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RESUMO

O setor de obras e projetos em estabelecimentsaiiie € um mercado crescente e que exige
profissionais qualificados para o atendimento des swmplexidades. As intervencdes, nestes
ambientes, necessitam de um olhar voltado parasdisespectos e ndo ha espaco para erros.
Este trabalho realiza o levantamento de todas agm®tpertinentes ao desenvolvimento de
projetos e obras em estabelecimentos de saldeycdedb suas necessidades, tanto no
aspecto normativo quanto nos aspectos de convémi@os usuarios e trabalhadores, com o

objetivo de destacar suas principais peculiaridadés de destacar o grau de exigéncia

estabelecido para este tipo de intervencdo. Est@bentos de saude exigem, em suas
intervencgdes, planejamento e acompanhamento dedslite todas as etapas da intervencéo,
com profissionais especializados e capazes de @arassta delicada relagéo entre a obra e,
muitas vezes, o funcionamento ininterrupto da weda

ApoOs o levantamento das etapas, da normatizaciieyistas com agentes representativos da
unidade e de discussédo sobre caracteristicas @eiastforam propostas diretrizes para uma

intervencao futura junto a um setor de um grandgited de Porto Alegre, visando adequagé&o

as normas, atendimento das necessidades apresergabttes usuarios do ambiente e

particularidades de mercado.
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1 INTRODUCAO

Os servicos de saude passaram por grande evolucdongo da histéria, os primeiros
hospitais nada mais eram que locais de segregangho @ paciente era visto como alguém
punido pelo divino e que aguardava pelo fim depuacao ou a morte. A evolucéo se deu ao
longo dos seéculos, passando por diversas desceberatificas e aprimoramentos de
procedimentos, chegando aos modernos, e extremammeniplexos, estabelecimentos de
saude de hoje.

Esta monografia vem a estudar essa evolucédo eeapse® nivel de rigor exigido junto a
estes estabelecimentos. Antes se faz necessaeifingd@b de estabelecimento de saude, ou
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), coata & legislagdo, além da descri¢cdo de
suas atribuicdes. O EAS é definido pelo Ministé@Saude (BRASIL, 2002, p. 137) através
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anyjsaa Resolucdo de Diretoria Colegiada
n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 (RDC 50/02), ceerado a “[...] denominacdo dada a
qualquer edificacdo destinada a prestacdo de &sssta salude a populacdo, que demande o
acesso de pacientes, em regime de internacdo quqoatmuer que seja o0 seu nivel de
complexidade.”. Suas atribuicdes também sao defsnpkla RDC 50/02 (BRASIL, 2002, p.
24-25), sendo as quatro primeiras classificadasocatribuicbes fim e as posteriores de
atribuicbes meio para desenvolvimento das prineiras
a) prestacdo de atendimento eletivo de promocdo e a#éncia a salde em
regime ambulatorial e de hospital-dia -atencédo a saude incluindo atividades

de promogdo, prevencdo, vigilancia a saude da cdede e atendimento a
pacientes externos de forma programada e continuada

b) prestagdo de atendimento imediato de assisténciasaude —atendimento a
pacientes externos em situacdo de sofrimento, s&m de vida (urgéncia) ou
com risco de vida (emergéncia);

c) prestacdo de atendimento de assisténcia a salde mgime de internacéo —
atendimento a pacientes que necessitam de as@stfineta programada por
periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

d) prestacdo de atendimento de apoio ao diagnésticderapia — atendimento a
pacientes internos e externos em agfes de apa@to dio reconhecimento e
recuperacao do estado da saude (contato direto);

e) prestacdo de servicos de apoio técnico atendimento direto a assisténcia a
salide em fungéo de apoio (contato indireto);
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f) formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e deesquisa —
atendimento direta ou indiretamente relacionadteacdo e assisténcia a saude
em funcéo de ensino e pesquisa;

g) prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execug@bministrativa —
atendimento ao estabelecimento em fun¢bes adraitivets;

h) prestacao de servicos de apoio logisticoatendimento ao estabelecimento em
funcBes de suporte operacional.

Apesar de todos os regramentos e investimentopviggede saude no Brasil, a muito, ndo

atinge o satisfatorio aos olhos da populacdo. Cerestente demanda pelo servigo, e a baixa
qualidade apresentada pela area publica, e divambgentes privados do setor, se faz cada
vez mais necessario investimentos visando qualiicservico e atender a busca incessante
pelos servicos de saude. A expansao do setor tardeate atrelada a construcdo de novos

empreendimentos, expansado e renovacao fisica d8s EA

O ambiente de saude requer diversos cuidados agppor sua complexidade e com isso as
intervencdes neste meio também exigem fluxos, fora@emateriais adequados. Visando a
assepsia, durabilidade, estética, seguranca, daddi de manutencdo e o bom fluxo de
servico, se faz necessério projeto e plano operalcimltados exclusivamente ao atendimento
deste ambiente, considerando sua classificacdodalesd risco de infeccdo, e suas

peculiaridades.

Esta monografia abordara, principalmente, as paaddides de projetos e materiais utilizados
para obras de reformas, de readequacao e de nstaielecimentos que visam atender ao
mercado de saude, focando sempre em prevencaosaes finfectoldégicos, conforto do

paciente e ambiente de trabalho adequado aos gwoofiés da area, buscando alcancar
conhecimento na area de projeto, acabamentos eaiaisatalém de apresentar e propor

possiveis melhorias com base em pesquisa bibliografdebate com especialistas da area.

O principal enfoque se dara no projeto de reformeagequacdo do ambiente destinado ao
Banco de Leite Humano (BLH), do Hospital Maternfaittil Presidente Vargas (HMIPV)

localizado na cidade de Porto Alegre, prevista paoarer no ano de 2017.

O setor de projeto em areas de saude, no Brasdgdéado pela Anvisa que tem como
principal ferramenta a RDC 50/02, criada por umagude especialistas do setor, e suas
atualizacdes que regulam a elaboracéo e avaligpoofetos fisicos para EAS, além da RDC

171/2006 que tras as diretrizes sobre o funciontrdsbancos de leite humano.



2 DIRETRIZES DA PESQUISA

As diretrizes para desenvolvimento do trabalhod&&egritas nos proximos itens.

2.1 QUESTAO DE PESQUISA

A questdo de pesquisa do trabalho é: como assegyerducdo de espacos adequados as
necessidades de um EAS?

2.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Os objetivos da pesquisa estdo classificados entipal e secundarios e sdo descritos a

seguir.

2.2.1 ODbjetivo principal

O objetivo principal do trabalho € definir as dimds para proposicdo de projetos

arquitetnicos e intervencbes em ambientes assigigle saude.

2.2.2 Objetivos secundarios

Os objetivos secundarios do trabalho sao:

a) realizar levantamento técnico/normativo para irgegdes em EAS,
previstos pela Anvisa, Ministério da Saude (MS) emdis O6rgédos
reguladores;

b) apresentar etapas pertinentes a intervencdes em EAS
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2.3 PRESSUPOSTO

O trabalho tem por pressuposto que as normas Eneguatacoes sao validas e aplicaveis.

2.4 DELIMITACOES

O trabalho delimita-se ao ambiente do banco de leithano do HMIPV, serdo analisados, de

forma mais detalhada, somente ambientes, acabasrefitocos pertinentes.

2.5 LIMITACOES

Séo limitacbes do trabalho o fato do ambiente astr em desacordo com a legislacdo, o
gue nédo possibilita analise ideal das rotinas aleatho, além da falta de literatura nacional
especifica e de o ambiente em estudo estar insemdam hospital vertical com poucas areas
para uma possivel expansibilidade dos setores.

2.6 DELINEAMENTO

O trabalho foi realizado através das etapas apsst@na seqguir, que estao representadas na

figura 1 e sdo descritas nos préximos paragrafos:

a) pesquisa bibliografica;
b) compilar e apresentar diretrizes para intervenga&AS,;
c) levantamento de fluxos, metragem e condi¢ces daeaebexistente;

d) questionamento, aos profissionais que trabalhamamdbiente, sobre
melhorias a serem implantadas;

e) proposicao de diretrizes;
f) considerages finais;
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Figura 1 — Etapas da pesquisa

Campilar g esguematizar
Peznuiza Bibliografica > diretrizes

Levantamento de
ambientes e fluxos
exiztertes

L4

Aplicagdo de questionario
a profizsionais envalvidos

Y

Proposicéo de diretrizes
para elaboracdo de projeto
e memarial descriivo

Conzideracies finais

(fonte: elaborado pelo autor)

A primeira etapa constituiu-se na pesquisa bibéibiga, quando foram consultados livros,
manuais, normas, resolucdsgeseletronicos e trabalhos académicos que abordamentest

relacionados a fluxos, materiais, projeto e maméerdos EAS. O objetivo desta etapa foi
consolidar o conhecimento sobre o tema e ter emimaga para desenvolver as fases

posteriores desta monografia.

O passo seguinte se deu com a definicdo do fodoablalho, com este definido, ocorreu a
apropriacdo sobre o tema, e caso estudado, cos@ioetia legislagdo especifica aplicada ao

servico realizado. Em seguida, foi desenvolvidaaga de compilacdo e apresentacdo de
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diretrizes para intervengcfes em EAS, onde as refiax® bibliograficas foram fundamentais
para o entendimento dos critérios para definicdesachbamento, materiais e metragens
apresentadas em legislacdo, além do levantamemstcetdpas pelas quais devem passar

intervencdes desta natureza.

Apés, se fez necessario uma andlise completa doieatabconstruido atual, com
levantamento de area fisica e fluxos aplicados amcd de leite humano estudado. Por
seguinte, se deram as entrevistas com responspekisBLH em estudo, onde foram
levantadas questbes particulares da instalacdop aweuessidades especificas, materiais
usuais, limitagbes existentes por se tratar de aspital publico e levantamento de dados
complementares para entendimento do funcionamensetor.

Apos, foram definidas e justificadas as diretrizasa a intervencdo em estudo. Por fim, foram
elaboradas as consideracfes finais onde se dewligeado trabalho desenvolvido e foi

avaliado quanto ao atendimento, ou ndo, dos obgepvopostos.
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3 EVOLUCAO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUD E

Com o passar dos séculos e os grandes avancosicnsntprincipalmente nos ultimos 200
anos, os ambientes de saude passaram por enoans®tmacdes tanto nos procedimentos
meédicos quanto na estrutura fisica. O avanco dadantentos ndo seria possivel se nao
houvesse uma evolucédo também no que diz respegtiidura dos estabelecimentos, os quais
devem ter sincronia como citado por Carvalho (2@l411): “O estudo da arquitetura dos
estabelecimentos de saude ndo pode ser desvincdtzla@onceitos e praticas médicas

adotadas durante a idealizacédo de seus espacos.”.

Considerando um ambiente tdo complexo como um tabspor exemplo, onde a funcéo e
forma dos estabelecimentos devem estar perfeit@na¢inhadas, j& que do correto e eficiente
desempenho das atividades depende a vida ou neoderes humanos (CARVALHO, 2014,
p. 11). Karman (1994, p. 22), afirma que o hosptalos ambientes mais complexos sob
diversos fatores, “[...] tanto sob o ponto de vestguitetdnico, de engenharia, de instalacoes,

de equipamentos, como de tecnologia e de admigésira

Buscando um entendimento robusto sobre os estahel#os de salde, se faz necessario um

breve estudo sobre a evolucdo destes ambientesgmdia historia.

De acordo com Verderber e FIn@000 apud FONTES; SANTOS, 2004), pode-se diadir
evolucdo, quanto a projeto de EAS, em seis momaniescorrespondem a periodos da
historia:

a) a antiga, que engloba o antigo Egito, Grécraptio Romano;
b) a medieval;

C) a renascentista;

d) a Nightngale;

e) a do megahospital minimalista;

f) a de saude virtual.

1 VERDERBER, S.; FINE, D. Healthcare Architecture in an Era of Radical Transbrmation. London:
Yale University, 2000.
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3.1 A ERA ANTIGA

Segundo Carvalho (2014) os primeiros cuidados ¢oftaa saude na historia, como na Grécia
e Egito antigos, tinham a doenca como um castigmali o doente era visto como alguém

que teria desagradado aos deuses e que mereg@arsgao e portanto, sua cura dependia do
perdado divino, e devido a essa ligacdo com o asplirios primeiros estabelecimentos de

saude assemelham-se muito a templos com represeradijura 2.

Figura 2 — Templdsclepieioma Grécia antiga

(fonte: CARVALHO, 2014, p. 13)

Segundo Miquelin (1992) astreiasgregas, local que o médico estabelecia para atseder

pacientes, que pagavam pelo atendimento, podem ceasideradas 0s primeiros
estabelecimentos de salde menos vinculado ao diporém ainda com um forte traco de
misticismo e supersticao. Ainda segundo Miquel®9¢) na mesma linha surgiram também
as casas de médicos romanas, eyshaneée cynosargegregos que eram instituicdes
bancadas pelo estado onde tratavam, respectivanamtealde publica e cuidados com

idosos.

Entre os romanos, segundo Carvalho (2014, p. 13):

[...] poderiam ser apontadas, ainda, as termasrfig], que possuiam uma intengéo
de cura e manutencdo da saude, e as valetudinguastratavam dos soldados
feridos em combate ou escravos. As valetudinar@dem ser vistas como 0s
primeiros estabelecimentos de carater propriamdwaispitalar. Tinham planta

retangular, com compartimentos distribuidos dos mios de um corredor interno e
um patio central, onde se situava um estabelecondat apoios, possivelmente
cozinha ou refeitorio [...] [figura 4].
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Figura 3 — Esquema termas romanas
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(fonte: MIQUELIN, 1992, p. 32)

Figura 4 — Esquema das valetudinarias romanas
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(fonte: CARVALHO, 2014, p. 14)
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3.2 A ERA MEDIEVAL

Durante o periodo medieval, segundo Carvalho (20igl)ve um retrocesso ao tratamento
voltando a énfase no espiritual, onde o cidadamtdoera marginalizado e deveria ser

afastado do olhar do cidadao dito saudavel.

Com a forte influéncia do cristianismo, 0 hospitaledieval era uma instituicao
essencialmente eclesiastica que tinha como firddidprestar assisténcia social e néo
necessariamente meédica. Seus pacientes eram daergés, mas também indigentes, loucos,
invalidos, prostitutas e até viajantes. Onde o0 owédéstava abaixo dos padres na
administracdo do hospital (FOUCAULT, 1979). O pifrat exemplo é ¢lotel-Dieu,fundado

em 651 em Paris e que poucos anos depois chedmigarses.000 pessoas, cerca de 1% da
populacao da Franca na época (FOUCAULT, 1979).

Neste periodo a forma arquiteténica predominardeaenave ou basilica (GOLDIN1994
apud MEDEIROS, 2005), modelo que pode ser visudbizaa figura 5, que tinha como
principais caracteristicas a nao diferenciacdo denghs e a nao limitacdo de doentes
recebidos, o que criava espacos indiferenciados vijleam por agravar a situacdo do

paciente pelo contato com diversas outras patddg@ARVALHO, 2014).

2 GOLDIN, G.Works of mercy: a picture history of hospitals. Ontario: The BwsMills Press, 1994.
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Figura 5 — Hospital no esquema em nave
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(fonte: MIQUELIN, 1992, p. 37)

3.3 A ERA RENASCENTISTA

Segundo Miquelin (1992, p. 40), “As construcdesaseentistas sdo mais complexas,

utilizando duas formas basica: o elemento cruciéffarma arquitetdnica conhecida como

radial] ou claustro rodeado por galerias e correslr O sistema indicado como claustro

basicamente é uma

reproducdo do sistema de navmagon escala, jA o sistema radial,

apresentado na figura 6, sim representou algumagia segundo Carvalho (2014, p. 17):

O sistema radial, ou de naves cruzadas, ndo seseapaecomo resultado da
modificagdo da atencdo prestada nos hospitais.o@stes continuavam dispostos
em espacos grandes e abertos, sem diferenciacdesuz@mento de naves so
proporcionava economia de mao de obra e melhoihilidade de vigilancia, que
passava a se situar em ponto estratégico. E inegévesntanto, a evolucdo que
representava a reserva de patios de iluminacagyapleriam ser utilizados também
na circulacédo de servidores e pacientes.

Porém neste periodo, conforme explica Costi (R@62%lantas dos estabelecimentos tinham

como impeditivo as técnicas construtivas conhegidpase limitavam questdes como
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ventilagéo e iluminacdo natural devido a limitagcgesnto a tamanho de aberturas. Ainda
conforme Costi (2002, p. 56), “O que aconteciamterior ndo se interligava com a forma
edificada: a distribuicdo dos leitos, nas enferazamao tinha relacdo com a distribuicdo das

aberturas.”.

Figura 6 — Hospital no esquema radial

(fonte: CARVALHO, 2014, p. 17)

3.4 A ERA NIGHTINGALE

O nome Nightingale faz referéncia a enfermeiradfioe Nightingale que, ha segunda metade
do século XIX através de seu lividotes on Holspitalspropds uma forma arquitetbnica

particular de pavilhdo hospitalar, onde eram fixaddimeros maximos de pacientes por
compartimento, além de critérios minimos de vegdita e separacdo entre camas

(CARVALHO, 2014).

O modelo em pavilhdo, que pode ser visto na figurtoi descrito por Tayldr(1997 apud
CARVALHO, 2014, p. 17) como: “[...] aquele em queldocos de internacdo estao dispostos

¥ TAYLOR, J.The Architecture and the Pavilion Hospitat dialougue and desing creativity in England 1850—
1914. London: Leicester University Press, 1997.
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em paralelogramo totalmente destacados do corgalificio em pelo menos, trés lados, com
janelas em seus lados mais longos, um diante a eygossuindo espacos de apoio [...]".

Muitos autores citam também o trabalho do médiemdés Jacques-René Tenon e do
arquiteto Bernard Poyet como sendo de grande ratev@ara este periodo. Como esclarece,
Fontes e Santos (2004, p. [3]):

Tenon e Poyet, motivados pela necessidade de tediortsHbtel Dieu, realizaram

um amplo estudo sobre os hospitais franceses, edstaindo assim, normas
arquitetbnicas e funcionais para a concep¢do enaaEio do espago e das
atividades realizadas no ambiente hospitalar|...].

Segundo Carvalho (2014, p. 19-20), “A disposicdo mawilhdo representava claramente
modificagao organizacional, com institucionalizadacsegregacéo por tipo de doenga e sexo,
mantendo, no entanto, o carater de vigilancia kusfio da sociedade.”.

Ainda segundo Carvalho (2014, p. 20):

O sistema pavilhonar representou um claro avangodioe funcional na histéria da
arquitetura hospitalar. Nessa fase, os hospitaisuahede ser locais para exclusao e
aguardo de morte para se transformarem em insttomefetivos de recuperacéo e
cura. Outro fator de ndo menor importancia foiiarafcdo das profissées de médico
e enfermeiro leigos, concedendo ao processo caratm status cientifico,
influenciando na exigéncia de condi¢cdes ambienfaés ajudassem na recuperacao
dos pacientes. As obras de Tenon e Nightingale dsiravam o novo papel desses
profissionais, inclusive relativamente a assessopa projeto arquitetdnico de
unidades de saude.
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Figura 7 — Hospital no esquema pavilhdo

H
;
=]

il g
O B
L atnda

s Ll

figura 17

Hospital Lariboisiere, 1s4s-1854
Arq Pierre Gaultier. doc Monumentos Histéricos da Franga
01. Entrada

02. Administragio

03. Consultas

04. Farmacia

0S. Cozinha e servigos

06. Pacientes

07. Comunidade

08. Salas de cirurgia

09. Banhos

10. Lavanderia

11. Capela

12. Margue

13, Patio central

(fonte: MIQUELIN, 1992, p. 44)

3.5 A ERA DO MEGAHOSPITAL

Este periodo se iniciou ap6s a segunda guerra alurmdide, segundo Verderber e Fine

(2000 apud FONTES; SANTOS, 2004), a medida que diama evoluiu, 0s projetos e

materiais utilizados para desenvolvimento de EA®mg@anhavam essa tendéncia. A
ocupacao verticalizada era adotada devido ao aonuwd custos dos terrenos em areas
centrais, além do desenvolvimento tecnoldgico ssprado pela evolucdo do concreto
armado e de meios de transporte verticais. A tgralpredominante era de grandes blocos
verticais em forma de torres, como pode ser viatdigura 8, que perdurou até os anos de
1980 (FONTES; SANTOS, 2004). A informacdo € comgetada por Fontes e Santos

4 VERDERBER, S.; FINE, D. Healthcare Architecture in an Era of Radical Transbrmation. London:
Yale University, 2000.
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(2004, p. [4]) que apontam que o ambiente hospithlg passava a incorporar sofisticados
recursos de ventilagdo, agquecimento e condicionemnar, que, por sua vez permitiam a
obtencdo de grandes areas construidas sem a dadessie que todos os ambientes se

comunicassem com 0 espago exterior.”.

Ja Carvalho (2014, p. 21), apresenta pontos negadieste modelo quando escreve:

Neste modelo, o ambiente perdeu seu papel no eatande saude, idealizando-se
edificagbes hermeticamente fechadas, sem ventilagdduz natural direta. As
janelas séo altas e pequenas, ndo permitindo serauib frequente e visdo do
exterior. Em unidades como centro cirrgico e Wil ,aberturas passam a ser até
desaconselhadas, para nao permitir a “perda deentracao” dos trabalhadores em
sua atividade.

Carvalho (2014) complementa indicando que tais itmsdoram desenvolvidos buscando a
maior eficiéncia funcional e econébmica, mas acabaesultando no oposto. Tendo em vista
gue o sistema verticalizado dificulta reformas geéne ampliacdes além da exigéncia de
sistema artificial de ventilacdo que se mostraafidpso em todos 0s aspectos.

Figura 8 — Megahospital da crianca de Montreal

(fonte: CANADIAN ASSOCIATION OF CRITICAL CARA NURSHIBS)

Um dos exemplos de megahospital, no Brasil, ¢ omMMiundado em 1953, originalmente
como hospital geral e que se transformou em hdspéagerno infantil em 1978 (HOSPITAL
MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS, 2016a).
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3.6 A ERA DA SAUDE VIRTUAL (CONTEMPORANEA)

Este periodo, como explicam Verderber e Fif00 apud FONTES; SANTOS, 2004), é
definido a partir da década de 1990. Os autoresache® uma tendéncia contra 0s
megahospitais e a busca por um conceito mais poogresidencial, onde o servico de
saude se apresenta descentralizado e inseridopagoesomunitario, visando a desopilagédo
do sistema. Carvalho (2014) indica que o edifiaspitalar passou a se preocupar com o lado
paisagistico de suas instalacbes, como demonstradigura 9, devido a interferéncia
positiva no processo de recuperacdo dos enfernsts.fovo modelo tem se disseminado
principalmente devido a busca pela humanizagacatintento.

A humanizacédo dos ambientes consiste, segundoNesos (2004, p. 12), em qualificar os
ambientes a fim de propiciar aos funcionarios egpdes “[...] conforto fisico e psicoldgico,
para a realizacdo de suas atividades, atravésidetas ambientais que provocam a sensacao
de bem-estar.”.

Segundo Karman (1994, p. 22):

Na verdade, Humanizacdo, Manutencdo, Segurancaeri@@ de Incéndio, de
Invasdo, de Infeccdo Hospitalar e outros devemobgtivo de preocupacdo e
planejamento desde a fase de concepcdo da futstituigéio. A prevencdo de
“Edificio Doente” e a Manutencado do Hospital secianin com a concepcao do
projeto arquitetdnico.

Com a necessidade dos estabelecimentos de saaderata as necessidades crescentes dos
pacientes, corpo meédico e visitantes, além do avacelerado da tecnologia que muitas
vezes exige estrutura diferenciada para sua @i@aos EAS tem se tornado elementos
extremamente complexos com cita Miquelin (19927, “[...] as constru¢gbes hospitalares
tem se tornado cada vez mais complexas e incomporaécnicas e tecnologia numa
velocidade diretamente proporcional aos recursuised de desenvolvimento das sociedades

que as tem gerado.”.

Miller e Swensof (2002 apud FONTES; SANTOS, 2000) citam uma viséofuturo
almejado para a medicina, onde o desenvolvimenttect®logia, principalmente quanto a

® VERDERBER, S.; FINE, D. Healthcare Architecture in an Era of Radical Transrmation. London:
Yale University, 2000.

® MILLER, R. L.; SWENSSON, E. SHospital and Healthcare Facility Desing New York: W. W. Norton &
Company Inc., 2002.
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chips e processadores, bem como o0 acesso facilitaddajaanaspecto econdmico a estas
tecnologias, e com a constante monitoracdo do maci@odera permitir inclusive o auto
tratamento.

Figura 9 — Hospital com preocupacao paisagistica

(fonte: VERDERBER; FINE 2004 apud FONTES; SANTOS, 2000)

" VERDERBER, S.; FINE, D. Healthcare Architecture in an Era of Radical Transbrmation. London:
Yale University, 2000.
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4 BANCO DE LEITE HUMANO

O Banco de Leite Humano é descrito pela Santa @addisericordia de Porto Alegre (2016),
como uma unidade de apoio e estimulo ao aleitamardterno, onde se da a coleta,
armazenamento e processamento do leite humanado)éendo como destinatarios os bebés
internados na neonatologia dos centros hospitatamagundo Almeidg1999 apud SOUZA,
2009), é um servico de suma importancia para in@@nto aleitamento materno e
consequente diminui¢cdo nos indices de morbimoaaéidnfantil e deve ser obrigatoriamente

vinculado a um hospital materno e/ou infantil.

Segundo a Rede Brasileira de Bancos de Leite Huif2&@®a), o primeiro BLH do Brasil foi
inaugurado em outubro de 1943 no entdo Institutciddal de Puericultura, atual Instituto
Fernandes Figueira situado na cidade do Rio derdane

Segundo Almeida(1999 apud BRASIL, 2008), no periodo de 1943 &188inico objetivo
dos BLHs era a producédo de leite humano, adotargtodos questionaveis, bem como a
remuneracdo das doadoras, assisténcia medica ndifeda e distribuicAo de cestas de
alimentos como remuneracéo as doadoras. Segundzidsra Novak (1994, apud BRASIL,
2008) até os anos 80 o leite coletado era disthtbufu, sem qualquer tratamento s6 sendo
introduzido o tratamento térmico quando da popzdgéo da doacdo que ocasionou grandes

volumes de leite coletado.

Em 1981 foi oficialmente langado no Brasil o Progaa Nacional de Incentivo ao

Aleitamento Materno (PNIAM), que comecou a produesultados expressivos a partir de
1985 quando foram instituidos, como procedimenbogatorios, a pasteurizacao e o controle
de qualidade visando o atendimento de questbetasasie o melhor aproveitamento das
propriedades imunoldgicas e nutricionais do letketado. Mudou-se também a forma de

encarar o setor, passando a ser abastecido paihiwabde pesquisa e desenvolvimento de

8 ALMEIDA, J. A. G. Amamentac&o um hibrido natureza cultura.Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.
° op. cit.

10 ALMEIDA, J. A. G.; NOVAK, F.R.Banco de leite humano fundamentos e técnicas. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE NUTRICAO E METABILISMO INFANTIL, 8.,1994, Porto Alegre. Anais... Porto
Alegre: Sociedade Brasileira de Pediatria, 1994.
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tecnologias voltadas para otimizacdo das condigpegacionais, esta nova forma de gestéao
transformou a unidade em um local de promocéo eitaaiento materno se tornando assim
uma importante estratégia de politica governamgRBDE BRASILEIRA DE BANCOS
DE LEITE HUMANO, 2005b). Este notavel desenvolvirteentécnico e gerencial,
possibilitou o enfrentamento aos riscos do advdatcquired limmunodeficiency Syndrome
(AIDS, que em portugués teria a sigla SIDA - Sinstoda Imunodeficiéncia Adquirida),
enquanto diversos BLHs foram fechados no mundoasiBpassou por um franco periodo de
expansao do servico (ALMEIDA 1999 apud BRASIL, 2008).

Em 1994, apoOs estudo que contou com participacdeahicos do SUS e profissionais da
industria, foi langado, pelo Ministério da Saudemnanual de Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Saude que absnaguisitos de limpeza e sanitizacéo

de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas (BRAGIR).

J& em 1998 aconteceu o | Congresso Brasileiro ded3ade Leite Humano que teve como
principais consequéncias o estabelecimento dad@dNtcional de Aleitamento Materno pelo
Ministério da Saude e o lancamento da Rede Nacw&dancos de Leite Humano, atual
Rede Brasileira de Leite Humano, que tem por mjssdoassar as entidades instrucdes
normativas, avancgos cientificos e resolver demagdasemergem no cotidiano do servico.
Ao todo, hoje existem 220 BLHs e 177 postos detaai® pais (ALMEIDA? 1999 apud
BRASIL, 2008; REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HWANO, 2005b).

O desenvolvimento desta monografia se dara junteEranprojeto de readequacao do setor
de BLH, inaugurado em 1987, do Hospital Maternauritif Presidente Vargas, que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde (SUs), gtendimento de legislacdo vigente
garantindo alvara e recursos ao hospital. Parametlaor compreenséo sobre o tema, com o
intuito de posteriormente dar seguimento aos thalsalse faz necessario o levantamento
historico de leis, resolugcbes, normas, manuaisrenms pertinentes aos servicos de coleta,
processamento, controle e distribuicdo do leitednonalém do detalhamento dos principais
pontos a se destacar na legislagao.

1 ALMEIDA, J. A. G. Amamentacdo um hibrido natureza cultura.Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

12 0p cit.
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4.1 REVISAO HISTORICA DE LEGISLACAO PERTINENTE

A saude moderna, no Brasil, teve inicio em 25 dejde 1953 com a Lei n°® 1.920 que criou
o Ministério da Saude encarregando-se das atividade entdo, exercidas pelo Departamento

Nacional de Saude, que integrava o extinto Miristéa Educacédo e Saude (BRASIL, 2016).

Somente em maio de 1988, apds anos de prolifeciesmdenada de unidades de BLH, onde
nao eram atendidos os objetivos e procedimento®romes, foi aprovada a portaria do
Ministério da Saude n° 322 de 1988 a qual contamjudas as etapas do servico de BLH,
controle e qualidade, distribuicdo, processamedrdaasporte, coleta, definicdo de doadoras e
caracteristicas das instalacdes. Mesmo que de foemaprimitiva e pouco rigida, surgia a
primeira legislacdo a cerca de fluxos e estrutan&simas ao servico (BRASIL, 1988a).
Também em 1988 foi aprovada a atual Constituicaterra¢ que no artigo 196 afirma que
(BRASIL, 1988b, ndo paginadd)A salude é um direito de todos e dever do Estaai@ngido
mediante politicas sociais e econdmicas que visesduwao de risco de doencgas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario asagéervicos para a sua promocao, protecao e

recuperacao.”.

Em 19 de setembro de 1990 foi aprovada a lei r808jdie dispdes sobre: “[...] as condi¢des
para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salmgamizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providén¢BRASIL, 1990, p. 1).

Em 11 de novembro de 1994 foi aprovada, atravégodi@ria do Ministério da Saude n°
1.884, a primeira diretriz com indica¢cdes maisddgi sobre normas a serem seguidas para
projetos fisicos de estabelecimentos assistend@isalde. Nela se apresentam as bases da
legislacdo aplicada hoje em todo o setor de pr@jetm ambientes de saude (BRASIL,
1994a). Também em 1994 o Ministério da Saude lamgonanual de Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saike sdo apresentadas rotinas e
requisitos minimos de materiais, para limpezasgersicies e artigos (BRASIL, 1994b).

Na sequéncia histérica foi aprovada a RDC 50/2606221 de fevereiro de 2002, que veio a
revisar, através de consulta publica e discussife diretoria colegiada, e substituir a
portaria MS n°® 1.884 como: “[...] regulamento téonipara planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de edst@imentos assistenciais de saude.”
(BRASIL, 2002a, p. 1). Também em 2002, em 09 dd, dbr aprovada a portaria n° 698 do

Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (GM/M@)e reitera as competéncias do setor
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e define como responsabilidade estadual desigmaissdes estaduais de BLHs e centros de
referéncia estaduais (BRASIL, 2002b).

Em 04 de setembro de 2006 foi aprovada a RDC n{BRASIL, 2006a), que veio a dispor

sobre o regulamento técnico para o funcionamenddBdldis e revisar a RDC 50/2002 quanto
as atividades e ambientes do BLH. Ainda em 2006,1énde setembro, foi aprovada a
portaria 2.193 do GM/MS que veio a revogar as pada22/1988 e a 698/2002 redefinindo
a estruturacédo e atuacdo dos BLHs, bem como dei@mrraicompeténcia para formacéo de

comissao nacional de BLHSs.

J4 em 2010 foi aprovada a RDC n° 51 (BRASIL, 2010k dispbe sobre os requisitos
minimos para analise, avaliacdo e aprovacdo deetpsojfisicos para EAS, vem a
complementar a RDC 50/02 e institui a avaliacaiw®s de trabalho/material/paciente, para
uma possivel aprovacédo do projeto, quando naodssipel o cumprimento das dimensdes

minimas previstas na RDC 50/02.

Por fim, em 28 de dezembro de 2015, foi aprovdda®8.227 (BRASIL, 2015), que instituiu
o dia nacional de doacao de leite humano no didelfhaio de cada ano, além da semana
nacional de doacao de leite humano a ser comemaesdemana do dia 19 de maio, periodo

onde deve ocorrer grande divulgagao nacional docgee debates sobre o tema.

Foram apresentadas as principais portarias, l@isaducdes, existem diversas outras, mas que
nao se apresentam de grande relevancia para ocesldu para a realizacdo desta
monografia. Como passo seguinte, se faz necessdhescricdo, com viés construtivo, dos
ambientes e peculiaridades que venham a compas nbrambiente de saude, como um todo,

e principalmente nos BLHSs.

4.2 DESCRICAO DO ESPACO FiSICO PREVISTO PARA UMA IIMDE
DE BANCO DE LEITE HUMANO

A unidade de Banco de Leite humano € de vital indpara para criancas recém nascidas, em
sua maioria prematuras, cujas maes nao produzéendsi quantidade suficiente ou néo

podem amamenta-los.
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Na unidade, a sala coleta juntamente com o0s anebidatprocessamento, estocagem e
distribuicdo do leite humano, se ddo em é&rea arétafinida na RDC 50/02 (BRASIL, 2002,

p. 99) como sendo “[...] ambientes onde existeormementado de transmissao de infecgéo,
onde se realizam procedimentos de risco, com ou Eientes, ou onde se encontram
pacientes imunodeprimidos.”. J4 os demais ambiedéstinados aos trabalhadores e para a
circulacdo e preparagdo dos pacientes, sdo defimidano ndo criticas, com excec¢do dos
vestiarios barreira classificados como semicritiBRASIL, 2002). Estas definicbes se

fazem importante para melhor compreensao de exagprevistas em legislacéo.

A respeito da complexidade das obras em ambierteautle, cabe ressaltar o pensamento de
Karman e Fiorentini (2006, p. 160) sobre arquieetwspitalar:
[...] € uma area complexa, principalmente, quandocidda com conhecimento de
causa e profundidade sinérgica. E preciso consideitodo e qualquer cidadéo é
“hospital-dependente” e que, de uma forma ou dexpatn uma ou outra ocasido da
vida acaba beneficiando-se e usufruindo dos acedms arquitetos e dos

engenheiros ou, inversamente, amargando e sofraadoonsequéncias de suas
eventuais impericias.

As atividades do banco de leite humano, com exalwsh coleta que pode ser realizada
inclusive em casa, devem ser prestados em locatipratendendo aos requisitos previstos da
RDC 50/02, que tratam principalmente de areasafise&c acabamentos, e RDC 171/06, que
aborda além de infra-estrutura, fluxos e recursesamos necessarios ao ambiente. No
quadro presente no anexo A se apresentam os aepwimimimos ao banco de leite humano,
propostos na RDC 50/02 e revistos na RDC 171/0gué&abaixo uma descricdo de cada um

destes ambientes pertencentes a unidade e tamiséamédeentes ditos de apoio.

4.2.1 Sala para recepc¢ao, registro e triagem dasafioras

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), diamte € obrigatdrio e deve possuir
no minimo 7,5 m2 onde se dara a recepcao, regstragem das doadoras ja com a missao de

um primeiro atendimento quanto a possiveis duvigagoadoras e terceiros.
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4.2.2 Area para estocagem de leite cru coletado

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), éaumniviente obrigatdrio com dimensao
minima de 4,0 m2 com o objetivo de receber e estwdéaite humano de coletas externas ao
BLH. Requer a instalacdo de agua fria e de gekadeir freezer, exclusivo para o leite cru.
Segundo a Anvisa (BRASIL, 2008, p. 27): “A estocagpode ser realizada na sala de
processamento, desde que haja area especificatamgesn, com geladeira ou freezer

exclusivos para o leite cru.”.

4.2.3 Area para recepcéo de coleta externa

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a),ats¢ de ambiente opcional com
dimensdo minima de 4,0 m2 com o também com o wbjete receber o leite humano de

coletas externas ao BLH. Requer a instalacdo de féigu

4.2.4 Arquivo de doadoras

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), éamniviente obrigatério com dimensao
minima nao estipulada, mas que devem ser adeqaadf®o de tecnologia utilizada para o

arquivamento de informacdes das doadoras.

4.2.5 Vestiario barreira

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), éaumniviente obrigatdrio com dimensao
minima de 3,0 m2. Segunda a RDC 50/02 (BRASIL, 20@stiario barreira ter por objetivo
estabelecer uma separacao fisica entra a areécsajdacao e recepcao) dos ambientes tidos
como éreas limpas (coleta, pasteurizacédo e etdd,tanto as doadoras como o corpo clinico
devem se paramentar para adentrar os demais agshiRatquer a instalacdo de agua fria.
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4.2.6 Sala para ordenha

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), éambiente obrigatorio de dimensdes
minimas de 1,5 m2 por poltrona. No ambiente sazeeal coleta do leite humano e requer a

instalacdo de &gua fria.

4.2.7 Sala para processamento

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), éamfbiente obrigatorio de dimensdes
minimas de 15,0 m2 onde se devem, obrigatoriamemalizar-se as atividades de
processamento do leite coletado, compreendenddapasede classificacdo, tratamento e
acondicionamento, sendo também obrigatorias aslaties estocagem e distribuicdo de leite
humano e sendo opcional a atividade de liofilizaggwee implica em adicdo métrica a
depender do equipamento utilizado. Requer as atgtes de agua fria, elétrica diferenciada
(por exemplo: sistema com tensao diferenciadaramtento, etc.), elétrica de emergéncia
(refere a continuidade do atendimento mesmo condeguke energia), ar condicionado
(controle de qualidade do ar) e exaustéo. A figirapresenta uma opcéao ldgout para o

ambiente.

Figura 10 -Layoutsala de processamento

062 ’| EQ16 | EO016

Estocagem e
Amario Suspenso Distribuigao
Selecéo, Classificacao,
Pasteurizacéo e Liofilizagao

Preparo | E197

(fonte: BRASIL, 2006b)
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4.2.8 Laboratério de controle de qualidade

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), € ambiente obrigatério com area
minima de 6.0 m2, porém a atividade pode ser amdizzm area ndo exclusiva ao BLH.

Requer as instalacdes de agua fria e elétricaedif@ada.

4.2.9 Sala de porcionamento

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), é ambiente opcional com area
minima de 4,0 m2 destinado a atividade de aliq@emago leite humano ordenhado para
consumo de acordo com prescricdo médica e/ou deianista. Requer instalacdo minima de

agua fria.

4.2.10 Sala para lactentes e acompanhantes

Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), € ammbiente opcional com area
minima de 4,4 m?, destinado a proporcionar congdigie conforto as lactentes (bebés) e

acompanhantes. Requer instalagdo minima de agua fri

4.2.11 Central de Material Esterilizado (CME) — Simplificada

Definido pela RDC 50/02 (BRASIL, 2002) como ambeéde apoio técnico a procedimentos
que ndo exijam ambiente cirargico para sua redzageve ser composto de sala de lavagem
e descontaminacdo (minimo de 4,8 m2 com instalagi@gua fria e quente) e sala de
esterilizacdo/estocagem de material esterilizadoifno de 4,8 m2 com instalacdo de agua

fria e exaustao). Esta atividade pode ser realizadambiente ndo exclusivo ao BLH.

4.2.12 Sanitarios

Definido pela RDC 50/02 (BRASIL, 2002), como ambenotado apenas de pia e bacia
sanitaria. Conforme tabela da RDC 171/06 (BRASIQDZA), se fazem necessarios um

sanitario para cada sexo com area minima de 3@dimensao linear minima de 1,6m. Faz-



32

se necessario também um sanitario para deficieormmsarea minima de 3,2 m2 e dimenséao
minima de 1,7 m, tem-se a op¢ao de ter dois smsitadaptados, um para cada sexo, 0 que
dispensaria a necessidade do terceiro sanitariqudRea instalacdo minima de agua fria
(BRASIL, 2002). Esta atividade pode ser realizadaaenbiente ndo exclusivo ao BLH, desde

que o deslocamento seja inferior a 80,0 m (BRA3002).

4.2.13 Depésito de Material de Limpeza (DML)

Definido pela RDC 50/02 (BRASIL, 2002, p. 137), aorij...] sala destinado a guarda de
aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotedtanque de lavagem.”. Tem como area
minima 2,0 m2 e requer instalacdo de agua fria (BRA2002). Esta atividade pode ser

realizada em ambiente nao exclusivo ao BLH.

Conforme a Anvisa (BRASIL, 2008), nos BLHs e Postles Coleta de Leite Humano
(PCLHs) o DML pode ser substituido por carrinhdicshgpeza desde que haja local especifico
para limpeza dos mesmos e guarda dos materiamadok.

4.2.14 Sala administrativa

Conforme tabela da RDC 50/02 (BRASIL, 2002), estsbiante requer 55 m?2 por
profissional que trabalhara no local. E definidanctocal onde é dirigido o servico
administrativo (BRASIL, 2002). Esta atividade pa#e realizada em ambiente ndo exclusivo
ao BLH.

4.2.15 Copa

Conforme tabela da RDC 50/02 (BRASIL, 2002), a cdpae ter ao minimo 2,6 m2 com
dimensdo minima de 1,15 m e deve contem instaldedgua fria. Esta atividade pode ser

realizada em ambiente ndo exclusivo ao BLH.
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4.2.16 Consultorio

E definido pela Ministério da Saude (BRASIL, 201d9mo sendo consultério padrdo para
atendimento de diversas modalidades e realizacapraeedimentos de pequeno porte.
Requer area minima de 7,5 m2 com dimensdo miningg2dm além de instalacdo de pia ou
lavatorio de maos sempre que houver paciente examinmanipulado, tocado, medicado ou
tratado (BRASIL, 2002). Esta atividade pode satizada em ambiente ndo exclusivo ao
BLH.

4.2.17 Sala de demonstracao e educacdo em Saude

Conforme tabela da RDC 50/02 (BRASIL, 2002), estbiante deve possuir area minima de
1,0 m2 por ouvinte e é local destinado a promowgies em saude como palestras,
treinamentos, campanhas e etc. Requer instalagiimantle 4gua fria. Esta atividade pode

ser realizada em ambiente nao exclusivo ao BLH.

4.3 DESCRICAO DE DEMAIS PECULIARIDADES DE PROJETMIEEAS

Visando atender questdes de conforto, prevencéoindéndio, prevencdo de risco
infectolégico e demais necessidades fisicas de I8, EExistem diversas peculiaridades
presentes na RDD 50/02. Segue descricdo das cabliveierem exigidas e aplicadas em um
ambiente de BLH.

4.3.1 Acessos/corredores

Segundo a RDC 50/02 (BRASIL, 2002, p. 87):

Os corredores destinados a circulacdo de pacidatesm possuir corrimdos em ao
menos uma parede lateral a uma altura de 80 crmcaen@® piso, e com finalizagéo
curva.[...]

Os corredores de circulacdo de pacientes ambulantes) cadeiras de rodas, macas
ou camas, devem ter a largura minima de 2,00 mgsnaaiores de 11 me 1,2 m
para os demais, ndo podendo ser utilizados conaod@respera.
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Os corredores de circulagdo de trafego intenso derial e pessoal devem ter
largura minima de 2,00 m, ndo podendo ser utiligamono area de estacionamento
de carrinhos.

Nas areas de circulagdo s6 podem ser instaladefortes de uso publico,
bebedouros, extintores de incéndio, carrinhos atdaiws, de tal forma que néo
reduzam a largura minima estabelecida e ndo obstueafego.

Visando a crescente conscientizacdo quanto asulddides enfrentadas por pessoas com
necessidades especiais a RDC 50/02 (BRASIL, 20085)p descreve que 0s acesso ao EAS,
“[...] devem possibilitar que os portadores de aéficia ambulatéria possam adentrar ao
prédio sem ajuda de terceiros.”. Deve-se haveréam uma preocupacao visando restringir
ao maximo o numero de acessos a area funcionalA®) Bvitando assim o cruzamento

desnecessario de fluxos além de prevenir desviasatkeriais (BRASIL, 2002).

4.3.2 Portas

Quanto as portas internas e externas do EAS, a2 (BRASIL, 2002, p. 87) atenta para

0S seguintes pontos pertinentes ao caso estudado:

Todas as portas de acesso a pacientes devem tmsfies minimas de 0,80 (vao
livre) x 2,10 m, inclusive sanitarios.

[-.]
Todas as portas utilizadas para a passagem de/osamas e de laborat6rios devem
ter dimensdes minimas de 1,10 (vao livre) x 2,1@xeeto as portas de acesso as

unidades de diagnéstico e terapia, que necessitass@ de maca. As salas de
exame ou terapias tém de possuir dimensées dex2,20 m.

[.]

As macanetas das portas devem ser do tipo alacansianilares.

4.3.3 Circulagdes verticais

Quanto as escadas, a RDC 50/02 (BRASIL, 2002, p.ir@8ca que deve-se obedecer o

codigo de obras do municipio além dos seguintetopon

a) as escadas que, por sua localizacéo, se destineisoatde pacientes, tém de ter
largura minima de 1,50m e serem providas de cooricodn altura de 80 cm a 92
cm do piso, e com finalizagdo curva. Vide norma ABNBR 9050, item 6.6.1;

b) [.]
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c) escadas destinadas ao uso exclusivo do pessoallééer largura minima de
1,20m;

d) o piso de cada degrau tem de ser revestido de ialaatiderrapante e nao ter
espelho vazado;

e) os degraus devem possuir altura e largura qudagaia, em conjunto, a relacao
0,63 = 2H + L = 0,64m, sendo ‘H’ a altura (espello)L’ largura (piso) do
degrau. Além disso, a altura maxima sera de 0,1@88avito centimetros e meio)
e a profundidade minima de 0,26m (vinte e seidmetitos);

f) nenhuma escada pode ter degraus dispostos em latpm, possuir
prolongamento do patamar além do espelho (bocel);

g) nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00masamar intermediario.

Para EAS com até 2 pavimentos, sem atividadesgaag ou de internacdo, ficam
dispensadas a existéncia de rampas ou elevadaresaso de presenca de equipamentos
portateis ou plataformas mecénicas adaptadas agass(BRASIL, 2002).

Elevadores sédo exigidos em EAS com dois ou maisneenos, para estabelecimentos com
internacdo e procedimentos cirargicos, e em EASds de trés pavimentos para os demais
casos. As principais caracteristicas apontadas glavadores pela RDC 50/02 (BRASIL,

2002), passam pela dimensdo minima de 2,10 m xm,30tempo minimo de 18 segundos
com portas abertas e a necessidade de disposdivweakcom autonomia minima de uma

hora para manter o dispositivo funcionando em ckesgueda de energia. A RDC 50/2002
(BRASIL, 2002) também indica que em estabelecinsed® até trés pavimentos as rampas

podem substituir os elevadores.

4.3.4 Agua e esgoto

A ndo contaminagcdo da agua e exclusdo adequadagdtoesdo questdes essenciais para
manutencado de um EAS que atende o objetivo prihdgaua existéncia, a cura de pacientes.
Tendo esse ponto em vista a RDC 50/02 faz duasdewagdes importantes sobre esse tema.
Primeiramente sobre a distribuicdo da agua apama‘@s reservatorios destinados a agua
potavel devem ser duplos para permitir 0 uso deengquanto o outro estiver interditado para

reparos ou limpeza.” (BRASIL, 2002, p. 101). Quaatoesgoto a RDC 50/02 (BRASIL,

2002, p. 112), apresenta os seguintes pontos:
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Caso a regido onde o EAS estiver localizado temu® mpublica de coleta e
tratamento de esgoto, todo o esgoto resultante desse podangado nessa rede
sem qualquer tratamento.

N&o havendo rede coletora e tratamento, todo a@sg@d que receber tratamento
antes de ser lancado em rios, lagos, etc. (sedas®).

4.3.5 Sistema de ar

Segundo a legislagdo vigente, as areas nado crétisamicriticas do Banco de Leite Humano
dispensam sistema de climatizacdo, com controldedgeratura, umidade, velocidade,
distribuicdo e pureza do ar. Entretanto, havendaoicaonamento de ar para fins de conforto e
nas area criticas, devem ser atendidos os paranétsicos definidos na norma NBR 6401 —
Instalacdes Centrais de Ar Condicionado para Cenf@RASIL, 2002). Em caso de opg¢ao
por um sistema central de condicionamento de dgzseecessario a atencdo para o seguinte
trecho da RDC 50/02 (BRASIL, 2002, p. 127):

As tomadas de ar ndo podem estar proximas dos det@xaustdo de cozinhas,
sanitarios, laboratérios, lavanderias, centraigd@® combustivel, grupos geradores,
vacuo, estacionamento interno e edificacdo, bemocontros locais onde haja
emanacdo de agentes infecciosos ou gases nocstabekecendo-se a distancia
minima de 8,00 m destes locais.

Atenta-se também para o trecho da RDC 50/02 (BRA3MO2, p. 127), que descreve um
ponto importante a ser considerado no projeto dalicmnamento de ar, “O sistema de
condicionamento artificial de ar necessita de lasoénto e exaustdo de ar do tipo forgado.
[...] Todo retorno de ar deve ser feito atravéesldms, sendo vedado o retorno através de

sistema abertg({enun).”.

4.4 DESCRICAO DE ACABAMENTOS NECESSARIOS AO EAS

A assepsia, funcionalidade e conforto estdo diretden ligados aos acabamentos
apresentados junto ao EAS, com isso posto destacaseguinte trecho da RDC 50/02
(BRASIL, 2002, P. 107):

Devem ser sempre priorizados para as areas crtio@smo nas areas semicriticas,
materiais de acabamento que tornem as superfic@®liticas, com o menor
namero possivel de ranhuras ou frestas, mesmaooapsis e limpeza frequente.

Os materiais, ceramicos ou nao, quando usados meas &riticas, ndo podem
possuir indice de absorcado de agua superior a d¥¢idoalmente ou depois de
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instalados no ambiente, além do que, 0 rejunte uds Pecas, quando existir,
também deve ser de material com esse mesmo irelabsdr¢édo. [...]

Nas areas semicriticas as divisérias [divisériasordveis] s6 podem ser utilizadas
se forem, também, resistentes ao uso de desirdstard lavagem com agua e sabao,
conforme preconizado no manual citado no prime@grafo desse item.

Nas areas criticas e semicriticas ndo deve habealatbes aparentes nas paredes e
tetos. Quando estas ndo forem embutidas, devenprs¢egidas em toda sua
extensdo por um material resistente a impact@sjaém e ao uso de desinfetantes.

O acabamento apresentado nos rodapés € destaqueaj®DC 50/02 (BRASIL, 2002, p.
107):
A execugdo da jungdo entre o rodapé e o piso davdestal forma que permita a
completa limpeza do canto formado. Rodapés cond@mdamento acentuado, além
de serem de dificil execugcao ou mesmo improprioa gaversos tipos de materiais
utilizados para acabamento de pisos, pois ndo fmma arredondamento, em nada

facilitam o processo de limpeza do local, quer s¢afeito por enceradeiras ou
mesmo por rodos ou vassouras envolvidos por panos.

Especial atencao deve ser dada a unido do rodapé parede de modo que os dois
estejam alinhados, evitando-se o tradicional ress@d rodapé que permite o
acumulo de po6 e é de dificil limpeza.

As caracteristicas dos forros também séo definid@a&DC 50/02 (BRASIL, 2002), onde
consta o indicativo de que em &reas criticas deseamtontinuos e sendo vedado o uso de
forro removivel que possa interferir na assepsiambiente. JA nas demais areas, pode-se
utilizar o forro removivel, desde que nas areas@éras ele seja resistente ao processo de
desinfeccdo, descontaminacdo e limpeza. Estes raeab@s e procedimentos serdo mais
discutidos no capitulo seis.

4.5 DEMAIS NECESSIDADES AO SERVICO DE BLH

O servico de BLH, assim como qualquer outro de @nea tdo complexa como a saude,
demanda varias outras questdes, além de espaco fgropriado, para um perfeito
funcionamento. Para entender, e apresentar, esteessgidades se faz necessario uma

descricdo mais ampla das atividades exercidasspé&bo.

Segue abaixo a relagcéo de atividades, exercidagnerBLH, de acordo com regulamento
técnico da Anvisa (BRASIL, 2008) e RDC 171/06 (BRIA006a):
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a) desenvolver acdes de promocao, protecao e apated@mento materno,
com programas de incentivo e sensibilizacdo sobdoagdo de leite
humano;

b) prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutldztente na pratica do
aleitamento materno;

c) em relacdo a gestante: prepara-la para a amamentalgorar medidas
de prevencédo de doencas e outros fatores que im@eganamentacao ou
a doacgdao de leite humano ordenhado;

d) quanto a puérpera, a nutriz e ao lactante, presiantacdo sobre o
autocuidado com a mama puerperal, os cuidados amemar, a pega,
posicdo, succao, ordenha, coleta, armazenamenteitdoordenhado no
domicilio, cuidados na utilizagdo do leite humandeohado cru e do leite
humano ordenhado pasteurizado;

e) executar as operacdes de controle clinico da daador
f) coletar e armazenar o leite humano ordenhado;

g) registrar as etapas e os dados do processo, gal@atirastreabilidade do
produto;

h) manter um sistema de informagdes que assegurgisgas, relacionados
as doadoras e aos produtos, disponiveis as awtesdaompetentes,
guardando sigilo e privacidade;

i) estabelecer acdes que permitam a rastreabilidaddeitto humano
ordenado;

j) processar o leite humano ordenhado compreendeneiapas de degelo,
selecédo, classificacdo, reenvase, pasteurizac@ddilizicdo (quando
houver), distribuir e porcionar (quando realizaddBt.H);

k) responder tecnicamente pelo processamento e @rteolqualidade do
leite humano ordenhado procedentes do PCLH a eteitaido e realizar o
controle de qualidade dos produtos e processosusolesponsabilidade;

Isto posto, ainda temos trés pontos, que a litexaspecializada destaca para o entendimento

e funcionamento do setor: fluxos, recursos humarexguipamentos.

4.5.1 Fluxos para o servico de BLH

Segundo a Anvisa (BRASIL, 2008), o servi¢co de Blavelobedecer a fluxos unidirecionais
de material e pessoal, evitando cruzamento de dluxdacilitando a higienizacdo, nao
comprometendo o leite manipulado nos ambientesD& R71/06 (BRASIL, 20062, p. [10])

reforgca o posicionamento afirmando que: “[...] osteniais devem obrigatoriamente, seguir

determinados fluxos e, portanto os ambientes destaades devem se adequar a estes
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fluxos.”. O entendimento dos fluxos se mostra esaépara a apresentacdo de um projeto

funcional e seguro em questdes sanitarias.

Carvalho (2002) afirma que o desenvolvimento deofflama esta entre as tarefas mais
importantes quando se objetiva um projeto arquitetd de qualidade, pois o0 mesmo
necessita de uma correta solucdo para seus fludesnas, externos e acessos. Este
levantamento, ou a falta dele, se refletira em toda util do setor.

A Anvisa define apenas o fluxo de trabalho a séicago nos BLHs, apresentado na figura
11, os demais fluxos, como de materiais e de daad@o desenvolvidos nas unidades

atentando aos apontamentos previstos em normas.

Figura 11 — Fluxo de trabalho BLH’s

Higiene pessoal

Recebimento ou coleta de leite
humano ordenhado

Estocagem de leite humano

ordenhado cru

Degelo e selecéo

Classificacdo

Reenvase

Pasteurizacao Liofilizac&o (quando houver)

Controle de qualidade microbiologica

Estocagem de leite humano
ordenhado pasteurizado

Distribuicdo

Porcionamento
(quando ocorrer
no BLH)

(fonte: BRASIL, 2008, p. 28)
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4.5.2 Recursos Humanos

Segundo a RDC 171/06 (BRASIL, 2006a), os recursmsamos necessarios a uma unidade
de BLH variam de acordo com a complexidade dasdaties realizadas, o volume de leite
coletado e processado além das definices intelamasstituicdo quanto a cargas horarias e
escalas.

Segundo a norma técnica BLH-IFF/NT— 01.04 (REDE NAAL DE BANCO DE LEITE
HUMANO, 2004), as equipes do BLH, a depender dasdatles realizadas, podem ser
compostas por: médicos, nutricionistas, enfermgfemmacéuticos, bioquimicos, técnicos em
microbiologia, engenheiros de alimentos, auxiliatesenfermagem, técnicos de enfermagem
e técnicos em nutricdo, além de psicélogos, assestesociais, fonoaudiodlogo e terapeuta

ocupacional que podem integrar a equipe de apoio.

A Anvisa (BRASIL, 2008) também destaca que estedigsionais devem dispor de nivel
superior e estarem legalmente habilitados (inscmitos respectivos conselhos de classes) e
capacitados para assumir a responsabilidade példdades meédico-assistenciais e de
tecnologia de alimentos. Além de que o BLH deveteratisponivel, a qualquer interessado,

o registro de formacao e qualificagdo de seusgmiofais.

Considerando os apontamentos acima, se percebeessitade de um estudo preliminar da
unidade, levantando producdes e pessoal vinculadetar visando um projeto que atenda as

necessidades de técnicas e de conforto do corpcoredoadoras.

4.5.3 Equipamentos

Observando as RDC'’s 50/02 e 171/06 nota-se quspas;@s minimos de muitos ambientes
variam de acordo com o tipo de equipamento, owtegra, utilizado para a realizacédo das
atividades pertinentes, tanto que umas das ex@engara aprovacdo de projetos € a
representacdo gréfica, em planta, dos equipambégisos do setor.

A RDC 171/06 (BRASIL, 2006a) indica as dimensdesimas de dois ambientes, arquivo de
doadoras e area de liofilizagdo, como a dependegdipamento utilizado, porém a literatura
nos mostra que todos os ambientes devem ser auwalissom cuidado principalmente

ambientes que comportam grandes equipamentos coeeaefs, geladeiras, estufas, e
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centrifugas, por exemplo. Novamente, se faz nedasséna analise aprofundada das
caracteristicas de producéo, atendimento, tecralgiessoal da unidade a qual se pretende

realizar a intervencao.

A RDC 171/06 (BRASIL, 2006a) ainda nos diz que oHBldeve estar suprido de

equipamentos e instrumentos necessarios ao atamdinde sua demanda e que 0s
equipamentos devem possuir uma programacao de emgdot preventiva, que é definida e
aprofundada, tanto para o conceito de equipamequasto para o conceito predial, por
Karman (1994, p. 25-26):

A Manutencao Preventiva consiste na tomada de uén@ sle cuidados ou
providéncias antes do surgimento de problemasemiids de evita-los.

Embora preferivel, nem sempre € possivel ou vieasda modalidade de
manutencao.

Uma inspecdo cuidadosa, que possibilite atendema anormalidade em suas
primeiras manifestaces, pode fazer com que a magdh corretiva redunde em
preventiva. O maior inconveniente da manutencécetioa € o seu retardamento,
geralmente causa agravamento dos problemas, comareemento e,
frequentemente, complicacdes.

[..]

Vigilancia atenta a componentes e equipamentosdaz que a manutencdo seja
preventiva. A inspecéo cuidadosa do funcionameatarda maquina pode detectar
ruido anémalo de um rolamento; sua substituicA@sagjue provoque outros
problemas, é um procedimento tipico de Manutencéeetiva |...].

Quanto mais eficiente a Manutencao Preventiva,onesnsdo as ocorréncias,
emergéncias, surpresas, colapsos, quebras e tgssrra
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5 ETAPAS DE PROJETO E OBRA EM UM EAS

Antes de aprofundarmos as etapas de projeto esebfaz pertinente o aprofundamento no
conceito da complexidade dos EAS, Karman (2011397) representa essa complexidade
através de uma comparacao:
[...] como as cidades, as instituicBes de saluddosamdas por ruas, pragas, jardins,
area de lazer, estacionamento, garagem, escolanfdéemagem e medicina, por
exemplo) auditério, lavanderia, farmacia, almoxatdf, creche, lanchonete,
restaurante, consultério médico e dentario, cemtratgética, arquivo, escritérios de
recursos humanos, contabilidade, advocacia, engank@ntral de informatica e

telefonia, banco, vestiario, velorio, tipografiaficma de manutencdo e outros
setores, cada qual com suas particularidades, sidadss e atribuicbes proprias.

A complexidade das intervengBes em estabelecimeeteaide também é destacada através
da necessidade do envolvimento de diversas areamtiecimento na realizacéo dos projetos
e obras, em funcdo da grande quantidade de variaagolvidas, extrapolando a capacidade
de atuacdo de um s6 profissional ou de uma so6 iaigade (BARRETG®, 1999 apud
CARVALHO, 2014).

Quando tratamos de intervencdes em ambientes ciwdro trabalho se torna ainda mais
delicado e com necessidade de planejamento pr@asoyuma intervencao mal planejada, ou
uma intervencdo apenas apos a falha de um sisfede, resultar em algo extremamente

oneroso, como destaca Karman (1994, p. 25):

Interrupcdes a que reformas, reparos e instalagdesrecos passiveis de prévia
avaliagdo em escala de custo/beneficio; ja inteBmpnao programada no
fornecimento de oxigénio ou energia elétrica, pangplo, em casos de pacientes
criticos, tem prego pago em vidas e sequelas [...].

Também quanto a intervengBes em ambientes de ddatta, (2013, p. 35-36) aponta que:

Quando a intervencdo no ambiente construido se ad & instituicdo em
funcionamento é importante que o processo de Elamgjto e controle seja efetivo,
pois facilita a compreensdo dos objetivos da obrdefine as tarefas a serem
realizadas, de forma a habilitar cada participdetempreendimento a identificar e
planejar seu trabalho.

13 BARRETO, F. F. PProgramacédo Arquiteténica de Funcdes Complexad\postilas de aulas do Curso de
Especializacdo de Arquitetura em Sistemas de S&aleador: Faculdade de Arquitetura da Universidade
Federal da Bahia, 2007.
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Feito o devido destacamento da multiplicidade dEmasrcausas e efeitos que envolvem
intervencdes em ambientes de saude, se faz ndoesst@staque de trés etapas fundamentais
para termos como resultado final um estabelecimimaoonal, confortavel, seguro e legal

perante as autoridades.

5.1 PLANEJAMENTO

O planejamento tem papel essencial quando se buszantervencao agil, limpa, econémica
e eficaz em qualquer tipo de edificacéo. E defioo@ardoso e Erdmann (2001) como uma
funcdo de apoio a coordenacdo das varias atividadeslvidas em uma intervencgdo, €
responsavel por apontar o tipo de atividade a secutada, quando executar, 0s sistemas

construtivos e os recursos utilizados.

Intervencbes em EAS, como ja citado anteriormesrtgplvem diversas areas técnicas, pois
apenas o arquiteto, ou engenheiro, ndo tem conta tothas as variaveis as quais o ambiente
se destina, como isso, uma equipe multidiscipinbem ajustada se torna essencial desde o

principio dos trabalhos.

Segundo Carvalho (2014, p. 62): “Os responsavéis peojetos devem conhecer os detalhes
de cada atividade. Os estudos dessas atividadesmpdevar a adocdo de solucdes

arquitetonicas e de infraestrutura particulares.”.

A busca pelo entendimento das atividades comeca wma base solida de estudos e
levantamentos, o que é definido por Karman (199455 como pré-planejamento ou
interplanejamento e segundo o mesmo: “[...] caractese pela disponibilidade e correto
emprego de dados, informagles, levantamentos, isasguprogramas de necessidades,

conhecimento de funcionamento e de utilizac&doiquéatidades e outros [...]".

Uma das maneiras mais usuais de realizar essa efapbvantamento de base de

conhecimento, segundo Carvalho (2014), se da atideéntrevistas realizadas com clientes
e consultores, identificando primeiramente entrepossiveis entrevistados quem possui
conhecimento técnico e poder de decisdo, aos deaesn ser aplicados questionamentos pre-
determinados e cada vez mais complexos, de acord@aonhecimento e etapa de que trata

0 levantamento.
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O conhecimento também pode ser adquirido, entra®uataneiras, através de visitas a outras
instituicbes de mesma, ou semelhante, atividadeisikas sdo uma ferramenta extremamente

enriguecedora, porém Carvalho (2014, p. 35) alerta:

Visitas programadas a instalacdes, semelhantesiésse pretende projetar, sédo
extremamente Uteis para a apreensao de atividades gonhecidas. Essas visitas,
no entanto, ndo devem se constituir em passeidgdosapmas numa observacao
sistematizada, com questfes formuladas com anteciadé

Muitas vezes o caminho mais simples, e atrative, sgi apresentara € o da realizacdo do
projeto e planejamento por analogia, ou seja, esafermacdes integrais ou parcial vindas

de exemplos anteriores, porém Carvalho (2014, pfaZ/ovo alerta:

A analogia gera cépias que se ajustam as situggie® conhecidas. Deve-se, no
entanto, cuidar para que esses exemplos ndo leveomtuidade de solugbes

equivocadas [...]. Mesmo os profissionais expegeméo devem ser tentados a
repetir suas préprias solugcdes sem a devida cripeta simples questdo do
dinamismo de evolucdo dos usos. E inegavel, contqde o conhecimento de

exemplos existentes de solucbes de espacos que geofetados fornece

informacgdes positivas e negativas em relacao adojjaelotado.

Apoés a etapa de aprimoramento do conhecimento iddaate, realiza-se a elaboracéo do
projeto na qual, além de todas as previsOes estatbas em normas, resolucdes, portarias e
manuais, deve-se atentar para os principios déoheldade, flexibilidade e expansibilidade,
principios que devem ser discutidos e verificados tedas as etapas que envolverem
possiveis definicdes e alteracdes no projeto atdmico (CARVALHO, 2002).

A funcionalidade trata dos conceitos de confor&di@éncia, ja abordados em outros tépicos
desta monografia, que sdo primordiais a um semyig busca recuperar a saude dos seus
usuarios.

A flexibilidade est4d atrelada a necessidade de ngada dos ambientes para o
acompanhamento de novas tecnologias e métodosatenénto, como aponta Carvalho
(2002, p. 24):

A flexibilidade é caracteristica que nunca seraalemessaltar, pois as modificagGes
em unidades de saude costumam acontecer aindatelisaa construgdo. O
dinamismo dos avancos nesta area néo tem preceder@emo em relacdo aos mais
avancados setores da tecnologia, simplesmente gargalquer nova descoberta
cientifica implica em um rebatimento quase que iatechos cuidados com a saude
humana — de longe nossa mais importante riquezarelfagdo a flexibilidade de
uso, o ideal seria que todas as edificacdes diggspdssuissem vedacdes moveis e
intercambiaveis, que oferecessem a pronta adapdaciequentes mudancas.
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A expansibilidade trata-se de um caso particular fldaibilidade, destacado por sua
recorréncia. Nos processos continuos de mudangdaptacdo aos novos procedimentos sédo
comuns as necessidades de ampliacdo e caso umaeposxessidade nao tenha sido
prevista e dimensionada pode, inclusive, provodaviabilizacdo do espaco para a atividade
originalmente destinada a ele (CARVALHO, 2002). ¥pansibilidade se torna muito dificil
de aplicar a unidades ja construidas, principalement estabelecimentos verticais e antigas

como o HMIPV, hospital onde esta inserido o cas@siudo.

Ainda em relacdo ao desenvolvimento do projeto Ca@2809 apud CARVALHO, 2014)
aponta que, em ambientes de cuidado em saudegerndmde deixar de considerar os fatores
fisicos que influenciam na humanizagdo dos amlsese faz necessario a visdo de projeto
buscando o melhor para o ser humano que utilizagdifecacdo. Boa sinalizacdo, projeto
paisagistico competente e esperas bem dimensiorsitasexemplos das preocupacoes

apontadas.

Com o projeto arquitetonico definido, ou ao merms esboco, tendo em vista que mudangas
e adaptacdes irdo ocorrer em todas as etapas,deeguma empresa especializada em

producéio deoftwaresle planejamentd, os passos posteriores do planejamento s&o:

a) estabelecimento de prazos e metas;

b) coleta de documentacao e informacdes;

c) reunides com envolvidos;

d) levantamento dos quantitativos dos servi¢os;

e) elaboracdo do cronograma fisico;

f) elaboracdo do cronograma financeiro;

g) elaboracdo dos cronogramas de recursos;

h) cotagéo dos servicos e levantamento dos custos;

i) elaboracdo do cronograma de receitas x despesas;

j) estabelecimento das diretrizes para o acompanharaamntrole;

k) descricdo dos textos;

1 CAMA, R. Evidence-Based Healthcare DesigiNew York: JohnWiley&Sons, 2009.

15 ENGWHERE ORCAMENTOS LTDAO planejamento funcional Sdo Tomas de Aquino, 2002. Disponivel
em <http://www.engwhere.com.br/revista/planejamedo obra.htm>. Acesso em 05 ago. 2016.
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[) montagem da pasta [apresentacdo de todas as etapas]

Entre estas etapas, algumas merecem atencao ésgggaigpor sua importancia ou pela
peculiaridade que o ambiente de saude impde. @ar@014, p. 71) esclarece quanto as
reunides de coordenacéao:
As reunides de coordenacéo sdo exemplos de tém@isautilizada em projetos em
geral. As reunibes entre os projetistas sao femtameimprescindiveis para o
encaminhamento de decisdes relativas ao trabalbespd sendo desenvolvido em
conjunto, ainda que todos estejam em espaco ffsibamo. No caso dos projetos

para edificios de salde, elas se tornam mais iantes por envolverem consultores
contratados de areas bastante diversas.

No caso especifico do BLH em estudo, o servicadidaterrompido ou realocado em espago
temporério, com isso posto, se faz ainda mais wtalefinicdo do caminho critico da

intervencdo, pois 0 servico deve voltar a atividademal no menor espaco de tempo
possivel. Com isso os cronogramas ganham grantigdese necessitam da maior atencao e

precisao possivel.

Para um bom cronograma é preciso prever tambéracéigs diferenciadas como para a
aquisicdo de grandes equipamentos como elevadoragaeelhos de ressonéancias que
dependem de processos licitatérios e muitas vezenifeccdo sob medida (CARVALHO,
2014).

Motta (2013), através de entrevistas com respoiséenicos de uma intervencao junto ao
Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegoastatou a importancia do planejamento
quanto a conscientizar e sensibilizar os operalosobra através de treinamento diario
alertando para as diferengas entre as obras caowais; em que na maioria dos casos 0s
operarios estdo sozinhos no local de trabalho, @es em um EAS em operacdo, onde a

ordem e siléncio sdo essenciais ao tratamentoldiz sls pacientes.

5.2 APROVACAO DE PROJETO

Todos os projetos para EAS deverao, obrigatoriaeneetrem elaborados em conformidade a
RDC 50/02 e todos os outros coédigos, leis, decrgiogarias e normas, tanto na esfera
federal, quanto estadual e municipal, que venhaer gertinentes (BRASIL, 2002a). A RDC
50/02 (BRASIL, 2002a) ainda impde que qualquer eg&c de obram em EAS, tanto para
obras novas como para reformas ou ampliacdes, teno @ré-requisito a avaliacdo e
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aprovacao do projeto fisico pela Vigilancia Saratéocal, seja ela municipal ou estadual, a
qual, guando da aprovacao do projeto, licenciaéeaucao da intervencao.

A RDC 51/2010 abriu a possibilidade de avaliacadlues de trabalho/material/pacientes,
exclusivamente para obras de reforma e adequagandq esgotadas todas as possibilidades
para o cumprimento integral da RDC 50/02, atrawedeatlaracdo com apontamentos de nédo
cumprimento e apresentacdo de modo como seraalasipro projeto em analise (BRASIL,
2010).

Carvalho (2014, p. 51) entende com naturalidadé eomo necessarias estas avaliagfes: “O
seguimento das normas relativas aos ambienteside gacondicdo basica para a aprovacgéo
desses projetos nos diversos 6rgaos publicos, ana®etm demostra o0 minimo aceitavel em

termos qualitativos, sendo uma etapa de analismass”.

Carvalho (2014, p. 37) ainda aponta que o simpmggisiento das normas néo € o suficiente

para um projeto alcangar os objetivos pretendidos:

Ndo serd demais ressaltar que as areas determimadamorma devem ser

consideradas apenas para efeito de checagem dwosgiars minimos estabelecidos,
pois cada tipo ou forma de uso implicard numa &esd um grave erro a adogao
pura e simples das dimensdes normalizadas, sem auitesiosa adaptacdo a

realidade de uso.

Em Porto Alegre, cidade onde se localiza o BLH nal ge propde a intervencao, a aprovacao
de projetos de EAS fica a cargo da Vigilancia Saisitmunicipal que exige a seguinte gama
de documentos para a avaliagdo (PREFEITURA MUNIQIRA PORTO ALEGRE, 2016):

a) requerimento padréo para abertura de processoxlonoal site);
b) planta de situacéo;

c) planta de localizacao;

d) planta baixa;

e) plantas de cortes (longitudinal e transversal);

f) memorial descritivo;

g) relatorio de atividades do EAS;

h) Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou Regisde
Responsabilidade Técnica (RRT) do projeto arquitetd

i) ART para projeto de ar condicionado e ventilacdoania.
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Todo o material deve ser apresentado digitalizaddoj a sede da Vigilancia Sanitaria
municipal para abertura de processo de avaliacho.féito, o material serd avaliado por
engenheiro ou arquiteto — com auxilio de area ¢écguando se julgar necessario — que
emitird pareceres, com pontos a serem corrigidtedo legislacdo que vem a corroborar
com as criticas apresentadas. Com todas as peasl@scilarecidas, o processo € aprovado e
recebe autorizagdo para execucdo quanto ao queacsimlancia Sanitaria. E importante
ressaltar que a aprovacdo da Vigilancia Sanit&im exime o projeto de todas as outras
autorizacdes e rotinas habituais a qualquer oiydoode estabelecimento, ela se torna apenas

um passo a mais para a execuc¢ao da intervencao.

Avaliacdes pos-execucdo, para verificagdo de comnfmdes com o projeto aprovado,

emissdo de alvaras e assemelhados, também s iroportante e comum entre 0s 6rgaos

fiscalizadores como destaca Carvalho (2014, p. 49):
As avaliagdes pOs-projeto séo executadas rotinemtarpor 6rgéos fiscalizadores,
gue emitem autorizacbes, alvards ou documentositaderes. Nesses casos,
buscam simplesmente determinar ndo conformidadedegéslacdo vigente,
constituida por leis, portarias, resolucées, célidge obras e outros instrumentos
normativos. Nao pertencem ao escopo dessa anaiigsgger criticas qualitativas
dos projetos apresentados, se bem que as nornwsumehtos legais tenham esse
objetivo como meta essencial. Tenta-se preservarméximo a liberdade

profissional dos idealizadores, focando-se em cionntes que afetam o correto
uso das edificacoes.

5.3 EXECUCAO

Com as etapas anteriores estabelecidas partesa gxecucdo da obra, etapa na qual, além
da correta aplicacdo dos métodos construtivos gu& discutido em capitulo posterior,
destacam-se na literatura quatro pontos a seressapados.

5.3.1 Seguranca

Quando se trata de uma obra em uma edificacdo amiofamento devemos pensar em

seguranca para duas populagdes, o trabalhadordaonie em geral j esta acostumado com
0 ambiente e seus perigos, e o usuario da edifiogqiwé no caso trata-se de funcionarios do
EAS e populacdo em situacédo de saude fragil queasta esta acostumada com os perigos

gue um canteiro de obras representa.
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Para normatizacdo, quanto a seguranca do trabaJlseddestaca a Norma Regulatorio n° 18
onde se apresentam rotinas de trabalho, rotingsedencédo de acidentes e sao apresentadas
as necessidades de equipamentos de prevencaaualivisando a preservacao da saude do
trabalhador e de pessoas que circulam proximo exvemcdo. Estas rotinas estdo bem

difundidas na construcao civil e ndo cabe maioofapdamento nesta monografia.

J& quanto a saude dos usuarios, destacam-se paedespmais especificas por se tratar de
um EAS. O ambiente de intervencdo ao qual se prept® monografia € o de um BLH,
porém esta situado em um hospital que atende dieespecialidades e com isso a
preocupacgao apresentada por Karman (2011, p. @5fhpstra pertinente:
A agitacdo provocada por obras e reformas, pritrogate em ambientes de EAS,
podem dispersar poeiras contendo esporos aerobréedpres de fungos
Aspergillus potencialmente letais para pacientes imunodegosiai O fungo
Aspergillus,que tem de 2 a 3,5 um de didmetro, é encontradsoés, ambientes
Umidos e vegetais em decomposi¢cdo. Encontra-sedtarpbesente em sistemas de
ventilagdo que estejam funcionando inadequadamgites de ar, aparelhos de ar
condicionado de janela, exaustores, forros fafeosgs acusticos, canteiro de obras,

portas ou janelas expostas, aspiradores de lintpesaitalar, plantas ornamentais,
pombos, etc.

Para impedir a proliferacdo deste fungo e evitalguer outra consequéncia causada pela
poeira junto as demais unidades do EAS, Karmam1(2@l 152) aponta as seguintes

solugdes:

a) vedar dutos de ar que se comuniquem com areasae [oH;
b) proteger os pacientes mais suscetiveis, como auliepuimidos;

c) vedar hermeticamente os locais de reforma, visangwedir a dispersdo de
poeiras e detritos;

d) instalar, nos locais de obra, sistemas méveis deoadicionado, providos de
filtros HEPA [filtros com alta eficiéncia em sepgdia de particulas];

e) retirar placas de forro removivel com cuidado [todatual ambiente utiliza estas
placas] de proteger o ambiente contra poeira, rlorerde depositada e
acumulada sobre os forros.

Ou seja, se torna essencial, ndo somente paragsegurontra microrganismos, mas também
para prevencao de acidentes, a delimitacdo do @$izégo da obra por barreiras fisicas que

proibem o acesso do usuario a zona de risco.

Outras recomendacfes, quanto aos materiais a slsrartados, também se destacam na

literatura visando a saude e seguranca de todos) coolhar os entulhos para reduzir o
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particulado, remover o material embalado ou atral&sarros fechados e nunca jogar o
material através de calhas.

5.3.2 Funcionamento simultaneo

O maior empecilho de obras em EAS se da justanpaitenecessidade de manutencéo das
atividades no transcorrer da intervencédo, sejaraprip setor ou no restante da edificacéo.
Ponto muito importante, além da seguranca, e qdestaca € o conforto do usuario, por isso
Motta (2013, p. 61) destaca uma preocupacdo funaame'Servicos que demandam
barulho, como acionamento de maquinas ou demolm@iloexemplo, devem ser feitos em

horarios que deverao ser pensados caso a cascapaea 0 minimo desconforto possivel.”.

Outro viés muito importante, e ja destacado no apibalo sobre planejamento, é o

treinamento continuo do pessoal da obra para cemgdie e sensibilizacdo quanto ao
ambiente em que estdo operando. Na verdade oédéajuando se seleciona a mao de obra,
para atuar no estabelecimento, realizar um filtn@ selecédo de funcionarios mais adaptaveis

a situacao peculiar a qual serdo impostos.

5.3.3 Atualizacdes de projeto

A realidade do ambiente, muitas vezes, é difereliteapresentado no papel e requer
adaptacdes, com isso cada minima alteracdo not@mbgye ser reportada e atualizada no
projeto visando manter as plantas atualizadas. AAménutencdo dos projetos atualizados
pode trazer muitos transtornos futuros como degiacaalho (2014, p. 71):
Em um edificio de salde sera essencial a conserVi@t@los projetos atualizados e
compatibilizados. Um dos maiores desafios das eguie manutencado hospitalar é
o de efetuar intervencBes em diversas instalag@®asusn mapeamento preciso de
sua distribuicdo. Algumas unidades chegam a depeladmemoria de funcionarios

antigos ou a efetuar a troca de sistemas compiktdastalacfes por falta de um
levantamento correto de suas distribuicdes.

A reanalise, das propostas anteriormente defintdagyém é apontada por Carvalho (2014, p.

50) como ferramenta valida: “O costume de se efetwaliacdes continuas dos projetos
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permitird a detec¢do de equivocos e incongruénaigsie resultara em grande economia na

edificacdo a ser construida.”.

5.3.4 AvaliacOes pos-ocupacao

A avaliacdo pos-ocupacéo (APO) € um conjunto dedaste técnicas que visam mensurar o
desempenho da edificagdo, tanto aos olhos do igtejejuanto aos olhos do usuario
(NAKAMURA, 2013).

Nakamura (2013) aponta que as APO’s podem geragndsticos para fundamentar

intervengbes nas edificagbes, além fornecer dadosredlimentacdo do processo de
desenvolvimento de projetos visando a melhoriardgtfos similares no futuro e se apresenta
como a oportunidade de o projetista observar coata enaterial e sistema especifico se

comportoun loco.

As avaliagcbes pds-ocupacdo ndo se apresentam cor@cetapa obrigatdria ou essencial,
porém Carvalho (2014, p. 74) destaca sua impodgpaia 0 enriguecimento profissional e
para aplicacdo de melhorias:
Uma avaliagdo pés-ocupacdo do edificio projetad@ sxtremamente atil —
principalmente para o crescimento profissional d@ppa equipe do projeto. Os
idealizadores da edificacdo tém o direito de axaiimacomo se esta utilizando o
produto elaborado. Sera também de grande utiligade os usuarios apontarem os

problemas ambientais que vivenciam, alimentando pnwcesso de continua
melhoria e evolucdo do espaco em que trabalham.

Em obras de pequeno porte, como residéncias, as'sAp@dem ser simplificadas,
envolvendo apenas um questionario simples com wgagma amostragem de usuarios. Ja
em obras de grande porte, em geral, se faz neiessaplicacdo de metodologias de
diagnostico mais sofisticadas, demandando a reéalizale testes e calculos com uso de
equipamentos, como luximetros e decibelimetrosa p#erir as condigcbes de conforto e
desempenho da edificacdo (NAKAMURA, 2013).
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5.3.5 Quadro resumo etapas de intervencoes

Para facilitar o entendimento do leitor e apresgitacompacta das etapas levantadas para
intervencdes em EAS, foi produzido o quadro 1 jpeiimr. Importante ressaltar que em caso
de mudancas propostas, deve vir a ser verificadatgla alteracdes em etapas anteriores, em
caso positivo, as etapas anteriores devem serliszates.

Quadro 1: Resumo das etapas de intervencdes em EAS

ETAPAS PARA OBRAS EM EAS:

- ESTUDOS PARA O ENTENDIMENTO DA ATIVIDADE:
- levantamento ibliogrifico;
- enTevIstas:
- Visitas;
- DEFE‘JI:;ZCFEE DE FLUXOS, RHE EQUIPAMENTOS;
-REUNIOES COM GRUPO DE TRABALHO;
- APROVACAO DE PROJETO:
- DEPI]'JI!;ZELG DE CRONOGFAMAS;
- EXECUCAQ DA INTERVENCAQ:
- preocupacio com seguranca dos usudnos;
- tremamento dos funciondnos da infervencao;
- atencdo para o fncionamento sumultaneo;
- atualizagio de projeto no decorrer da obra;

- AVALIACAO POS OCUPACAO:

(fonte: elaborado pelo autor)
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6 DISCUSSAO SOBRE MATERIAIS A UTILIZAR

As discussbes sobre as especificacdes de materiailizar em obras, especialmente
intervencdes em EAS, no Brasil, estdo em muitosatlas quando comparadas a paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos, por exemplaonoato deHealth Building(construcéo
saudavel em traducdo livre) ja é discutido e agica anos enquanto no Brasil a recém se
encontram algumas referéncias em revistas técaicaportagens digitais, e sempre fazendo

referéncia a literatura, manuais e organizagOesrggtiras.

Health Buildingtrabalha a ideia de edificacdo saudavel em todasias etapas, desde sua
construcdo, passando pelo uso e sua demolicdo. d$nprihcipais pontos deste conceito,
além de projetos, praticas de construcdo e decasatie funcionamento mais eficientes, é o
uso de materiais de constru¢cdo ndo nocivos a séame, para o trabalhador da construcéo
guanto para 0s usuarios que virdo a ocupar a achitc e em nenhuma outra edificacdo essa
inovacdo se mostra tdo pertinente quanto em estalentos de saude, afinal o
estabelecimento destinado ao tratamento de salom@atie, ou ndo deveria, ser nocivo a
mesma (SAUDE SEM DANO, 2016).

O Guia Verde para Assisténcia a Sal@eenGuide for Health Carefoi desenvolvido por
comités voluntarios internacionaisculados a organizacdo, sem fins lucrativbsalth Care
Without Harm,é um importante recurso de orientacdo técnica glalmracéo e execucgéo de
projetos voltados a ambientes de sal@REEN GUIDE FOR HEALTH CAREQ16).

Entre as principais recomendac¢des encontra-sdizagdio de materiais sem policloreto de
vinila (PVC) - plastico obtido através da combirac& etileno e cloro e muito comum em
materiais para forros, tubulacdes e pisos -, semdileido - muito utilizado para envernizar
madeiras e pisos - e sem, ou com a menor quantiplesiEvel de, compostos organicos
volateis - presentes principalmente em aditivospitura, vernizes, solventes - (SAUDE
SEM DANO, 2016).

Porém, como citado no inicio deste capitulo, attag&o civil no Brasil ainda esta distante da
realidade de aplicagdo e exigéncia das ditas cmi&s saudaveis. NO nosso pais,

principalmente em obras publicas como no caso egustao, as obras sdo projetadas para
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atender apenas a legislacdo vigente e sempre buscanor custo para sua execucgéo, sendo
da competéncia dos engenheiros e arquitetos edeslvio projeto a indicagdo dos materiais
a serem utilizados visando atender aos critériositéses, de desempenho e de
economicidade. Todavia a indicacdo dos materiaiacddamento ndo deve ser atendida de
imediato, devem passar de aprovacao final da eqigpeoordenacdo por preocupacdes
pertinentes, como explica Carvalho (2014, p. 68):
Como em todo empreendimento de construcéo cieispecificacdo dos materiais a
serem utilizados ndo pode deixar de passar poisardlidadosa relativa ao custo-
beneficio, sendo responsabilidade final da equgeabrdenacédo. Sado por demais
conhecidas as praticas pouco éticas de fabricguigemuneram projetistas pela

indicacdo dos seus produtos, o que leva fatalmeotencarecimento da obra e
decréscimo de qualidade do trabalho.

Carvalho (2014), ainda cita que o principio da ecuicidade deve ser aplicado de forma
ponderada, pois muitas vezes um produto de valerion determina uma qualidade inferior
que implica em trocas ou reparos em um curto peyiqge podem ocasionar prejuizos muito
maiores que eventuais diferencas de precos comriaigteesquadrias e instalacdes de

durabilidade e qualidade maiores.

Quando se trata de definicdo de materiais a setéirados em EAS nédo existe uma lista de
materiais ideais a serem empregados indiscriminedin todos tém vantagens e
desvantagens, o material que serve a um ambiedeern@m servir a outro e vice-versa. Deve-
se estudar as caracteristicas de cada ambient@agtia delas optar pelo material mais
adequado (BICALHO; BARCELLOS, 2002).

Outro ponto importante a se destacar, quando tsedeamateriais de acabamentos para EAS,
€ 0 Manual de Processamento de Artigos e Superfieme Estabelecimento de Saude,
publicado pelo Ministério da Saude, que trata tamtdé critérios minimos para produtos de
limpeza destinados as rotinas de um EAS, esse inaeudorna imprescindivel para

definicdes de acabamento, tento em vista que &fémsas dos materiais de acabamento

estdo diretamente vinculadas aos produtos de liangee neles serdo aplicados.

No manual, citado acima, sdo apresentados os tpduwimicos, quando, onde e como
utiliza-los para desinfecgdo e limpeza de equipansem superficies do EAS. O mesmo ainda
destaca que é desnecessario a desinfeccdo de facededores, pisos, tetos, janelas e
portas, a0 menos que haja algum respingo ou dépode matéria organica, quando se faz

necessaria uma desinfeccao localizada, que paeafiigs se deve realizar com produtos de
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limpeza a base de alcoois, solugbes de iodo, femikticos, compostos inorganicos
liberadores de cloro ativo e, por fim, quaternddesamoénia, cada um com rotina e indicacao
proprios previstos no manual. Posteriormente a @ssanfeccdo localizada, realizada com
produtos quimicos, também se faz necessaria a Zanpem agua e sabdo em toda a

superficie, com ou sem o auxilio de maquinas. (BRAE94Db).

Muitas das definicbes de acabamentos passam pskifidacdo dos ambientes quando risco
e controle de infeccdo, a RDC 50/02 (BRASIL, 20Q2&99) apresenta esta classificacdo da
seguinte maneira:

a) areas criticas: sdo os ambientes onde existe aisc@ntado de transmissao

de infeccdo, onde se realizam procedimentos deo,risomo ou sem
pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeps;

b) areas semicriticas: séo todos os compartimentgsgados por pacientes com
doencas infecciosas de baixa transmissibilidad®eaghs ndo infecciosas;

c) areas nao-criticas: sdo todos os demais compattmetios EAS ndo
ocupados por pacientes, onde nao se realizam prnosiths de risco.

Com as preocupacdes fundamentais apontadas, seetassaria a discussao sobre as
possibilidades de materiais a serem empregadosimesrencdes em EAS, além da
apresentacdo pontual de preocupacdes quanto aasoffi@mas de execucdo, critérios
normativos e melhores solucdes apresentadas nadeertiscusséo esta que sera utilizada de

base para definicdo de diretrizes a serem aplicgaalagervencéo proposta.

6.1 DIVISORIAS

Primeiramente trazemos em destaque, novamenteCagRID2 (BRASIL, 2002a, p. 107) no

que diz respeito as exigéncias para divisorias:

Os materiais adequados para o revestimento degsngidos e tetos dos ambientes
de éreas criticas e semicriticas devem ser ret@sten lavagem e ao uso de
desinfetantes, conforme preconizado no manual iarmente citado [Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em Estabeletos de Saude].

Devem ser sempre priorizados para as areas ciin@smo nas areas semicriticas,
materiais de acabamento que tornem as superficte®liticas, com o menor
namero possivel de ranhuras ou frestas, mesmaooapsis e limpeza frequente.

[.]

O uso de divisdrias removiveis nas areas criti@asénpermitido, entretanto paredes
pré-fabricadas podem ser usadas, desde que quastdtadas tenham acabamento
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monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras ou pesfisiturais aparentes e segam
resistentes a lavagem e ao uso de desinfetante#f®roe citado no manual citado

no primeiro paragrafo deste item. Nas areas sdiasias divisérias s6 podem ser
utilizadas se forem, também, resistentes ao ustedmfetantes e a lavagem com
agua e sabdo, conforme preconizado no manual aitagoimeiro paragrafo desse

item.

Nas areas criticas e semicriticas ndo deve habealatbes aparentes nas paredes e
tetos. Quando estas ndo forem embutidas, devenpre¢egidas em toda sua
extensdo por um material resistente a impact@sjaém e ao uso de desinfetantes.

As divisérias mais usualmente utilizadas em ambgole sadde, e também na construcéo
civil, para areas internas como as necessariasnmuenate que se pretende realizar a
intervencdo, séo as de alvenaria - bloco ceramictwlocos de cimento - e as de gesso

acartonado, também conhecidas camavall.

No quadro 2, desenvolvido pelo autor compilandorimbicoes de Ferreira (2012) e Voitille

(2015), ha o destaque de vantagens e desvantageada um dos dois sistemas.
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Quadro 2: Apontamento de vantagens e desvantagsrdiisorias analisadas

Divisoria Vantagens Desvantagens
aumento de area util, tendo em vista a pouca resisténcia a umidade
espessura menor por perfis em comparacao a
alvenaria
produz poucos residuos na instalacdo nao podpbeado em areas externas

custo cerca de 10% menor em comparacao| baixo qualidade de isolamento acustico e

com a instalacdo de alvenaria térmico

acabamento em superficie lisa dificuldade paralmsdio de estruturas
vinculadas aos perfis (estantes, tvs, efc.)

Drywall ] ] _ ] ] —

estrutura mais leve, repercutindo inclusive gfxige mao de obra qualificada

vigas, pilares e fundagbes

execucgao mais rapida, cerca de 25% do tempode ocorrer proliferacéo de insetos e

gue leva a execucdo de alvenaria fungos no seu interior

facilidade de alteracdo de distribuicéo,

vantagem consideravel em ambientes em |-

constante alteracdo como os EAS

facilidade de execucédo de dutos elétricos,

hidraulicos, de gas, telefone e outros

resistente a umidade Produz muito residuo na agstal

resisténcia acustica e térmica mais elevada esdrotais pesada, pode implicar em
reforcas em vigas, pilares e fundacdes$

nao exige mao de obra qualificada execucdao lemidale necessidade de
espera entre as etapas

Alvenaria

resistente a instalacdes de estruturas vinculagkiruturas fixas e que exigem demolicgo
para qualquer alteracéo

recomendado para areas externas instalacdes derdaite dispendiosas
por exigirem quebras e preenchimentos

superficie lisa -

(fonte: adaptado de FERREIRA, 2012; VOITILLE, 2015)

Algumas das desvantagens apresentadas pelo sditgwell podem ser minimizadas, como
as baixas resisténcias acustica e térmica, queipaimente quando comparado a divisérias
de alvenaria, de espessura final de 25 cm, se andstdesempenho bem inferior, podem ser
melhoradas com a instalacao de & mineral e outedsriais acusticos e térmicos no interior
das placas (FERREIRA, 2012).
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As divisdrias ermdrywall, ainda podem apresentar diferentes espessuragfaegstruturais,
diferentes espacamentos entre perfis verticaisnueaté trés chapas de gesso de cada lado e
especificacdes diferenciadas de chapas de geshkopara atingir o objetivo definido para
aquela diviséria (VOITILLE, 2015).

Outro material, que muitas vezes é utilizado parsd@rias em EAS, sdo os tijolos de vidro,
gue por sua caracteristica, que permite a passdgeluz exterior, se tornam um material
interessante a ser usado visando o conforto da&iasuEste material pode ser usado em
areas nao criticas e também em areas semicritwéscas desde que seja rejuntado a base de

epoxi, possua superficie lisa sem ranhuras ouréeanas (MINAS GERAIS, 2006).

A opcéao deve ser feita de acordo com as necessidi@deada ambiente considerando sempre
as possiveis implicacbes futuras. Importante regsabmbém que para alcancar o
desempenho requerido pelas normas, quanto a resst& lavagem e uso de desinfetantes
para &reas criticas e semicriticas, as divisora®rnd receber aplicacdo de tintas, ou outro
revestimento adequado as exigéncias previstas a arathiente, como apontam Bicalho e
Barcellos (2002, p. 46): “O que realmente impanegses casos, € 0 revestimento externo da

parede e ndo sua composicao interna [...]".

6.2 TINTAS

A RDC 50/02 (BRASIL, 2002a, p. 107) tras os se@snapontamentos pertinentes para

discusséo sobre tintas a serem aplicas em ambmias EAS:

Os materiais adequados para o revestimento degsngidos e tetos dos ambientes
de éreas criticas e semicriticas devem ser ret@stem lavagem e ao uso de
desinfetantes, conforme preconizado no manual iantente citado [Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em Estaineletos de Saude].

Devem ser sempre priorizados para as areas ciin@smo nas areas semicriticas,
materiais de acabamento que tornem as superfictg®liticas, com o menor
namero possivel de ranhuras ou frestas, mesmaooapsis e limpeza frequente.

[.]

As tintas elaboradas a base de ep6xi, PVC, pddinoebu outras destinadas a areas
molhadas, podem ser utilizadas nas areas criicés has paredes, tetos quanto nos
pisos desde que sejam resistentes a lavagem, adeudesinfetantes e ndo sejam
aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piseemteresistir também a abraséo e
impactos a que serdo submetidas.
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O mercado oferece uma grande variedade de tiptiatds, ndo existe um tipo que possa ser
aplicado em todas as superficies, por isso serfpariante o entendimento das caracteristicas

basicas e aplicabilidade, ao minimo dos princigaigos. No quadro 3 sdo apresentados 0s

quatro tipos de tintas mais usuais no mercado.

Quadro 3: Caracteristicas e aplicabilidade de grajeatintas

Tipo Supgrﬂmg de Aplicacdo em EAS Caracteristicas
Aplicacéo
recomendada sob Ambiente ndo feita a base de agua; secagem
alvenaria, reboco e | criticos rapida; de facil manuseio; odor
latex PVA concreto em areas minimo; ndo resistente a lavagens
internas constantes; valores mais
acessiveis
recomendada sob Todos os ambienteg,sollvel em agua; secagem rapida;
alvenaria, reboco e respeitando a alta impermeabilidade; superficje
Acrilica concreto em areas superficie de lavavel; facil manuseio; valores
internas e externas aplicacdo mais acessiveis
recomendada
recomendada para Todos os ambientes,alta resisténcia a umidade quando
areas molhadas respeitando a néo sollveis em agua; muito
(banheiros, areas de | superficie de resistente a limpeza com
servigo, areas aplicacdo produtos quimicos; impermeavel;
Epoxi (;Iescol_)ertas e etc) e recomendada requer méo de obra
areas inundadas (caixas especializada; resistente a
d'agua e piscinas), pode variacao de temperatura; maior
ser aplicada sob valor comercial
reboco, concreto e
ceramica
recomendada para Todos os ambientes,ndo solUvel em agua; facilidade
madeira e materiais | respeitando a de limpeza; acabamento peculiar
Esmalte ferrosos, nédo superficiie de com a§p_ecto d_e pelicula sobre_ a
recomendada para aplicacdo superficie; maior valor comercial
outras superficies peld recomendada
aparecimento de bolhas

(fonte: adaptado de ARY RABELO E ARQUITETOS ASSOOIBS, 2016)

Quanto a escolha das cores, CdA{a004 apud CARVALHO, 2014) aponta que é uma
questéao dificil e que isto acaba direcionando @aodastonalidades pastéis e cores frias, que
tem grande aceitacdo em ambientes de saude p(iigan podem ocasionar 0 aumento da

tristeza e/ou depressao no usuario.

1 CUNHA, L. C. R.A cor no ambiente hospitalar. In: CONGRESSO NACIONAL DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O DESENVOLVIMENTO DO EDIFICIO HOSHIALAR, 1., 2004, SalvadoAnais...
Salvador, 2004, p. 57-61.



60

Como contraponto, segundo Costi (2002), pode seaaph previsdo de objetos, como
cortinas, assentos e quadros com cores fortegapean ser aliados ao bem estar geral. Estes
objetos ainda apresentam, como ponto positivo, cdidade para serem modificados e

retirados a depender do estado animico e faixean&tés usuarios.

6.3 FORROS

Os critérios exigidos para forros, na RDC 50/02 ABR._, 2002a, p. 107), se apresentam da
seguinte forma:
Os materiais adequados para o revestimento degsngidos e tetos dos ambientes
de éreas criticas e semicriticas devem ser ret@sten lavagem e ao uso de

desinfetantes, conforme preconizado no manual iarmente citado [Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em Estaineletos de Saude].

Devem ser sempre priorizados para as areas ciin@smo nas areas semicriticas,
materiais de acabamento que tornem as superficte®liticas, com o menor
namero possivel de ranhuras ou frestas, mesmaooapsxs e limpeza frequente.

[.]

Os tetos em é&reas criticas (especialmente nas dekimadas a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos ou similares) devem setinoos, sendo proibido o uso

de forros falsos removiveis, do tipo que interfi@ assepsia dos ambientes. Nas
demais se pode utilizar forro removivel, inclugpar razdes ligadas a manutencao,
desde que nas areas semicriticas esses sejaremesisho processo de limpeza,
descontaminacgédo e desinfec¢éo estabelecidos n&iteidanual de Processamento

de Artigos e Superficies em Estabelecimentos dde$au

O forro € uma peca de acabamento, porém suas frmédealém de simplesmente revestir a
laje, ele tem funcbes termoacusticas, pode teramncontra incéndios e tem papel
fundamental na facilidade de acesso as instalagdesmlucdo escolhida deve ter aspecto
estético, permitir a instalacdo de luminariagpenklersalém de preservar ao minimo 2,60 m
de pé-direito abaixo do forro, valor consideradanimd para o conforto dos usuarios
(DUGATTO, 2014).

Segue abaixo quadro 4, elaborado pelo autor congulalados apresentados por Dugatto
(2014), apresentando as principais vantagens eu@gens de oito tipos de forros, dos mais
utilizados no mercado, apontando também a clags#iic dos ambientes onde poderiam ser

aplicados.
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Quadro 4: Comparativo entre materiais para forros

Ambiente de

tar

Tipo L Vantagens Desvantagens
aplicacéo
facilidade para embutir luminariastemocéao destrutiva;
baixo custo; propenso a trincas e rachadur
Todos desde que| resjstancia ao fogo: material pesado;
aplicada massa b 0 el e ‘ q q i
Placas corrida, selador e| 2cabamento elegante; empo de cura de uma sema
macicas de| tinta adequada |bom isolamento termo-acustico; instalacdo artesaomalmuito
gesso desperdicio e po6;
*exceto areas facilidade em adquirir fungos e
molhadas bactérias;
placas absorvem umidade com
facilidade;
resistente a trincas e custo elevado;
amarelamento;
Todos desde que| Pode ou ndo ter estrutura aparerjte; pouca resst@nemidade;
aplicada massa | removivel quando a estrutura é | remog&o destrutiva quando
Gesso corrida, selador e| aparente; estrutura ndo é aparente;
acartonado tlnt_a adequgda, boa resisténcia ao fogo; mao de obras escassa;
d I existe um tipo )
(drywall) especial que podd Pode ser usado em areas molhaglas
ser aplicado em | (tipo especial);
areas molhadas | permite preenchimento para
isolamentos termoacusticos;
tempo de cura de 1 dia;
facil instalacéo; grande variedade de precos;
L 3 pode ser usado em ambientes | necessita manutencdo para evi
Aplicavel a areas | gyternos desde que receba presenca de cupins;
Madeira n&o criticas, dnw:js tratamento:
Nn4ao recomendado gy rapilidade alta; baixa resisténcia a umidade;
para EAS o i ) o
material biodegradavel; baixa resisténcia ao fogo;
alto valor estético; superficie nao lisa;
material removivel; estrutura aparente;
baixo custo; baixa resisténcia ao fogo;
alto poder de isolamento baixa resisténcia a umidade;
_ termoacustico;
L& de vidro | APlicavel a areas| nao propaga chamas; superficie néo lisa;
néo criticas - L
facil aplicacao;
sao inquebraveis;
nao favorecem a proliferacéo de
fungos e bactérias;
alto desempenho acustico; baixa resisténcia aqg fogo
_ Aplicavel a areas 51 isglamento térmico: baixa resisténcia a unmiglad
Fibra néo criticas, mas A - e
mineral ndo recomendada P02 resisténcia mecanica; dificil limpeza;
para EAS; anti-bactericida; remocgéao destrutiva quando
estrutura ndo é aparente;
alto valor estético; baixo isolamento térmico;
Aplicavel a areas grande variedade de formas e | baixo isolamento acustico;
. nao criticas, mas | O'€S;
Metélico

ndo recomendado
para EAS;

resistentes ao fogo;
facil remocéo;
resistentes a umidade;

superficie nao lisa;
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facil instalacao; baixa resisténcia ao fogo;
L . material leve; superficie nao lisa;
pl(f'(i)epstiirfggo Aplicavel a areas material reciclavel; P
; nao criticas '
expandido bom desempenho termoacusticoj;
resistente a acao de bactérias;
material duravel; ndo agrega valor a decoracaa;
baixo custo; baixo desempenho
L , termoacustico;
Apllcay_el a areéas| acilidade em realizar cortes e | visto como solucdo de baixo
PVC nao criticas, mas | ¢5q para demais instalacbes; | custo;
nao recomenglado resistente a umidade; superficie nao lisa;
para EAS; Lo ~ .
facil instalacéo;
material reciclavel;
material flexivel;

(fonte: adaptado de DUGATTO, 2014)

Novamente, a opcdo deve ser baseada nas ativiqadesao ser realizadas no ambiente,

porém os mais usuais, em EAS para ambientes srigicg@micriticos, sao os forros em gesso
e gesso acartonado, que apresentam a superfecie livdvel quando da aplicacdo de massa
corrida, selante e tinta adequada. Nos ambienteg$tcos, o forro pode apresentar painéis

removiveis que facilitam o acesso para manuterl@para ambientes ndo criticos, todos os
forros séo aceitaveis, porém os forros em PVCafibmeral, metélico e de madeira ndo séo
recomendaveis por questdes de estéticas, de ddidelde limpeza e de padronizagédo para
ambientes de saude.

6.4 PISOS

Novamente apresentamos as exigéncias da RDC BBRRJIL, 2002a, p. 107), no que diz
respeito a materiais utilizados para revestimeet@idos dos estabelecimentos assistenciais

de saude:

Os materiais adequados para o revestimento degsngidos e tetos dos ambientes
de areas criticas e semicriticas devem ser ref@sten lavagem e ao uso de
desinfetantes, conforme preconizado no manual iantente citado [Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em Estaineletos de Saude].

Devem ser sempre priorizados para as areas ciin@smo nas areas semicriticas,
materiais de acabamento que tornem as superfic@®liticas, com o menor
ndmero possivel de ranhuras ou frestas, mesmaooapsis e limpeza frequente.

Os materiais, ceramicos ou ndo, quando usados reas &riticas, ndo podem
possuir indice de absorcdo de agua superior a d¥idoalmente ou depois de
instalados no ambiente, além do que, 0 rejunte uds Pecas, quando existir,
também deve ser de material com esse mesmo ingliabsbr¢do. O uso de cimento
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sem qualquer aditivo antiabsorvente para rejunteegas ceramicas ou similares, é
vedado tanto nas paredes quanto nos pisos dascéteE#s.

[.]

A execucdo da juncdo entre o rodapé e o piso dmvdestal forma que permita a
completa limpeza do canto formado. Rodapés cond@amdamento acentuado, além
de serem de dificil execu¢cdo ou mesmo impréprioa gaversos tipos de materiais
utilizados para acabamento de pisos, pois ndo fmma arredondamento, em nada
facilitam o processo de limpeza do local, quer s#¢afeito por enceradeiras ou
mesmo por rodos ou vassouras envolvidos por panos.

Especial atencdo deve ser dada a unido do rodapé parede de modo que os dois
estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressdd rodapé que permite o
acumulo de p6 e é de dificil limpeza.

Em suma, se busca um piso resistente, de facdrhigicao, lavavel com produtos quimicos e
praticamente impermeavel. Sendo os quatro critéeikagidos nas areas criticas, os trés

primeiros nas areas semicriticas e apenas os uoisips exigidos para areas nao criticas.

Existe uma grande variedade de revestimentos @s pisponiveis no mercado, dos quais
muitos se enquadram nos critérios para execucagAesn principalmente quando se trata de
ambientes nao criticos, porém a definicdo deveesdizada com maxima atencdo visando
realizar a opcdo pelo revestimento, que naquelaeeswet) tera suas caracteristicas positivas
otimizadas e suas desvantagens minimizadas. Ggimfal responsavel pela indicacdo deve
buscar caracteristicas técnicas do piso, comot&asia a abrasdo, ao manchamento, a
atagues quimicos, resisténcia mecanica e nivegbslercdo de agua, para embasamento de
sua decisdo (SAYEGH, 2007).

No quadro 5, proposto por Sayegh (2007), sdo apeedss cinco tipos de pisos, dos mais
usados comercialmente, e suas recomendacdes @acapliem ambientes residenciais,

comerciais e industriais/hospitalares.
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Quadro 5: Matriz de Especifica¢des: recomendacésisds de uso

: _ . Uso comercial/escritdrios Uso industrial/Hospitalar
Piso Modelo Uso residencial (Alto trafego) (Alto trafego)
Ceramica Lisa  Areas internas: secaduso livre, conforme padrdo Uso emhalls e consultérios
molhaveis estético (evitar areas que exijam grande
limpeza devido ao grande
ndmero de juntas)
Rugosa Areas externas Areas externas e interifsr®as externasalls de entrada g
(conforme padréo estético, consultorios (conforme padrag
mas dificulta manutencéo) estético)

Rochas Polida  Areas internas: areatJso livre conforme padrdo Uso livre, verificar seguranca
secas e molhaveis estético (verificar indice de  contra quedas, ataques de
(verificar indice de absorgédo de agua e produtos quimicos e resisténc|a
absorcgédo de agua) resisténcia mecéanica) mecéanica (mais utilizado em
halls e consultérios)
Rugosa Areas externas: Areas externas. Ndo Areas externas
verificar cores e indice recomendado para areas
de absorcao de aguainternas: dificil manutencao
Vinilicos Placas Areas internas secas Areas internas secas - alto  Areas internas secas - alto
longe do sol (evitar trafego trafego
mdveis pontiagudos)
Mantas Areas internas secas éreas internas secas - alto  Areas internas secas - alto

longe do sol (evitar trafego trafego
maoveis pontiagudos)
Madeira Areas internas secas Areas internas secas Nao recomendado: (acumulo de
natural prever protecéo superficial po, ndo aceita umidade,
reforcada de alto trafego resisténcia a maquinas pesadas,
etc.)
Laminados Areas internas secas Areas internas secas edémendado: maximo
e carpetes consultérios dnalls de entrada

de madeira

(SAYEGH, 2007)

A fabricante de pisos Tarkett e Fademac S.2011 apud MOTTA, 2013, p. 46) destaca as
principais necessidade para revestimento do segrhespitalar:

a) design: utilizacdo de produtos que humanizem oseart@s hospitalares;

b) higiene: impermeabilizacdo e facilidade de limpezaconservacdo do
revestimento;

¢) produtos que atendam a RDC 50 da Anvisa;
d) resisténcia ao alto trafego de pessoas e equipasyent
e) conforto térmico e acustico;

f) facilidade de instalacao e reposicao.

Y TARKETT E FADEMAC SA.Saude Disponivel em <tarkett.com.br>, selecionando dealiAcesso em: 26
out. 2013.



65

Frente a necessidade de escolha do tipo de pigdiGara Sayegh (2007) aponta que o
responsavel, ou grupo responsavel, deve saberamento disponivel aos revestimentos de

piso além da atividade que sera desenvolvida, ggtatico e sistemas de limpeza que o local

exigira.

Tendo como embasamento o quadro 4, a busca petaderésticas apontadas pela Tarkett e
Fademac S.A. e as sabidas praticas de mercadogvastimentos de pisos em ambientes de
saude, segue abaixo as caracterizacdes, bem coewxupacdes de execucdo e de

desempenho, dos dois principais tipos de revestoaarsados nestes ambientes.

6.4.1 Pisos ceramicos

A NBR 15463 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNKS, 2007, p. 1) define
placas ceramicas para revestimento como:
Material composto de argila e outras matérias-@inmorganicas, geralmente
utilizadas para revestir pisos e paredes, sendfomroado por extrusdo, ou por
prensagem, podendo também ser conformado por opitoegssos. As placas sao
entdo secadas e queimadas a temperatura de sigriZodem ser esmaltadas ou

ndo esmaltadas, em correspondéncia aos simboldgl&ed ou UGL (nglazed,
conforme ISO13006. As placas sdo incombustive&oesfio afetadas pela luz.

Para classificar placas ceramicas séo utilizadegrsbs critérios, entre eles os mais
relevantes, a este estudo, seriam os critériobsler@gio de agua, apresentado no quadro 6, o
critérios de resisténcia ao ataque quimico, aptademos quadros 7 e 8, e o critério de

resisténcia a abraséo superficial, apresentadoiadrg 9.

Quadro 6: Absorcédo de agua e tipologia

Absorc¢éo de Grupo de Tipologia de

agua % Absorcéo de agua Produto

Abs<0,1 Bia Porcelanato Técni¢o

0,1 <Abs<0,5 Bia Porcelanato

0,5 < Abs< 3,0 Blb Grés

3,0 <Abs< 6,0 Bllb Semi-Grés

6,0 < Abs< 10,0 Bl Semi Poroso

10,0 < Abs Bl Poroso

(fonte: adaptado de INMETRO)
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A absorcdo de agua esta diretamente relacionada aoporosidade e inversamente
relacionada com a resisténcia mecanica do mateuakeja, quanto menor a absorgcéo de

agua, menor a porosidade e maior a resisténciamcad@®NFACER, 2016).

A absorcéo de agua € a principal caracteristicadzgyue distingue ceramica de porcelanato.
O porcelanato possui processo de fabricacdo e iasf#imas diferenciadas, em relacdo a
ceramica, que geram um produto com aspecto maeoyiinais resistente, menos poroso e
com indice de absorcdo de agua menor ou igual % B8ghdo considerado impermeavel
(FORTE; FERAZ, 2010).

A classificagdo quanto a resisténcia a ataquesicpsmerifica a capacidade que a superficie
da placa possui de nao alterar sua aparéncia, guancdontato com determinados produtos
quimicos como amoniaco, cloro e produtos acidos,s§o utilizados em produtos de limpeza
(INMETRO, 2012).

A NBR 13818 (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNKS, 1997) prevé a
determinacdo das classes de resisténcia quimiadrayi@, para os trés tipos de produtos de
limpeza, apresentados no quadro 8. A alta conagtra representada pela letrahig) e a
baixa concentracdo representada pela letraow),( nos catalogos dos produtos ainda €

representada a caracteristica de produto esmg{&dm ndo (U).

Quadro 7: Classificagao de resisténcia a ataquesaps

Ataque Quimico
Classificacéo Definicdo
A Resisténcia Quimica mais elevada
B Resisténcia Quimica média
C Resisténcia Quimica baixa

(fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS 997, p. 33)

Quadro 8: Nivel de resisténcia quimica

TIPOS DE PRODUTOS NIVEL DE RES[STENCIA QUIMIQA
Alta Média Baixa

Produtos Domésticos de Piscina A B C
Acidos e | Alta Concentracdo (H) HA HL HC
Alcalis | Baixa Concentrac&o (L) LA LB LC

(fonte: adaptado de ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMASCNICAS, 1997, p. 34)
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A resisténcia a abrasdo superficial, também codhewdm indice PEI, define a resisténcia
que o piso oferece ao desgaste provocado pelmdréfe pessoal e realiza a indicacédo de
local de aplicacdo dos mesmos (INMETRO, 2012).

Quadro 9: indice PEI e recomendacéo de aplicacio

Resisténcia a abrasdo superficial - indice PEI

Classe de ~
~ Recomendacé&o de uso Exemplo de local adequado
abraséo
PEIO nao recomendado para pisos; paredes;
PE| 1 recomendado para ambientes residenciais, onderseheza| banheiros e quartos
geralmente com chinelos ou pés descalgos; residenciais;
PE| 2 recomendado para ambientes residenciais, ondergera | dependéncias residenciais sem
se caminha de com sapatos; ligacdo com areas externas;
PE| 3 recomendado para ambientes residenciais, ondersehza| todas as dependéncias
com alguma quantidade de sujeira abrasiva nosdtsga | residenciais;
recomendado para todas as dependéncias residenciaig .
PEI 4 . . ! 4 restaurantes, bancos, e etc;
ambientes comerciais de trafego médio;
PEI 5 recomendado para todas as dependéncias residenciaig centros de exposicoes,
ambientes comerciais de trafego intenso; corredores de shoppings e efc.

(Fonte: adaptado de INMETRO, 2012; DIFFERENZA REVBSENTOS, 2016)

As placas ceramicas possuem programa de avalia@&ordormidades regulamentado pelo
Inmetro, a certificagdo é voluntaria, porém é adasido untasede sucesso tendo em vista
que 75% da producdo nacional € certificada. Esdfficacfes sdo uma garantia de que o
consumidor esta adquirindo um produto que atendawmsas técnicas e esta adequadamente
classificado (ANFACER, 2016).

A ANFACER (2016, p. 50-51) destaca a qualidade pozdutos ceramicos quanto a
seguranca a saude dos usuérios da edificagédo:
Os corpos ceramicos sdo produtos inertes que n&geapam impactos negativos
guanto a saude dos usuarios, ou seja, ndo libewaamdem radiacdes e substancias
toxicas. Por terem uma superficie impermeéavel cokah com a higiene, com a nao
proliferagéo de micro-organismos nocivos e congibwcom o controle de umidade

no interior da edificagcdo. Ressalta-se que umacdaacteristicas marcantes das
placas ceramicas € justamente a sua facilidadenge4a.

A escolha do tipo de piso ceramico ndo deve seica preocupacao, a definicdo do rejunte
adequado as caracteristicas necessarias ao dedengmmevestimento como um todo, se
mostra tdo relevante quanto. Para EAS, onde a lahigarcdo do piso € uma caracteristica

essencial, Bicalho e Barcellos (2002) afirmam guejonte mais indicado € o que contem
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epoxi em sua composicdo, tornando a superficieotdanais impermeével que o piso

utilizado.

O processo construtivo também deve ser uma preg@amos responsaveis, pois muitas das
manifestacbes patoldgicas observadas nas placasp aistema, tais como lascamentos,
descolamentos das placas do substrato e alteractomalidade da placa em contato com a
umidade, sao decorrentes de falhas no processssdatamento e rejuntamento, que devem
ser executados conforme as normas de instalacémaRibtencdo do desempenho esperado,
também é preciso cuidado no armazenamento dostpsoddquiridos, utilizacdo de mao de

obra especializada e correta manutencao do revegtmeramico (ANFACER, 2016).

A ANFACER (2016) ainda afirma que, antes do asseatdo, as placas devem ser
armazenadas em locais cobertos e sem presencaidedamApds a concluséo, o ideal seria
guardas as placas excedentes — que podem virudilzgrdas em futuras substituicbes — em
suas caixas originais, em local coberto e secoquagado se percam as informacdes contidas

na embalagem.

A ANFACER (2016) recomenda que, em conjunto aodescevestimento ceramico aplicado
ao piso, seja prevista a utilizacdo de capachogispositivos de limpeza dos calcados nas
portas de entrada dos estabelecimentos, pois ydagiabrasivas podem ocasionar riscos nas
superficies das placas.

6.4.2 Pisos vinilicos

Segunda a fabricante Tarkett Brasil RevestimenfoPA. (2016a),0 piso vinilico é um

revestimento produzido a partir de PVC, cargas raisgplastificantes, pigmentos e aditivos.
Caracterizam-se por serem leves, com baixa espessigrande durabilidade. Pode ser
homogéneo, produzido a partir de massa Unica, trdg€neo, produzido em camadas, e é

revendido em trés formatos: manta, régua ou placas.
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Pisos vinilicos sdo recomendados e tidos comodde#a ambientes de saude, por suas
caracteristicas de facil limpeza, pouca manuteeg@anforto acustico como aponta a Tarkett
e Fademac SA® (2011 apud MOTTA, 2013, p. 46):

Revestimentos vinilicos sao ideais para hospitéiisicas casas de repouso, clinicas
odontoldgicas e laboratérios, entre outros, paisfaéeis de limpar e manter. Além
disso, proporcionam conforto estético e acUsticopazientes e usuarios. Assim, 0s
ambientes tornam-se mais agradaveis contribuindm @a recuperacao dos
[pacientes].

Segundo Sayegh (2007), o tipo em manta, por n&saptar emendas, evita 0 acumulo de
poeira e se torna indicado para ambientes de saide laboratorios e hospitais. As mantas
formam um conjunto monolitico, que inclui o rodape tornando ideal para locais de limpeza
imprescindivel. Atentando para os requisitos ptesina RDC 50/02, se destaca o formato
em manta para areas criticas e semicriticas, nbeatas nao criticos podem ser aplicados os

trés formatos.

Para uma instalacdo adequada do piso vinilicoazsedcessario uma correta preparacao do
contrapiso, a superficie deve estar limpa, nivelfidae, seca e impermeabilizada, quando
em areas molhadas (TARKETT BRASIL REVESTIMENTOS LA,[2016b).

De acordo com o Manual Geral de Instalacdo da TiaBkasil Revestimentos LTDA (2016b,

p. 7), servem de contrapiso, para instalacao aeviglico, apenas 0s seguintes materiais:

a) cimento desempenado ou laje de concreto;

b) ceramico, com juntas inferiores a 5,0 mm, impodantrificar a
existéncia de pecas soltas, que devem ser retimgasenchidas com
massa reguladora;

c) marmores e granitos polidos, com juntas inferiar60 mm;
d) pisos de alta resisténcia;

e) pisos vinilicos, desde que as placas estejam fjrisestas de cera, sem
pecas quebras, com adesivo acrilico e soltas, engoeexista mais de
uma camada do mesmo;

f) pisos com sistema de calefacdo, desde que desliggd8ohoras e que a
temperatura nunca exceda os 27° C;

g) mezaninos, completamente travados, com painélk placa cimenticia
ou laje de concreto

8 TARKETT E FADEMAC SA.Salde Disponivel em <tarkett.com.br>, selecionando dealiAcesso em: 26
out. 2013.
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O Manual Geral de Execucdo (TARKETT BRASIL REVESHNTOS LTDA, 2016b),
ainda indica que contrapisos de cimento queimadaleima, pedras e ceramicas com juntas
maiores de 5,0 mm, vinilico com adesivo betuminpsgms com pintura epoxi ou acrilica ndo
servem para instalacdo de piso vinilico. O cimepueimado deve ser apicoado e sofre nova
preparacdo de base, 0s pisos com tintas epoéxi ricaaevem ser lixados para adquirir
porosidade, e os demais devem ser removidos canpete e sofre nova preparagao de

base.

Para uma correta execucdo do contrapiso, develisarapma massa de regularizacdo, feita
de areia e cimento na propor¢cao 3:1, quando o ametr apresentar depressoes,
irregularidades ou imperfei¢cdes ndo profundas, espessura de pelo menos 2,0 cm. Pode-se
aplicar também, uma massa de preparacdo, produtercializado pela Tarkett e demais
marcas, com o objetivo de corrigir a aspereza adr&piso ou nivelar as juntas de ceramica
ou pedras menores que 50 mm. Para regularizacdoonieapiso em até 10,0 mm,
recomenda-se 0 uso de massa autonivelante, prtatat®em comercializado pela Tarkett e
demais marcas, de secagem rapida e excelenteénesasimecanica (TARKETT BRASIL
REVESTIMENTOS LTDA, 2016b).

Para a instalacdo do piso vinilico, deve-se apligar contrapiso o adesivo liquido
recomendado pelo fabricante para a especificidadeisb escolhido. O adesivo deve ser
aplicado em movimentos circulares, com uma deseade@ta dentada, apds deve-se utilizar
rolo de I& para minimizar as marcas dos dentesedangpenadeira. Apés 15 minutos da
aplicacao, deve-se verificar, com o dedo, a pegad#sivo, se houver pega mas os dedos
continuarem limpos deve-se proceder a aplicaciusio Se o adesivo ainda estiver umido e
a instalacédo for iniciada, poderdo ocorrer bolhasdescolamentos (TARKETT BRASIL
REVESTIMENTOS LTDA, 2016b).

A correta execucao se apresenta, novamente, camdarfiental para o bom desempenho do
produto, segue abaixo pontos importantes para wnata execucdo de piso vinilico em
manta (TARKETT BRASIL REVESTIMENTOS LTDA, 2016b):

a) as mantas devem estar abertas e esticadas pangedts 20 minutos antes
da instalacdo, para que as marcas dos rolos p@ssantar;

b) planejar a distribuicdo para que as emendas namsgjincidentes com
vaos, portas, escadas ou eixo central de corredores
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C) caso seja previsto a instalagcdo de rodapés em memteial, deve-se
deixar uma sobra nas bordas préximas as paredes azafdo com o
tamanho do rodapé previsto;

d) para instalacdo, deve-se aplicar o adesivo ligmaoparte inferior da
manta e aguardar o tempo de pega, apdés deve-sebdes@d manta no
contrapiso;

e) apos a instalacdo, deve-se alisar o revestimento régua de madeira
revestida com carpete e posteriormente com rolopoessor de 50 kg,
afim de evitar bolhas de ar;

f) para areas de saude se recomenda a solda quentmtagsdo piso, que
deve ser aplicada por soldador elétrico de quatiqadfissional e requer
acabamento final com faca meia-lua para retiradeesoesso de solda;

Em ambientes de salde, se deve dar atencdo agsesodam o intuito de que sejam

realizados de maneira a propiciar uma facil higiagéio dos pisos, evitar o acimulo de p6 em
possiveis ressaltos e defender a parede de chaqigentais com equipamentos e calcados
dos usuarios. Para atender estas necessidaddeett dipresenta dois modelos, um em nivel e
um sobreposto, representados nas figuras 12 e d8 sm destaca o acabamento, junto a

parede, de apenas 2,0 mm.

Figura 12 — Rodapé hospitalar em nivel

2.0mm

7amm

2.0mm

(fonte: TARKETT BRASIL REVESTIMENTOS LTDA, 2016c)
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Figura 13 — Rodapé hospitalar de sobrepor

2,0mm y

75mm

46mm
- =

(fonte: TARKETT BRASIL REVESTIMENTOS LTDA, 2016c)
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7 CASO EM ESTUDO - BLH DO HMIPV

Trata-se de um ambiente real que necessita defiqaglio estrutural para atendimento as
normas vigentes, visando atendimento a legislag@@gontamentos realizados em vistorias

anteriores pelos 6rgdos competentes.

7.1 METODOLOGIA

A metodologia aplicada nesta monografia baseiass@e@squisa estruturada para atender a
necessidade de embasamento tedrico, visando entendplicar as diversas etapas para
elaboracao de diretrizes a serem definidas parendelvimento de projeto arquitetdnico e
defini¢cdo de diretrizes para uma interven¢cao emumdade de um BLH.

A pesquisa, segundo Silveira e Cordova (2009)la@ ¢bomo um processo permanentemente
inacabado que busca aproximacdes sucessivas diadealfornecendo subsidios para uma
intervencdo no mundo real. A pesquisa cientifiegpcdesta monografia, € o resultado de um
inquérito ou exame minucioso, realizado com o oljate resolver um problema recorrendo

a procedimentos cientificos. Silveira e Cérdovad@0classificam as pesquisas sob quatro

critérios, 0s quais séo apresentados abaixo, ssifit@acédo adequada a esta monografia:

bY

a) quanto a abordagem: esta monografia se classifocao cpesquisa de abordagem
gualitativa, pois tem enfoque no aprofundamentoaapreenséo, do tipo de ambiente em
estudo e suas necessidades, e ndo em critériosem spiantificados. A pesquisa
qualitativa se preocupa com aspectos da realidadengo podem ser quantificados,

focando na compreenséo e explicacdo dos porqué&brdasicas em estudo.

b) guanto a natureza: esta monografia se classifite @esquisa de natureza aplicada, onde
se tem o objetivo de gerar conhecimento para gg@lccaratica, dirigido para solu¢do dos

problemas especificos apresentados pela intervgmog@osta.

Cc) quanto aos objetivos: esta monografia se classiiommo pesquisa de objetivo
exploratorio, pois tem a finalidade de proporcioaalautor maior familiaridade com o

tema visando construir solugdes para serem apicaularojeto em debate.
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d) quanto aos procedimentos: esta monografia se foitassomo pesquisa de procedimentos
bibliograficos, pois baseasse, principalmente, efaréncias teoricas ja publicas, como
livros, manuais, artigos eletrénicos e normas, eomtencdo de recolher informacdes e

conhecimentos sobre o tema em estudo.

Os levantamentos bibliograficos foram complemerggutr entrevistas junto a profissionais
responsaveis pelo ambiente e junto a um engentainorefeitura, além de visitas a outro
BLH, tido como referéncia na regido, e visitas #@ramiinstalacbes hospitalares de Porto

Alegre com o objetivo de observar solu¢cbes adotadas

Todas as etapas geraram embasamento para a aggésedb conteudo disposto nesta
monografia, que sera apresentado junto a Secrdariipal de Salude de Porto Alegre com

a intencao de aproveitamento real do trabalhozasguoi.

7.2 DESCRICAO DO HOSPITAL

O Hospital Materno Infantil Presidente Vargas foaugurado em 24 de janeiro de 1953,
originalmente como hospital geral e que se trangfar em hospital materno infantil em
1978, passando por administracdes privadas, fedstadual e finalmente em 24 de agosto
de 2000 passando a gestdo municipal como se af@estnos dias atuais (HOSPITAL
MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS, 2016a).

O hospital esta localizado na avenida Independgngié61, no bairro Centro. E constituido
por trés blocos, que abrigam a assisténcia hoapitalbloco A, com treze andares — os
servigcos de apoio estruturais, manutencdo e oficindloco B, com trés andares — e 0s
servicos ambulatoriais e administrativos — bloco @@m oito andares (HOSPITAL
MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS, 2016b).

A éarea total do hospital é de 16.720,16 m?, o calpduncionarios € composto de cerca de
130 funcionérios terceirizados e 835 funcionario¢ree corpo médico e administrativo
(informacé&o verbalf.

19 |nformacdes fornecidas pelo Eng. Civil Larry MedsiLago, lotado no HMIPV.
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Segundo o relatério de produédodo primeiro quadrimestre de 2015, o hospitalizeal
4.555 atendimentos de emergéncia pediatrica, 2a858limentos de emergéncia obstétrica,
602 partos, 2.195 internacdes, 647 cirurgias eeggliotentos e 30.082 consultas de janeiro a

abril de 2015.

Figura 14 — Hospital Materno Infantil Presidentedés

(fonte: HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS2016b)

7.3 ENTREVISTAS!

Apoés o levantamento bibliografico e visitas prehares, ainda persistiram duvidas para o
entendimento profundo das especificidades do fuach@nto do BLH e sobre as rotinas de
intervengbes especificas no HMIPV. Com o intuito eclarecer duvidas, entender a
realidade vivenciada no estabelecimento e direcioticabalho para a etapa final de definicdo
de diretrizes, foram desenvolvidas entrevistas gQosteriormente foram aplicadas as
responsaveis técnicas do setor de BLH e ao engentigil do hospital. Os entrevistados

foram selecionados pela vasta vivéncia em suagctgps areas, atuacdo ativa no HMIPV,

relativo poder de decisé@o sobre as questdes qudvenva intervencéo e disponibilidade de

% Informacao oriundo de relatério de producdo do PWIIDisponivel em:
<http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cms/dec/ata_21 (03.09.15) - anexo_iii.pdf>. Acesso
em 27 out. 2016.

! Para citacdo de nomes dos entrevistados, foraanenkadas autorizacdes por e-mail, bem como pasno

do nome da instituicao.
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atendimento ao entrevistador. As entrevistas faegistradas através de gravacao de audio e

posteriormente transcritas.

A forma escolhida, para realizacao das entrevifbas de entrevista semi-estruturada onde
existe um roteiro basico com um conjunto de questiiee sdo apresentadas ao longo da
realizagdo da atividade. Apesar da existéncia dteirooas entrevistas ndo seguem uma
estrutura rigida e o entrevistador deve estar@mompletar o roteiro realizando perguntas
motivadas pelas respostas do entrevistado (MILAIBERO, 2004).

7.3.1 Entrevista com responsavel técnico (engenheicivil)

Com o objetivo de esclarecer rotinas préprias dspit@ e compreender o processo de
definicbes de materiais, foi realizada entrevistan © engenheiro civil Larry Medeiros Lago,
de atuacdo no HMIPV, com 32 anos de carreira enb3 de atuacdo na area hospitalar.

Abaixo sdo apresentadas as questdes realizadas eespectivas respostas:

a) Como ocorre a definicho da vencedora do processttdirio? Quais 0s critérios
aplicados?

Na primeira etapa de avaliacdo, chamada de prireewelope, as empresas concorrentes
devem apresentar uma série de documentos comoddesrtiprevidenciarias, de
regularidade junto ao FGTS, atestado de capacigadea e etc. Em uma segunda etapa,
devem apresentar seus orcamentos e basicamenteligidss a que apresentar o menor
preco e que possui toda a documentacao em dia.

b) O hospital possui alguma norma interna que regidanvencoes?

Infelizmente n&o existe nenhum manual de intervenodl plano de acao especificamente
produzido para o HMIPV. As rotinas séo definidasapeada intervencdo, onde existe um
grupo de trabalho multidisciplinar que aborda agstfies pertinentes a cada obra,
variando muito devido as diferentes niveis de waiecdo. Existem obras simples que
apenas a interdicdo da sala se faz necessarissteraxobras complexas onde, muitas
vezes, existe a necessidade de isolamento de uanatalra do hospital, além das

definicbes de rotinas a serem adotadas pertinantgsrvencao.

c) Existe a preocupacdo com os ditos materiais saigfave

Este tipo de preocupacdo ainda ndo esta presentetinzgas da prefeitura, a dificuldade
financeira e a ndo existéncia de profissionais@almados neste tipo de abordagem, séo
as principais razdes para esta questao ainda nabaelada na esfera publica municipal.

d) Quais os materiais rotineiramente utilizados coarms, revestimento de piso, divisorias
e tintas e por qué?

Nao existe uma definicdo rigida de qual materiar,uas definicbes sdo baseadas no
entendimento do profissional que esta realizangowogeto. Porém todas as definicdes
devem atender os preceitos estabelecidos na RD2.50/
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Quanto aos forros, o usual tem sido o forro deqpes ser liso e poder receber aplicacdo
de tintas que o tornam lavavel, além de possibgitesso para manutencdo em areas nao
criticas e semicriticas.

Nos pisos temos usado vinilico em manta para desgitalares e em placas para areas
administrativas, a opcao se faz pela agilidadeeda® e pelo desempenho termoacustico
superior. A ceramica ainda é utilizada em areadadals e cozinha por sua resisténcia a
umidade e ao fogo.

As divisorias, sempre que possivel, optamos pigwall por sua facilidade de
modificacdo, além de possuir uma superficie lisa ggcebe bem tintas que o tornam
lavavel.

Quanto as tintas, em geral aplicamos PVC semidrdbe deixa a superficie com
acabamento liso, é importante a verificacdo da #sicolhida quando a sua resisténcia a
lavagem. A escolha é baseada na trabalhabilidgege da tinta PVC que atende aos
critérios exigidos.

Como o hospital opera quanto ao deslocamento das aeeservicos durante uma
intervencao?

Cada caso necessita uma solucdo diferenciada queab@lhada com o grupo
multidisciplinar, o hospital ndo dispde de areamesda para deslocamento de setores que
sofrem intervencdes. Em geral os servicos sdoamjados temporariamente em outras
areas do hospital, mas sempre existe um grandsdran nessas situagdes por discussdes
internas de distribuicdo de espacos.

Como se d& o isolamento, do setor em obra, dontesda hospital?

O isolamento ideal se da através de tapumes deetmago naval com lona plastica e,
sempre que possivel, dimensionamos uma antecamdease dispde materiais umidos,
como panos, pois 0 maior problema das intervenébasgeracdo de poeira, que pode
resultar na proliferacdo de fungos, e a antecateara intencao de diminuir estes efeitos.

Como lidar com o comportamento dos funcionariosrgaézam as intervengdes?

Esta € uma das funcdes do fiscal da obra, ja hanvesituacbes de incomodo dos
pacientes e funcionarios com o comportamento desteglos funcionérios, que muitas
vezes circulam pelo hospital falando alto, com soapas de trabalho muito sujas e que
nao tem a sensibilidade para entender as diferemges uma obra convencional e uma
obra em um hospital, ainda mais um hospital materiamtil. Para evitar essas situacoes,
séo definidas rotinas para os funcionarios, conroegemplo, o transporte de material e
entulhos, que deve ser realizado em horario pertdéetado e por elevadores de uso
exclusivo para essa fun¢do no horéario determinado.

Como se dao as definicdes, em nivel de projetontqua parte elétrica e de gases
necessaria aos servigos?

As gquestdes elétricas sdo definidas pelo técnicelétrica do hospital, onde a principal

preocupacdo € a ligagcdo dos ambientes que neoessstarem vinculados ao gerador,

existem ambientes e equipamentos que ndo podenmtégrupcdo de abastecimento

elétrico, e atender a esta necessidade se tornenstorno para um hospital tdo antigo e
tdo grande quanto ao HMIPV. As necessidades des,gasseus dimensionamentos, sdo
atividades do engenheiro mecéanico do hospital.
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7.3.2 Entrevista com responsaveis técnicas do BLHnutricionista e

enfermeira)

Com o objetivo de esclarecer rotinas préprias dbl Blefinir fluxos de trabalho e esclarecer
guanto aos servi¢os opcionais, foi realizada eisti@@zonjunta com as responsaveis técnicas
do setor, uma enfermeira, com 33 anos de carrditaanos de experiéncia em BLH, e uma
nutricionista com 30 anos de carreira e 20 anogxgeriéncia em BLH. Na entrevista
também foi apresentada proposta de planta arquitetd a qual foi discutida e
complementada por apontamento das entrevistademxdlsdo apresentadas as questbes

realizadas e suas respectivas respostas:

a) O setor possui alvara de funcionamento?

O hospital possui um alvara geral, o setor de B&bl possui alvara individual nem planta
aprovada junto a Vigilancia Sanitaria.

b) Qual a estrutura de pessoal que o setor apresgjeta h

O setor trabalha com trés técnicas de enfermagema,nutricionista, uma enfermeira e
trés estagiarias de nivel superior em nutrigéo.

c) Qual a producéao de leite humano coletado mensBL&#?

A producéo estd abaixo de 40 I/més, porém paraaspital deste porte teria, como ideal,
ao menos o dobro desta producao.

d) Como se dé o processo de arquivamento das infoesalgs doadoras? Tendo em vista a
previsao desta area na RDC 171/2006 a dependerdddgia utilizada.

As informacdes sdo arquivadas em forma digitalredofisica, pois alguns documentos
devem ser mantidos impressos por exigéncia dadvigih Sanitaria. Os documentos sao
mantidos em armario metalico com medidas aproxisddal,50m X 0,5m X 0,8m.

e) O setor realiza as atividades de liofilizacdo epoamento do leite humano coletado?

N&o, em um futuro almejamos como ideal a realizalg@diofilizacdo, porém hoje néo
temos estrutura nem equipamento para esta atividagercionamento é realizado no
lactario que se localiza no 1° andar do prédio.

f) Quais as atividades realizadas na sala de limpeza®o em vista que este ambiente néo
esta previsto na RDC 171/2006.

A sala de limpeza realiza a pré-lavagem e secagematerial utilizado na sala de
pasteurizacao e coleta, que posteriormente € enbaduo para a CME do hospital.

g) Quais seriam os fluxos executados no setor pardodas, leite coletado no BLH, leite
coletado fora do BLH, funcionarios que atuas nagres criticos e semicriticos, material
que tem rotina de esterilizagdo no CME e para asstias encaminhadas para analise
laboratorial?

» Doadora: recepgdo >> area de espera >> vestiamneitaa>> sala de coleta >> entrega
do leite coletado ngass thruda sala de coleta >> vestiario barreira >> saiogla d
ambiente;
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Doacao coletada no BLH: Sala de coleta >> recelionea sala de pasteurizacdo >>
estocagem de leite cru >> degelo e selecdo >>ifctagso >> reenvase >>

pasteurizagdo >> estocagem de leite pasteurizaddlistribuicdo >> recepgéo >>

lactario no 1° andar;

Doacéao coletada fora do BLH: higiene pessoal daaea>> coleta >> estocagem em
freezer >> transporte em recipiente isotérmicoesteb >> recep¢do >> apresentacao
do frasco a sala de limpeza >> estocagem de leite>e degelo e selecdo >>

classificagdo >> reenvase >> pasteurizacdo >> a&ptoc de leite pasteurizado >>
distribuicdo >> recepc¢ao >> lactario no 1° andar;

Funciondrios que atua nos setores de controladu&sentacdo a supervisdo na
recepcdo >> vestidrio barreira de funcionarios ®migos pertinentes a sala de
pasteurizacado >> vestiario barreira de funcionarsecepcao;

Material: CME >> recepcédo >> antecamara de salgpaeurizacdo >> sala de
pasteurizagédo >> utilizacdo em sala de coletamadteurizacado >> sala de limpeza >>
recepcéo >> CME;

Amostra para controle de qualidade: extraida na dal coleta >> pasteurizacdo >>
preparo de amostra >> antecdmara de sala de pastéar >> recepcdo >> laboratorio
do hospital para controle de qualidade microbiaapi

Os ambientes previstos na RDC 171/2006, como ameisiathe apoio (laboratério de
controle de qualidade, CME, sanitarios, sanitarfpma deficientes, DML, sala
administrativa, consultorio e sala de demonstrazducacdo em saude) existem em
outros ambientes do hospital?

O laboratorio encontra-se no 3° andar do bloco I@E @ncontra-se no 13° deste bloco
(bloco A), sanitarios e DML séo utilizados o do andanitario para deficiente so existe
no andar térreo do hospital, consultorio e salasirddtrativas existem em varios andares

e para a atividade de demonstracdo e educacaolsl® sao usadas as salas disponiveis

no 8° andar do bloco C.

Ja houveram intervencbes anteriores que necessitardransferéncia temporaria, ou
parcial, do setor?

O setor ja foi realocado para estar mais proximpaasentes doadoras, para facilitar o
acesso, nunca houve uma intervencao de grande qpoetdrouvesse a necessidade de
deslocamentos temporarios. Com esta necessidadizamos utilizar salas ociosas do
hospital, e caso necessério, realizar as atividddesala de pasteurizacdo em hospitais
parceiros.

7.4 CONDICOES ATUAIS DO BLH

O banco de leite humano do Hospital Materno InfdPtesidente Vargas encontra-se com

todas as suas areas em desacordo com as RDC'9B®E2071/2006, seja pelas opcdes de

acabamento ou pelas metragens de cada ambiente.

Na figura 15, podemos ver divisérias leves remasigcem estrutura aparente em ambiente

semicritico. Na figura 16 podemos verificar a if@tdo de forro do tipo “pacote” em
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ambiente critico e com luminarias ndo embutidas.fiyara 17 podemos verificar piso
vinilico em placa em ambiente semicritico. A placiien a situacdo atual do setor encontra-se

no Anexo B desta monografia.

Figura 15 — Divisérias removiveis no BLH

(fonte: foto do autor)

Figura 16 — Forro do tipo “pacote” no BLH

(fonte: foto do autor)
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Figura 17 — Piso vinilico em placa no BLH

(fonte: foto do autor)

7.5 DEFINICOES DE DIRETRIZES

Para a definicdo final das diretrizes de projeamkiém se faz necessario o entendimento da
Lei n® 8.666 de 21 de julho de 1993, onde saatuidtis normas para 0s processos licitatérios

pertinentes a administracao publica. Destaca-smtquas definicdes pertinentes ao projeto, o

artigo 12 (BRASIL, 1993, ndo paginado):

Art 12. Nos projetos bésicos e projetos executidesobras e servigcos serao
considerados principalmente 0s seguintes requisitos

| — seguranca;
Il - funcionalidade e adequacéo ao interesse mjblic
[l — economia na execuc¢éo, conservacao e operacao;

IV — possibilidade de emprego de mao-de-obra, naddertecnologia e matérias-
primas existentes no local para execucao, consErvagQperacao;

V — facilidade na execucgédo, conservagéo e operagio,prejuizo da durabilidade
da obra ou do servico;

VI — adocgéo das normas técnicas, de saude e desegulo trabalho adequadas;

VII — impacto ambiental.

Também se apresenta necessaria a classificacadnentes, apresentados em nova planta
arquitetdnica presente no apéndice A, quanto es eésontrole de infeccao proposto na RDC



82

50/2002. A planta proposta apresenta como ambaiftteo apenas a sala de pasteurizagéo,
como ambientes semicriticos apenas a sala de @hatiarios barreira, e como ambientes

nao criticos todos os demais ambientes propostos.

Com estes, e demais preceitos ja apresentadoanszdrrer desta monografia, se faz possivel

a definicdo das diretrizes para a intervencao [@tapo

7.5.1 Diretrizes para Divisorias

As paredes externas sao em alvenaria de tijologosae ndo serdo alteradas, apenas sofrerao
reconstituicdo de reboco nas areas internas nee@ssgsdaplicacdo de tinta acrilica branca
semi-brilho resistente a lavagem. Todas as demuwisodas, inclusive as que venham a
substituir paredes de alvenaria realocadas, sendgesso acartonado com espessura de 15 cm
e com aplicacéo de tinta acrilica semi-brilho beardeve-se atentar para a verificacdo das
caracteristicas apresentadas por cada marca @e &nmarca escolhida deve apresentar
resisténcia a lavagem em suas especificacdes adcicopcao pela tinta acrilica se deu pelo

preco mais competitivo em relacdo a outras queédamdiendem as necessidades normativas.

Duas das divisérias em gesso acartonado, como gerdeerificado em planta, possuirao
janelas com persianas entre os vidros, exemplosampiado na figura 18, que facilitam a
limpeza e possibilitam a visualizacdo dos ambies®ws a necessidade de efetivamente
adentrar os mesmos. O hospital recebe diversaasvisicnicas, as janelas com persianas entre
os vidros vém a atender esta demanda além dedaaliacompanhamento das responsaveis

guanto ao andamento dos trabalhos nos setores.

Em trés pontos, também nas divisérias de gesstoaedn, se fez presente a instalacdo de
equipamentos conhecidos corpass throughapresentados na figura 1@Je servem para
realizar a passagem de materiais entre um ambeeatero sem comprometer a integridade

sanitaria dos ambientes.

Entre a &rea externa ao setor e a recepc¢ao estat@r@ instalacdo de diviséria em tijolos de
vidro de superficie lisa e dimensdes 25 x 25 x 6 Ampcao por tijolos de vidro se deu por
sua caracteristica de permitir a passagem de lteri@x que propicia maior conforto as

usuérias e funcionarias do espaco.



83

Figura 18 — Janela com persiana entre vidros Figura 19 Pass througlem ambiente hospitalar

(fonte: G3 HOSPITALAR (fonte: TM SAS DE LIMPEZA LTDA%)

7.5.2 Diretrizes para Forros

Visando manter o padrdo do hospital, a agilidadexecucdo e a obtencdo de superficies
lisas e resistentes a lavagem, foi definida a opgéidorros rebaixados em gesso acartonado
para a sala de pasteurizacédo e sala de coletaarApesndo haver a exigéncia normativa de
superficie lisa, para a sala de coleta de doacdeitdehumano, realizou-se esta opcao para
facilitar a higienizagcdo do ambiente, considerou@mmbém a inexisténcia de sistemas

complexos que passam pelo forro neste ambientd_Ho B

Para os demais ambientes definiu-se a op¢ao par febaixado de gesso acartonado em
placas removiveis, também seguindo o padrdo apaekem®m outras areas do hospital e
facilitando os momentos de manutencédo de sistexiatemtes entre o forro e a laje. Um

exemplo de forro em gesso acartonado em placasvieai®mé apresentado na figura 20. As
luminarias devem ser embutidas, com protecdo, mo fam todos os ambientes, visando a

assepsia do mesmo.

22 Disponivel em: <http://www.g3h.com.br/eurocentrokeesso em: 31 out. 2016.

23 Disponivel em: <http://www.tmsalalimpa.com.br/pés®ugh.php>. Acesso em: 31 out. 2016
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Quanto a pintura dos forros, se fez a opcgéo pta &arilica semi-brilho na cor branca. Deve-
se atentar para a verificacdo das caracteristipessentadas por cada marca, a marca
escolhida deve apresentar resisténcia a lavageraues especificacdes técnicas. A opcao
pelo acabamento em semi-brilho branca se deu p&acia dos profissionais envolvidos que
recomendam este acabamento para a obtencdo ddigeperompletamente lisas e com
aparéncia compativel ao esperado em servigos de.sau

Figura 20 — Forro de gesso acartonado em placasurnimarias embutidas

(fonte: GRUPO POLICONf)

7.5.3 Diretrizes para Pisos

Os ambientes de vestiario barreira de funcionéxiestiario barreira de pacientes e sala de
limpeza terdo pisos e rodapés em porcelanato, dpwad possuir certificacdo do Inmetro,
visando a garantia de suas caracteristicas decdlosde agua, inferior a 4%, e resisténcia a
ataques de produtos quimicos. O rejunte deve bas@ de epoOxi, tornando o rejunte tdo ou
mais impermeavel que as pecas de porcelanato.

24 Disponivel em: <http://grupopolicom.com.br/detalheroduto.php?iNCat=17&INScat=59&iNShgr=249&pld
=51460&Iimit=20>. Acesso em: 16 dez. 2016.
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Nos demais ambientes serd utilizado piso vinilivoneanta, apesar de ndo haver a exigéncia
do formato em manta para ambientes ndo criticogadigou esta op¢do para manutencao de
um padrdo no setor, além de preocupacdo com o rtordos funcionarios e doadoras. Os
rodapés seréo vinilicos em nivel, alinhado comradeaevitando o ressalto, e executados com
acabamento arredondado, evitando o acumulo demmdorfante verificar a resisténcia a

lavagem com produtos quimicos nas especificacdpsadiuto.

7.5.4 Ambientes de apoio

Todos os ambientes de apoio, solicitados pela RDUO2006, estdo previstos em outros
ambientes do hospital e fazem parte de outrostpeogue estdo ou virdo a ser analisados
pelos orgdos competentes. O Unico ambiente de aguioque se fard necessario uma
alteracdo, para a aprovacdo do projeto do BLH n@adimento, sera o sanitario para
deficientes, que existe somente no pavimento tér@® sanitarios para deficientes, com sua
instalagdo minima de agua fria, area minima den3,2om dimensdo minima linear de 1,7 m
e atendendo todos 0s requisitos propostos na NER, 9feve estar presente no andar do
ambiente que o requer, a uma distancia maxima @® 80 (BRASIL, 2002). As dimensdes
minimas previstas nha RDC 50/02, em casos de reforpmlem ser desconsideradas desde
que seja atendida a NBR 9050 (BRASIL, 2002).

O sanitario a ser adaptado, devera possuir os ngesoaamentos destinados aos vestiarios,

visando a manutencao de padrdo adotado para aoftzedars e molhaveis do hospital.

7.5.5 Demais Diretrizes

Algumas diretrizes complementares se fazem necassas mesmas nao sao, em sua
totalidade, exigidas expressamente na legislacdas rforam definidas visando a

funcionalidade do setor, conforto de doadoras eifmdrios e adequacao a realidade local:

a) todos os ambientes terdo a previsao das instalagpésme as necessidade apresentadas
na RDC 171/2006 e apresentadas no capitulo 4, coec@& do vestiario barreira de
pacientes onde as instalacbes minimas serdo coeniggias com a instalacdo de agua
guente, sendo justificado pela necessidade dedodbhigienizar suas mamas, 0 que gera
desconforto com agua fria;
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0 ambiente denominado de sala de limpeza nédo ésfmewa RDC 171/2006 e se fez a
opcao de manté-lo levando em conta as necessidadsstor, 0 ambiente sera previsto
com instalaces de agua fria e oxigénio para wradizecagem do material;

em ambientes criticos e semicriticos deve-se ewitatmaximo o0 uso de tubulagbes
aparentes, quando for inevitavel, as mesmas dsasr; lavaveis e resistentes a processos
de limpeza e desinfecc¢ao;

nos ambientes indicados em planta serdo adotadtes e correr com trilho superior,
material que esta em acordo com as normas e aagpéieeas Uteis dos ambientes além de
evitar rasgos no piso, que acumulam sujeira (ébjplmia instalagcdo de portas de correr
com trilho inferior por questbes de assepsia);

as portas serdo em madeira tratada com cupinicmatadas com tinta esmalte branca
visando a durabilidade das mesmas;

nos vestiarios barreiras, sala de pasteurizacé@baeds limpeza, serdo instaladas pias de
lavagem, que por seu formato retangular e profandidvariavel, recomenda-se ao
minimo dimensdes de 50 x 30 x 30 cm (L x A x P), s&is adequadas a higienizacdo de
mamas, maos e materiais utilizados no BLH;

acima de todas as pias e pias de lavagem, serdistpseduas linhas de ceramica com
absorcdo de agua inferior a 4% e rejunto a basspdei, com o objetivo de proteger a
parede de respingos;

todas as pias ou pias de lavagem do BLH dever&updsrneiras ou comandos do tipo
que dispensem o contato das maos para o seu fedfmaméo sendo indicado o uso de
torneiras com temporizador que podem vir a induria ma higienizagao;

para a sala de pasteurizacdo devera ser realizagetop complementas visando a
renovacdo de ar no ambiente, pois atualmente oeamebconta com um aparelho de ar
condicionado do tip&plit, o qual ndo realiza a renovacao de ar exigidagarabiente;

as areas de circulacédo deverdo possuir ao mini2@ni,de espaco livre, para corredores

inferiores a 11,0 m, e 2,0 m para os demais. Alagfio de qualquer objeto como bergos,
extintores, telefones, bebedouros, carrinhos oatdaws, deve respeitar essas dimensao
minima, ndo podendo ser instaladas bancos de espebancadas fixas em nenhuma

hipotese.

7.5.6 Quadro Resumo Diretrizes

Para compilagdo de dados referentes as principaisizes definidas, bem como apresentar

suas principais exigéncias normativas e motivagda gefinicdo, foi produzido o quadro 10

pelo autor.
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Acabamento Principais exigéncias normativas Material escolhido Mortivacio
- em dreas criticas e semucriticas deve ser - rapida instalacdo;
resistente a lagavem; - acabamento em superficie lisa;
- devem ser priorizados materiais que tornem - estrutura leve;

Divisdrias as superficies monoliticas; Divisérias em DryTall |- estrutura facilmente alterdvel e
- deve-se evitar fubulac3o aparentes, quando totalmente reutilizavel:
necessarias, devem ser resistentes a impactos - aumento de drea util do
e lavagen ambientes do BLH;

- em dreas criticas e semucriticas deve ser - resistente a lavagem;

resistente a lagavem; - preco menor;
Tintas - devem ser priorizados materiais que tornem| Tinta acrilica semi-brilho |- acabamento adequado;

as superficies monoliticas; na cor branca - indicagde de corpo técnico

- quando aplicadas no piso. devem resistir devido a bons resultados

também a abrasio e impactos; anteriores;

- £ Areas criticas e semicriticas deve ser Gesso acartonado para |- resultado em superficies lisas

resistente a lagavem: ambientes criticos ¢ |para os ambientes criticos e
i - devem ser priorizados materiais que tornem| semcrificos e Gesso  |semicriticos;

as superficies moneliticas: acartonado em placas |- facil manutengio de sistemas em

- em dreas criticas € protbido o uso de forros TemOVivVels para 05 |4reas nfo criticas e padrio com o

falsos removivels; demais ambientes restante do hospital;

- em dreas criticas e semicriticas deve ser

resistente a lagavem; - porcelanato devido a baixa

- devem ser priorizados materiais que tornem : absorcio de agua e manter padrio

as supeiﬁciez monoliticas; . Porcgim_lato L,).HI,E .areas urifiz;l;do no reg:::ﬂte do hcs?)ital;
Pisos - em areas criticas deve possuir um indice de FapTiess & Vinflato cm - vinilico em manta devido ao

aborcdo de agua mferior a 4%;

- 0s rodapés devem ser executados de forma
que permita a completa limpeza do canto
formado;

manta para os demais
ambientes

conforto termeacistico €
manutencio de padrio dentro da
unidade, com rodapés de mesmo
material;

(fonte: elaborado pelo autor)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia teve como objetivo central propoetdzes para realizagdo de uma
intervencao real que possivelmente sera realiaatta po setor de Banco de Leite Humano
do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas estdAlegre para atendimento de normas

e apontamentos de vistorias.

No decorrer da pesquisa foram apresentados levantanhistérico normativo, bem como
caracteristicas de ambientes de saude, levantamtEnttodas as etapas pertinentes a
intervencdes nestes ambientes além das peculiasdpee distinguem as obras e projetos de
ambiente hospitalar de obras residenciais. Paraamelompreensdo, em complemento ao
extenso levantamento bibliografico, foram realizmadansultas formais e informais a
profissionais que pertencem ao corpo médico dor sktoBLH, e a engenheiros civis de
atuacdo no HMIPV e secretaria de saude do munidipmcurou-se realizar uma discussao
sobre materiais, visando verificar suas conformedacdcom requisitos normativos e
expandindo a busca para verificagdo de qual mhtsgialestacaria considerando diversos
fatores como desempenho, economicidade, facilidadxecucéo e etc.

Para a elaboracdo desta monografia, a falta deodpifia especifica se mostrou como a
maior dificuldade, a literatura nacional € muitcassa quanto a intervencdes e ambientes de
saude, principalmente quando focamos na discussamateriais a utilizar, o que causou uma
extensa lista de referéncias nao especificas dg éoen as quais o autor pode compilar

informacé&o e propor conclusées com bom embasarbéiografico.

Ao fim dos trabalhos percebe-se que os objetivoanioatingidos, a planta proposta no
apéndice A, juntamente com as diretrizes propastasapitulo 7, atendem as necessidade
normativas, além dos apontamentos e solicitagcbgsédnicos envolvidos. Os dados obtidos
serdo apresentados ao setor de obras da Seckétgigipal de Saude de Porto Alegre com a
intencdo de serem utilizados em uma futura inte@@ergue vira a modernizar e adequar o
setor, que hoje atua com exceléncia em uma edrut@io compativel ao servico e sua

importancia.
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Percebe-se também que, ao menos em instituicodisgailos procedimentos tém muito a
evoluir quanto ao atendimento das normas, preofggagom materiais utilizados e
principalmente quanto ao planejamento de todagagm® que deveriam ser atendidas um
projeto em EAS. O futuro ndo reserva espaco paspeddicios, ingeréncias e expansao
desordenadas. Os interesses, ou desinteresseas weies politicos, devem ser deixados de

lado e o bem coletivo deve ser posto em destaque.
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ANEXO A — Tabela presente na RDC 171/2006 com exiggas de
ambientes para o setor de Banco de Leite Humano
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Unidade funcicnal 4 - Apoio ao diagndstico e terapia

. . . Dimensionamento
o
N* ativ. Unidade/ambientes uantficacho prroepser ey Instalacdo
413 Banco de Leite Humano
: {BLH) _
4131 Sal.a para recepcao, registro 1 7,50 m?
e triagem das doadoras
1 Em BLH com produgéo de
até 60 L/més; a estocagem
A i pode ser realizada na sala
4132 |fvea para estocagem de leitel, oo o mento, na drea |4.00 m? HF
cru coletado
de estocagem, com
geladeira ou freezer
exclusivo para o leite cru
4132 Area para recepgo da coleta | 4,00 m? HE
externa
4.13.1 |Arquive de doadoras 1 ADE
Vestidrio de barreira 1 30m? HF
1.5 m? por
4.13.4 |Sala para ordenha 1 cadeira de HF
coleta
Sala para processamento 1 15,0 m* HF, ED, EE, ADE,
- degelo AC, E
- selegBo
4.13.5 ; |- classificagdo
4139 |- reenvase
- pasteurizacio
- estocagem
= distribuicéo
4136 |- liofilizago - ADE ADE, EE
Laboratério de controle de " n
4.13.8 qualidade microbiolégio 1 5,00 m HF, ED
4.13.10 |Sala de porcionamento " 4,00 m? HF
iy [ Reactintin g ; 4,40 m? HF
acompanhantes

1*" In loco” ou ndo

Ambientes de apoio:
* Central de Material Esterilizado - Simplificada

* Banitarios (masc. & fem.) com 3,2 m®, com dimenséo linear minima de 1,6 m

* Banitaric para deficientes (BRASIL, 2004 - Decreto Federal 5288 Ministério da Justica)

* Depdsito de Material de Limpeza com &rea minima de 2, 0 m? e dimenséo linear minima de
1,0 m, equipado com tanque

* Sala Administrativa

* Copa

* Consultdrio

* Sala de demonstragio e educaciio em Salde

* estas atividades podem ser realizadas em ambientes nfo exclusivos do BLH.




ANEXO B - Planta atual BLH do HMIPV
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APENDICE A — Planta proposta para o BLH do HMIPV
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