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RESUMO

Geralmente, os hospitais ttm em comum a ideia de se tratar de um ambiente
hostil, sobretudo o centro cirargico. No entanto, existem hospitais que trabalham de
maneira mais acolhedora e humanizada, como € o Hospital Gastroprocto, que
executou um projeto de reforma, principalmente no centro cirdrgico, trazendo uma
proposta de ambiente acolhedor e humanizado. Neste contexto, a proposta central
deste estudo teve como objetivo analisar a percepcdo da equipe meédica com
relacdo aos efeitos proporcionados pela execucdo deste projeto realizado no
ambiente cirargico ambulatorial do referido hospital. Foi utilizada uma metodologia
do tipo descritiva, com procedimento técnico voltado a pesquisa de campo, além da
pesquisa de outras unidades hospitalares no cenario nacional que pudessem trazer
contribuicbes para este trabalho. Foram também pesquisadas as principais
normativas voltadas a projetos de ambientes hospitalares. Apdés a andlise de
execucdo do projeto, observou-se que o layout do centro cirdrgico atende as
necessidades do setor; facilita o fluxo continuo das atividades cirdrgicas e a
movimentacdo dos profissionais; 0 espaco destinado ao armazenamento de
equipamentos e materiais ndo interfere no fluxo; a seguranca e o conforto do
ambiente atende aos padrbes estabelecidos e a tecnologia e equipamentos
proporcionam seguranca e respeito as exigéncias necessarias a um centro cirdrgico.
Os resultados da pesquisa junto a equipe médica do centro cirargico do hospital
apontaram alguns efeitos positivos com a execucédo do projeto arquitetonico, tais
como: infraestrutura excelente; satisfacdo com o0s equipamentos e tecnologias;
eficiéncia e seguranca durante os procedimentos cirdrgicos e estruturacdo espacial
eficaz. Em termos gerais, acredita-se que 0s objetivos do trabalho foram alcancados
e espera-se que o conteudo apresentado contribua para o conhecimento cientifico,

bem como para futuros projetos de arquitetura no ambito da saude.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar. Centro Cirdrgico Hospitalar. Humanizagéo

do Centro Cirargico.



ABSTRACT

Generally, hospitals have in common the idea that it is a hostile environment,
especially the operating room. However, there are hospitals that work in a more
welcoming and humanized way, such as the Gastroprocto Hospital, which carried out
a renovation project, especially in the surgical center, bringing a proposal for a
welcoming and humanized environment. In this context, the central proposal of this
study aimed to analyze the perception of the medical team in relation to the effects
provided by the execution of this project carried out in the outpatient surgical
environment of the aforementioned hospital. A descriptive methodology was used,
with a technical procedure aimed at field research, in addition to the research of other
hospital units in the national scenario that could bring contributions to this work. The
main regulations aimed at hospital environment projects were also researched. After
the analysis of the execution of the project, it was observed that the layout of the
surgical center meets the needs of the sector; facilitates the continuous flow of
surgical activities and the movement of professionals; the space intended for the
storage of equipment and materials does not interfere with the flow; The safety and
comfort of the environment meets the established standards and the technology and
equipment provide safety and respect for the requirements necessary for a surgical
center. The results of the research with the medical team of the hospital's surgical
center pointed out some positive effects with the execution of the architectural
project, such as: excellent infrastructure; satisfaction with equipment and
technologies; efficiency and safety during surgical procedures and effective spatial
structuring. In general terms, it is believed that the objectives of the work have been
achieved and it is expected that the content presented will contribute to scientific

knowledge, as well as to future architectural projects in the field of health.

Keywords: Hospital Architecture. Hospital Surgical Center. Humanization of the

Surgical Center.
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1 INTRODUCAO

De um modo geral, os hospitais possuem peculiaridades comuns que
remetem ao pensamento de se tratar de um ambiente hostil, principalmente no
centro cirdrgico, um setor unico e diferenciado dos demais ambientes hospitalares,
por apresentar caracteristicas conforme os procedimentos que nele sdo realizados,
podendo ser de baixa, média e alta complexidade, além das salas de recuperacao
pos-anestésica e pos-operatoria.

Entretanto, alguns hospitais trabalham de uma maneira mais acolhedora e
humanizada, como, por exemplo, o Hospital Gastroprocto (hospital geral dia, sem
pronto socorro), objeto de estudo deste trabalho, localizado na Rua Apodi, 596,
entre a Rua Afonso Pena e Rua Rodrigues Alves, no bairro do Tirol, em Natal/RN.
Neste hospital — ndo faz muito tempo — foi realizado um projeto arquitetonico,
principalmente no centro cirlrgico, que trouxe esta proposta de ambiente acolhedor
e humanizado de modo a proporcionar ao visitante ou paciente tranquilidade,
leveza e sem “o cheiro hospitalar”.

Em conformidade com Bedin, Ribeiro e Barreto (2005), a humanizacéo
consiste em uma ferramenta que tem como propdsito transformar, reconhecer,
valorizar e melhorar as condicbes de trabalho e a qualidade da assisténcia
proporcionada aos pacientes, sendo necessdaria ser praticada em todos o0s
ambientes do hospital, buscando-se exercer praticas de saude mais acolhedora para
que, assim, sejam diminuidos os sentimentos de fraquezas dos pacientes,
tranquilizando-os.

No ambiente do centro cirdrgico, de acordo com Adami e Brasileiro (2017), a
humanizacéo pode estar associada em varios momentos, seja ha recepc¢ao, quando
o profissional de salude que ir4 cuidar do paciente é apresentado, seja na sala de
cirurgia, ao longo da anestesia, possibilitando que o paciente estabeleca um vinculo
com a equipe, adquirindo confianca e proximidade.

Dentro desse contexto, a justificativa para a realizacdo desta pesquisa é
movida pelo fato da autora trabalhar ja ha algum tempo nesse hospital e ter
vivenciado o seu processo de mudancas arquitetdbnicas, pensado, tambéem, em
melhor atender aos seus pacientes, principalmente, no centro cirargico, que atingiu

um aumento expressivo de cirurgias ap0s a realizagdo do projeto arquitetbnico
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mencionado anteriormente, resultando na motivagdo para se abordar o tema
proposto no trabalho de concluséo de curso.

Embora tenha sido percebido esse aumento significativo na demanda das
cirurgias, sentiu-se a necessidade de se analisar a repercussdao desse projeto
arquiteténico junto a equipe médica que atua no centro cirdrgico do hospital,
buscando-se respostas para a seguinte indagacédo: Qual a percepcdo da equipe
meédica com relacédo aos efeitos proporcionados pelo trabalho arquiteténico realizado
no ambiente cirdrgico ambulatorial do Hospital Gastroprocto?

Diante desse questionamento, o objetivo geral do estudo foi analisar a
percepcao da equipe médica com relagdo aos efeitos proporcionados pelo trabalho
arquiteténico realizado no ambiente cirdrgico ambulatorial do Hospital Gastroprocto.
Para tanto, foram definidos como objetivos especificos: (a) Caracterizar o perfil dos
entrevistados; (b) Discorrer sobre a arquitetura hospitalar e sua aplicabilidade; (c)
Abordar sobre a arquitetura aplicada em centros cirurgicos; (d) Explanar sobre o
conforto dos ambientes de saude; (e) Apresentar o projeto arquitetbnico executado
no hospital em estudo e as mudancas de layout realizadas; (f) Identificar os efeitos
proporcionados junto a equipe médica com a execucdo do projeto arquitetbnico no
centro cirurgico e (g) desenvolver uma cartilha com recomendacdes especificas para
a reestruturacdo do centro cirdrgico.

A metodologia utilizada para a construgcdo do trabalho envolveu uma
pesquisa do tipo descritiva, com procedimento técnico voltado a pesquisa de campo.
O caréter descritivo, conforme Gil (2006), diz respeito ao fato de se descrever sobre
o levantamento de opinides e atitudes de determinado grupo de pessoas,
relacionado a algo comum a esta populacdo. Referindo-se a pesquisa de campo, de
acordo com Marconi e Lakatos (2010), consiste em um estudo de individuos, grupos
entre outros campos, com a finalidade de se compreender varios aspectos da
sociedade.

Além dos questionarios e das entrevistas realizadas com os médicos que
realizam procedimentos no centro cirdrgico do hospital em estudo, foram pesquisadas
outras unidades hospitalares no cenario nacional que pudessem trazer contribui¢coes
para esta pesquisa, bem como foram pesquisadas as principais normativas voltadas a
projetos de ambientes hospitalares.

Com os resultados alcancados, teve-se por finalidade conseguir por meio

das respostas do publico pesquisado: opinibes, sugestbes e comentarios, positivos
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ou negativos, que possam servir de base para melhorar ou manter o ambiente
cirirgico ambulatorial do hospital adequado e satisfatorio para os profissionais que
nele exercem suas atividades.

Para uma melhor exposicdo dos conteudos abordados, o trabalho foi
estruturado da seguinte maneira:

O capitulo 1 traz a parte introdutoria, na qual se contextualiza o tema
escolhido para o desenvolvimento, a justificativa do estudo, a questao norteadora, os
objetivos (geral e especificos) e a metodologia aplicada na construcdo dos
contelidos apresentados.

Os capitulos 2 e 3 apresentam o embasamento teorico, que foi construido
por meio da pesquisa realizada. O capitulo 2 aborda sobre a arquitetura hospitalar,
abrangendo a sua evolucédo, o seu contexto no Brasil e as normas brasileiras para
projetos hospitalares. J4 o capitulo 3 trata da arquitetura para o bem-estar, no qual
se aborda sobre a arquitetura hospitalar e a influéncia na saltde e bem-estar do
paciente, o projetar o cuidado, os fatores que influenciam na arquitetura hospitalar
e as novas perspectivas de humanizacdo na arquitetura, além da arquitetura
aplicada em centros cirurgicos.

O capitulo 4 traz duas referéncias conceituais de unidades hospitalares do
cendrio nacional que incorporaram o conceito de ambiente hospitalar mais acolhedor
e humanizado, descrevendo-se sobre a estrutura e os servicos oferecidos, além de
mostrar registros fotograficos dos ambientes que compdem o centro cirargico de
cada unidade hospitalar e destacar as contribuicoes destas referéncias.

O capitulo 5 discorre sobre as peculiaridades do Hospital Gastroprocto, objeto
de estudo do trabalho, destacando-se a histéria do seu centro cirdrgico. Também séo
trazidos neste capitulo os resultados dos questionarios e da entrevista realizada junto
a equipe de saude que atua no centro cirargico do referido hospital. Além disto, sédo
mostrados os rebatimentos das referéncias conceituais e as diretrizes legais que
tratam da regulacdo de estabelecimentos de saude.

O capitulo 6 traz algumas sugestdes de diretrizes arquitetdnicas para centros
cirdrgicos que poderdo contribuir para a criagdo de um ambiente mais eficiente,
confortavel, agradavel e seguro para a equipe médica do hospital estudado.

Por fim, o capitulo 7 discorre sobre o fechamento do trabalho, quando séo

trazidas as consideracdes a respeito do estudo realizado.
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2 ARQUITETURA HOSPITALAR

2.1 EVOLUCAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Marcada por uma série de tendéncias e inovagdes, a evolugdo da arquitetura
hospitalar busca ndo somente aprimorar a eficiéncia operacional, mas também gerar
ambientes mais acolhedores e humanizados para pacientes, funcionarios e
visitantes. Nos ultimos anos, vem acontecendo um movimento direcionado a
projetos arquitetdnicos que envolvam principios de design focados no paciente,
projetando-se a criacdo de espacos que sejam ndo apenas funcionais, mas
acolhedores e reconfortantes (Barros, 2024).

Nas ultimas décadas novos conceitos surgiram para o desenho de hospitais
que buscam oferecer em seus espacos 0s valores que o0s pacientes encontram em
suas casas, ou seja: 0s projetos arquitetdnicos devem incorporar ao edificio a viséo
do paciente e suas representacdes cotidianas. Tais conceitos sugerem também a
integracdo dos ambientes de salde com 0 espaco exterior e incorporam nos setores
de diagndstico e tratamento uma série de premissas que sdo consideradas como
promotoras da cura (Costeira, 2014).

Em conformidade com Barros (2024), cada vez mais sao valorizados em
projetos arquitetdbnicos hospitalares elementos como, por exemplo, a luz natural, as
cores calmantes e as areas de convivio, uma vez gque sao reconhecidas pelo fato de
proporcionarem a melhoria do bem-estar dos pacientes e auxiliar no processo de
cura. Neste contexto, a tecnologia desempenha um papel relevante. Avancos como
a telemedicina, sistemas de automacdo e dispositivos médicos avancados, estdo
transformando a maneira como o0s hospitais sdo projetados e operados. Tais
inovacdes ndo somente melhoram a eficiéncia dos cuidados de saude, mas podem,
também, melhorar a experiéncia do paciente e a satisfacdo dos funcionarios.

Outra tendéncia importante na Arquitetura Hospitalar é a sustentabilidade. A
medida que a conscientizacdo ambiental cresce, os hospitais estdo buscando
maneiras de reduzir seu impacto ambiental e promover praticas mais sustentaveis.
Isso inclui 0 uso de materiais de construcao eco-friendly, a adocao de tecnologias de
energia renovavel e a implementacdo de estratégias de gerenciamento de residuos

eficientes (Barros, 2024).
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2.2 A ARQUITETURA HOSPITALAR NO BRASIL

Tem-se que a historia da arquitetura hospitalar brasileira pode ser dividida
em trés fases: colonial, imperial e republicana. A fase colonial se desponta
influenciada pela cultura italiana sobre os portugueses, quando s&o trazidos os
movimentos barroco e rococd. A fase imperial tem sua predominancia devido as
culturas neoclassicas e romanticas, com estilos muito copiados nas fachadas dos
hospitais. E na fase republicana surge o ecletismo (Santos, 1985).

Em se tratando de construcdes hospitalares, a Santa Casa de Misericérdia
de Séo Paulo (Figura 1) foi o primeiro hospital construido no Brasil no ano de 1543
por Bras Cubas e sua construcdo teve como base, significativas influéncias de
hospitais europeus e americanos, gue possuem 0S mesmos conceitos do Hospital

Lariboisiere de Paris (Miquelin, 1992).

Figura 1: Santa Casa de Misericordia — Sao Paulo

Fonte: Disponivel em: https://www.santacasasp.org.br/portal/historico/ ]

Em conformidade com Amora (2019), no periodo do primeiro governo de
Getulio Vargas (de 1930 a 1934), com a criacdo do Ministério da Educagéo, Saude e
Assisténcia Publica, a saude no Brasil se destacou gerando a construgdo de
hospitais, centros e postos de saude, bem como outras edificacfes necessarias ao
funcionamento da estrutura de salde publica. A partir de 1945, periodo chamado de
democrético, as medidas adotadas nas politicas de saude garantiram autonomia

com a criagdo do Ministério da Saude, em 1953, pela Lei 1.920.
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hY

Dentro desse contexto, devido a ampliacdo do atendimento publico e o
consequente crescimento de obras, discussOes sobre projetos e modelos de
hospitais no Brasil passaram a ser mais constantes, contribuindo para que nos anos
de 1953 fosse realizado, ja no Instituto de Arquitetos do Brasil, em Sao Paulo, o
primeiro curso de Planejamento Hospitalar (Amora, 2019).

Assim sendo, referindo-se aos espacos projetados e construidos para a
saude, no decorrer da primeira metade do século XX, relacdes foram
estabelecidas entre médicos e arquitetos, ocorrendo a profissionalizacdo dessa
area do conhecimento dentro de projetos de modernizacdo do pais, sobretudo na
esfera publica. Tais relagcfes diferem daquelas existentes até entdo, uma vez que
colaboraram para a construcdo de uma area de trabalho especifica da arquitetura
e do urbanismo, que passa a ter um papel reconhecido e aclamado e,
amplamente, congrega em torno da edificagdo hospitalar profissionais de
diversas areas (Amora, 2019).

De acordo com Vinhal Filho (2018), da década de 40 até o inicio da década
de 80, além de receber influéncias na arquitetura, foi proposto como sistema de
saude um modelo similar ao do Sistema Nacional de Saude Britanico. A partir da
década de 80 o atendimento de saude no Brasil passou a ser hierarquizado em
niveis, conforme as Normas e Padrbes de Construcfes e Instalacdes de Servicos de
Saude do Ministério da Saude: (a) Posto de Saude; (b) Centro de Saude; (c)
Ambulatério Geral; (d) Unidade Mista de Saude; (e) Hospital Local; (f) Hospital
Regional; (g) Ambulatério de Especialidades e (h) Hospital de Base.

A Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) 50/2002 da Agéncia Nacional de
Saude, estabelece os requisitos minimos para se projetar, reformar, ampliar e
adequar servicos voltados aos estabelecimentos de saude.

No entanto, antes da publicacdo dessa Resolugcdo, o planejamento e a
regulamentacdo de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) no Brasil eram
orientados por outras normas e diretrizes técnicas, algumas das quais ndo eram téo
detalhadas ou abrangentes quanto a RDC 50. Na sequéncia, um panorama das
normas e regulamentacdes anteriores:

1. Normas da ABNT (Associacédo Brasileira de Normas Técnicas)

A ABNT ja estabelecia diretrizes para construgdes e instalagées hospitalares

antes de 2002, abordando aspectos técnicos, como:
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— NBR 7256 (1982): Trata de sistemas de ventilacdo e climatizacdo em
ambientes hospitalares e de alta contaminacdo, com foco na qualidade do ar.

— NBR 9050 (1985 e revisOes posteriores): Diretrizes de acessibilidade
aplicaveis aos projetos hospitalares, garantindo acessibilidade universal.

2. Portarias do Ministério da Saude

O Ministério da Saude emitiu portarias para regulamentar as condi¢fes
fisicas e estruturais de EAS, embora de forma menos detalhada:

- Portaria MS 400/1977: Estabeleceu diretrizes gerais para o0
funcionamento e organizacdo de hospitais, incluindo aspectos relacionados a
infraestrutura.

- Portaria MS 1884/1994: Abordou questdes relacionadas ao controle de
infeccdes hospitalares, influenciando o planejamento de areas criticas.

3. Regulamentos Estaduais e Municipais

Antes de 2002, alguns estados e municipios brasileiros elaboraram normas e
codigos especificos para orientar a construcdo e o funcionamento de hospitais e
clinicas, geralmente baseados em normas técnicas da ABNT e portarias federais.

4. Diretrizes Internacionais (referéncias indiretas)

Apesar de ndo serem normas obrigatérias, diretrizes internacionais
influenciaram os projetos de EAS no Brasil antes da RDC 50. Entre elas:

- NFPA 99 (Health Care Facilities Code): Normas americanas para
seguranca em instalacdes de saude, especialmente no que diz respeito a incéndios,
eletricidade e gases medicinais.

- Guidelines for Design and Construction of Hospitals and Outpatient
Facilities (FGI Guidelines): Documento amplamente utilizado nos Estados Unidos
para orientar projetos de hospitais e clinicas.

5. Legislacao Sanitaria Geral

Antes da RDC 50, aspectos de vigilancia sanitaria e saude publica eram
regidos por leis e decretos gerais, como a Lei n°® 6.437/1977, que definia infracbes
sanitarias, e outras regulamentacbes para instalagbes industriais e prediais,
aplicadas adaptativamente aos hospitais.

A publicacdo da RDC 50/2002 trouxe um marco regulatério mais claro e
completo, consolidando diretrizes técnicas, eliminando lacunas e proporcionando
maior uniformidade no planejamento e construgdo de EAS no Brasil. Ela foi

influenciada por normas internacionais e por regulamentacdes técnicas pré-
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existentes, mas superou as abordagens fragmentadas ao reunir diretrizes em um
Gnico documento estruturado (Brasil, 2002).

Nesse sentido, o arquiteto possui significativa responsabilidade no
planejamento e implantacdo de EAS, devendo demonstrar aos empreendedores
esclarecimentos a respeito do custo e beneficios proporcionados a qualidade da
saude (Miguelin, 1992).

A criacdo de uma unidade hospitalar € resultado de um processo projetual
gque ndo abrange somente a beleza do traco, funcionalidade ou dominio dos
aspectos construtivos, mas alinha todos eles ao processo de criagdo dos ambientes
que além de beneficiar a recuperacdo da saude e garantir o bem-estar fisico e
psicolégico aos usuarios do edificio, possam trazer tranquilidade e conforto para
seus acompanhantes e os funcionarios que ali trabalham (Toledo, 2002).

Segundo Costa (2011), com os conhecimentos trazidos da Europa, surgiu no
Brasil o hospital moderno que ocorreu no fim do século XVIII. Tal modelo substituiu a
construcdo inteiramente religiosa, abrindo espaco ao projeto arquitetbnico do tipo
pavilhonar (Figura 2), que se consagra no pais nas primeiras décadas do século

XIX, mas é proposto por Tenon ainda no século XVIII.

Figura 2: Exemplo de um projeto arquitetonico do tipo pavilhonar — vista aérea do
Hospital Sarah Kubitschek, em Salvador

,,,,,

Fonte: Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-
hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele
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Nas palavras de Ibafiez, Duarte e Dias (2011), o desenvolvimento e aumento
das unidades hospitalares no Brasil se deu acompanhando as evolugbes
tecnolégicas e projetuais mundiais. Deste modo, a quantidade de instituictes
meédicas brasileiras aumenta no fim do século XIX, principalmente no Sudeste do
pais, acompanhando o desenvolvimento econémico baseado na cultura cafeeira, na
expansao ferroviaria e no crescimento populacional. Tais fatores foram observados,

em sua maioria, no estado de Sao Paulo.

2.3 NORMAS BRASILEIRAS PARA PROJETOS HOSPITALARES

Tem-se que as normas que norteiam o desenvolvimento de projetos de
ambientes voltados a area da saude ficam sob a responsabilidade dos O6rgaos
governamentais, Ministério da Saude e o Instituto da Previdéncia Social. O Sistema
Unico de Saude (SUS) foi constituido pela Lei 8.080/90, que institui acbes de
vigilancia sanitaria e assisténcia terapéutica. E por meio do Decreto Lei n°® 9.782, no
ano de 1999 foi instituida a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
possui atribuic6es de exercicio de poder de politica intrinseco ao direito sanitario.

Em 2002, a Anvisa cria em 21 de fevereiro de 2002 a Resolugéao de Diretoria
Colegiada-50 ou RDC-50, que atualmente € aplicada na elaboracao de projetos de
edificacoes de saude. Esta Resolucdo dispbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Ainda no ano de 2002, a Anvisa atualizou a RDC-50 com a RDC-307,
estabelecendo que todos os projetos de ambientes de saude devam ser elaborados
de acordo com estas resolucoes.

No Art. 2° da RDC-307/2002 sobre a elaboracao de projetos fisicos voltados

a area da saude, consta que:

Art. 2° O Regulamento Técnico contido na Resolugao - RDC n° 50 de 21 de
fevereiro de 2002 passa a vigorar com a seguinte redagao:

PARTE | — PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

1. ELABORACAO DE PROJETOS FISICOS

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como
complementares as seguintes normas:

- NBR 6492 - Representacdo de projetos de arquitetura

- NBR 13532 - Elaboracao de projetos de edificagdes - Arquitetura.
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- NBR 5261 - Simbolos graficos de eletricidade - Principios gerais para
desenho de simbolos graficos;

- NBR 7191 - Execucdo de desenhos para obras de concreto simples ou
armado;

- NBR 7808 - Simbolos graficos para projetos de estruturas;

- NBR 14611 - Desenho técnico - Representacdo simplificada em estruturas
metdlicas.

- NBR 14100 - Protecéo contra incéndio - Simbolos graficos para projetos.

No ano de 2003, a RDC-50 é novamente alterada com a publicacdo, em 18
de julho de 2003, da RDC-189 que:

Dispde sobre a regulamentacdo dos procedimentos de analise, avaliagdo e
aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado
pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias (Brasil,
2003).

Ainda nessa Resolucao consta que:

Art 1° Todos projetos de arquitetura de estabelecimentos de saude publicos
e privados devem ser avaliados e aprovados pelas vigilancias sanitérias
estaduais ou municipais previamente ao inicio da obra a que se referem os
projetos.

Art. 2° A Licenca Sanitdria de Funcionamento destinada a construcdes
novas, areas a serem ampliadas e/ou reformadas de estabelecimentos ja
existentes e dos anteriormente ndo destinados a estabelecimentos de
salde, de servicos de saude publicos e privados fica condicionada ao
cumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolugdo e na Resolucao
ANVISA RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002.

Art. 3° O item 1.2.2.1. da Parte | do Regulamento Técnico aprovado pela
Resolucdo n° 50/02 passa a vigorar com a seguinte redacéo:

1.2.2.1 Arquitetura

O projeto bésico de arquitetura — PBA ser4 composto da representacao
gréfica + relatdrio técnico conforme descrito a sequir.

1.2.2.1.1. Representacgéo Grafica:

a) as plantas baixas, cortes e fachadas, com escalas ndo menores que
1:100; exceto as plantas de locagéo, de situacé@o e de cobertura, que podera
ter a escala definida pelo autor do projeto ou pela legislagdo local
pertinente;

b) todos os ambientes com nomenclatura conforme listagem contida nesta
Resolucdo e demais normas federais;

c) todas as dimensbGes (medidas lineares e &reas internas dos
compartimentos e espessura das paredes);

d) a locacdo de loucas sanitarias e bancadas, posicdo dos leitos (quando
houver), locacao dos equipamentos ndo portateis médico-hospitalares e de
infraestrutura, equipamentos de geracdo de &gua quente e vapor,
equipamentos de fornecimento de energia elétrica regular e alternativa,
equipamentos de fornecimento ou geracdo de gases medicinais,
equipamentos de climatizaco, locais de armazenamento e, quando houver,
tratamento de RSS (Residuos de Servigos de Saude);

e) indicacBes de cortes, elevacdes, ampliacdes e detalhes;
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f) em se tratando de reforma e/ou ampliacdo e/ou conclusdo, as plantas
devem conter legenda indicando area a ser demolida, area a ser construida
e &rea existente;

g) locacédo da edificacdo ou conjunto de edificacbes e seus acessos de
pedestres e veiculos;

h) planta de cobertura com todas as indicacdes pertinentes;

i) planta de situacdo do terreno em relacéo ao seu entorno urbano;

j) identificacdo e endereco completo do estabelecimento, data da concluséo
do projeto, numero sequencial das pranchas, area total e do pavimento.

Na RDC-50 também constam tabelas com orientagbes a respeito dos
aspectos de dimensionamento e as instalacdes prediais dos ambientes de saude,
detalhando-se as especificagcbes minimas necessarias para cada ambiente. Deste
modo, pelo fato deste trabalho abordar especificamente o centro cirdrgico de um
hospital, traz-se na Figura 3 as orientagbes da RDC-50 referentes a este setor.

Figura 3: OrientagOes de dimensionamento e quantificagéo da
RDC-50 referentes a centros cirargicos

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
NEATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAQ {min ) DIMENSAO(min )
46 Centro Ciniirgico *
461 Area de recepgao de paciente 1 Suficiente para o recebimento de uma maca
462 Sala de guarda e preparo de anestésicos 40m? HFFAM
462 Area de indugiio anestésica 2 macas no minimo, com distincia entre estas igual a 08 m, | HF.FN:FVCFO;
entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual &4 06 m e com | FAM:ACEEED
espaco suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa.
463 Area de escovagio (degenmacio cinirgica dos bragos) Até 2 salas cinirgicas = 2 tomeiras 1,10 m* por tomeira com dim_ minima = 1.0 m HFHOQ
por cada sala. Mais de 2 salas
cinirgicas = 2 tomeiras a cada novo
par de salas ou fragao
464;465468 Sala pequena de cirurgia { oftalmologia , endoscopia , otorrinolaringo- 2 salas. Para cada 50 leitos nao | S. pequena: 20,0 m? com dimensio mimma = 3.45m. FOFN:FAM;
logia, etc) especializados ou 15 leitos cinirgi- S. média: 250 m? com dimensio minima = 4,65 m FVC:ACEEED;
Sala média de ciruria (zeral) cos deve haver uma sala Estabe- | §. grande 36,0 m*com dim. minima = 50m E;ADE
lecimentos especializados (cardiolo-
gia, cirur gia, etc ) tem de fazer um Cada sala 56 pode conter uma tinica mesa cinirgica
Sala grande de cimurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc )} calculo especifico Pé-direito minimo = 2,7 m
464:469 Sala de apoio as cirurgias especializadas 120m= HF,ACEE;
ED
466 Area para prescrigao médica 20m2 EE
4656 Posto de enfermagem e servicos 1 a cada 12 leitos de recuperacio 60m? HFACEE
pos-anestésica
467 Area de recuperacio pos-anestésica 1 2 macas no minimo, com distincia entre estas igual a 08 m, | HFFOFAMAC;
entre macas e paredes, exceto cabeceira. igual & 0.6 m e com FVCEEED
espaco suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa. O n®
de macas deve ser igual ao n® de salas cinirgicas + 1. No caso de
cimrgias de alta complexidade a recuperacio pode se dar
diretamente na UTL. Nesse caso, o caleulo do n° de macas deve
considerar somente as salas para cirurpias menos complexas.

AMBIENTES DE APOIO :
Centro Cinirgico ( unidade de acesso restrito):

-Sala de utilidades *Copa
-Banheiros com vestidrios para fnciondrios (barreirz) #.Sala de espera para acompanhantes (anexa i unidade)
-Sala administrativa *_Sanitaries para acompanhantes (sala de espera)

*-Sala de estar para funciondrios

*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
#.Area de bidpsia de congelamento

#-Sala de bidpsia de congelacio

-Laboratorio para revelagao de chapas ("in loco™ ou nio)
-DML

-Depdsito de equipamentos e materiais
- Sala de distribuicio de hemoconponentes (“in loco™ ou nao)
*-3ala de preparo de equipamentos / material

! Centros cirtirgicos exclusivamente ambulatoriais {CCA) podem ter o programa simplificado em relagéo ao centro ciriirgico nio ambulatorial: .

Programa minime de centros ciriirgicos ambulatoriais: Area de recepedio ¢ prepare de paciente, Area de escovagdo, Sala pequena ou média de cirurgia (pede ser uma vinica), Area de recuperacdo pos-anestésica com posio
de enfermagem (uma ou mais macas), Sala de espera para pacientes ¢ acompanhantes (anexa & unidade), Sala de unilidades, Vestidrios/sanitdrios masculing ¢ femining para funciendriosipacienres (barreira a enrada da
unidade. Quando o CCA for composio de uma iimica sala de cirurgia, o vestidrio/sanitdrio pade ser iunico), Depésite de material de limpeza, Sala adminismranivaidrea de registro (“in loca” ou néos)

Fonte: RDC-50 (2002, p. 59).

Além dessas Resolucdes, tem-se, também, a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), que disponibiliza inUmeras normas que devem ser
utilizadas no planejamento arquitetdnico. Tais normas ndo sao especificas quando se

trata de construcdo de hospitais, mas sdo indispensaveis neste tipo de construcao.
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Dentre estas Normas, destacam-se, entre outras, a NBR 9050, NBR 6492 e a NBR
13532.
A NBR 9050 orienta quanto a acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos

e equipamentos urbanos e traz em seu €SCOopo:

Esta Norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
guanto ao projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e
rural, e de edificagdes quanto as condi¢gGes de acessibilidade.

No estabelecimento desses critérios e parametros técnicos, foram
consideradas diversas condicdes de mobilidade e de percepcdo do
ambiente, com ou sem a ajuda de aparelhos especificos, como proteses,
aparelhos de apoio, cadeiras de rodas, bengalas de rastreamento, sistemas
assistivos de audicdo ou qualquer outro que venha a complementar as
necessidades individuais.

Esta Norma visa proporcionar a utilizacdo de maneira autbnoma,
independente e segura do ambiente, edificacdes, mobiliario, equipamentos
urbanos e elementos a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou
percepc¢ao.

[...] (ABNT, 2021, p. 1).

A NBR 6492 trata da documentacdo técnica para projetos arquitetbnicos e

urbanisticos, trazendo em seu escopo:

Esta Norma estabelece os requisitos para a documentagdo técnica de
projetos arquitetdnicos e urbanisticos, em fungdo das etapas de projeto,
especificando, em cada uma delas, os documentos pertinentes e 0s
respectivos conteudos.

Esta Norma nao se aplica aos critérios e as diretrizes de projeto.

[...] (ABNT, 2021, p. 1).

Na NBR 13532 sao trazidas orientacdes a respeito da elaboracéo de projetos

de edificacdes e no seu item 1, que trata do objetivo, tem-se que:

1 Objetivo

1.1 Esta Norma fixa as condi¢des exigiveis para a elaboracdo de projetos
de arquitetura para a construcao de edificacdes.

1.2 Esta Norma é aplicavel a todas as classes (ou categorias) tipologicas
funcionais das edificacdes (ou de quaisquer ambientes construidos ou
artificiais). Exemplos: habitacional, educacional, cultural, religiosa,
comercial, industrial, administrativa, esportiva, de saude, de lazer, de
comunicacao, de transporte, de abastecimento e de seguranca.

1.3 Esta Norma é aplicavel a todas as classes (ou categorias) tipolégicas
formais das edificacdes (ou de quaisquer ambientes construidos ou
artificiais). Exemplos: isoladas, geminadas, superpostas, torres, pavilhdes,
cobertas e descobertas (ABNT, 1995, p. 1).
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Cabe ressaltar que, além dessas normas, a ABNT conta com outras
utilizadas no ambito da arquitetura, mas que nao necessariamente, sdo utilizadas
em projetos hospitalares como, por exemplo: NBR 5261 — Simbolos graficos de
eletricidade - Principios gerais para desenho de simbolos gréficos; NBR 7191 —
Execucédo de desenhos para obras de concreto simples ou armado; NBR 7808 —
Simbolos graficos para projetos de estruturas; NBR 14611 — Desenho técnico —
Representacdo simplificada em estruturas metalicas e NBR 14100 — Protecéo contra
incéndio — Simbolos gréaficos para projetos; NBR 12188 (gases medicinais); 13534
(requisitos elétricos); 7256 (tratamento de ar); IT N° 16/2022 (instrucdo técnica do
corpo de bombeiros) e gerenciamento de riscos de incéndio.

O Anexo 1 traz um resumo das normas técnicas e regulamentacdes
utilizadas como referéncia para o planejamento, construcdo e operacdo de

estabelecimentos assistenciais de saude.
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3 ARQUITETURA PARA O BEM ESTAR

3.1 ARQUITETURA HOSPITALAR E A INFLUENCIA NA SAUDE E BEM-ESTAR
DO PACIENTE

Entende-se que o atendimento voltado ao conforto e bem-estar do paciente,
como também a implantacédo de unidades de saude com espacos planejados surge,
na contemporaneidade, como uma proposta inovadora, diferenciada e relevante,
com énfase no processo de humanizacao, preparados para promover a autonomia e
a possibilidade do paciente se sentir mais acolhido e protegido nestes ambientes,
ndo somente fisicamente, mas também a nivel psiquico e mental (Bergan et al.,
2009).

Dentro dessa perspectiva, Costeira (2014) aponta que, diante da criacdo do
conceito de humanizacdo nas Ultimas décadas, as constru¢cdes dos edificios
tenderam a evoluir significativamente, apresentando propostas que integram 0s
ambientes externos, tornando-os cada vez mais aconchegantes, agradaveis e com
elementos visuais do cotidiano, transformando-se em construgdes hospitaleiras.

Sato e Ayres (2015) discorrem que o tema humanizacdo, no Brasil,
inicialmente foi instituido de maneira limitada para a area académica de saude.
Entretanto, apds a criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), em 2003,
buscou-se qualificar o modo de atencéo e gestdo na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), incluindo os grupos de trabalhadores, usuéarios e gestores com intuito
de aumentar a comunicacdo entre eles. E conforme o documento base para
gestores e trabalhadores do SUS — o Humaniza SUS, este conceito foi incluido em
outros espacos, alcancando dimensdes administrativas e legais, sendo tratado
também como meta e diferencial no controle de qualidade de servicos em clinicas e
hospitais (Brasil, 2010).

Em termos gerais, de acordo com Villa et al. (2017), a humanizagdo tem como
finalidade proporcionar o bem-estar, a dignidade e a integridade moral ao paciente,

gerando compaixao e respeito pelo proximo.
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3.1.1 Projetar o cuidado

O ambiente hospitalar tende a ser considerado por muitas pessoas um local
desagradavel, uma vez que a mudanca de habitos durante a internacdo, acrescida
da distancia dos familiares e objetos pessoais, acabam gerando frustracdo. E
qguando ficam impossibilitados de se locomover, muitas vezes, ficam entediados.
Deste modo, torna-se relevante que pacientes e usuarios sejam bem acolhidos e
que o ambiente hospitalar seja confortavel, com distracbes para minimizar o
sofrimento e as dificuldades causadas pela internacao (Kalachea; Santos, 2014).

Diante disso, Carvalho (2014) discorre que no momento de se projetar
arquitetonicamente um ambiente, seja hospitalar ou néo, € preciso que se tenha em
mente a preocupacdo com o desenvolvimento deste projeto, constando de
dimensionamentos correspondentes as necessidades e uma organizagdo funcional
para o melhor desempenho das atividades. O objetivo real é somente tornar o
edificio um elemento que promova o bem-estar do ser humano. Neste contexto, a
arquitetura € um instrumento transformador, pois por meio dela se pode solucionar
diversas questdes que podera fazer toda a diferenca no bem-estar dos pacientes e
promover a cura.

Nesse sentido, conforme Rodrigues et al. (2009), a arquitetura exerce um
papel relevante e indispensavel, uma vez que a escolha das cores das paredes e
moveis que compordo o ambiente, a selecdo dos objetos que fardo parte da
decoracdo, dos aromas sentidos pelos usuarios do local, além da adequacdo da
intensidade e locais especificos de iluminagcédo, fazem toda a diferenca, podendo
estimular sensacdes e conduzir a estados de paz, relaxamento, conforto, alegria e

seguranca.

3.1.2 Fatores que influenciam na arquitetura hospitalar

Um projeto arquitetbnico de um ambiente voltado a salde precisa atender aos
anseios do usuario proporcionando o conforto ambiental. Deste modo, torna-se
necessario que seja praticada uma arquitetura mais elaborada e especializada, com
foco, também, no aspecto psicologico (Soethe; Leite, 2015). Para tanto, existem
fatores determinantes na elaborac&o de projetos de deste tipo de ambiente, uma vez

que a medicina e as tecnologias evoluem em um ritmo acelerado (Barbosa, 2015).
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Nessa conjuntura, em conformidade com Toledo (2007), a humanizacao do
ambiente hospitalar é resultado de um projeto arquitetbnico que ndo é limitado
apenas a beleza do traco, ao respeito, a funcionalidade ou ao dominio dos aspectos
construtivos, mas agrega a estes aspectos a criacdo de espacos que possa
favorecer na recuperagdo da saude, assegurando o bem-estar fisico e psicologico
aos seus UsSUarios, sejam pacientes, acompanhantes ou funcionérios, estimulando,
também, a inclusdo de novos procedimentos as praticas médicas.

Nessa linha de pensamento, Carvalho (2014) discorre que promover a
humanizacdo dos ambientes de salde significa praticar a arquitetura de maneira
eficiente, bela e agradavel, considerando o bem-estar do usuério deste ambiente,
estando presente em cada traco do arquiteto, reconhecendo-se que, quando se esta
mais fragil, a sensibilidade aumenta em conjunto com as necessidades de apoio,
compreensao e ambientes dignamente projetados.

Dentro desse contexto, Barbosa (2015) expde que na elaboracdo de projetos
envolvendo ambientes de salde, torna-se necessario que 0 arquiteto busque
conhecer os processos de trabalho da equipe médica, uma vez que tais
procedimentos e fluxos sdo fundamentais para que seja determinado o espaco a ser
projetado, preocupando-se sempre em projetar um edificio flexivel e com previsdes
de expanséo, assegurando, desta forma, o conforto e a funcionalidade do ambiente.

Ainda em Barbosa (2015), tem-se que, diante dos avancos tecnoldgicos,
podem ocorrer alteracbes nos espacos de saude, como, por exemplo, as salas de
radiologia, nas quais 0s equipamentos estdo cada vez mais precisos nos resultados.
No entanto, aumentam de tamanho e peso gerando uma rotatividade de
equipamentos, tornando-se necessaria a construcdo de espacos maiores, antes nao

projetados.

3.1.3 Novas perspectivas de humanizagdo na arquitetura

Entende-se como significado de humanizar o ato de se tornar benévolo ou
sociavel. E quando se comenta sobre humanizacdo de ambientes, trata-se do
desejo de aproximar o individuo a um devido lugar, sendo ele sua casa, local de
trabalho ou qualquer outro espaco que |lhe proporcione bem-estar. Neste contexto,

também estéo inseridos os hospitais, que além de cumprirem com suas funcgdes,
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também precisam promover conforto aos seus pacientes, visitantes e funcionarios
(Waldow; Borges, 2011).

Com a evolucdo da ciéncia e desmistificacdo sobre o papel da ventilacdo e
iluminacéo, foi criado um novo modelo hospitalar, o pavilhonar, que tinha como
principio central a ventilacdo natural e a insolacdo. As funcdes eram dispostas por
pavilhndes separados que buscavam conforto e higiene, proporcionando também
contato com o exterior, tentando fazer com que o ambiente se tornasse mais
familiar. Ou seja, tornar o ambiente humanizado (Ramos; Lukiantchuki, 2015).

Na concepcado de Goes (2015), as edificacbes hospitalares devem possuir
espacos dimensionados adequadamente, principalmente as &reas nas quais o0
paciente permaneca por maior tempo, como as salas de espera. O ideal é que o
ambiente possua pé direito duplo e que possua humanizacdo da arquitetura
hospitalar, evitando-se o excesso de mobilidrios e de cores; os pisos devem ser
antiderrapantes, as quinas dos méveis devem ser arredondadas, as persianas de
materiais lavaveis, deve-se possuir poltronas confortaveis, uma brinquedoteca,
musica ambiente agradavel, iluminacédo adequada e aparelho de televiséo.

Nesse contexto, referindo-se ao projeto arquitetdnico, Martins (2004) afirma
que o arquiteto hospitalar deve conhecer o funcionamento dos hospitais para que
proponha solucbes dentro das necessidades técnicas e de humanizacdo. O autor
ressalta que o edificio deve ser flexivel e expansivel se adaptando as demandas, além
de priorizar o conforto ambiental pela sua influéncia nos processos de cura dos
pacientes.

De acordo com Ramos e Lukiantchuki (2015), a humanizacdo pode ser
praticada de varias maneiras na arquitetura, entretanto, trés sdo destacadas: a
humanizacdo do ambiente através da utilizacdo de artes visuais; 0 uso dos
condicionantes naturais, como ventilacdo e iluminacdo natural;, e o uso de
vegetacdes visando o bem-estar ambiental.

Conforme Kalachea e Santos (2014), o ambiente hospitalar deve contribuir
para a recuperacdo e melhora do paciente, ressaltando-se a importancia de uma
boa ventilacao e iluminacao natural, favorecendo o equilibrio fisico e emocional.

Vasconcelos (2004) aponta que para humanizar torna-se necessario
entender o conceito de ser humano, conscientizando-se de que 0 sujeito envolvido,
aquele que utiliza o espaco, € o elemento central nas escolhas de como devem ser

construidos esses ambientes. Somente com este conhecimento pode-se montar um
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ambiente capaz de prover as necessidades e expectativas do usuario conforme sua
natureza e caracteristicas pessoais. Ao humanizar um ambiente, deve-se
compreender 0 que é preciso para sanar as necessidades e trazer comodidade aos
individuos que frequentardo aquele espaco. Na estadia de um hospital e casas de
apoio, o bem-estar dos pacientes deve ser tratado como prioridade, para que sua
recuperagdo seja a mais rapida possivel. A iluminacéo é indispensavel em qualquer
projeto, mas deve ser pensada e planejada de acordo com diversos aspectos, como,
por exemplo, intensidade, cor e padrdes das normas.

De acordo com Cavalcante (2002), a iluminacdo € um dos fatores
fundamentais para a criagdo da ambiéncia adequada a qualquer espaco. A
associacdo da luz diurna com a artificial na producdo de efeitos visuais
interessantes, integrando-se, também, a natureza contribui para humanizacédo e
significancia do espaco. No hospital isto tem como consequéncia a amenizagéo do
sofrimento dos pacientes e de outros Usuarios.

Conforme Goées (2015), os ambientes da area da saude sédo locais nos quais
0 paciente pretende encontrar conforto e harmonia. A iluminacdo pode provocar
reacdes, tanto positivas, quanto negativas ao estado emocional. A iluminacao
deficiente no ambiente provoca o cansaco visual e a iluminacdo excessiva provoca o
ofuscamento da visdo, sendo que a iluminacao ideal € aquela que é possivel definir

0s objetos do ambiente com clareza e conforto visual.

3.2 ARQUITETURA APLICADA EM CENTROS CIRURGICOS

O centro cirargico (CC) trata-se da unidade mais complexa de um hospital e,
devido a esta complexidade, torna-se necessario um adequado projeto arquiteténico
e demais instalacdes. Tudo deve ser planejado na sua construgéo, para que sejam
evitadas falhas nas instalacdes fisicas e equipamentos, como também possiveis
transtornos. Deste modo, a atencdo e o cuidado com a seguranca elétrica e fisica é
um dos pontos principais do planejamento (Possari, 2004).

Dentro desse contexto, Silva e Marques (2005) apontam que a planta fisica
de um CC deve ser elaborada por arquitetos e engenheiros em conjunto com 0s
profissionais que irdo trabalhar neste local, bem como os administradores do
hospital. Neste sentido, com relacdo ao tamanho ou dimensao deve estar

diretamente relacionado ao porte da instituicdo hospitalar, sendo realizado de
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maneira individualizada, conforme as caracteristicas peliculares de cada instituicdo e
levando-se em consideracao as normas previstas pelo Ministério da Saude (MS).

Desse modo, na elaboracdo do um projeto arquitetdnico de um CC, além
dessas normas do MS, alguns aspectos, também, devem ser considerados, tais
como:

— O teto deve ser continuo, totalmente liso, sem porosidade, com
acabamento que ndo permita o acumulo de poeira ou bactérias, com condi¢cdes
perfeitas para assepsia, resisténcia aos processos de limpeza, descontaminagao e
desinfeccdo, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis, uma vez que
interferem na assepsia do ambiente (Brasil, 2002).

— As paredes devem ser lisas e uniformes, pintadas com cores neutras e
foscas, para evitar a reflexdo de feixes luminosos. Os cantos e a juncdo com o piso
devem ser arredondados para facilitar a limpeza e reduzir o acimulo de sujeira
(Margarido, 2007).

— Os pisos devem ser lisos, ndo porosos e de materiais resistentes, para
gue, assim, o ambiente seja protegido de uma descarga elétrica estatica emitida por
equipamentos das salas, além de serem de facil visualizacdo de sujeiras (Silva;
Marques, 2005).

— As portas devem medir, no minimo, 1,20m x 2,10m, facilitando, assim, a
passagem de macas e equipamentos. Devem ter revestimento liso, em tons neutros
e foscos, contando com um visor de vidro ou de plastico, para que seja facilitada a
visualizacdo da sala operatoria, reduzindo-se, desta forma, a quantidade de vezes
gue sao abertas sem necessidade. Preferencialmente devem corredicas, para seja
evitada a turbuléncia de ar provocada pelas portas comuns (Margarido, 2007).

— O sistema de ventilacdo € artificial, o que permite uma renovacao
controlada do ar ambiente e a exaustdo dos gases anestésicos. Deve seguir 0s
parametros para o funcionamento de sistemas de climatizacéo especificos previstos
na RDC n.° 50/2002, sendo relevante que possua um servico de manutencao
atuante para manté-lo eficiente, com aeracdo suficiente, impedindo que particulas
potencialmente contaminantes entrem no CC (Margarido, 2007).

— As janelas devem ser instaladas em local que permita a entrada de luz
natural em todo o ambiente, com estilo basculante, vidro fosco e telado para evitar

entrada de insetos (Margarido, 2007).
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— O ar-condicionado de parede ndo é indicado, uma vez que gera
turbuléncia da corrente de ar, que pode originar uma contaminacdo aérea da ferida
operatoria. Desta forma, deve-se optar pela utilizacdo da ventilacdo central
(Margarido, 2007).

— As tomadas e os interruptores, com voltagens 127V e 220V, sendo
permanente e alimentadas por gerador, devem estar, no minimo, a 1,50m do chéo,
distribuidos por toda a sala, facilitando o uso dos aparelhos (Margarido, 2007).

— A iluminagéo deve ser de luz artificial e ndo deve provocar sombras, nem
reflexos, devendo-se eliminar o excesso de calor no campo operatorio, que deve ser
iluminado por um foco multidirecional (Margarido, 2007).

Conforme Medeiros e Araujo-Filho (2017), na iluminacdo, as luzes de
light-emitting diode (LED) s&o as mais indicadas, pois possuem como vantagens
serem de baixa geracao de calor, luz de caracteristicas ajustaveis e uma vida util
de 25000-40000 horas. E no Brasil, referindo-se ao ambiente hospitalar, a
iluminacéo é tratada legalmente pela NR-17 (Ergonomia)! da Portaria n® 3.214/78
e por meio da NBR 5.413/92 — Illuminancia de interiores?, da ABNT.

Sobre a iluminagédo, Silva e Marques (2005) ressaltam ser relevante a
existéncia de um sistema independente entre as salas de cirurgias, evitando, desta
maneira, a interrupcdo da luz motivada por alguma falha técnica. Deste modo, o
interruptor da iluminacdo deve ser sempre instalado dentro da propria sala, para

evitar que acidentalmente seja desligado, até mesmo durante uma cirurgia.

! Esta Norma Regulamentadora visa estabelecer as diretrizes e 0s requisitos que permitam a
adaptacao das condi¢Bes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar conforto, seguranca, saude e desempenho eficiente no trabalho.

2 Esta Norma estabelece os valores de iluminancias médias minimas em servigo para iluminacao
artificial em interiores, onde se realizem atividades de comércio, industria, ensino, esporte e outras.
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4 REFERENCIAS DE ANALISE

4.1 HOSPITAL BLANC

O Hospital Blanc esta localizado na Av. Bandeirantes, 679, no Bairro Itaim
Bibi em S&o Paulo/SP. Sua infraestrutura e atendimento transmitem a impressao de
nao se estar em um ambiente hospitalar, com todos os detalhes e espacos criados
para oferecer uma experiéncia Unica, proporcionando bem-estar e tranquilidade aos
seus frequentadores, sejam médicos, pacientes, acompanhantes e colaboradores.

Esse hospital conta com um servico de hotelaria seis estrelas, de alto
padrdo e luxo, sendo sua identidade composta por sofisticacdo, tecnologia e um
atendimento de exceléncia, que transmitem comodidade e seguranca em cada
processo ocorrido em seus ambientes, transformando a experiéncia de quem o
frequenta mais serena e incrivel.®

A Figura 4 traz registros fotograficos dos ambientes que compdem o centro

cirargico do referido hospital.

Figura 4. Ambientes que compdem o centro cirirgico do Hospital Blanc

A sala de cirurgia possui uma boa circulacdo de ar,
iluminacdo adequada e climatizacao artificial. Uma
parede apresenta uma alus3do ao céu, proporcionando
um ambiente mais acolhedor.

Estar médico amplo, iluminacdo e
climatizacao artificial, materiais
com mix de textura
proporcionando conforto e bem
estar.

O centro cirtrgico foi projetado com uma circulacdo ampla,
integrando os ambientes de forma harmoniosa e garantindo
facil acesso. A iluminacdo e a climatizacdo artificiais
proporcionam conforto e funcionalidade, enquanto a
combinacao de diferentes texturas nos materiais confere ao
espaco um aspecto moderno e sofisticado.

Fonte: https://blanchospital.com.br/hospital-sp/

3 Texto transcrito do endereco eletronico: https://blanchospital.com.br/blog/expansao-blanc-sao-paulo/
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Acredita-se que a estrutura detalhada e minuciosa que compde o Hospital
Blanc compartilha com o entendimento de Barros (2024), quando expressa que nos
projetos arquitetdnicos hospitalares torna-se necessario valorizar cada vez mais 0s
detalhes e mindcias com o propdsito de proporcionar o bem-estar dos pacientes,
buscando-se fazer o adequado uso de ferramentas tecnoldgicas voltadas a sistemas
de automacao e dispositivos médicos avancados, inovando ndo apenas os cuidados

de saulde junto aos pacientes, mas, também, a satisfacdo dos funcionarios.

4.2 HOSPITAL SIRIO LIBANES

O Hospital Sirio Libanés esta localizado a Rua Joaquim Floriano, 533, no
bairro Itaim Bibi, em S&o Paulo/SP. Conta com uma unidade de hospital dia para
centro cirdrgico constando 4 salas de cirurgias, 3 leitos de recuperacdo anestésica e
12 leitos hospitalares.

Nessa unidade hospitalar, os pacientes particulares podem realizar cirurgias
de baixa e média complexidades, conjugadas ou nao, que seja necessario um
periodo maior para recuperacdo ou que tenham interesse de realizar procedimentos
no horéario da tarde contando com o servi¢o de pernoite.

Cada detalhe do centro cirdrgico deste hospital foi pensado para
proporcionar a maxima seguranca possivel ao paciente, inclusive, envolvendo a
ampliacdo e a modernizacdo das estruturas de apoio, tais como 0s processos de
preparo pré-operatério, centro de materiais, esterilizacdo e anatomia patol6gica
molecular?.

A Figura 5 mostra os ambientes que compdem o centro cirdrgico do hospital

em pauta.

4 Transcrito do texto original disponivel em: https://hospitalsiriolibanes.org.br/centro-cirurgico/itaim/
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Figura 5: Ambientes que compdem o centro cirdrgico do Hospital Sirio Libanés

SRPA - Sala de recuperacdo pos
anestésico possui amplo  espaco,
iluminacdo artificial adequada, janelas que
permitem entrada de luz natural no
ambiente, climatizacao artificial e materiais
com mix de texturas.

Centro Cirdrgico com boa circulacdo com
facilL acesso as salas de cirurgia,
iluminacao artificial, climatizagao
adequada para o ambiente, mistura de
materiais com texturas diferentes.

Sala de cirurgia com espaco compacto e com
boa circulacdo e disposicdo dos equipamentos,
~ J—'——> iluminacao e climatizacao artificial adequada,
3 1 A ) }
& piso hospitalar emborrachado, pintura em
X parede e teto do tipo epoxi a base de dgua.

-

Fonte: https:/imww.facebook.com/HospitalSirioLibanes/videos/centro-cirurgico-itaim/362325863502748/

As caracteristicas arquitetbnicas encontradas no Hospital Sirio Libanés
corroboram com a concepg¢do de Costeira (2014), quando discorre que projetos

arquitetbnicos hospitalares devem congregar ao edificio o ponto de vista do paciente e
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suas representacdes cotidianas, integrando-se os ambientes de salde com o espaco

exterior e incorporar nos setores uma série de premissas promotoras da cura.

4.3 CONTRIBUICOES DAS REFERENCIAS DE ANALISE

Com base nas referéncias conceituais, seguem algumas contribuicdes
sugeridas:

1. Circulacéao eficiente: A organizacdo dos espacos com circulacao fluida e
facil acesso entre as salas é fundamental para otimizar o fluxo de pacientes e equipe
em um ambiente de alta rotatividade, caracteristico de um hospital dia. A integracdo
dos ambientes garante rapidez e funcionalidade.

2. lluminacao artificial adequada: A iluminacdo precisa ser eficiente, tanto
para proporcionar visibilidade excelente durante os procedimentos quanto para
manter o conforto visual da equipe médica. A insercdo de elementos que aludem a
natureza, como referéncias a céu nas paredes, pode ajudar a criar um ambiente
menos estressante.

3. Climatizacdo controlada: A climatizacao artificial é crucial para manter a
temperatura ideal tanto para a equipe quanto para 0s pacientes, criando um
ambiente controlado e seguro.

4. Circulacdo de Ar: Para minimizar o risco de infec¢Bes hospitalares, o ar
é direcionado de dentro para fora da sala cirargica, garantindo que o ar filtrado
permaneca predominante na area de operacao. O controle rigoroso da qualidade do
ar é aplicado para detectar particulas e micro-organismos. Além disso, 0 uso de
fluxo laminar (movimento unidirecional do ar) contribui para a reducao adicional do
risco de infeccdes.

5. Uso de texturas e materiais modernos: A estética moderna, com a
utilizacdo de materiais que combinam praticidade e design sofisticado, pode ser
adaptada para um hospital dia, mantendo a funcionalidade (como pisos
emborrachados e superficies de facil higienizacdo) enquanto proporciona um
ambiente mais acolhedor e menos clinico.

6. Entrada de luz natural em areas especificas: No caso da sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA), a combinacéo de luz natural e artificial sugere
um espago que promove a recuperagdo do paciente, a0 mesmo tempo que preserva

um ambiente funcional e controlado.



34

5 ESTUDO DE CASO: HOSPITAL GASTROPROCTO

5.1 OBJETO DE ESTUDO

Em 1998, quando o diretor do Hospital Gastroprocto, Dr. Gutembergh
Nobrega, participou de um simpdsio na Cleveland Clinic, nos Estados Unidos, surgiu a
ideia de se fundar a Clinica Gastroprocto e em 30 junho de 2000 esta ideia se tornou
realidade, contando com o apoio, atencdo e dedicacdo de toda a equipe,
possibilitando o progresso deste projeto que, desde sempre, levou a sério a missao de
diagnosticar e tratar com foco no ser humano.

Além desse simpdsio, no ano de 1999, o mesmo médico participou de um
congresso intitulado Digestive Disease Week, que significa semana do aparelho
digestivo americana, evento que reune mais de 20.000 médicos, de grande
importancia para a comunidade cientifica mundial, ligado ao aparelho digestivo e
gue mais uma vez impulsionou rumo a medicina moderna.

Assim sendo, em junho do ano 2000 foi criada a Clinica Gastroprocto, que
funcionava inicialmente com 5 pontos de atendimento, sendo um deles na Rua
Apodi, 596, no bairro Tirol, em Natal/RN, onde, atualmente, funciona a sede do
Hospital Gastroprocto, que teve sua primeira cirurgia realizada em 2006.

Nesses 24 anos de atuacédo, a histéria do Hospital Gastroprocto € marcada
por muitos desafios e conquistas, mas algo que foi essencial para conquistar o seu
espaco foi o cuidado colocado em cada momento. Além disso, o hospital conta com
uma estrutura bem preparada, com varias unidades de diagnésticos e tratamento
nas doencas do aparelho digestivo, sempre se mantendo atualizadas e com o
envolvimento multiprofissional. Todos os ambientes foram e sdo pensados para
beneficiar a qualidade do atendimento e cumprir todas as exigéncias da Redacéo de
Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa.

Atualmente, o Gastroprocto é um hospital geral sem pronto-socorro, que
conta com uma ampla e moderna estrutura, pensada para o diagnostico e
tratamento das doencas do aparelho digestivo, oferecendo ao paciente e a equipe
que nele trabalha, um ambiente controlado por meio de diversos protocolos de
higienizacédo e diretrizes, como o Programa de Seguranca do Paciente e o Programa
de Cirurgia Segura, que possibilitam uma maior seguranca e menor risco de

infeccoes.
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Para tanto, sdo direcionados investimentos na capacitagdo da equipe e em
tecnologias que auxiliam no cuidado com a saude de cada paciente. E, mais do que
a missao, é também o propésito do hospital continuar perpetuando o cuidado que
proporcionou o0 que ja foi alcancado até entdo. Seja investindo em tecnologias,
capacitando a equipe, ampliando e melhorando as instalagbes ou atualizando e
produzindo conhecimento cientifico, a preocupacdo maior € continuar conquistando

0 respeito e oferecer o cuidado especial que o paciente merece.

5.2 ANALISE DO OBJETO DE ESTUDO

Quando se pensa em centro cirdrgico, a ideia é de que se trata de um setor
hospitalar composto por subsetores que compdem o bloco cirdrgico, sendo um local
equipado e preparado para a realizacdo de cirurgias, independente do porte,
buscando atender com eficiéncia e de maneira bem-sucedida.

No Hospital Gastroprocto, o layout do centro cirargico esta dimensionado
com 3 (trés) salas de cirurgias, classificadas por sala 01, 02 e 03, SRPA (Sala de
Recuperacdo Pds Anestésico) com trés leitos para recuperacdo dos pacientes, posto
de enfermagem, lavabo, arsenal, DML (depdsito material limpeza), sala de utilidades
(expurgo), sala de equipamentos, estar médico, sala de prescricdo e area de
preparo de escovacao das maos.

Na Figura 6, tem-se a planta de layout do Hospital Gastroprocto; na Figura 7
o layout do centro cirdrgico antes da reforma e na Figura 8 o layout do centro

cirdrgico poés-reforma.
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Figura 6: Planta de layout Hospital Gastroprocto

Centro
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Fonte: Hospital Gastroprocto (2023). Adaptado pela autora.

Figura 7: Planta de layout do centro cirdrgico antes da reforma
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Arquiteta: Nara Paiva (CAU- 187818-2)

Fonte: Hospital Gastroprocto (2023).
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Figura 8: Layout do centro cirirgico pos-reforma: projeto atualizado
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Centro Cirdrgico
. Sala de Equipamentos

Fonte: Hospital Gastroprocto (2023).

Arquiteta: Nara Paiva (CAU-187818-2)

5.2.1 Hist6ria do centro cirdrgico

A histéria do Centro Cirargico do Hospital Gastroprocto esta intimamente
associada a trajetéria institucional. Em 1999, o Dr. Gutembergh Nobrega, apos
participar de um curso de imersao nos Estados Unidos, observou um modelo de
hospital-dia que poderia ser adaptado a é&rea de aparelho digestivo. Este
reconhecimento foi especialmente relevante diante das deficiéncias observadas nas
infraestruturas hospitalares de Natal/RN, onde a capacidade de atendimento n&o
acompanhava o crescimento populacional. Vinte e quatro anos apdés a inauguracao da
primeira sala de cirurgia, tais desafios persistem.

A construcéo fisica do hospital foi iniciada em outubro de 2005, com a criacédo
de uma sala de cirurgia destinada a procedimentos de baixa complexidade, mas que
atendia a elevados padroes de seguranca, conforme as necessidades identificadas
pelo Dr. Gutembergh NObrega. Para garantir uma gestdo eficaz do projeto, foi
contratada uma consultoria especializada, que atuou durante cinco anos,
supervisionando todas as etapas de construcdo e operacado do centro cirargico. Este
periodo foi fundamental para a materializacdo de diretrizes que promovem a

segurancga e eficacia em um ambiente cirtrgico de pequeno porte.
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Uma visita técnica a hospitais-dia em S&o Paulo resultou em uma
recomendacao significativa: a construgdo do centro cirdrgico com caracteristicas
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esta sugestdo desafiou a concepcéao
tradicional de que complicacfes cirargicas deveriam ser tratadas exclusivamente
em UTIs.

A primeira cirurgia no Hospital Gastroprocto ocorreu em 26 de julho de 2005,
consolidando a viabilidade do modelo proposto. Os desafios comuns enfrentados em
outras instituicbes ndo se manifestaram, faciltando a capacitacdo da equipe de
enfermagem em relacdo a dindmica do centro cirdrgico.

Com a operacdo do centro cirargico, evidenciou-se a demanda por uma
segunda sala, permitindo a inclusdo de novos profissionais e garantindo a
sustentabilidade do hospital. A construcdo da segunda sala, no entanto, apresentou
desafios estruturais, uma vez que as exigéncias de altura da construgédo original
impunham limitagdes. A consultoria de uma empresa de Curitiba viabilizou as
adaptacdes necessarias, resultando na implementacdo bem-sucedida da segunda
sala de cirurgia.

Em 2016, com a experiéncia adquirida, surgiu o desafio de construir uma
terceira sala. Para tal, foi necessario reconfigurar a unidade de exames, integrando-a
ao centro cirdrgico e transformando a dindmica de circulagdo interna do hospital,
promovendo um ambiente médico mais equilibrado e humanizado.

Atualmente, o hospital opera com trés salas cirargicas equipadas com
tecnologia avancada, que excede os padrdes de hospitais gerais em Natal. Estas
salas funcionam em conformidade com rigorosos protocolos de seguranca,
monitorados por comissBes responsaveis pela infeccdo hospitalar e gestdo da
qualidade, com supervisdo continua de uma consultoria externa.

O controle rigoroso da infecgdo hospitalar constitui um dos principais pilares
do modelo do Hospital Gastroprocto. O comprometimento crescente da equipe em
participar ativamente dos processos necessarios para a manutencdo deste controle

tem sido fundamental para o éxito do centro cirdrgico da instituicao.

5.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentam-se aqui os resultados da aplicacdo dos questionéarios, contendo

perguntas fechadas, bem como da entrevista estruturada com perguntas abertas,
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junto aos profissionais da saude que atuam no centro cirdrgico do hospital. Tais
resultados tém por finalidade servir de base para melhorar e/ou manter o ambiente
cirrgico ambulatorial adequado e satisfatério para estes profissionais no exercicio
de suas funcdes. Sendo assim, inicia-se com o perfil do entrevistado (Figuras 8 a 13)

e, posteriormente, as variaveis avaliativas (Figuras 14 a 23).
5.3.1Questionarios
5.3.1.1 Perfil dos Entrevistados
A Figura 9 se refere ao género dos entrevistados, observando-se que 60%
sdo do género masculino e 40% feminino, ou seja, a equipe meédica do centro

cirtrgico do Hospital Gastroprocto € composta, em sua maioria, por meédicos.

Figura 9: Género dos entrevistados

® Masculino
40% @ Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De acordo com a Figura 10, sobre a faixa etaria dos entrevistados, 23%
estdo na faixa dos 36 a 40 anos, seguidos por aqueles com até 35 anos (20%), 41 a
45 anos (17%), 46 a 50 anos (17%), 51 a 55 anos (5%), 56 a 60 anos (8%) e acima
de 60 anos (10%). Ou seja, pode-se considerar uma equipe formada por

profissionais jovens.
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Figura 10: Faixa etaria dos entrevistados

@ Até 35 anos

@ De 36 a 40 anos
® De 41 a 45 anos
® De 46 a 50 anos
@ De 51 a 55 anos
@ De 56 a 60 anos
@ Acima de 80 anos
® 20

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Referindo-se ao estado civil dos entrevistados, na Figura 11 tem-se que a
maioria significativa é casada (73%), enquanto 17% s&o solteiros, 8% vivem em
unido estavel e 2% séo divorciados.

Figura 11: Estado civil dos entrevistados

@ Sclteiro(a)
@ Casado(a)

@ Divorciado(a)
@ Viivo(a)

@ Uni3o Estavel

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Com relagéo ao tempo de servico no hospital, a Figura 12 mostra que 33%
dos entrevistados trabalham ha mais de 1 até 5 anos, outros 27% ha mais de 15
anos, 20% entre 11 e 15 anos, 17% entre 6 e 10 anos e apenas 3% h& menos de 1
ano. Ou seja, houve uma predominancia de 33% que atuam em um periodo de 1 até
5 anos no hospital e, em comparacdo com o0s demais percentuais, pode-se
considerar que este € um periodo curto de atuacao.
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Figura 12: Tempo de servi¢co dos entrevistados no hospital

@ Abaixo de 1 ano

@ Acima de 1 até 5 anos
@ Deda 10 anos

® D= 11215 anos

@ Acima de 15 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Sobre o tempo de atuacdo no centro cirdrgico do hospital, observa-se na
Figura 13 que 30% ja atua h& mais de 1 até 5 anos, outros 23% ja atuam ha mais de

15 anos, 20% de 11 a 15 anos, 20% de 6 a 10 anos e 7% ha menos de 1 ano.

Figura 13: Tempo de atuacado no centro cirargico do hospital

@ Abaixo de 1 ano

@ Acimade 1ab5 anos
@ De6a 10 anos

@ De 11 215 anos

@ Acima de 15 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Abordando-se sobre a frequéncia de atividades no centro cirlrgico do
hospital, a Figura 14 aponta que 30% exerce atividades semanalmente, 24%

quinzenalmente, 23% diariamente e outros 23% mensalmente.
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Figura 14: Frequéncia de atividades no centro cirargico do hospital

@ Diariamente

@ Semanalmente
@ CQuinzenalmente
@ Mensalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

5.3.1.2 Variaveis Avaliativas

Analisando-se os resultados referentes as variaveis avaliativas, inicialmente,
na Figura 15, tem-se os resultados relacionados a satisfacdo com relacdo ao
tamanho dos ambientes no centro cirdrgico do hospital, quando pode ser observado
gue uma maioria expressiva de 86,7% esta satisfeita com o tamanho dos ambientes
disponibilizados no centro cirdrgico do hospital.

Ja na Figura 16 sdo trazidos alguns registros fotograficos relacionados ao

tamanho dos ambientes.

Figura 15: Nivel de satisfagdo relacionado ao tamanho dos ambientes

@ Satisferto
@ Farcialmente Satisfeito
@ Insatisfeito. Qual ou Quais?

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Figura 16: Registros fotograficos relacionados ao tamanho dos ambientes

% > .

L/ N 7
Fonte: Autora (2024).

Sobre os tamanhos dos ambientes de um centro cirdrgico, Silva e Marques
(2005) discorrem que a planta fisica deve ser elaborada por arquitetos e
engenheiros conjuntamente com os profissionais que irdo atuar neste local, como
também os administradores do hospital, levando-se em consideracdo o porte do
hospital e as normas previstas pelo Ministério da Saude (MS).

Além disso, conforme (2015), diante dos avangos tecnoldgicos, com a criagao
de equipamentos que variam de tamanho e peso, € preciso atentar para as alteracdes
nos espacos de saude, tornando-se necesséria, as vezes, a construcao de espacos
maiores, antes nao projetados.

Na Figura 17, avaliou-se o nivel de satisfacdo com relacdo as cores da pintura
das paredes do centro cirdrgico, quando pode ser percebido que todos os
entrevistados (100%) demonstraram estarem agradados com as cores aplicadas nas
paredes do centro cirdrgico do hospital estudado. A Figura 18 traz algumas imagens

ambientes mostrando as cores das paredes.
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Figura 17: Nivel de satisfacao relacionado as cores na pintura das paredes

@ Satisfeito
@ Parcialmente Satisfeito
© Insatisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Figura 18: Registros fotograficos relacionados as cores na pintura das paredes

Centro  cirdrgico  paredes
revestido em manta, teto
pintura com tinta epoxi base

Estar médico e sala de agua.

prescricdo  paredes  com

revestimento em porcelanato

e painéis em MDF, teto tinta

acrilica fosco branco neve.

Fonte: Autora (2024).

No entendimento de Margarido (2007), as paredes de um centro cirargico
devem ser lisas e uniformes, pintadas com cores neutras e foscas, pois, assim,
evitam a reflexdo de feixes luminosos. Os cantos e a jungdo com o piso devem ser
arredondados, facilitando a limpeza e reduzindo o acumulo de sujeira.

Sobre o nivel de satisfacdo referente ao revestimento do piso do centro
cirdrgico, a Figura 19 mostra que um percentual expressivo de 96,7% dos
entrevistados demonstrou satisfacdo e, na Figura 20, tem-se algumas imagens dos
revestimentos do piso.
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Figura 19: Nivel de satisfacao relacionado ao revestimento do piso

@ Satisfeito
@ Parcialmente Satisfeito
® Insatisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Figura 20: Registros fotograficos relacionados ao revestimento do piso

Centro cirargico piso
revestido em manta facil
limpeza mantendo a higiene
no ambiente.

Lavabo do centro cirargico piso
revestido em porcelanato deixando o
ambiente limpo e sofisticado.

Estar médico uso de
piso vinilico trazendo
modernidade e
aconchego ao ambiente

; Sala de prescricdo
gy, piso vinilico.

Fonte: Autora (2024).

Em conformidade com Silva e Marques (2005), os pisos dos ambientes de
um centro cirargico devem ser lisos, ndo porosos e de materiais resistentes, pois,
desta maneira, o ambiente estara protegido de uma descarga elétrica estatica
emitida por equipamentos das salas, além de serem de facil visualizacédo de sujeiras.

Referindo-se ao nivel de satisfacdo com o sistema de climatizacdo
envolvendo o ar condicionado, observa-se na Figura 21 que um percentual
significativo de 96,7% apontou estar satisfeito com a climatizagcdo do ambiente do
centro cirdrgico.

A Figura 22 mostra algumas imagens dos ambientes do centro do centro
cirdrgico do hospital que sao climatizados.
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Figura 21: Nivel de satisfacdo com o sistema de climatizacdo (ar condicionado)

@ Satisfeito
@ Parciaimente Satisfeito
® Insatisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Figura 22: Imagens do centro cirargico — ambientes climatizados (ar condicionado)

O ambiente do centro cirargico do
hospital possui o uso de
climatizacao artificial adequada em
todos os ambientes.

Sobre a climatizagdo envolvendo o ar-condicionado, de acordo com
Margarido (2007), recomenda-se a instalagdo da ventilagdo central, pois o ar-
condicionado instalado na parede pode gerar uma turbuléncia da corrente de ar e
dai ser originada uma contaminacéo aérea da ferida operatoria.

Todos os entrevistados (100%) compartilharam da mesma opinido sobre a
satisfacdo relacionada a iluminacdo do centro cirargico (Figura 23). A Figura 24

mostram a iluminacéo de algumas imagens que compdem o centro cirurgico.
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Figura 23: Nivel de satisfacao relacionado a iluminacao

@ Satisfeito
@ Parcialmente Satisfeito
@ Insatisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Figura 24: Imagens do centro cirurgico relacionadas a iluminacéo

Uso de iluminagao artificial
em led adequada e
moderna aos ambientes
que envolve o centro
ciragico do hospital.

gy il
Fonte: Autora (2024).

Medeiros e Araujo-Filho (2017) assinalam que as luzes de LED séo as
mais adequadas para os ambientes de um centro cirlrgico, uma vez que tém
como vantagens a baixa geracao de calor, serem ajustaveis e uma longa vida util.
No Brasil, a iluminacdo de ambientes hospitalares é tratada legalmente pela NR-
17 (Ergonomia) da Portaria n° 3.214/78 e pela NBR 5.413/92 — lluminancia de
interiores da ABNT.

Referindo-se a iluminacao, Silva e Marques (2005) destacam a importancia

de existir um sistema independente entre as salas de cirurgias do centro cirargico,
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para evitar a interrup¢éo da luz motivada por alguma falha técnica. Assim sendo, o
interruptor da iluminacdo deve ser sempre instalado dentro da prépria sala, para

evitar que acidentalmente seja desligado, até mesmo durante uma cirurgia.

5.3.2Entrevistas

Para a entrevista subjetiva foram elaboradas cinco perguntas pertinentes
(Apéndice A), quando os entrevistados puderam expressar suas opinides sobre o
centro cirdrgico do Hospital Gastroprocto relacionadas a infraestrutura, o0s
equipamentos e tecnologias, a organizacdo e o layout, a estruturacdo espacial e ainda
sugerir ou hdo melhorias.

Sendo assim, analisando-se as respostas dessa entrevista, em linhas gerais,
com relacdo a infraestrutura, os entrevistados consideraram excelente, de alto nivel,
completa e tecnologicamente muito bem equipada.

Sobre 0s equipamentos e tecnologias, 0s entrevistados estdo bem satisfeitos
e afirmaram que os investimentos em tecnologia realizados pelo hospital sdo de
Otima qualidade, atual e superam as expectativas.

Todos os entrevistados afirmaram que a organizagao e o layout facilitam a
eficiéncia e a seguranca durante os procedimentos cirdrgicos, controlando-se o fluxo
de pessoas, reduzindo-se o tempo de espera e aumentando a agilidade nas
intervencdes, além da organizacdo dos equipamentos e materiais, contribuindo para
gue todos tenham acesso ao que precisam, focando no bem-estar dos pacientes.

Referindo-se a estruturacdo espacial, os entrevistados apontaram que
permite uma comunicacao eficaz entre os membros da equipe durante as cirurgias,
sendo considerado um espaco bem projetado que facilta o movimento dos
profissionais.

Com relagédo as sugestdes de melhorias, a maioria dos entrevistados nao
apresentaram nenhuma. No entanto, houve a sugestao de avaliar a disposi¢cao dos
ambientes (pré-operatério CRO, sala de cirurgia) para assegurar um fluxo légico e
eficiente, além da criacdo de corredores amplos que permitam movimentacao rapida

da equipe e dos equipamentos.



49

5.3.3 Rebatimentos das Referéncias de Analise

Os rebatimentos das referéncias de analise do Hospital Blanc e do Hospital
Sirio Libanés para centros cirargicos se manifestam de forma complementar,
abrangendo o bem-estar do paciente, a qualidade dos ambientes e o uso de
tecnologias avancadas, refletindo as teorias de Barros (2024) e Costeira (2014).

O Hospital Blanc reflete uma abordagem onde o bem-estar € central,
oferecendo um ambiente hospitalar que lembra o acolhimento de um hotel de luxo,
com infraestrutura e atendimento de alto padrdo. A estética, sofisticagdo e conforto
transformam a percepcdo de um ambiente clinico em um espaco agradavel e
sofisticado, promovendo serenidade tanto para pacientes quanto para profissionais.
O uso de tecnologias de automacao e dispositivos médicos avancados também
contribui para a eficacia dos cuidados, oferecendo seguranca e comodidade.

Esse conceito apoia-se na visdo de Barros (2024), que destaca a
importancia da atencéo aos detalhes e do uso da tecnologia para proporcionar bem-
estar aos pacientes e satisfacdo aos colaboradores. A arquitetura minuciosa e a
valorizacéo dos detalhes no Blanc sdo alinhadas a essa perspectiva, com 0 objetivo
de oferecer uma experiéncia diferenciada e humanizada em saude.

Ja o Hospital Sirio-Libanés, também situado no Itaim Bibi, Sdo Paulo, enfatiza
a seguranca e a modernizacdo das estruturas de apoio, como 0s processos de
esterilizacédo e preparo pré-operatorio, além da incorporacao de tecnologias médicas
avancadas no centro cirdrgico. Com o foco em procedimentos de baixa e média
complexidade, o hospital utiliza os recursos de pernoite e infraestruturas especificas
para garantir a seguranca e 0 bem-estar dos pacientes durante e apdés o
procedimento.

Essa abordagem é fundamentada nas ideias de Costeira (2014), quando
defende que os projetos hospitalares devem contemplar as necessidades dos
pacientes, integrando o ambiente interno com o0 espago externo e promovendo a
cura por meio de uma arquitetura focada na humanizacédo. Nesse hospital, o centro
cirurgico segue este conceito, com a modernizagdo dos setores de apoio e um
projeto pensado para proporcionar conforto e seguranga ao paciente.

As duas referéncias de andlise dialogam ao colocar o paciente no centro do
projeto arquitetdnico hospitalar. Enquanto o Hospital Blanc valoriza a experiéncia de

bem-estar e sofisticacdo, proporcionando uma sensacao de acolhimento, o Sirio-
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Libanés destaca a seguranca e eficiéncia do atendimento cirdrgico. Ambas as
abordagens reforcam a importancia da arquitetura hospitalar humanizada, da
modernizacao tecnoldgica e da criacdo de ambientes que vao além da funcao clinica

para promover a cura e o bem-estar do paciente.

5.3.4Diretrizes Legais

No Brasil, a regulacdo de estabelecimentos de salude é orientada pela
Anvisa, que estabelece normas para garantir a qualidade dos servicos e a
seguranca dos pacientes. Em particular, a RDC 50/2002 especifica 0s requisitos
minimos para o projeto, reforma, ampliacdo e adequacao dos estabelecimentos de
saude. Estas diretrizes incluem normas de estrutura fisica, circulagdo e uso de
materiais, entre outros aspectos, que Sao essenciais para assegurar o controle de
infec¢des e a seguranca nas intervencgdes cirurgicas.

Com base nessas regulamentacdes, o0 centro cirdrgico do Hospital
Gastroprocto foi recentemente reformado e ampliado e todas as adequacdes foram
feitas com foco de acordo com a RDC 50/2002. A andlise do layout do centro
cirrgico revelou que ele atende as exigéncias desta resolucdo, respeitando os
padrbes minimos de seguranca e funcionalidade. Além disso, durante a revisao do
projeto, foi observada a necessidade de melhorias em pontos especificos, como a
instalacdo de um lavabo na area do estar médico, que é obrigatorio conforme a
referida resolucdo e se trata de um item essencial para a higiene das méos e o
controle de infec¢des entre os profissionais.

Assim, o Hospital Gastroprocto reafirma seu compromisso com o0
cumprimento das diretrizes legais e com a prestacdo de um atendimento seguro e de
qualidade, colocando a seguranga do paciente como prioridade. Esta adequacédo €
um exemplo de como as regulamentacdes vigentes orientam as praticas e 0s
projetos de saude, influenciando diretamente a estrutura e os processos dos

estabelecimentos e contribuindo para a qualidade do atendimento prestado.
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6 DIRETRIZES ARQUITETONICAS PARA CENTROS CIRURGICOS

Este capitulo trata das diretrizes arquitetbnicas para centros cirdrgicos que
poderdo contribuir para a criacdo de um ambiente mais eficiente, confortavel,

agradavel e seguro para a equipe meédica do hospital.

1. Circulacao Eficiente

e Organizacdo dos Espacos: Configurar os ambientes para minimizar
deslocamentos e facilitar o fluxo entre areas criticas (salas de cirurgia, recuperacao
e suporte).

e« Acessos Prioritarios: Garantir acessos separados para pacientes,
equipe médica e suprimentos, evitando cruzamento de fluxos contaminados e
estéreis.

o Espacos Conectados: Planejar a proximidade estratégica entre a SRPA
(sala de recuperacdo pOs-anestésica) e 0 centro cirargico para otimizar o transporte

dos pacientes.

2. lluminacgéo Artificial e Elementos Humanizados

e lluminagdo para Procedimentos: Usar luminarias técnicas com controle
de intensidade, garantindo visibilidade ideal durante as cirurgias.

« Ambiente Acolhedor: Nas areas de espera e corredores, introduzir
elementos visuais inspirados na natureza, como painéis luminosos que imitam o céu
ou imagens relaxantes.

e« Temperatura de Cor: Em espacos de circulacao, utilizar iluminacdo com

temperatura de cor quente para proporcionar conforto.

3. Climatizagcao Controlada

o Conforto Térmico: Instalar sistemas de climatizagdo com controle
preciso da temperatura (21-23°C), considerando as normas de conforto e seguranca
para salas cirurgicas.

e Integracdo com Automacdo: Permitir ajustes automaticos de

temperatura e umidade para diferentes areas, com monitoramento remoto integrado.
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4. Circulagéo e Controle de Ar

o Sistemas de Fluxo Laminar: Adotar sistemas que garantam movimento
unidirecional do ar sobre a area operatéria, com filtros HEPA para maxima
esterilidade.

o Pressdo Positiva: Mantenha a presséo positiva na sala cirlrgica para
evitar a entrada de ar contaminado.

e« Monitoramento Continuo: Implementar sensores para controle de

qualidade do ar, garantindo conformidade com os padrdes hospitalares.

5. Texturas e Materiais Modernos

o Pisos e Paredes: Utilizar revestimentos de vinil ou resina epOxi para
pisos, combinando facilidade de limpeza e resisténcia a produtos quimicos. Para
paredes, optar por painéis modulares antibacterianos.

o Detalhes Sofisticados: Introduzir elementos decorativos de alto padrao,
como painéis em madeira laminada ou porcelanato técnico, sem comprometer a

higiene.

6. Luz Natural em Areas Especificas

o Sala de Recuperacdo (SRPA): Planejar janelas ou claraboias com vidro
opaco ajustavel, permitindo a entrada de luz natural difusa sem comprometer a
privacidade ou o controle térmico. Essa diretriz também pode ser incorporada como
parte de um planejamento futuro para adaptacfes no setor, aproveitando o beneficio
da luz natural no ambiente.

Essas diretrizes foram desenvolvidas com base nas melhores praticas dos
centros cirlrgicos dos hospitais Blanc Sdo Paulo e Sirio-Libanés (unidade Itaim
Bibi), reconhecidos por projetos que combinam eficiéncia operacional, tecnologia de
ponta e foco na humanizacédo. Cada solucdo proposta atende as exigéncias técnicas
e especificas de um centro cirargico, resultando em um ambiente que equilibra
funcionalidade, seguranca e conforto. O objetivo é oferecer uma experiéncia
diferenciada, promovendo exceléncia tanto para 0s pacientes quanto para oS
profissionais de saude.

Por fim, com base nas diretrizes foi elaborada uma cartilha para o centro

cirdrgico do Hospital Gastroprocto (Apéndice B), com o objetivo de instruir e fornecer
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informacdes essenciais sobre procedimentos, normas e boas praticas, garantindo a
seguranca e a eficiéncia das operacdes realizadas.

Essa cartilha desempenha um papel crucial em diversas areas, como a
padronizacdo de processos, a capacitacdo das equipes e a promocdo de um
ambiente hospitalar seguro e organizado. Amplamente utilizada na area da saude,
essa ferramenta educativa podera contribuir para minimizar riscos, melhorar a
comunicacdo entre os profissionais e assegurar que as diretrizes regulamentares
sejam seguidas rigorosamente, consolidando conceitos e orientando futuras
implementacgdes alinhadas aos mais altos padroes de qualidade e inovacéo.

A Figura 25 traz uma imagem da capa da referida cartilha.

Figura 25: Imagem da capa da cartilha para o Hospital Gastroprocto
-

Diretrizes Arquitetonicas
para Centros Cirurgicos

A cartilha a seguir foi elaborada como parte do planejamento estratégico
do centro cirtrgico do Hospital Gastroprocto, consolidando conceitos e
orientagdes para futuras implementagdes alinhadas aos mais altos
padroes de qualidade e inovacgao. Essa cartilha visa servir como um guia
estratégico, promovendo futuras mudancas, estabelecendo uma base
solida para o aprimoramento continuo e garantindo a excelénciae a
modernizagdo dos servigos.

2
i

Aluna: Anailze Karoline Bento de Oliveira

Fonte: Autora (2024
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Existem hospitais que exercem suas atividades de maneira mais acolhedora
e humanizada, como € o caso do Hospital Gastroprocto, que realizou um projeto
arquitetdbnico trazendo uma proposta de ambiente acolhedor e humanizado,
principalmente no seu centro cirdrgico, resultando em um aumento expressivo de
cirurgias apos a realizacdo deste projeto. Neste sentido, na sequéncia, séo trazidas
consideracdes a respeito da execucao deste projeto, bem como sobre a percepcéo
da equipe médica com relacdo aos efeitos proporcionados com esta execucao,
sendo esté a proposta central deste estudo.

Sendo assim, diante da analise do layout do centro cirdrgico do Hospital
Gastroprocto, observou-se que, apesar dos espacos serem compactos devido as
suas limitagbes, a disposicdo dos setores foi cuidadosamente planejada para
atender as necessidades do fluxo diario.

Com relacédo ao fluxo de trabalho, o layout atual facilita o fluxo continuo das
atividades cirargicas e a movimentacdo dos profissionais e com a organizacéo
existente no ambiente, percebeu-se que o deslocamento interno facilita a
comunicacgdo entre os setores, evitando deslocamentos desnecessarios. E no caso
de uma urgéncia, tornou-se mais facil para uma intervencdo, devido ao ambiente
estd com os espacos melhor conectados.

Referindo-se a um espaco para 0 armazenamento de equipamentos e
materiais, existe um local compacto bem-posicionado para este fim, de facil acesso e
gue néo interfere no fluxo.

No que diz respeito a seguranca e conforto do ambiente, o espaco atual
atende aos padrdes estabelecidos, tanto para a equipe quanto para os pacientes. O
layout e a maneira que foi projetado mostram que 0s riscos s80 minimos para o
setor devido a acessibilidade existente, sem batentes e respeitando a circulacéo
minima necessaria.

A tecnologia e equipamentos sao aspectos presentes, proporcionando mais
seguranca e respeitando as exigéncias necessarias a um centro cirdrgico, em
conformidade e exigéncia do orgao fiscalizador Covisa. Mas, em se tratando de
layout, caso haja a necessidade de incorporar novas tecnologias e equipamentos,
teria que ser feito um estudo mais detalhado do layout para ndo comprometer a

eficiéncia do espaco.
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Sobre a percepcdo da equipe médica com relacdo aos efeitos
proporcionados no centro cirlrgico com a execucao do projeto, foram observados os
seguintes efeitos:

— Infraestrutura considerada excelente, de alto nivel, completa e
tecnologicamente muito bem equipada,;

— Satisfacdo com o0s equipamentos e tecnologias, afirmando-se que o0s
investimentos sdo de 6tima qualidade e atuais, superando as expectativas;

— A organizacao e o layout facilitam a eficiéncia e a seguranca durante os
procedimentos cirlrgicos, controlando-se o fluxo de pessoas, reduzindo-se o tempo
de espera e aumentando a agilidade nas intervencdes, além da organizacdo dos
equipamentos e materiais, contribuindo para que todos tenham acesso ao que
precisam, focando no bem-estar dos pacientes;

— A estruturacdo espacial permite uma comunicacdo eficaz entre os
membros da equipe durante as cirurgias, sendo considerado um espaco bem
projetado que facilita 0 movimento dos profissionais.

Foi sugerido avaliar a disposicdo dos ambientes (pré-operatério CRO, sala
de cirurgia) para assegurar um fluxo légico e eficiente, além da criacdo de
corredores amplos que permitam movimentacdo rapida da equipe e dos
eguipamentos.

Fazendo-se uma leitura para uma possivel expansao, constatou-se nao ser
viavel no momento, uma vez que 0 centro cirlrgico passou por uma ampliacdo e
reforma, trazendo para o ambiente uma arquitetura mais moderna, melhorando no
desempenho tanto dos colaboradores, como dos profissionais da area da saude.
Mas isto n&do significa que o setor ndo possa ser reformulado de maneira modular,
que venha a ajudar e adaptar o layout as futuras necessidades, permitindo a
inclusdo de novos setores ou a ampliacdo de areas existentes.

Diante do conteudo exposto no decorrer do trabalho, acredita-se que os
objetivos tracados foram alcancados, esperando-se que o material desenvolvido
possa servir e contribuir para o conhecimento cientifico sobre a tematica estudada,

bem como para projetos futuros da arquitetura no ambiente de saude.
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ANEXO 1
NORMAS APLICAVEIS A ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Resumo das normas técnicas e regulamentacfes utilizadas como referéncia para o

planejamento, construgdo e operagdo de estabelecimentos assistenciais de saude.

1. RDC 50/2002 (https://shim.org.br/images/legislacao/rdc-2002-50.pdf) — Regulamento Técnico
para Planejamento, Programacdo, Elaboracdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude
Orgéo Regulador: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
Resumo:
e Estabelece o0s requisitos minimos para a concepcao e organizacdo de espagos fisicos em
EAS, garantindo funcionalidade, seguranca e qualidade no atendimento.
e Define &reas criticas, semicriticas e néo criticas, com pardmetros para circulacéo, ventilacao,
controle de infecgéo e infraestrutura.
e Inclui orientacbes para:
o Dimensdes minimas de ambientes.
o Fluxo de pacientes, materiais e equipes.

o Materiais de acabamento e higienizacéo.

2. NBR 12188 (https://gastecnique.com.br/abnt-12188.pdf) — Sistemas centralizados de
suplementos de gases medicinais, de gases para dispositivos médicos e de vacuo para uso
em servicos de saude
Orgao Regulador: Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
Resumo:
e Regulamenta a instalagdo e manutencdo de redes de gases medicinais (oxigénio, 6xido
nitroso, ar comprimido, entre outros).
e Estabelece:
o Normas para tubulag@es, valvulas, reguladores e pontos de consumo.
o Requisitos para identificacdo e sinalizacdo das redes.

o Critérios de seguranga no transporte e armazenamento de gases.

3. NBR 13534 - Instalagdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde - requisitos
para seguranca (https://www.faneesp.edu.br/site/documentos/instalacoes_eletricas_residenciais/
normas/nbr_13534 instalacoes_eletricas_saude_requisitos_seguranca.pdf)
Orgéo Regulador: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
Resumo:
o Define requisitos especificos para sistemas elétricos em EAS, garantindo seguranca e
continuidade operacional.

e Destaques:



60

o Sistema de aterramento adequado para areas criticas.
o Instalacdo de grupos geradores para garantir fornecimento ininterrupto de energia.

o Protecdo contra falhas elétricas em equipamentos médicos e infraestrutura.

4. NBR 7256 — Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de salde — requisitos para
projeto e execucdo das instalacdes (https://inovide.com.br/wp-content/uploads/2023/03/ABNT-
NBR-7.256-2005.pdf)
Org&o Regulador: Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
Resumo:
e Especifica os parametros para a climatizacao e ventilacao de areas hospitalares, com foco no
controle de infec¢des e conforto térmico.
e Principais requisitos:
o Utilizacao de filtros HEPA em &reas criticas.
o Pressao positiva em centros cirdrgicos e salas de isolamento.

o Taxas de renovacao de ar especificas por ambiente.

5.1T 16/2022 - Instrugéo Técnica do Corpo de Bombeiros: Gerenciamento de Risco de Incéndio
em EAS (https:/iwww.gov.br/dnit/pt-br/central-de-conteudos/atos-normativos/tipo/instrucao-
normativa/2022/instrucao-normativa-no-16-2022#:~:text=Altera%20a%20Instru%C3%A7%C3%A30%20
Normativa%20DNIT,de%20Infraestrutura%20de%20Transportes%20%2D%20DNIT.)
Org&o Regulador: Corpo de Bombeiros Militar
Resumo:
e Fornece orientacdes para a prevencao e mitigacdo de riscos de incéndio em EAS.
e Inclui
o Planos de evacuacéo e sinalizacdo de emergéncia.
o Critérios para instalagédo de sistemas de deteccdo e combate a incéndios.
o Treinamento de equipes para gerenciamento de situagfes de emergéncia.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA SUBJETIVA

1. Como vocé avalia a infraestrutura do centro cirargico em termos de espaco,

equipamentos e recursos disponiveis?

2. Os equipamentos e tecnhologias disponiveis no centro cirdrgico estéo

alinhados com as necessidades das cirurgias que vocé realiza?

3. A organizacdo e o layout do centro cirurgico facilitam a eficiéncia e a

seguranca durante os procedimentos?

4. A estruturacdo espacial do centro cirargico permite uma comunicacao

eficaz entre os membros da equipe durante as cirurgias?

5. Quais melhorias vocé sugeria para o ambiente o centro cirurgico, de forma a

otimizar o atendimento dele?



APENDICE B — CARTILHA PARA O CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL GASTROPROCTO
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Diretrizes Arquitetonicas
para Centros Cirurgicos

A cartilha a seguir foi elaborada como parte do planejamento estrategico
do centro cirurgico do Hospital Gastroprocto, consolidando conceitos e
orientagoes para futuras implementacoes alinhadas aos mais altos
padroes de qualidade e inovagao. Essa cartilha visa servir como um guia
estrategico, promovendo futuras mudancas, estabelecendo uma base
solida para o aprimoramento continuo e garantindo a excelénciae a
modernizagao dos servigos.

Aluna: Anailze Karoline Bento de Oliveira




Organizagao dos Espacos

Configurar ambientes para minimizar
deslocamentos e facilitar o fluxo
entre areas criticas.

2

Acessos Prioritarios

Garantir acessos separados para
pacientes, equipe médica e
suprimentos.

il

Circulacao Eficiente: A Base do Design

>

Espacos Conectados

Planejar proximidade estratégica
entre SRPA (sala de recuperacao pos
anestésico) e centro cirdrgico para
otimizar transporte.
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lluminacao:
Funcionalidade e
Acolhimento

G

lluminacao para Procedimentos

Luminarias técnicas com controle de intensidade para visibilidade ideal

durante cirurgias.

S

Ambiente Acolhedor

Elementos visuais inspirados na natureza em areas de espera e

corredores.

8

Temperatura de Cor

luminacao com temperatura de cor quente em espacos de circulagaio.
Ga
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Climatizacao e Controle de Ar

Conforto Téermico Circulacao de Ar
Sistemas de climatizagao com controle preciso da Sistemas de fluxo laminar com filtros HEPA para maxima
temperatura (21-23°C). Conformidade com normas de esterilidade. Pressao positiva na sala cirargica para evitar

conforto e sequranga para salas cirurgicas. entrada de ar contaminado.
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Materiais e Texturas de Alta Performance

Pisos Paredes Detalhes Sofisticados
Revestimentos de vinil ou resina Paingis modulares antibacterianos Elementos decorativos em madeira
apoxi, combinando limpeza facil e para maxima higiene e praticidade laminada ou porcelanato técnico,

resisténcia quimica. na manutencac. sem comprometer higiene.

66



Integracao da Luz Natural

1 Sala de Recuperacao (SRPA)
Janelas ou claraboias com vidro opaco ajustavel para luz

natural difusa.

2 Beneficios

Mealhora do bem-estar dos pacientes e eficiencia da equipe

medica.

3 Implementacao Futura

Planeiamento para adaptacoes futuras, incorporandoe luz
b Y

natural no ambiente cirargico.
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Essa cartilha foi desenvolvida com base nas melhores praticas dos
centros cirdrgicos dos hospitais Blanc e Sirio-Libanés (Sao Paulo,
unidade Itaim Bibi), reconhecidos por aliar eficiéncia operacional,
tecnologia de ponta e humanizagao. As diretrizes apresentadas foram
elaboradas especificamente para o centro cirurgico do Hospital
Gastroprocto, com o proposito de orientar futuras readequacgoes e
inovacao do ambiente. Cada proposta atende as exigéncias técnicas de
um centro cirurgico, garantindo funcionalidade, segurancga e conforto.
Alem de instruir sobre procedimentos, normas e boas praticas, a cartilha
busca padronizar processos, capacitar equipes e assegurar a exceléncia
tanto para pacientes quanto para profissionais, sempre alinhada aos mais
altos padroes de qualidade.
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Diretrizes Arquitetonicas
para Centros Cirurgicos

A cartilha a seqguir foi elaborada como parte do planejamento estratégico
do centro cirdrgico do Hospital Gastroprocto, consolidando conceitos e
orientagoes para futuras implementacoes alinhadas aos mais altos
padrdes de qualidade e inovagao. Essa cartilha visa servir como um guia
estratégico, promovendo futuras mudancas, estabelecendo uma base
solida para o aprimoramento continuo e garantindo a exceléncia e a
modernizagao dos servicos.

Aluna: Anailze Karoline Bento de Oliveira
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S

Circulacao Eficiente: A Base do Design

Organizacao dos Espacos

Configurar ambientes para minimizar
deslocamentos e facilitar o fluxo
entre areas criticas.

2

Acessos Prioritarios

Garantir acessos separados para
pacientes, equipe médica e
suprimentos.

3

Espacos Conectados

Planejar proximidade estratégica
entre SRPA (sala de recuperacao pos
anestésico) e centro cirurgico para
otimizar transporte.



lluminacao:
Funcionalidade e
Acolhimento

G

lluminacao para Procedimentos

Luminarias técnicas com controle de intensidade para visibilidade ideal
durante cirurgias.

R

Ambiente Acolhedor

Elementos visuais inspirados na natureza em areas de espera e
corredores.

8

Temperatura de Cor

lTuminagcao com temperatura de cor quente em espacos de circulacao.




Climatizacao e Controle de Ar

W

Conforto Térmico Circulagao de Ar
Sistemas de climatizacao com controle preciso da Sistemas de fluxo laminar com filtros HEPA para maxima
temperatura (21-23°C). Conformidade com normas de esterilidade. Pressao positiva na sala cirurgica para evitar

conforto e seguranca para salas cirurgicas. entrada de ar contaminado.



Materiais e Texturas de Alta Performance

Pisos Paredes Detalhes Sofisticados
Revestimentos de vinil ou resina Painéis modulares antibacterianos Elementos decorativos em madeira
epoxi, combinando limpeza facil e para maxima higiene e praticidade laminada ou porcelanato técnico,

resisténcia quimica. na manutencgao. sem comprometer higiene.



Integracao da Luz Natural

1 Sala de Recuperacgao (SRPA)

Janelas ou claraboias com vidro opaco ajustavel para luz
natural difusa.

2 Beneficios
Melhora do bem-estar dos pacientes e eficiéncia da equipe
médica.

3 Implementacgao Futura

Planejamento para adaptacoes futuras, incorporando luz
natural no ambiente cirurgico.




Essa cartilha foi desenvolvida com base nas melhores praticas dos
centros cirdrgicos dos hospitais Blanc e Sirio-Libanés (Sao Paulo,
unidade Itaim Bibi), reconhecidos por aliar eficiéncia operacional,
tecnologia de ponta e humanizagao. As diretrizes apresentadas foram
elaboradas especificamente para o centro cirdrgico do Hospital

Gastroprocto, com o propdsito de orientar futuras readequacoes e
inovacao do ambiente. Cada proposta atende as exigéncias técnicas de
um centro cirdrgico, garantindo funcionalidade, seguranca e conforto.
Além de instruir sobre procedimentos, normas e boas praticas, a cartilha
busca padronizar processos, capacitar equipes e assegurar a exceléncia
tanto para pacientes quanto para profissionais, sempre alinhada aos mais
altos padroes de qualidade.




