimo, 20am salas médias, 25mas salas grandes, 36m

Deve-se ainda, prever 2 torneiras de escovacamparada sala cirargica se a unidade
possuir até duas salas. A cada novo par de salasag@o deve-se prever mais duas torneiras.

6.2 MATERIAIS DE ACABAMENTO
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Os materiais de acabamento a serem utilizados ews,pparedes, tetos, pias e
bancadas de uma unidade de Centro Cirlrgico, edpenite nas salas de cirurgia, devem
seguir os parametros de assepsia determinadosnpedaa resolucdo (RDC 50/2002).
Segundo a norma, estes devem ser resistentesgetave@ao uso de desinfetantes, e devem
ser priorizados 0s materiais que tornem a superfitbnolitica ou com o menor numero
possivel de ranhuras ou frestas. Os materiais adenp possuir indice de absor¢cdo de agua
superior a 4%, inclusive os rejuntes, caso sejdimados.

As tintas mais recomendadas sdo aquelas a baspdéde PVC e poliuretano. Os
rodapés devem possibilitar a completa limpeza duocédormado e os tetos devem ser
continuos.

6.3 INSTALACOES PREDIAIS

A iluminacdo tem um papel fundamental no ambientérgico, visto que deve
oferecer condicfes para que os procedimentos kseraacom precisdo, rapidez e seguranca.

E obrigatério que os equipamentos sejam interliga@laum sistema de emergéncia
capaz de acionar geradores quando da interrupcafmrdecimento de energia elétrica/
alimentagao.

As instalacfes voltadas a climatizacdo deve atemoerparametros estabelecidos na
NBR 7256 e garantir aeracdo em condi¢fes adequidhijiene e saude com eficiéncia na
retencdo de particulas; remocdo de particulas @aterente contaminadas liberadas no
interior das salas (20 a 25 renovagdes de ar pay).hO sistema de climatizacdo deve ainda
ser capaz de impedir a entrada de particulas paterente contaminantes, oriundas de areas
adjacentes. A pressao dentro da sala cirlrgica slmvainda mais elevada dos que os demais
ambientes da unidade.

O centro cirargico deve ser suprido por uma redgag®s composta por oxigénio, ar
comprimido, vacuo clinico, 6xido nitroso e nitrogen

6.4 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Os equipamentos e mobiliarios utilizados num ceaqimargico sao diversificados, de
porte variado, fixos e moveis.

Os equipamentos fixos sdo aqueles integrados atwstr a exemplo do foco
cirdrgico, negatoscopio, estativa e sistemas dalizagdo de ar e gases. Os moveis podem
ser deslocados nos e entre os ambientes, conformecessidade dos procedimentos
cirdrgicos, como a mesa cirdrgica, aparelhos detasia, mesas auxiliares, bancos giratorios,
bisturis elétricos, aparelhos monitores, etc.

Conhecendo-se o tipo e porte dos equipamentosmadilizados em cada ambiente
0 projetista sera capaz de propor dimensfes queartem adequadamente a demanda de
espaco de cada um, considerando-se, inclusivejadinée incorporacao de novas tecnologias
que faz surgir novos equipamentos.

6.5 CONDICIONANTES AMBIENTAIS
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O nivel maximo de ruido tolerado no centro circogé de 50 dB. A temperatura
ambiente deve estar entre 20°C e 24°C e a umidatte, 50% e 60%, de modo a garantir o
conforto ambiental aos pacientes e profissionais.

6.6 ASPECTOS DE HUMANIZACAO

O centro cirargico € considerado por OLIVEIRA ef2012) como uma estrutura cada
vez mais sofisticada e tecnicista que gera o Kgcque a equipe profissional passe a tratar o
paciente como um numero de prontuario, um procedioneu um tratamento a mais, sem
uma individualidade prépria. A atmosfera que abarganvolvidos no centro cirdrgico no
periodo perioperatorio inclui medo, comprometimeegiresse e preocupagao.

Varias sdo as abordagens dadas a humanizacdo.aPaguitetura, esta deve ser
abordada como um meio de criar espacos que vatoiizeem estar fisico e emocional tanto
de pacientes quanto de profissionais. Para iss@-sk criar espacos seguros, confortaveis e
esteticamente agradaveis, no intuito de desvisseasacdes que possam comprometer os
cuidados ou a recuperacao.

7 ESTUDOS DE CASO

Para conhecer na pratica o funcionamento de urmoceimirgico, foram realizadas
duas visitas técnicas em hospitais gerais situadosidade de Natal/RN. A seguir serao
apresentados os estudos de caso resultantes dsitas

7.1 CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL MATERNIDADE PROMATER.

A Promater localiza-se no bairro Lagoa Nova, Regi&dministrativa Sul de
Natal/RN. Trata-se de um hospital geral e funcienoh administracdo privada. Possui 66
leitos de cirurgia geral, 29 de clinica médica ed®6ediatria clinica, totalizando 101 leitos.
Além disso, possui 35 leitos de internacdo intemssendo 20 de UTI adulto e 15 de UTI
neonatal.

O hospital foi inaugurado em 1997 e possui 04 mpaxtos. O centro cirdrgico
localiza-se no pavimento térreo. Sua localizac&oréxe o acesso de pacientes que chegam
pela porta de entrada e também oferece soluct@sitlacesso a UTI neonatal, que fica no 1°
andar, a Hemodinamica, que fica no mesmo pavimeamoarea contigua, e ao Centro de
Material e Esterilizacdo (CME), que fica no subsolo

O centro cirdrgico existe desde a inauguracdoasdpital e passa frequientemente por
reformas a fim de adequar a estrutura fisica asssatades cotidianas da unidade, onde
atualmente sao realizadas cerca de 30 cirurgiadipoPossui 07 salas de cirurgia (inclusive
parto), quantidade que ja foi ampliada ao longo doss. A area de recuperagdo pos-
anestésica (RPA) ndo acompanhou a ampliacdo doraloeesalas cirdrgicas e permanece
com um total de 04 leitos. O centro cirdrgico danPater configura-se conforme a planta
mostrada na Figura 9.

Todos os usuarios chegam ao centro cirurgico ardaéirculacdo indicada pela seta
vermelha na imagem. Os pacientes ambulantes entedanarea sinalizada pela seta azul,
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onde dispéem de um sanitario e de uma sala deaegpesicesso de profissionais, indicado
pela seta verde, se da pelos vestiarios de barkeioaacesso de pacientes em macas ocorre
pela porta indicada pela seta amarela.

Figura 9 — Planta baixa do centro cirirgico da Ritem

LEGENDA:
—> Acesso de publico em geral
Acesso de pacientes em maca
—p Acesso de pacientes ambulantes
Acesso de funcionarios
O Area de escovacio

Fonte: cedido pela arquiteta responsavel. Editado.

ApOs as cirurgias, 0S pacientes permanecem nooceinfirgico para recuperacao pos
anestésica (RPA). Nesta sala existe area com bandadapoio destinada a servicos de
enfermagem. Os leitos, que sdo monitorados atideésstema informatizado, sdo separados
por cortinas. Como pode ser visto na planta, ad&alBPA localiza-se proximo ao acesso de
macas, facilitando a retirada dos pacientes quataotransferéncia para os leitos de
internagao.

Existem trés pontos a disposicdo dos profissionas lavabos para degermacéo
cirurgica dos bragos (indicados por circulos nagena) e os ambientes de apoio consistem
em: 01 sala de estar para funcionarios, 01 salabidpsia de congelacdo, 01 sala
administrativa, 01 depdsito de equipamentos, 0h,cOf sala de limpeza e desinfec¢do de
endoscopios e 01 sala de utilidades, que dividagesgom DML. Uma secretaria fica
localizado fora da area de acesso restrito.

A copa e a sala de utilidades possuem acesso dyyopermite que funcionarios
externos do centro cirdrgico entrem nesses doisesntd@s sem passar pela paramentacdo no
vestiario de barreira. O controle é feito manteed@ermanentemente trancadas as portas
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voltadas para a circulagdo externa, cuja chave € responsabilidade dos funciondrios
responsaveis pela retirada de residuos e pelo preparo de lanches.

Um guiché permite a comunicagdo entre o centro cirdrgico e a farmdcia do hospital,
facilitando o abastecimento de medicamentos na unidade. Nao existe um ambiente especifico
para arsenal. Com esse objetivo ficam dispostos diversos armarios nas areas de circulagdo.

A manta vinilica é utilizada em todos os ambientes, exceto as dreas molhadas, onde se
usa revestimento ceramico; a pintura € utilizada nas paredes e no teto. As areas de circulagdo
sdo dotadas de bate-macas em madeira pintada com esmalte sintético, o que faz com que seja
necessaria freqiiente manuteng¢do. Observou-se o uso de rodapé em granito em Vvarios
ambientes da unidade.

Percebe-se que, por ser uma estrutura que passou por adequagdes ao longo dos anos,
algumas dreas ndo se encontram setorizadas. As salas de cirurgia que existem desde a
constru¢do do centro cirtirgico possuem acesso facilitado, entretanto, as que foram sendo
agregadas ao setor apos ampliacdes sdo acessadas através de circulagdes compartilhadas com
acessos a ambientes de apoio.

O mesmo ocorre com a sala de espera para pacientes ambulantes. Ao acessar o centro
cirirgico, o paciente percorre circulacdes compartilhadas com acessos a dreas de apoio, a
depender da sala onde serd sua cirurgia. A necessidade de adequacdo fez com que a unidade
perdesse a setorizacao inicial.

Um outro ponto negativo observado foi a dimensdo reduzida do ambiente destinado a
guarda de equipamentos e materiais, obrigando que muitos armarios fiquem dispostos nas
areas de circulagdo.

7.2  CENTRO CIRURGICO DA POLICLINICA — LIGA NORTERIOGRANDENSE
CONTRA O CANCER

A Policlinica é um dos hospitais que compdem a instituicdo filantrépica Liga
Norteriograndense contra o Cancer. Trata-se de um hospital geral, porém, com foco em
oncologia. Oferece atendimentos em urgéncia, internacdo, inclusive em regime intensivo,
apoio ao diagndéstico e terapia com exames de imagenologia, quimioterapia e centro cirirgico,
que realiza procedimentos em diversas especialidades. A demanda atual €, em média, de 30
cirurgias ao dia. Localiza-se no bairro Alecrim, Regido Administrativa Leste de Natal/RN.

A edificacdo data da década de 1930, entretanto apenas em 2002, apds passar por
algumas reformas, o hospital foi reinaugurado sob a administracdo da LIGA. O prédio possui
02 pavimentos, sendo que o pavimento superior € destinado exclusivamente a unidade de
internagdo, que dispoe de 81 leitos. O centro cirdrgico localiza-se no pavimento térreo. Sua
localizagdo favorece o acesso de pacientes que chegam pela porta de entrada e também
oferece solucdes de facil acesso as demais unidades do hospital. Dispde de rampa e
elevadores para transporte de pacientes do centro cirurgico para os leitos de internagdo.

O centro cirtrgico da Policlinica passou por reforma e ampliacdo em 2010, dobrando a
quantidade de salas cirurgicas para o nimero de 08. Entretanto, no dia da visita, 06 estavam
em funcionamento, 01 estava sendo equipada para inicio das atividades e uma outra foi
agregada a RPA para aumento do ndmero de leitos de recuperagdo pds anestésica. Assim,
pode-se considerar uma capacidade instalada de 07 salas de cirurgia em funcionamento e 07
leitos de RPA. A planta baixa deste centro cirdrgico é apresentada na Figura 10.
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Figura 10 — Planta baixa do centro cirtrgico da Policlinica.
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Fonte: Cedido pela arquiteta responsdvel. Editado.

A unidade possui dois acessos de funciondrios através de vestidrios de barreira
(acessos indicados pelas setas verdes na imagem). Os pacientes em maca e os ambulantes
compartilham o mesmo acesso (seta azul), pois a porta que possui barreira de bate-macas,
também permite a abertura total. Aqueles que nao vem de maca tem um vestidrio a disposi¢ao
onde devem paramentar-se. A drea de RPA € dividida em dois ambientes € no menor deles
estdo dispostas cadeiras para uso de pacientes que aguardam o hordrio da cirurgia ja
paramentados. As dreas de escovacgdo estio indicadas na figura por circulos.

A sala de RPA possui uma porta exclusiva para saida de pacientes, localizada préximo
a porta principal do centro cirdrgico. Os leitos sdo separados por cortinas € sdo monitorados
por sistema informatizado.

Os ambientes de apoio dentro do bloco cirdrgico consistem em 01 sala de estar para
funciondrios, com copa em anexo, 01 depdsito de equipamentos, 01 farmécia para
abastecimento do centro cirdrgico, 01 sala para arsenal de material estéril, com climatizagdo e
controle de temperatura, 01 sala de utilidades, onde se armazena residuos temporariamente,
01 depdsito de material de limpeza (DML), 01 sanitdrio para pacientes dentro da sala de RPA,
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01 area administrativa, localizada na circulacadxipno a entrada de funcionarios e
pacientes. Antecedendo a barreira onde se restiagesso, existe uma secretaria.

O laboratério de patologia cirdrgica possui guicle comunicacdo com 0 centro
cirirgico para recebimento de materiais para amalisiou-se um hall para saida de material
sujo, por onde se tem acesso ao DML e a sala ddddes.

A manta vinilica € utilizada em todos os ambiengaseto nas areas molhadas, onde se usa
revestimento ceramico; a pintura € utilizadas rmasdes e no teto. As areas de circulagédo séo dotada
de bate-macas em PVC.

Como pontos negativos, observou-se a auséncia derobiente especifico para
espera de pacientes e area insuficiente para gdardquipamentos e materiais, de modo que
alguns armérios ficam dispostos em area de cir&alad estrutura fisica do setor possui
organizacao de eixos em U, que favorece um flixeali, evitando cruzamento dos materiais
sujos com os limpos.

7.3 ASPECTOS RELEVANTES PARA O PROJETO

Os aspectos identificados nos estudos de casoagigenpvir a influenciar em decisdes
projetuais foram organizados no Quadro 1, de modesamir os pontos observados que
podem interferir de maneira positiva ou negativais@ da unidade.

Quadro 1 — Conclusdes a respeito dos estudos de cas

PROMATER POLICLINICA

Pontos - Facilidade de acesso a partir da porta| dd-acilidade de acesso a partir da portg de
positivos entrada (Recepcdo geral / Unidade |dmtrada e demais unidades do hospital.
identificados,| urgéncia e emergéncia); - Disponibilidade de rampa e elevadores
a serem - Facilidade de acesso a UTI neonalgbara transporte de pacientes do centro
considerados| Hemodindmica e Central de Material | eirargico para os leitos de internacgéo.
no projeto. Esterilizacdo (CME); - Disponibilizacdo de vestiario para

- Disponibilizacdo de vestiario e sala gdpacientes ambulantes;

espera para pacientes ambulantes; - Localizacdo da RPA favorece a retiradal de

- Uso de cortinas para separacao dos leitospgizientes do Centro cirlrgico, apos| a
RPA, favorecendo a privacidade doeealizacdo das cirurgias;
pacientes; - Uso de cortinas para separacdo dos leitos
- Localizacdo da RPA favorece a retirada|die RPA, favorecendo a privacidade dos
pacientes do Centro cirlrgico, ap0s | pacientes;
realizacéo das cirurgias; - Circulacdo em U favorece separacao gdos
- Acesso duplo a certos ambientes de apoftuxos de acessos de pacientes e retirada de
minimizando a necessidade de paramentag&siduos, sem que seja nhecessario criar
para funcionarios que nao necessariamermieculagdes distintas;
precisam entrar no centro cirdrgico; - Uso de materiais de acabamento de acordo
- Proximidade e comunicacdo através |dmm o que orienta a RDC 50/2002.
guiché entre Centro Cirdrgico e Farmadgia,

facilitando o abastecimento de medicamentos

na unidade;

- lluminacédo natural em area de circulacéo.
Pontos - Numero de leitos de RPA inferior go Inexisténcia de Sala de Espera para
negativos namero de salas cirargicas; pacientes ambulantes (compartilhamentg de
identificados,| - Falta de ambiente especifico para arsenal; sala para RPA e espera de pacientes
a serem - Material utilizado no bate macas (madeirambulantes);
evitados no | pintada com esmalte sintético) exige Area insuficiente para guarda ¢e
projeto. constante manutencao; equipamentos e materiais;

- Uso de rodapé com ressalto, inclusive pas Inexisténcia de sala especifica para

salas cirlrgicas; atividades administrativas, de modo que| se

- Falta de setorizagdo em algumas argasiliza area de circulagdo no acesso |de
resultante de ampliacao; pacientes e funcionarios.
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- Sala destinada a guarda de equipamentps e
materiais ndo atende a demanda;
- Ambiente (nico para DML e Sala de
Utilidades.

Fonte: Elaboracéo propria, 2013.

8 PROPOSTA ARQUITETONICA

O centro cirdrgico que sera apresentado € insezidoum projeto arquitetdnico
hipotético de um hospital geral, desenvolvido coexercicio académico. O hospital foi
projetado para um terreno localizado na Regido Athtnativa Oeste de Natal/RN, apos ter
sido desenvolvido um estudo da rede de saude dixipian O estudo resultou na proposta de
um estabelecimento denominado Hospital Geral daINaHGN —, composto de 180 leitos
com atendimentos de urgéncia e emergéncia, in@on&gn clinica médica, cirldrgica,
pediatrica, obstétrica e cardioldgica, internagéensiva adulto, pediatrica e neonatal, apoio
ao diagnostico e terapia, com servicos de patolofjiaca, imagenologia, hemodinamica,
centro cirdrgico, centro obstétrico com foco emtag®o de alto risco e servicos de apoio
técnico e logistico disponiveis no proprio estatiglento. A edificagdo do hospital foi
concebida em partido pavilhonar e adotando-se aitag@ib de 1,25m x 1,25m na disposi¢cao
dos ambientes, o que resultou em uma area projelede’.262,96Mm Sua implantacdo é
mostrada na
Figura11, com indicag&o dos principais acessos e blocos.

Figura 11 — Implantagc&o e zoneamento do HGN.

I
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Fonte: ANDRADE; GATTO; CAMPELLO, 2013.
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O Centro Cirurgico localiza-se no segundo pavimetdadbloco 1. Essa localizacdo
privilegia os acessos a partir da unidade de atemto imediato para recepcéo de pacientes
provenientes desse setor, que fica no pavimenteotéio mesmo bloco. Tais pacientes tem o
acesso ao Centro Cirdrgico possibilitado pela tgao vertical do bloco 1. A localizacdo do
Centro Cirargico também facilita o acesso as Udjiig localizam-se no mesmo pavimento.
Para fluxo de pacientes entre o centro cirargieol&l'l existe um corredor que facilita esse
trajeto. A planta do pavimento em que se localizadentro cirlrgico esté representada em
apéndice.

Apbs a realizacdo das cirurgias, o acesso do pgacpama as enfermarias de clinica
cirdrgica da-se pela circulacdo que liga o blo@o4 blocos 02 e ala 1 do bloco 6. Chegando
no bloco 06 de internagéo, o paciente podera aesportado para pavimento distinto através
dos elevadores disponiveis no bloco, visto quentesraarias de clinica cirargica encontram-
se no segundo e terceiro pavimentos da ala 1, Bloco

A proposta do centro cirargico buscou atender amas vigentes, as necessidades
identificadas e considerar os exemplos observadssstudos de caso. Caracteriza-se como
uma unidade dotada de 05 salas cirurgicas e anescdperacdo poés anestésica para 06 leitos,
configurada de modo a compartilhar os ambientegpd@é com o centro obstétrico. O Quadro
2 apresenta o programa arquitetbnico elaboradoasa fle planejamento e consta das
quantificacdes e areas previstas e projetadascpdeaambiente.



Quadro 2 - Programa arquitetonico do Centro Cirdrgico do HGN.
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AMBIENTE QUANTIDE Aggé‘;ﬂgiiL QUANTIDADE AREA TOTAL
PREVISTA (m2) PROJETADA PROJETADA (m2)
Sala Administrativa 2 18,76 1 8,47
Area de recepcdo de
pacientes 1 5,63 COMPARTILHADA COM UTI
Sanitdrio com vestidrio
para pacientes 2 6,26 1 5,39
Sala de espera para
pacientes ap0s troca de
roupas 0 0,00 1 13,23
Banheiro com vestiario
para funciondrios
(barreira) 2 12,50 2 24,56
Area de escovagio
(degermacao cirudrgica
dos bragos) 5 15,65 1 12,70
Sala média de cirurgia 2 50,00 3 82,35
Sala grande de cirurgia 3 117,18 2 75,70
Area de recuperacio
pos anestésica (6
leitos) 1 61,25 1 54,63
Posto de enfermagem e
Servigos 1 9,38 1 14,96
Area para prescricao
médica 1 3,13 1 9,87
Sala de arsenal
(medicamentos e
materiais
farmacéuticos) 1 6,25 1 22,31
Sala de espera para
acompanhantes 1 25,00 COMPARTILHADA COM UTI
Sanitdrio para
acompanhantes 2 6,26 COMPARTILHADOS COM UTI
Depésito de
equipamentos/
materiais 1 6,25 1 28,03
Sala de estar para
funcionarios 1 14,06 1 30,42
Copa 1 6,25 1 11,70
Sala de Utilidades 1 6,25 1 8,22
Sala de residuos 1 3,13 1 5,52
Depdsito de Material
de limpeza 1 6,25 1 5,74
Rouparia 1 6,25 1 10,63
SUBTOTAL 385,69 424,43
PAREDES E
CIRCULACOES 96,42 267,21
TOTAL 482,11 691,64

Fonte: Elaboracdo prépria, 2013.

Os desenhos do projeto basico de arquitetura correspondentes estdo apresentados no
Apéndice A, que deverao ser consultados para melhor compreensao do projeto.
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A Figura 12 apresenta a planta baixa da unidade,agetorizacdo proposta, onde a
mancha azul corresponde aos ambientes de assésééaanancha amarela, aos ambientes de
apoio, que podem ser acessados tanto a partir dwoO8irdrgico como a partir do Centro

Obstétrico.

Figura 12 — Planta baixa do Centro Cirargico do H&détores adjacentes.

LEGENDA:

Acesso de pacientes em maca Ambientes de axsisté
—p Acesso de pacientes ambulantes Ambientes de apoi
——p Acesso de funciondrios Centro Obstétrico

Centro de Partodllo

—p ACESSO a0s ambientes de apoio
Fonte: elaboracéo propria, 2013.
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Os profissionais acessam a unidade a partir do vestidrio de barreira (seta verde) e em
seguida entram no centro cirdrgico através de uma circulagao de apoio. Por essa circulacio os
profissionais podem ir direto para a area de assisténcia, onde estdo dispostos os lavabos
cirtrgicos e as salas de cirurgia, ou podem ter acesso ao estar médico.

O estar médico € interligado com a copa através de guiché. Dessa maneira, o
funciondrio da copa tem acesso ao ambiente pela drea externa do centro cirdrgico, ndo sendo
necessario paramentar-se. Através do guiché os alimentos sdo distribuidos aos profissionais
que utilizam-se da sala de estar.

A mesma estratégia de acesso foi utilizada para a secretaria. O funciondrio entra na
sala pela drea externa, sem necessidade de paramentagcdo, porém, tem a possibilidade de
comunicar-se com o pessoal que encontra-se dentro do centro cirdrgico através de guiché.

Os pacientes em macas, advindos de outras unidades do hospital, tem acesso através
da porta principal (seta amarela). A saida desses pacientes se dd pela mesma porta, assim
como os funciondrios saem pelo mesmo local por onde entraram, ou seja, pelo vestiario de
barreira.

Apo6s passar pelos procedimentos cirdrgicos os pacientes sdo encaminhados para a
area de recuperagdo pos anestésica, que possui acesso bastante facilitado a partir das salas de
cirurgia. Essa drea possui iluminacao natural, favorecida pelo posicionamento da drea que fica
entre uma das fachadas e um fosso de iluminagdo, o que permite ao paciente ter a nocao do
passar das horas enquanto encontra-se no processo de recuperagao.

O posto de enfermagem localiza-se de modo a facilitar a observagdo dos pacientes por
parte dos profissionais.

Os ambientes de apoio localizam-se de modo reservado. Somente os funciondrios que
precisam acessa-los é que circulam pela area onde se localizam, ndo sendo necessirio o
transito de pacientes e outros profissionais nessa drea. Os ambientes de apoio sdo
compartilhados pelos profissionais do centro cirtirgico € do centro obstétrico. Buscou-se
disponibilizar grandes dreas para arsenal e guarda de equipamentos e materiais, uma vez que
se observou nos estudos de caso que existe grande demanda por dreas de depdsito, dada a
grande quantidade de materiais, equipamentos e insumos que se armazena na unidade.

Os materiais e insumos chegam e saem do centro cirdrgico pela mesma entrada que os
pacientes, no entanto, hd que se registrar que os horarios de utilizacdo dos acessos devem ser
compatibilizados com a agenda didria de funcionamento da unidade. O mesmo acontece para
a retirada de residuos.

Pr6ximo a sala de residuos existe uma circulagdo que interliga a circulacdo de acessos
a circulacdo de apoio, pensada com a finalizada de reduzir o transito de pessoas proximo a
RPA. A sala de residuos foi posicionada de modo a encurtar o trajeto de saida, que pode ser
pela porta do Centro Obstétrico.

Em razdo de haver os acessos através de vestidrios, mais dois acessos de pacientes em
macas (um do centro cirtrgico e outro do centro obstétrico) optou-se por ndo acrescentar um
outro acesso para retirada de residuos, pois seria um controle a mais. Dessa maneira, a
retirada dos residuos seré realizada pelas portas de acesso de pacientes, através de recipientes
que acondicionem os residuos adequadamente.

A éarea destinada em projeto para o Centro Cirtrgico considerou uma reserva para
futuras ampliacdes. Dessa maneira serd possivel ampliar o ndmero de salas de cirurgias sem
comprometer o nimero de leitos destinado a recuperacdo pds anestésica, pois a proposta
dispde de areas de circulagdo que se configuram como reserva para ampliacao futura, junto a
RPA.

A Figura 13 apresenta de maneira ampliada a planta do centro cirtrgico.
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Figura 13 — Planta humanizada do centro cirurgico.
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Fonte: Elaboracdo prépria, 2013.

Acima do pavimento do centro cirdrgico foi previsto para o projeto do hospital um
andar técnico destinado a abrigar equipamentos relacionados as instalagdes de ar
condicionado, dentre outras. Além disso, /foi proposto um pé direito que permite o
rebaixamento do forro em 1m, possibilitando a passagem dos dutos e tubulacdes. O corte
esquematico do bloco onde se localiza o centro cirurgico € apresentado na Figura 14.
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Figura 14 — Corte esquemadtico do bloco 1 do HGN.

LEGENDA:

Pavimento técnico

Centro cirdrgico
Unidade de Atendimento Imediato
Galerias de instalagdes prediais

Fonte: ANDRADE; GATTO; CAMPELLO, 2013. Editado.

Dentro da circulacio de apoio foi reservado um espaco para localizacdo de shafts que
possibilitam a manuten¢ao de grande parte das instalagdes prediais.

As salas cirtrgicas, a drea de RPA e os demais ambientes serdo climatizadas por
sistema de ar condicionado central, observados os critérios de controle de temperatura e
pressdo preconizados pelas norma vigente (NBR 7256). Os ambientes de apoio que ndo
possuem condicionantes ambientais preconizados serdo dotados de exaustores que garantam a
renovagao do ar em seu interior.

Os materiais utilizados nos acabamentos dos ambientes primam pelos critérios de
assepsia preconizados pela legislacdo vigente. Optou-se por utilizar, em geral, o piso epoxi
auto nivelante, com rodapé inserido na parede, a tinta a base de ep6xi nas paredes, o teto em
gesso acartonado, com acabamento emassado que torna a superficie monolitica, e pintura em
tinta lavavel. As especifica¢des bdsicas dos materiais de acabamento podem ser verificadas na
prancha 02 do apéndice A, e também sdao complementadas nas fichas que contem perspectivas
ilustrativas ou plantas humanizadas de cada ambiente, no Apéndice B.

Tirou-se proveito dos fossos criados para ventilagdo nos ambientes da unidade de
atendimento imediato, que localiza-se abaixo do centro cirdrgico, para criar dreas de
iluminacao natural com a abertura de amplos painéis de vidro fixo voltados para a circulagdo
de acesso a partir dos vestidrios, amenizando a sensacdo de clausura, no primeiro contato dos
usudrios com a unidade de acesso restrito. Essa foi uma das solucdes adotadas na busca por
critérios de humanizacdo, que podem ser complementados pela escolha de cores suaves para
aplicagdo no piso e paredes, mobilidrio confortivel e opgdes de entretenimento para os
momentos de espera ou intervalos, como € o caso de disponibilizar televisao na sala de espera
de pacientes e na sala de estar de funciondrios.

9 CONSIDERACOES FINAIS
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A evolucéo das cirurgias e do espaco a elas ddstiioaum processo desenvolvido ao
longo de séculos que resultou no que hoje se amafigomo o centro cirdrgico que
conhecemos: uma unidade fisica bem particular eresiabelecimento assistencial de saude,
cuja restricdo de acesso, principalmente por meibaireiras arquitetdnicas € um dos mais
importantes modos de controle do risco de infeccéo.

Entretanto, embora se tenha chegado a uma definigitusive através de
normalizacéo especifica, do que esta unidade regmdéermos de espaco fisico, sabe-se que
0 processo de evolugdo ndo deve ser considerado Goalizado, principalmente numa
época em que equipamentos com as mais diversa@eiisgrgem e evoluem cotidianamente.
A incorporacdo de novas tecnologias atinge o esgagmentro cirdrgico, seja com o advento
das cirurgias minimamente invasivas ou da utilinaci robdtica e da telematica na
realizagdo dos procedimentos, o que inevitavelmefiteencia no espacgo construido e requer
novas concepcdes no tocante a adequacao do espagoad necessidades.

Com isso, fica clara a importancia de um planejamanquitetdnico que leve em
consideracdo a maneira como se ira utilizar assé&eambientes de uma edificacdo, sendo
indispensavel para resultados satisfatorios querquitato busque conhecer de modo
detalhado todas as condicionantes que influenciamasso adequado do espaco construido.

The architectural space in Surgical Center Units

Abstract:

This study gathers information obtained througéréiture searches and case studies in order
to identify the needs of the physical structureaisurgical center of a general hospital for
practical application in the development of theh#@ectural design of a unit. We surveyed
definitions, historical and normative aspects, phf®rmation on the routine work in the
sector, as the activities and the professionalslved, spatial requirements and humanizing
aspects that should be considered in the planmogeps. The rules applied and other studied
aspects offered the essential information necessamyeet the architectural and physical
infrastructure requirements to the proper functigrof the unit.

Keywords: surgical center, planning, architectaiegign.
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APENDICE B — FICHAS DESCRITIVAS DOS AMBIENTES
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ZONA DE TRANSFERENCIA PARA PACIENTES EM MACAS

Figura 15 — Perspectiva ilustrativa: zona de tenésicia de pacientes em macas

Fonte: Elaboragéo propria, 2013.

Piso: epoxi auto nivelante.

Paredes:pintura em tinta a base de epoxi.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica.
Rodapé: epdxi auto nivelante inserido na parede

Esquadrias: porta em MDF, 02 partes (superior e inferior), &lrer de giro, revestida em lamina
melaminico.

Mobilidrio/equipamentos/acessériosBate macas em PVC.
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SALA DE ESPERA PARA PACIENTES AMBULANTES

Figura 16 — Perspectiva ilustrativa: sala de espera de pacientes ambulantes

Fonte: Elaboragdo prépria, 2013.

Piso: epdxi auto nivelante.

Paredes: massa e pintura acrilica.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Rodapé: epdxi auto nivelante inserido na parede.

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura em esmalte sintético, acabamento fosco.

Mobiliario/equipamentos/acessérios: armarios em MDF revestido em laminado melaminico, TV LCD 32,
cadeiras longarinas 2 lugares, com encosto e assento plasticos.

Instalagoes: iluminacdo, sistema de ar condicionado central.




SANITARIO PARA PACIENTES AMBULANTES

Figura 17 — Planta humanizada: sanitario para peseambulantes.

Fonte: Elaboracéo propria, 2013.

Piso: ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base de.epé

Paredes:ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base de.epé

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Esquadrias: porta em MDF, abertura de giro, com pintura em ésnsintético, acabamento fosco.

Mobilidrio/equipamentos/acessoériospecas sanitarias em louca branca, metais cromhdoss de apoi
para acessibilidade.

InstalagBes:agua fria, esgoto, iluminagdo, exaustao.
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VESTIARIO DE BARREIRA PARA PACIENTES AMBULANTES

Figura 18 — Planta humanizada: vestiario para pgeseambulantes.

c 8 B B B N N N N . N § S8 § § N N N § N |

Fonte: Elaboragéo propria, 2013.

Piso: epoxi auto nivelante.

Paredes:massa e pintura acrilica.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;
Rodapé: epdxi auto nivelante inserido na parede.

Esquadrias: portas em MDF, 01 com abertura de giro e 01 comtataede correr, com trilho superig
pintura em esmalte sintético, acabamento fosco.

Mobilidrio/equipamentos/acessériosarmario em MDF revestido em laminado melaminicmcbaexterng
em granito polido.

Instalagfes:iluminacdo, exaustao.

=
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VESTIARIOS DE BARREIRA PARA FUNCIONARIOS

Figura 19 — Perspectiva ilustrativa: acesso de funciondrios a partir dos vestidrios de barreira.

Fonte: Elaboragéo prépria, 2013.

Piso: cerimica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base de epdxi.

Paredes: ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base de epoxi.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura em esmalte sintético, acabamento fosco.

Mobiliario/equipamentos/acessérios: pecas sanitarias em louga branca, armarios e bancos em MDF
revestido em laminado melaminico, bancadas e divisérias em granito polido.

Instalagoes: dgua fria, esgoto, iluminag@o, exaustio.
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AREA DE ESCOVACAO

Figura 20 — perspectiva ilustrativa: area de esgiva

Fonte: Elaboragéo propria, 2013.

Piso: epOxi auto nivelante;

Paredes:ceramica esmaltada, 30cm x 30cm, rejunte a baspde;

Teto: gesso acartonado com massa e pintura PVA,

Mobiliario/equipamentos/acessorioslavabo cirdrgico em ago inox, torneiras ago inoxncacionamentd

por sensor, que dispensa o0 contato manual, digigdri gesso acartonado, com massa e pintura ematinta

base de epoxi;

Instalac@es:iluminacédo, agua fria, agua quente.
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SALA DE APOIO AS CIRURGIAS ESPECIALIZADAS

Figura 21 — Planta humanizada: sala de apoio as cirurgias especializadas
I I I I I I

Fonte: Elaboragdo prépria, 2013.

Piso: epdxi auto nivelante.

Paredes: pintura em tinta a base de ep6xi.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica.
Rodapé: ep6xi auto nivelante inserido na parede.
Bancada: aco inox

Esquadrias: porta em MDF, revestida em laminado melaminico, abertura de giro; janela de vidro fosco fixo
em caixilhos de aluminio, pintura em esmalte sintético acabamento fosco.

Instalacgées: iluminacdo, dgua fria, ar condicionado central, elétrica de emergéncia, elétrica diferenciada.
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SALAS DE CIRURGIA

Figura 22 — Perspectiva ilustrativa: sala de cirurgia.

Fonte: Elaboragéo prépria, 2013.

Piso: epdxi auto nivelante.

Paredes: pintura em tinta & base de epdxi.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica.
Rodapé: epdxi auto nivelante inserido na parede.

Esquadrias: porta em MDF, revestida em laminado melaminico, com visor, abertura de giro, mola de piso
tipo vai e vem; janela de vidro fosco fixo em caixilhos de aluminio, pintura em esmalte sintético acabamento
fosco.

Mobiliario/equipamentos/acessérios: mesa cirtrgica, negatoscopio, foco central, mesas auxilares em aco
inox, bancos giratérios, baldes para lixo, aparelho de anestesia, monitores, bisturi elétrico, etc.

Instalagoes: iluminacdo, oxigénio, 6xido nitroso, ar comprimido medicinal, vicuo clinico, ar condicionado
central com filtros de ar e pressdo positiva, elétrica de emergéncia, elétrica diferenciada.
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AREA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA - RPA

Figura 23 — perspectiva ilustrativa: drea de recuperacdo pds anestésica.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2013.

Piso: epdxi auto nivelante.

Paredes: pintura em tinta a base de epdxi.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;
Rodapé: epoxi auto nivelante inserido na parede.
Bancada: superficie s6lida mineral (SSM).

Esquadrias: janelas de vidro fosco fixo em caixilhos de aluminio, pintura em esmalte sintético acabamento
fosco.

Mobiliario/equipamentos/acessérios: lavatério de maos, pia de lavagem, bate macas em PVC, armarios em
MDF revestido em laminado melaminico, cadeiras com encosto e assento plasticos, cortinas divisérias de
leitos em PVC.

Instalacoes: iluminacdo, dgua fria, oxigénio, ar comprimido medicinal, vacuo clinico, ar condicionado
central, elétrica de emergéncia, elétrica diferenciada.
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SALA DE UTILIDADES

Figura 24 — Perspectiva ilustrativa: sala de wdiels.

Fonte: Elaboragéo propria, 2013.

Piso: ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a basede.ep

Paredes:ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base@a.ep

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Bancada:aco inox

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura emadte sintético, acabamento fosco.

Mobilidrio/equipamentos/acessériosbancada em aco inox, cuba profunda para lavagematieriais, pia
de despejo com vélvula de descarga, ligada a redsgbto; prateleiras em granito polido.

Instalacfes:agua fria, esgoto, iluminacdo, exaustao.
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SALA DE RESIDUOS

Figura 25 — Perspectiva ilustrativa: sala de residuos.
X "

Fonte: Elaboragéo prépria, 2013.

Piso: cerimica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base de epdxi.
Paredes: cerdmica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base de epoxi.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura em esmalte sintético, acabamento fosco.

Mobiliario/equipamentos/acessérios: ponto de dgua para higienizacdo do ambiente.

Instalagoes: iluminacdo, dgua fria, exaustdo.
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DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

Figura 26 — Perspectiva ilustrativa: DML.

Fonte: Elaboragéo propria, 2013.

Piso: ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a basede.ep

Paredes:ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base@a.ep

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura emaéte sintético, acabamento fosco.
Mobilidrio/equipamentos/acessoériostanque de lavagem em louca branca, prateleiraganito polido;

Instalac8es:iluminacédo, agua fria, exaustao.
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ROUPARIA

Figura 27 — Planta humanizada: rouparia

Fonte: Elaboragao prépria, 2013.

Piso: epdxi auto nivelante.

Paredes: massa e pintura acrilica.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Rodapé: epoxi auto nivelante inserido na parede.

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura em esmalte sintético, acabamento fosco.
Mobiliario/equipamentos/acessérios: armdrios e prateleiras em MDF revestido em laminado melaminico.

Instalagoes: iluminacdo, exaustdo.
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ARSENAL

Figura 28 — Planta humanizada: arsenal

Fonte: Elaboracéo propria, 2013.

Piso: ep6xi auto nivelante.

Paredes:massa e pintura acrilica.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Rodapé: epoxi auto nivelante inserido na parede.

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura emadte sintético, acabamento fosco.
Mobilidrio/equipamentos/acessériosarmarios e prateleiras em MDF revestido em lanarmadlaminico.

Instalag6es:iluminacédo, ar condicionado central.
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DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Figura 29 — Planta humanizada: depdsito de equip@msie materiais

Fonte: Elaboracéo p.répria, 2013.

Piso: ep6xi auto nivelante.

Paredes:massa e pintura acrilica.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;

Rodapé: epoxi auto nivelante inserido na parede.

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura emaéte sintético, acabamento fosco.
Mobiliario/equipamentos/acessoériosarmarios e prateleiras em MDF revestido em langmadlaminico.

Instalagfes:iluminacgéo, exaustao.
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SECRETARIA

Figura 30 — Perspectiva ilustrativa: secretaria.

Fonte: Elaboragéo propria, 2013.

Piso: industrial de alta resisténcia, tipo granilite.
Paredes:massa e pintura PVA.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura PVA,
Rodapé:industrial de alta resisténcia.

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura emaéte sintético, acabamento fosco, janela
em vidro temperado, caixilhos de aluminio, pintara esmalte sintético acabamento fosco; peitoril com
bancada em granito polido.

Mobilidrio/equipamentos/acessériosarmarios e prateleiras em MDF revestido em lanarmadlaminico.

Instalac8es:iluminacéo, elétrica, ar condicionado central.
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COPA

Figura 31 — Perspectiva ilustrativa: copa

Fonte: Elaboragéo propria, 2013.

Piso: ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a basede.ep
Paredes:ceramica branca, 30cm x 30cm, rejunte a base@a.ep
Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;
Bancada: granito polido.

Esquadrias: portas em MDF, abertura de giro, com pintura emadte sintético, acabamento fosco; jan
em vidro temperado, caixilhos de aluminio, pintara esmalte sintético acabamento fosco; peitoril
bancada em granito polido.

Mobilidrio/equipamentos/acessériosgeladeira, armario em MDF revestido em laminadtamaico, cuba
de lavagem, armarios sob bancada;

ela
com

Instalac8es:iluminacéo, elétrica, agua fria, exaustao.
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SALA DE ESTAR PARA FUNCIONARIOS

Figura 32 — Perspectiva ilustrativa: sala de estar para funcionarios

Fonte: Elaboragao prépria, 2013.

Piso: epdxi auto nivelante.

Paredes: massa e pintura acrilica.

Teto: gesso acartonado com massa e pintura acrilica;
Rodapé: epdxi auto nivelante inserido na parede.

Esquadrias: porta em vidro, caixilhos de aluminio, pintura em esmalte sintético acabamento fosco, abertura
de correr com trilho superior, acabamento fosco.

Mobiliario/equipamentos/acessérios: armarios em MDF revestido em laminado melaminico, bancadas em
granito polido.

Instalagoes: iluminacio, elétrica, ar condicionado central.




