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RESUMO

EDIFICACOES HOSPITALARES NO BRASIL: PARTICULARIDADES, CRITERIOS
NORMATIVOS E ESTUDO DE CASO EM OBRA

AUTORA: Angela Hinterholz
ORIENTADORA: Juliana Pippi Antoniazzi

A construcdo de hospitais no Brasil reflete as transformacdes sociais, econémicas e
tecnoldgicas ao longo dos séculos, influenciando sua concepcao, planejamento e edificagdo.
Atualmente, essa area permanece dinamica, com hospitais modernos projetados segundo
normas técnicas estabelecidas por 6rgaos reguladores e agéncias governamentais. Esses padroes
visam proporcionar ambientes seguros, eficientes e confortaveis para pacientes e profissionais
de saude, mantendo a relevancia crucial dessas instituicdes na prestacdo de cuidados a
populacdo. Dessa forma, o presente trabalho tem como principal objetivo realizar uma analise
das principais normas técnicas e regulamentos vigentes que regem a construcao de hospitais no
Brasil. Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliogréfica e posterior estudo de
caso para compreensao das legislacfes abordadas. A partir da pesquisa bibliogréafica, foram
definidos critérios de dimensionamento para projetos hospitalares além da importancia da
arquitetura e da escolha dos materiais utilizados nesses ambientes. Com esse conhecimento, foi
possivel observar a aplicacao dos critérios em uma obra hospitalar na cidade de Criciima. Os
resultados indicaram que a maioria dos itens abordados se encontra em conformidade com as
normativas, com excecdo dos lavabos cirdrgicos, portas de madeira, circulacdo horizontal e
rodapés.

Palavras-chave: Construgdo de hospitais. Normas técnicas. Projeto. Dimensionamento.



ABSTRACT

HOSPITAL BUILDINGS IN BRAZIL: PARTICULARITIES, REGULATORY
CRITERIA AND CASE STUDY ON CONSTRUCTION

AUTHOR: Angela Hinterholz
ADVISOR: Juliana Pippi Antoniazzi

The construction of hospitals in Brazil reflects social, economic, and technological
transformations over the centuries, influencing their conception, planning, and building.
Currently, this field remains dynamic, with modern hospitals being designed according to
technical standards established by regulatory bodies and government agencies. These standards
aim to provide safe, efficient, and comfortable environments for patients and healthcare
professionals, maintaining the crucial relevance of these institutions in delivering care to the
population. Therefore, the main objective of this work is to conduct an analysis of the current
technical standards and regulations governing hospital construction in Brazil. This study was
conducted through bibliographic research and a subsequent case study to understand the
discussed legislation. From the bibliographic research, criteria for sizing hospital projects were
defined, along with the importance of architecture and the choice of materials used in these
environments. With this knowledge, it was possible to observe the application of these criteria
in a hospital construction project in the city of Criciuma. The results indicated that most of the
items addressed are following the regulations, except for the surgical washbasins, wooden
doors, horizontal circulation, and baseboards.

Keywords: Hospital construction. Technical standards. Design. Sizing.
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1 INTRODUCAO

A construcdo de hospitais € um tema de importancia fundamental dentro do campo da
salde publica e da arquitetura hospitalar. Desde os primordios da nossa civilizagdo, a
humanidade reconheceu a necessidade de locais especificos destinados ao cuidado e tratamento
de enfermos. A evolucdo da construcdo hospitalar ao longo dos séculos reflete ndo apenas
avancos no entendimento medico e nas técnicas terapéuticas, mas também mudancas
socioculturais, econémicas e tecnologicas das sociedades que moldaram a forma como o0s
hospitais sdo concebidos, projetados e construidos (MIQUELIN, 1992).

Hoje, a construcdo de hospitais continua a ser uma area dinamica, refletindo as
mudancas nas praticas médicas, a evolucdo da sociedade e os avangos tecnoldgicos. Os
hospitais modernos sdo projetados a partir de normas técnicas, estabelecidas por 6rgdos
reguladores e agéncias governamentais, para oferecer um ambiente seguro, eficiente e
confortivel para pacientes e profissionais da salde, continuando a desempenhar um papel
fundamental na prestacdo de cuidados de saude a populacéo.

Neste contexto, este estudo académico propde uma analise da construcdo de hospitais
sob a Otica das normas atuais vigentes no Brasil, destacando como elas influenciam aspectos
fundamentais como a arquitetura, a engenharia, a seguranca, a acessibilidade, a eficiéncia
operacional, a prevencao de infeccdes e a qualidade dos servicos de saude oferecidos, além de
observarmos as implicacdes préaticas da conformidade com essas hormas.

O tema deste estudo foi motivado pelo estagio obrigatério de final de curso realizado
pela autora, o qual foi realizado em uma obra hospitalar. Concomitante a isso, pode-se perceber
a necessidade de maiores estudos na area, uma vez que, trata-se de um tema pouco debatido e
explorado no meio académico atual. O estudo das legislacBes em vigor para a construcdo de
hospitais, combinada com a aplicacdo pratica observada no estudo de caso, é essencial para
esclarecer e exemplificar a aplicacdo dessas normas na pratica. Assim, o trabalho apresenta uma
revisao das normas técnicas e resolucdes vigentes, a qual embasou a anélise critica realizada
através de um estudo de caso em uma obra hospitalar (Hospital X), na cidade de Criciima,

Santa Catarina.
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1.1 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisdo das normas técnicas,
regulamentos vigentes e particularidades de projetos aplicados a construcdo de edificios
hospitalares no Brasil. Além disso, o estudo busca demonstrar, de forma prética, a aplicacdo
dessas normativas através de estudo de caso realizado em um hospital em construcdo na cidade
de Criciima, Santa Catarina.

Como objetivo secundario, o estudo faz uma comparacao em termos de projeto de uma
residéncia unifamiliar e um hospital. Também sera abordado neste estudo a influéncia dos

materiais e escolhas arquitetdnicas no controle de infec¢Ges hospitalares.



13

2 LEGISLACOES PARA CONSTRUCAO DE HOSPITAIS NO BRASIL

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 50, de 2002, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a norma regulatoria que estabelece os requisitos minimos para
o funcionamento de estabelecimentos de saide no Brasil. Ela aborda diretrizes essenciais
relacionadas a organizacdo, infraestrutura e boas praticas, visando garantir a qualidade e
seguranca dos servicos de salde prestados. Entre os pontos abordados estdo a necessidade de
estruturas adequadas, gestdo de residuos de saude, controle de infec¢cbes, qualificacdo de
profissionais e a garantia de boas condicgdes de atendimento para os pacientes. A RDC 50 (2002)
é uma ferramenta fundamental para padronizar a atuagdo de instituicdes de satde, promovendo

a qualidade dos servicos e a seguranca dos pacientes.

2.1 PRINCIPAIS DIFERENCAS EM TERMOS DE PROJETO DE UM HOSPITAL PARA
UMA EDIFICACAO RESIDENCIAL

A diferenca entre projetos de hospitais e residéncias envolve consideracdes distintas
relacionadas a funcionalidade, seguranca, dimensionamento e finalidade. Uma residéncia é um
espaco projetado para atender as necessidades de uma Unica familia ou grupo de pessoas,
proporcionando conforto e privacidade. JA& um hospital é uma infraestrutura complexa e
dindmica que visa oferecer cuidados médicos e acomodar pacientes, profissionais da salde e
funcionarios.

Um projeto residencial, seja ele unifamiliar ou multifamiliar, deve respeitar as normas
técnicas, o codigo de obras e as legislagdes municipais da cidade em que se encontra localizado.
Os projetos hospitalares estao vinculados a RDC n° 50, de 2002, da ANVISA, que regulamenta
em ambito federal os projetos e os avalia, além de outras normas como a legislacdo do corpo
de bombeiros referente ao Estado que vai ser implementado.

O primeiro passo para se projetar um estabelecimento assistencial de saude como um
hospital, é a consulta ao programa de necessidades fisico-funcionais presente na RDC n° 50, de
2002. O programa delimita, no seu conjunto, a listagem de atribuicOes e atividades de cada
estabelecimento de saude do sistema. A partir desta definicdo, sera conhecida a tipologia a ser

implantada e podera ser dada a sequéncia a proxima etapa, o estudo preliminar.



14

2.1.1 Estudo preliminar

E nesta etapa que é feito o levantamento de necessidades de cada area do projeto.
Hospitais contam com um publico com mobilidade reduzida como mulheres gravidas,
cadeirantes, pacientes enfermos etc. Logo, fazer uma anélise de fluxo correta é de extrema
importancia.

Segundo Zunino (2024), a elaboracdo do projeto necessita que o projetista busque
compreender a rotina do hospital e seu funcionamento. Assim, é preciso levantar quais
atividades serdo desenvolvidas no local, se havera consultas ou ndo, como sera feita a coleta de
residuos, quais serdo os fluxos de pacientes e funcionarios, como devera ser a infraestrutura de
tratamento de ar e climatizacdo, quais gases medicinais serdo necessarios entre outras
atividades. E necessério a analise como um todo das rotinas e particularidades do hospital que
irdo impactar em areas como arquitetura e instalacdes. De igual modo, é de fundamental

importancia compreender que o hospital é dindmico e esta em constante transformagao.

2.1.1.1 InstalacOes elétricas e eletronicas

As necessidades e requisitos nas instalacdes elétricas e eletrénicas entre um hospital e
uma residéncia sdo significativamente distintos. Enquanto uma residéncia é projetada
principalmente para atender as demandas de conforto e iluminacdo de um grupo familiar, um
hospital € uma estrutura complexa onde a seguranca, a continuidade do fornecimento de energia
e a capacidade de suportar equipamentos médicos de alta tecnologia sdo essenciais para o
atendimento de pacientes (ZIONI, 2022).

Além dos levantamentos comuns aos dois tipos de projetos como, por exemplo, a
descricdo basica do sistema de protecdo contra descargas atmosféricas (SPDA) e do alarme de
incéndio, os levantamentos especificos para projeto hospitalar sdo (RDC n° 50, 2002, p. 6):

- Descricéo basica do sistema telefonico: entrada, central privada de comutacdo e L.P.'s;

- Descricdo basica do sistema de sinalizacdo de enfermagem;

- Descricdo bésica do sistema de sonorizag&o;

- Descricdo basica do sistema de intercomunicagé&o;

- Descricdo basica do sistema de televisdo e radio;

- Descricdo bésica do sistema de computadores;

- Descricao basica do sistema de radiologia;

- Descricdo basica do sistema de busca-pessoa;



15

- Descricao basica do sistema de aterramento das salas cirurgicas (quando houver);

- Descricdo basica do sistema de geracdo da energia de emergéncia (baterias ou grupo
gerador);

- Determinacéo béasica dos espacos necessarios para as centrais de energia elétrica e

centrais de comutacéo telefonica.

2.1.1.2 Instalag6es hidraulicas e fluido-mecanicas

O projeto de instalagfes hidrossanitarias de uma residéncia é desenvolvido para atender,
principalmente, as necessidades de agua potavel e saneamento basico dos moradores (NBR
5626/2020). Enquanto isso, a estrutura complexa de um hospital, além de garantir potabilidade
e saneamento basico, requer atencdo especial nos quesitos de seguranca, higiene, fornecimento
ininterrupto de agua e pressurizacao de fluidos, os quais sdo fundamentais para o atendimento
de pacientes em diferentes areas clinicas (ZIONI, 2022).

Para atender as demandas hospitalares, os levantamentos especificos nessa etapa de
projeto sdo (RDC n° 50, 2002, p. 7-8):

- Descrigdo basica do sistema de aquecimento;

- Previsdo de consumo de agua quente;

- Localizacdo da rede publica de fornecimento de gas combustivel e/ou quando
necessario de gas engarrafado;

- Previsdo de consumo de gas combustivel;

- Descricdo bésica do sistema de fornecimento de gases medicinais (oxigénio, dxido
nitroso, ar comprimido medicinal e outros) quando for o caso;

- Descricdo basica do sistema de tratamento de Residuos de Servicos de Salde (RSS),
quando for o caso;

- Previsdo do consumo dos gases medicinais;

- Descricdo do sistema de fornecimento de vacuo;

- Previsdo do consumo de vacuo;

- Descricao do sistema de fornecimento de vapor;

- Previsdo de consumo de vapor;

- Determinacdo béasica dos espacgos necessarios para as centrais de gases medicinais, gas

combustivel, vacuo, vapor, tratamento de RSS, quando for o caso;
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2.1.1.3 Instalagdes de climatizagdo

A ABNT define, através da NBR 16401-1 (2008), o condicionamento de ar como
“processo que objetiva controlar simultaneamente a temperatura, a umidade, a movimentagéo,
a renovacdo e a qualidade do ar em um ambiente. Em certas aplicacdes, controla também o
nivel de pressdo interna do ambiente em relacdo aos ambientes vizinhos”.

Os projetos de climatizacdo residenciais e hospitalares possuem diferencas
significativas devido as distintas necessidades e requisitos de cada tipo de ambiente. Os projetos
de climatizacdo residenciais sdo principalmente voltados para o conforto térmico dos
ocupantes. O objetivo é manter temperaturas agradaveis durante todo o ano, utilizando sistemas
de ar-condicionado, ventilacdo natural e isolamento térmico adequados (NBR 16401-1/2008).
Em comparacdo com ambientes hospitalares, os sistemas de climatizacdo residenciais tendem
a ser menos complexos. A instalacdo de sistemas de ar-condicionado em residéncias é mais
flexivel e pode ser adaptada as necessidades individuais de cada morador.

Para projetos hospitalares, além do conforto térmico dos pacientes, funcionarios,
visitantes etc., a climatizacdo tem papel fundamental na manutencdo de ambientes seguros e
livre de infecgcdes hospitalares. Bicalho (2010) ressalta a importancia de os sistemas de
ventilagcdo garantirem a filtragem e a renovacao constante do ar, além do controle da pressdo
do ar. Os sistemas de climatizacdo em hospitais sdo altamente complexos e setorizados. Cada
area do hospital pode ter necessidades especificas de climatizacdo, desde controle de
temperatura e umidade até requisitos de velocidade do ar e ruido.

Devido a complexidade do sistema e 0s requisitos que um ambiente hospitalar exige, 0s
principais levantamentos necessarios nessa fase sdo (RDC n° 50, 2002, p. 8-9):

- Proposicdo das areas a serem climatizadas (refrigeracdo, calefacdo, umidificacdo,
pressurizacado, ventilacdo e camaras frigorificas);

- Descricdo bésica do sistema de climatizagdo, mencionando: filtros, 4gua gelada, "self"
aar, Tc;

- Previsdo do consumo de agua;

- Previsdo de consumo de energia elétrica;

- Elaboracdo do perfil da carga térmica;

- Localizacdo da central de casa de maquinas em funcéo dos sistemas propostos;

- Pré-localizacdo do sistema de distribuicdo, prumadas dos dutos e redes de dgua em

unifilares da alternativa proposta.
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2.1.2 Projeto Basico

O projeto basico é a etapa posterior ao estudo preliminar. E uma etapa de suma
importancia pois € nesta fase que, a partir do Programa de Necessidades e do estudo preliminar,
sera realizada uma analise para estimar 0s custos e 0 prazo de execucao da obra. Além disso,
nesta etapa também seré selecionado o método construtivo mais apropriado para a obra levando
em consideracdo critérios técnicos, econdmicos e ambientais. No projeto basico também devem
estar caracterizados o0s tipos de servigos a serem executados, aléem dos materiais e equipamentos
necessarios para execucao da obra (Resolucdo 361/1991).

As incompatibilidades entre os projetos (fundagGes, arquitetura, estrutural, instalagdes
etc.) devem ser solucionadas na busca de evitar e/ou minimizar correcdes durante sua fase de
execucdo. A medida que o projeto avanca, ele sera refinado e detalhado em etapas subsequentes,
culminando no projeto executivo ou construtivo, que contém todos os detalhes necessarios para
a execucao do empreendimento.

Os projetos basicos das instalacdes devem estar compatibilizados com as outras areas.
Os estudos preliminares se tornardo projetos béasicos podendo ser subdivididos em éareas
especificas dentro das instalaces tais como: iluminacdo, sonorizacgdo, sinalizacdo de
enfermagem, instalacBes de agua quente e fria, instalacdes de gases medicinais, instalacbes de
ar-condicionado, redes de agua gelada, ventilacdo e exaustdo entre outros conforme demanda.
Todos devem conter memorial descritivo e explicativo das instalagdes com memdria de calculo.

Neste estagio, 0s projetos serdo submetidos a analise pela agéncia governamental
competente. Esta etapa é de extrema importancia, pois é neste momento que o 6rgdo indicara
as modificacbes necessarias no projeto, com base na RDC 50 (2002), conforme julgar

apropriado.

2.1.3 Projeto Executivo

Apos aprovacdo do projeto basico pelo cliente e pelos 6rgdos competentes, da-se
sequéncia com o projeto executivo. Esta etapa de projeto ndo possui diferengas entre uma obra
residencial e hospitalar. E necesséario que os projetos executivos possuam perfeita clareza e
detalhamento de todos os elementos necessarios para a perfeita execugdo dos servigos no

canteiro de obras, conforme o que o Manual de Obras Publicas relata.
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2.2 DIMENSIONAMENTO DAS INSTALACOES PREDIAIS HOSPITALARES

O dimensionamento das instalacGes prediais passa pela compreensdo da programacao
fisico-funcional dos estabelecimentos de assistenciais de saude. Ela baseia-se no Plano de
Atencdo a Saude que define uma listagem de atribui¢fes de cada estabelecimento de salde,
conforme mostra a Figura 1. As oito atribuicdes listadas no Plano se desdobram em atividades
e subatividades especificas. Quando combinadas definem a tipologia do estabelecimento a ser
construido podendo ser consultério médico, unidade béasica de salde, hospital geral, clinica de
repouso, laboratérios em geral entre outros (RDC 50/2002). Conforme o enfoque principal do
trabalho, este capitulo aborda especialmente o dimensionamento das instalagbes prediais em

hospitais.

Figura 1- AtribuicOes dos estabelecimentos de salde

Ambulatério, Unidade Basica / - \ Lavanderia - Almoxar‘ifgdo
Dot de Suiide Manutengéo - Necrotério

5 Zeladoria
ansultonos Isolados InfraEstrutura Predial

Pronto Socorro ’ ({0 4 %\ Treinamento - Pesquisa
Pronto Atendimento (UPA) 31~ | Administracao - SAME

Internacao Farmacia
Uridade Cuidados Intermediarios ' Cozinha - Lactario
Unidade Tratamento Intensivo 7/ Central Materiais Esterilizados .

Imagenologia Fisioterapia_ »
Laboratérios Hemodialise
Medicina Nuclear - Oncologia Obstetricia - Banco de Leite
Centro Cirlirgico ) : { Oxigenoterapia Hiperbarica

Fonte: Zunino (2024).

Cada atividade descrita na RDC 50 (2002) ¢ associada a um ou mais ambientes nos
quais ela é realizada. Esses ambientes podem ser especificos para a atividade em questdo ou
compartilhados com outras que possam ocorrer simultaneamente no mesmo espago. Tomem
como exemplo as atividades “realizar procedimentos de enfermagem” e “realizar atendimentos
e procedimentos de urgéncia”. Essas duas atividades podem ser executadas concomitantemente
nos ambientes: sala de suturas/curativos, sala de reidratacéo, sala de inalacdo e sala de gesso e

reducdo de fraturas. Cada sala possui dimensdes minimas requeridas e requisitos de instalacoes
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especificos, conforme detalhado no Quadro 1 abaixo. A escolha da sala a ser utilizada
dependera das necessidades do hospital.

Quadro 1 - Dimensionamento de ambientes

Atividade Unidade/Ambiente Dimensionamento InstalacGes
Quantificacdo Dimenséo
(minimo) (minimo)
Realizar Sala de 1 9,0 m2 Agua fria, ar
procedimentos suturas/curativos comprimido medicinal, e
de enfermagem; elétrica de emergéncia
Realizar Sala de reidratacdo 6,0 m2 por leito Agua fria, ar
atendimentos e comprimido medicinal e
procedimentos elétrica de emergéncia
de urgéncia Sala de inalagdo 1 1,6 m2 por Agua fria, ar
paciente comprimido medicinal,
elétrica de emergéncia e
Oxigénio medicinal
Sala de gesso e 1 10 m2 quando Agua fria, 4gua quente,
reducéo de houver boxes coleta e afastamento de
fraturas individuais = efluentes diferenciados e
4,0 m2 por box elétrica de emergéncia

Fonte: Resolugéo n° 50 (BRASIL, 2002).

Dessa forma, a normativa busca correlacionar cada atribuicdo e atividade com as
exigéncias de dimensionamento do espago e das instalagdes. Todas as atividades estdo descritas
nas tabelas da normativa. As instalacBes que ndo estdo presentes nas tabelas sdao: “elétrica
comum, hidros-sanitaria comum, telefone, som, processamento de dados, cabeamento
estruturado, aguas pluviais, combate a incéndios e climatizacédo de conforto” (RDC n° 50/2002,
p. 48).

2.3 CRITERIOS PARA PROJETOS DE HOSPITAIS

A disposicdo da infraestrutura hospitalar desempenha um papel crucial na acessibilidade
e no fluxo de pessoas nas circulagdes. Conforme j& mencionado, os hospitais contam com um
publico com mobilidade reduzida como mulheres gravidas, cadeirantes, pacientes enfermos etc.
Para facilitar a mobilidade desse publico nos corredores e oferecer mais seguranga nos
deslocamentos, conforme a RDC 50 (2002), o hospital deve possuir corrimdos ou bate-macas
com acabamento curvo em ao menos uma das paredes nos corredores de circulagdo destinados
a pacientes. A seguir, serdo descritos criterios especificos relacionados as circulagdes, portas

de acesso e salas de exames.
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2.3.1 Circulagéo horizontal

A circulagdo horizontal é feita por meio de corredores 0s quais devem ser
dimensionados para uma largura minima. O Quadro 2 mostra um comparativo entre 0s critérios
estabelecidos pela RDC 50 (2002), NBR 9050 (2020) - Acessibilidade a edificacbes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos - e a Instrugdo normativa 9 (2022) - Saidas de emergéncia -

do corpo de bombeiros militar do estado de Santa Catarina.

Quadro 2 - Comparagdo entre as larguras minimas de circulagdo

Norma Largura minima de circulacéo:

1,20 m para corredores menores que 11 metros destinados a pacientes
RDC 50 2,00 m para corredores maiores que 11 metros destinados a pacientes
(2002) 2,00 m para corredores de trafego intenso

1,20 m para corredores destinados a circulagdes de pessoal e cargas ndo volumosas
0,90 m para corredores de uso comum com até 4,00 metros de comprimento
1,20 m para corredores de uso comum com até 10,00 metros de comprimento

NI(BZ%SS)SO 1,50 m para corredores de uso comum maiores que 10,00 metros de comprimento
1,50 m para corredores de uso publico
maior que 1,50 m para grandes fluxos de pessoas conforme equacdo
a largura minima das rotas de fuga horizontais (circulacdo e corredores) é:
INO 1,20 m para ocupagdes em geral
(2020) 1,65 m para ocupacdes H-2

2,20 m para ocupacdes H-3

Fonte: Autora (2024).

A NBR 9050 (2020) define como uso comum “espagos, salas ou elementos, externos ou
internos, disponiveis para o uso de um grupo especifico de pessoas” e uso publico “espacos,
salas ou elementos externos ou internos, disponiveis para o publico em geral. O uso publico
pode ocorrer em edificacbes ou equipamentos de propriedade publica ou privada”.

A Instrucdo Normativa 1 (2019) Procedimentos administrativos — parte 2, do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina, faz a classificacdo dos edificios conforme sua ocupacéo.
Conforme a Tabela 1 da Instru¢cdo Normativa 1 (2019), o Hospital X faz parte do grupo H que
tem como uso “servigo de saude e institucional” e divisdo H-3 de destinacdo “Hospitais, casa
de salde, prontos-socorros, clinicas com internagdo, ambulatorios e postos de atendimento de
urgéncia, postos de saude e puericultura e assemelhados com internagao”.

A Instrucdo Normativa 1 (2019) Procedimentos administrativos — parte 2, do Corpo de

Bombeiros Militar de Santa Catarina, refere-se apenas as rotas de fuga horizontais. Nesses casos
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ela é mais rigorosa que as demais recomendacdes técnicas, sendo necessario adotar 2,20 metros
de largura nas circulagdes. As outras circulagdes séo regidas pelas normas RDC 50 (2002) e
NBR 9050 (2020). Para circulacdes até 4 metros, a RDC 50 (2002) é mais restritiva fixando o
valor em 1,20 m. Entre 4 e 10 metros, as duas normativas exigem largura minima de 1,20 m.
Entre 10 e 11 metros a medida de 1,50 m é definida pela NBR 9050 (2020), dado que ela é mais
rigorosa que a RDC 50 (2002). Para circulagbes maiores que 11 metros a RDC 50 (2002) é mais
restritiva possuindo largura minima de 2,00 m assim como nas circulages com grandes fluxos.
A RDC 50 (2020) ¢ a Unica das trés normas que define uma medida de largura minima para

circulacdo de pessoal e de cargas ndo volumosas que € de 1,20 metros.

2.3.2 Circulacao vertical

Quanto a circulagéo vertical, para hospitais multiusos com mais de dois andares e que
exercam suas atividades em um Unico pavimento diferente do de acesso exterior, a RDC 50
(2002) determina que devera ser realizada através de elevadores podendo ou nédo ser do tipo
que transportem pacientes em macas. Ainda conforme a RDC 50 (2002), as dimensdes internas
minimas da cabine do elevador sdo de 2,10 m x 1,30 m com largura minima da porta igual a
0,90 m quando essa estiver colocada na menor dimens&o da cabine e 1,10 m quando colocada

na maior dimensao.

2.3.3 Dimensionamento das portas

2.3.3.1 Portas de madeira

Para o dimensionamento das portas serdo analisadas duas normas: RDC 50 (2002) e a
NBR 9050 (2020). A NBR 9050 (2020), traz no item 7.5 os requisitos para portas de sanitarios
acessiveis que sera abordado nesta analise. Quanto a dimensdo das portas, a RDC 50 (2002)
determina que todas as portas utilizadas para a passagem de leitos devem ter dimensdes
minimas de 1,10 m (véo livre) x 2,10 m. Ja nas salas de exame ou terapias as portas tém de
possuir dimensdes minimas de 1,20 x 2,10 m. As demais portas, que sejam de acesso a
pacientes, devem ter dimensdes minimas de 0,80 m (vdo livre) x 2,10 m, inclusive nos
sanitarios. “Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas deve ter o vdo livre maior

ou igual a 0,80 m” segundo a NBR 9050 (2020).
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Nos banheiros e sanitarios de pacientes, as portas deverdo abrir para fora ou permitir a
retirada da folha pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar o
paciente eventualmente caido atras da porta e contar com barras horizontais a 0,90 m do piso,
conforme RDC (2002) e NBR 9050 (2020).

A NBR 9050 (2020) acrescenta que o vao livre de 0,80 m “deve ser garantido também
no caso de portas de correr ¢ sanfonada”. Nas portas de correr, segundo a normativa, é
recomendado a instalacdo do trilho na parte superior “ou as guias inferiores devem estar
nivelados com a superficie do piso, e eventuais frestas resultantes da guia inferior devem ter
largura de no maximo 15 mm”.

Além disso, a NBR 9050 (2020) recomenda que as portas sejam equipadas com um
revestimento resistente a danos causados por objetos como bengalas, muletas e cadeiras de
rodas, localizado na parte inferior do lado oposto a sua abertura, e estendendo-se até uma altura
de 0,40 m a partir do chdo. Também é aconselhavel que as portas ou batentes tenham uma cor

contrastante em relagdo a parede e ao piso para facilitar sua identificacéo e localizacao.

2.3.3.2 Portas corta-fogo

A RDC 50 (2002) requer portas resistentes ao fogo com fechamento permanente nos
setores de incéndio. Os setores de incéndio sdo definidos a partir da compartimentacdo do
conjunto de unidades funcionais e ambientes do hospital. Essa compartimentacdo dos
ambientes deve ser feita através das caracteristicas especificas de cada ambiente. Ainda
conforme a RDC 50 (2002, p. 190), os setores “devem ser compartimentados horizontal e
verticalmente de modo a impedir a propagacao do incéndio para outro setor ou resistir ao fogo
do setor adjacente”. As escadas podem ser protegidas, enclausuradas ou a prova de fumaga. A
escada enclausurada, além de paredes e portas corta-fogo, acrescenta uma antecamara com
dutos de ventilacdo. Além desses requisitos, a Instrucdo Normativa 9 (2020), do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina, requer para as escadas enclausuradas que a ventilacéo
seja natural nos dutos, a antecamara tenha comprimento minimo de 2,40 metros e possua
paredes resistentes ao fogo e portas corta-fogo. As portas de acesso as escadas também devem
ser do tipo corta-fogo.

A Instrugdo Normativa 9 (2020), do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, no
seu artigo 36, determina que as portas em rota de saida devem ser do tipo “de abrir” tendo o
sentido de abertura igual ao do fluxo de saida nas escadas de emergéncia e antecamaras e nas

rotas de saida dos locais ou ambientes com lotacéo superior a 200 pessoas para ocupacdes H-3.
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O vao luz deve ser de no minimo 1,10 m de largura para as portas das escadas de emergéncia,
das antecamaras e dos quartos com leito. Portas com mais de 1,20 m de largura deverao ter duas

folhas e com mais de 2,20 m podem possuir pilar central.

2.3.4 Salas de exames

As salas de exames onde ha emissao de radiacdo como, por exemplo, as salas de raios-
X, tomografia e ressonancia magnética requerem um projeto a parte. E necesséario garantir
protecdo contra a radiacdo dos equipamentos desses ambientes conforme o artigo 51 da
Resolucdo de Diretoria Colegiada 611 (2022) exige. Para tanto, Moura e Viriato (2008)
explicam que portas e batentes devem ser protegidos com uma camada de chumbo, enquanto
nas paredes pode-se utilizar chapas de chumbo ou argamassa baritada (composto de carbonato
de béario extrafino, areia fina e liga de agregacdo, cuja espessura deve ser calculada por um
fisico nuclear). Além disso, o visor da cabine de comando deve ser executado com vidro
plumbifero. Conforme a explicacdo da fabricante de vidros PKO, o vidro plumbifero contém
chumbo em sua composicao. O chumbo é adicionado ao vidro para conferir blindagem contra
a radiacdo, j& que ele é capaz de absorver radiacdes ionizantes como raios-x (VIDRO
PLUMBIFERO, 2024).

As salas de ultrassonografia, segundo Moura e Viriato (2008), necessitam de sanitarios
exclusivos, além de lavatorio de uso médico anexo as salas de exame. A iluminacdo deve ser
pensada para que a sala seja escura e a luz ambiente possua niveis de intensidade controlada

para utilizagdo durante o exame.

2.4 A IMPORTANCIA DOS MATERIAIS E DA ARQUITETURA NO CONTROLE DE
INFECCOES HOSPITALARES

A Organizacao Mundial da Saude - OMS (2022) destaca que as infec¢des hospitalares
sdo um problema global de satde publica. De acordo com a OMS (2022), em média, em paises
de alta renda, cerca de 7 em cada 100 pacientes hospitalizados desenvolvem pelo menos uma
infeccdo associada a assisténcia a satde. Em paises de renda média e baixa, a proporc¢éo € ainda
maior, atingindo aproximadamente 15 em cada 100 pacientes.

Santos (2004) informa que os procedimentos de higiene para controle de infecgOes
hospitalares que utilizamos atualmente foram desenvolvidas no final do século XIX, quando

foi destacado a importancia da lavagem das maos.
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A década de 1980 foi um periodo fundamental para a compreensdo da relevancia da
arquitetura e engenharia na prevengao de infecgdes hospitalares. Este tema ganhou destaque em
inimeros estudos internacionais e nacionais, levando o Ministério da Satde a abordar a questdo
de forma mais incisiva. Como resultado, a discussao sobre o papel da infraestrutura hospitalar
na prevengdo de infecgOes tornou-se amplamente difundida e passou a ser incorporada de
maneira sistematica nos projetos arquitetbnicos hospitalares (FIORENTINI; LIMA;
KARMAN, 1995).

Nesse contexto, a arquitetura e engenharia tem se mostrado de fundamental importancia
na prevencdo de infecgOes hospitalares, contribuindo significativamente para a criagédo de
ambientes seguros e higienizados. Ambientes hospitalares projetados adequadamente, com
numero suficiente de lavatorios para as méaos, posicionados em areas corretas, com materiais
gue minimizam a proliferacdo de microrganismos tém o potencial de reduzir significativamente
a disseminacéo de patdgenos e contribuir para a eficacia dos protocolos de controle de infeccbes
(ZIONI, 2022). Como exemplo, pode-se citar a utilizagéo de a¢o inox ao invés de aco escovado
para execuc¢do das bancadas, escolha esta que diminui a chance de proliferacdo pois 0 processo
de escovacdao que 0 aco passa cria ranhuras onde a sujeira pode se acumular.

Para o controle de infec¢des, pode-se destacar alguns equipamentos que s&o essenciais
como lavatérios para lavagem das méaos, ralos com escamoteamento e fecho hidrico que evitam
0 retorno de gases e insetos advindos do esgoto e a utilizacdo da ducha higiénica ao invés do
bidé. Um local de suma importancia para o controle de infeccdes € a sala de utilidades, onde é
realizado a limpeza, desinfeccdo e armazenamento dos materiais e vestimentas empregados no
cuidado ao paciente. Dentre os acabamentos, pode-se destacar os de paredes, pisos, rodapés,
tetos e bancadas sendo de grande importancia que os materiais escolhidos possuam o0 minimo

de frestas, ranhuras ou porosidade possivel.

2.4.1 Instalacdo de Lavatdrios, pias e lavabos cirurgicos

As maos humanas sdo veiculos potenciais para microrganismos patogénicos, uma vez
gue entram em contato direto com superficies contaminadas, fluidos corporais e outros agentes
infecciosos. A transmissdo ocorre frequentemente por meio do contato direto entre as méaos
contaminadas de uma pessoa e as mucosas de outra, seja durante um aperto de maos,
compartilhamento de objetos ou ao tocar superficies contaminadas (FIORENTINI; LIMA;
KARMAN, 1995).
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Os profissionais da saude devem adotar praticas rigorosas de higiene das mdos em
ambientes hospitalares seja com o uso de sabédo e agua, ou em alternativa, o uso de desinfetantes
a base de alcool, para interromper a cadeia de transmissdo de doencas.

A RDC 50 (2002) especifica trés tipos basicos de equipamentos para tal:

- Lavatério - exclusivo para a lavagem das maos. Possui pouca profundidade e
formatos e dimensdes variadas. Pode estar inserido em bancadas ou néo;

- Pia de lavagem - destinada preferencialmente a lavagem de utensilios podendo ser
também usada para a lavagem das maos. Possui profundidade variada, formato
retangular ou quadrado e dimensdes variadas. Sempre esta inserida em bancadas;

- Lavabo cirdrgico - exclusivo para o preparo cirdrgico das méos e antebraco. Deve
possuir profundidade suficiente que permita a lavagem do antebraco sem que o
mesmo toque no equipamento. Lavabos com uma Unica torneira devem ter dimensdes
minimas iguais a 50 cm de largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade.
A cada nova torneira inserida deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento da peca.

A Figura 2 demonstra um exemplo de lavatdrio executado em superficie sélida mineral
(SSM).

Figura 2 — Lavatério

Fonte: Sigmma Brasil (2023).

A Figura 3 demonstra um exemplo de uma bancada com pia de lavagem e lavatério
executado em superficie solida mineral (SSM).
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Figura 3 - Pia de lavagem a esquerda e lavatério a direita

Fonte: Sigmma Brasil (2023).

A Figura 4 demonstra um exemplo de lavabo cirdrgico executado em aco inox.

Figura 4 - Lavabo cirlrgico

Fonte: Spago Inox-N&E Inox (2023).

As torneiras desses lavatorios, pias e lavabos cirargicos devem ser acionadas por
comando de pé ou outro meio que dispense 0 uso das mdos a fim de preserva-las da
contaminacéo, conforme a Figura 5 abaixo.

A Figura 5 demonstra um exemplo de torneira com acionamento por sensor da marca

Docol.
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Figura 5 - Torneira com acionamento por sensor

Fonte: Docol (2023).

Em cada quarto de internacdo devera existir um banheiro de uso exclusivo além de um
lavatdrio ou pia localizado do lado de fora do quarto ou no interior desse, ndo podendo ser
considerado o lavatorio/pia do banheiro. Deve constar um lavatério ou pia nas enfermarias de
internacado e salas de exame e de terapia. Nos consultdrios e salas de exames de emergéncia e
urgéncia, caso haja um sanitario/banheiro no interior do ambiente, é optativo a colocagéo de

um lavatério no interior do consultério.

2.4.2 Ralos

Conforme a RDC 50 (2002, p. 151) “todas as areas "molhadas™ do Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS) devem ter fechos hidricos (sifoes) e tampa com fechamento
escamotedvel”.

Segundo a NBR 8160 (1999), fecho hidrico ¢ definido como “Camada liquida, de nivel
constante, que em um desconector veda a passagem dos gases”. Ja o fechamento escamoteédvel
é um mecanismo de abertura e fechamento para ralos. Esses dois dispositivos tém por objetivo
evitar a passagem de gases e insetos que vem do esgoto sanitario.

A Figura 6 demonstra o funcionamento do fecho hidrico em 3 dispositivos diferentes.
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Figura 6 - Funcionamento do fecho hidrico
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Fonte: Construtora Sandro Pimenta (2024).

A Figura 7 demonstra um exemplo de tampo de ralo com fechamento escamoteavel

guando fechado.

Figura 7 - Tampa de ralo com fechamento escamoteével

Fonte: Fauzi Metais (2023).

2.4.3 Sala de Utilidades

A sala de utilidade é considerada um ambiente de apoio. Este espaco €, segunda a RDC
50 (2002), designado para a realizagao da limpeza, desinfecgdo e armazenamento dos materiais

e vestimentas empregados no cuidado ao paciente, além de servir como area temporéaria para o
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acondicionamento de residuos. As salas de utilidades devem possuir obrigatoriamente uma pia
de despejo, conhecida como expurgo e uma pia de lavagem comum. A pia de despejo deve
possuir uma valvula de descarga e tubulacéo de esgoto de 75mm no minimo. O expurgo provem
de sangue, secrecdes, fluidos cirdrgicos entre outros residuos que tenham entrado em contato
com secrecOes e excre¢cdes humanas. Ambas as pias devem ser concebidas de tal forma que

consigam cumprir com sua funcionalidade sem interferir outras &reas ou circulacoes.

2.4.4 Acabamento de paredes, pisos, tetos e bancadas

Quando se trata do acabamento de paredes, pisos, tetos e bancadas 0s materiais devem
ser escolhidos levando em consideracdo a resisténcia a lavagem, alto trafego, abraséo e ao uso
de desinfetantes. E importante que o material possua 0 minimo de frestas, ranhuras ou
porosidade possivel para evitar a proliferacdo de agentes patdgenos (RDC 50/2002). Zioni
(2022) destaca ainda a importancia da questdo estética e a ndo combustibilidade dos materiais.

Os materiais mais comumente utilizados para bancadas sdo porcelanato, superficie
solida mineral (SSM) e aco inox. Para ambientes hospitalares, é desaconselhado o uso do aco
escovado devido a textura que 0 processo de escovacgao cria no ago permitindo que sujeiras se
acumulem. Ha de se ter cuidado para que néo fique d&gua acumulada nas bancadas. Em paredes
e tetos as tintas mais utilizadas sdo esmaltada ou acrilica. “Deve-se ter cuidado para sempre
utilizar as tintas a base de &gua, que ndo possuem cheiros persistentes e nem excesso de
compostos organicos volateis, os quais fazem mal a satde” (ZIONI, 2022, p. 93-95).

Quanto aos pisos, Zioni (2022) explica que além da resisténcia a lavagem e ao alto
trafego, deve-se atentar para o conforto e seguranca dos usuarios. As juntas devem ser evitadas
pois ocasionam trepidacGes para macas e cadeiras de rodas. Também é importante se atentar
para a reflexividade do som no piso. Dessa forma, é melhor evitar pisos muito reflexivos em
ambientes como UTI, internacdes e salas de exames, por exemplo. Os pisos mais comumente
utilizados séo os porcelanatos e os vinilicos, sendo desaconselhado uso de materiais rochosos
como granito devido a sua alta porosidade.

Ainda conforme a RDC 50 (2002, p. 158) “os materiais, ceramicos ou ndo, [...], ndo
podem possuir indice de absor¢do de agua superior a 4% individualmente ou depois de
instalados no ambiente, além do que, o rejunte de suas pegas, quando existir, também deve ser

de material com esse mesmo indice de absor¢ao”.
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2.4.5 Rodapés

A recomendacdo da RDC 50 (2002) para a execucdo de rodapés em ambientes
hospitalares é de que eles ndo possuam arredondamento acentuado, uma vez que 0s materiais
utilizados para acabamento de piso ndo sdo curvados facilmente e a limpeza desse tipo de
rodapés ndo seria facilitada.

Dessa forma, ainda segundo a RDC 50 (2002), o essencial para a execucdo dos rodapes
é observar que a juncao do rodapé com o piso permita a completa limpeza, sem acumulo de

poeira, assim como na unido do rodapé com a parede.

2.4.6 Forros

O uso de forro removivel é desaconselhado nas areas criticas. Eles devem ser continuos
para evitar desprendimento de poeira. Nas demais areas, é necessario o uso do forro removivel
por questdes ligadas a manutencdo das instalacdes, porém deve-se observar que o0 material do
forro removivel seja resistente aos processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccdo (RDC
50, 2002).

As luminérias podem ser, conforme Fiorentini, Lima e Karman (1995, p. 45),
“embutidas na laje do forro ou sobrepostas. Deve oferecer protecdo contra deposicao de poeira,

inclusive sobre lampadas, mas de forma a viabilizar a sua manutencédo”.

2.4.7 Duchas higiénicas

A RDC 50 (2002, p.159) ressalta que “¢ proibida a instalacdo de bidés nos EAS. Todos
0s banheiros e sanitarios de pacientes internados tém de possuir duchas higiénicas.” A NBR
9050 (2020) reforca que a “ducha deve ser instalada ao lado da bacia sanitaria, e dentro do

alcance manual de uma pessoa sentada”.
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3 ESTUDO DE CASO

Um estudo de caso foi realizado, como parte deste trabalho, buscando tracar um
comparativo das normas técnicas com a aplicacdo na pratica de todos o0s conceitos e
recomendacdes vistos no estudo das normas. O objeto de estudo foi a obra de um hospital,
localizado na cidade de Criciuma, no estado de Santa Catarina, aqui denominado Hospital X.
O enfoque principal abordado neste estudo sdo os materiais e escolhas arquitetbnicas que

podem interferir no controle de infecgdes hospitalares.

3.1 AHISTORIA DO HOSPITAL

O hospital em questdo foi fundado em 1932. Em 1934, a administracdo do hospital
adquiriu o terreno onde hoje esté localizado, dando inicio a construgdo do predio. Inicialmente
o0 prédio contava com 20 quartos, 15 destes destinados aos pacientes e o0 restante para suprir as
necessidades que o hospital na época possuia, como sala de operacao, sala de curativos, sala de
visitas, capela, cozinha, entre outros ambientes. Em 1936 foi inaugurado o novo prédio do
hospital.

Como a cidade tinha sua economia baseada na extracdo de carvao, a principal assisténcia
era para os mineradores. Atualmente, o hospital realiza e proporciona assisténcia médico-
hospitalar através de convénios e do SUS para toda Regido Sul Catarinense. Foi considerado
pelo Ministério da Saude “um dos mais eficientes do Brasil, entregando servigos de qualidade
e eficiéncia aos pacientes SUS” (G1, 2023). E declarado hospital Ensino, contando com sua
prépria escola técnica, além de receber residentes de medicina e enfermagem das faculdades da
regiao.

Seus servicos abrangem a populacdo de 45 municipios da regido, totalizando uma
populacdo de cerca de 1 milhdo de pessoas. Os atendimentos passam o nimero de 190 mil por
ano, sendo 85% deles através do SUS. O hospital é referéncia em alta complexidade em
Cardiologia, Oncologia, Ortopedia, Neurologia e Infectologia. Dado sua importancia e
relevancia para a sociedade, o hospital é considerado um dos maiores hospitais do Sul de Santa

Catarina.
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3.20PROJETO

A obra de ampliacdo do Hospital X foi necessaria devido sua importancia para a regiéo.
Para continuar prestando atendimento de qualidade e oferecendo conforto ao usuéario, o0 novo
bloco foi projetado com uma unidade de pronto atendimento, 90 leitos de internacéao, 20 leitos
de UTI, um novo centro de diagndstico por imagem, além de abrigar todo o servi¢o de oncologia
distribuidos em 8 andares e 17 mil metros quadrados.

O projeto foi dividido em duas partes: a primeira parte contempla a realizacdo da supra
estrutura, além do subsolo até o 4° pavimento, sendo este 0 objeto de estudo. O 5°, 6° e 7°
pavimentos terdo sua execucdo realizada em um segundo momento.

O Subsolo conta com o pronto atendimento adulto e infantil, consultérios de
atendimento, uma sala de raios-x, uma sala de tomografia e areas de apoio.

O térreo é dedicado a parte administrativa contendo salas dos diretores, salas de reunido,
recepcao principal e &reas de apoio.

O 1° pavimento conta com 21 quartos de internacdo e 30 leitos, posto de enfermagem,
sala de espera e areas de apoio.

O 2° pavimento ¢é dedicado ao novo centro de diagnostico de imagem. Ele conta com
salas de espera, ressonancia magnética, 3 salas de raios-x, 4 salas de ultrassonografia, 2 salas
de tomografia, 1 sala de mamografia, além de um posto de enfermagem com espago para
preparo e recuperacao dos pacientes e areas de apoio.

O 3° pavimento possui areas de espera para pacientes, 11 consultorios de atendimento,
44 boxes de atendimento para quimioterapia, 2 postos de enfermagem, sala de higienizacao e
manipulacdo e areas de apoio.

Por fim, o 4° pavimento também contempla salas de espera para 0s pacientes, 3
consultdrios, 59 boxes de atendimento para quimioterapia, 3 postos de enfermagem, quarto para
plantonistas, sala de reunido, sala de gestor, servico de arquivo médico e estatistica (SAME), 1
sala de reabilitacéo a areas de apoio.

O prédio possui duas escadas, uma em cada extremidade da edificacéo, e 8 elevadores,
sendo 2 de servico.

A Figura 8 é a representacdo da fachada do novo bloco do Hospital X.
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Figura 8 - Projecdo da fachada do novo bloco
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Fonte: Tedesco (2022).

3.3 ANALISE CRITICA: PROJETO E EXECUCAO

A execucdo do projeto foi conduzida em conformidade com as boas praticas de
engenharia, garantindo a qualidade e a seguranca em cada etapa. A integracdo harmoniosa entre
engenharia e arquitetura resultou em um hospital moderno e eficiente, preparado para atender
seus pacientes com exceléncia.

Nos topicos a seguir, serdo analisados a aplicacdo pratica dos requisitos normativos
estudados previamente e como eles contribuem para a funcionalidade, seguranca e conforto do
hospital. Sera abordado detalhadamente itens como a escolha de materiais e a distribui¢éo
espacial. Esta analise fornecera uma visao abrangente de como cada componente foi projetado

e executado para criar um ambiente hospitalar eficiente, seguro e acolhedor.

3.3.1 Instalacdo de lavatdrios, pias e lavabos cirurgicos

Segundo a RDC 50 (2002), o lavatorio é de uso exclusivo para a lavagem das méos. Nao
sdo profundos e possuem diferentes formatos e tamanhos. Pode ou ndo estar incluso em
bancadas.

Os lavatorios do Hospital X encontram-se em consultérios, nos boxes de atendimento,
inseridos em bancadas nos postos de enfermagem, nos banheiros e sanitarios, em vestiarios, na
sala de manipulagéo, nas salas de exames como a ultrassonografia, em quartos de internagéo,
copa pacientes, na sala de emergéncia, curativos, gesso, sala de inalacdo, observacdo adulto e

pediatrica e salas de triagem.
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Nos quartos de internacdo, os lavatorios encontram-se externos aos banheiros
privativos, conforme pede a norma.

A Figura 9 demonstra o lavatério no consultério 09 (seta azul) e o lavatério do box
adulto 14 (circulado). E possivel observar que cada box de atendimento possui lavatorio
exclusivo. O consultério possui no seu interior um lavatério de uso exclusivo, conforme
exigéncia da RDC 50 (2002).

Figura 9 - Planta baixa com demonstracdo dos lavatorios
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Fonte: ANVISA (2018).

A Figura 10 apresenta o lavatorio utilizados nos boxes de atendimento 13 e 14, onde é

possivel perceber a torneira com fechamento automatico.

Figura 10 - Lavatorio dos boxes de atendimento

Fonte: Autora (2024).
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A Figura 11 demonstra o lavatorio e a pia de lavagem na bancada do posto de
enfermagem/ servicos (seta azul). E possivel observar que neste caso, o lavatorio esta inserido

na bancada.

Figura 11 - Lavatorio nos postos de enfermagem
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Fonte: ANVISA (2018).

A Figura 12 apresenta o lavatério na sala de manipulac&o.

Figura 12 - Lavatorio na sala de manipulacéo

Fonte: Autora (2024).

A Figura 13 apresenta o quarto de internagdo. Pode-se observar que além do banho,
indicado pela seta em azul, hd um lavatério (seta em vermelho) localizado internamente no
quarto, mas fora do banho.
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Figura 13 - Planta baixa do quarto de internacao
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Fonte: ANVISA (2018).

A Figura 14 apresenta o lavatério do quarto de internacéo.

superficie sélida mineral (SSM).

Figura 14 - Lavatorio do quarto de internagdo

Esse lavatério foi feito em

Fonte: Autora (2024).
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A principal utilizacdo da pia de lavagem é a lavagem de utensilios, mas pode também
ser usada para a lavagem das maos. A profundidade varia, possuindo formato retangular ou
quadrado e dimensdes conforme necessidade. Sempre esta inserida em bancadas.

As pias de lavagem do Hospital X encontram-se na sala de utilidades, sala de
emergéncia, sala de procedimentos especiais, curativos, gesso, sala de inalacdo, postos de
enfermagem, café funcionarios, copa, café, copa pacientes, antecamara, servicos, coleta adulto,
sala de higienizacdo e conforto médico.

A Figura 15 apresenta a pia de lavagem na sala de higienizacdo. Para essa sala foi

escolhido a bancada em ago inox.

Figura 15 - Pia de lavagem

Fonte: Autora (2024).

A Figura 16 apresenta a bancada do posto de enfermagem. Essa bancada conta com a
pia de lavagem (quadrada) e o lavatorio. As torneiras possuem fechamento automatico. O

material da bancada é SSM.
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Figura 16 - Bancada do posto de enfermagem

Fonte: Autora (2024).

Os lavabos cirargicos sdo exclusivos para o preparo cirdrgico das maos e antebraco. O
Hospital X possuia um lavabo cirdrgico com uma torneira na sala de procedimentos especiais
no subsolo medindo 1,00 m de comprimento. Apos a revisdo do projeto pela ANVISA, foi
acrescentado mais uma torneira. Essa determinacdo por parte da ANVISA ndo levou em
consideracao as dimensdes do local onde o lavabo pré-existente estava instalado. Assim, apesar
de a determinacdo da RDC 50 ser de acrescentar 0,80 m a cada nova torneira totalizando 1,80
m para 0 caso em que ha duas torneiras, os lavabos do hospital tém 1,66 m de comprimento.
Isso ocorre porque a largura do ambiente é de 3,25 m. Descontando a medida da porta de 1,20
m e 0s 2 marcos de 0,10 m cada e a parede de drywall de 0,15 m resta a medida de 1,70 m. A
mesma situacdo se repetiu com o lavabo cirtrgico da sala de curativos. A ANVISA também
ndo informou outro local para a instalacdo dos lavabos cirdrgicos.

A Figura 17 demonstra as dimensdes do local do lavabo cirargico (circulado) localizado
fora da sala de procedimentos especiais. O espaco disponivel ndo é o suficiente para que o

lavabo tenha 1,80 metros.
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Figura 17 - Lavabo cirargico
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Fonte: ANVISA (2018).

Todas as torneiras dos lavatérios, pias e lavabos contam com fechamento automatico ou
através de sensor para evitar contaminacdo. Nos consultorios que possuem banheiro exclusivo,
ha a opg¢do da ndo instalacdo de um lavatério no ambiente. Nos consultérios do Hospital X que
possuem a configuracdo citada acima, ha um lavatério no ambiente apesar de contar com o
banheiro exclusivo. Quando o consultério ndo tem banheiro, sempre ha lavatorio no ambiente.
As enfermarias de internacdo contam com lavatorio e pia de lavagem, exceto a enfermaria do
2° pavimento que conta apenas com pia de lavagem. As salas de exame e de terapia contam
com lavatorio.

A Figura 18 demonstra a torneira ativada por sensor da antecamara de internacao.
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Figura 18 - Torneira ativada por sensor

Fonte: Autora (2024).

3.3.2 Ralos

Conforme a RDC 50 (2002, p. 151) “todas as areas "molhadas” do EAS devem ter
fechos hidricos (sifoes) e tampa com fechamento escamoteavel”.

Todos as areas molhadas do hospital possuem tampa com fechamento escamoteavel e
fecho hidrico.

A Figura 19 mostra um dos ralos dos banhos de internacdo. Os ralos possuem
fechamento escamoteavel que, conforme mencionado na revisao, servem para evitar a entrada

de gases e insetos provenientes do sistema de esgoto.

Figura 19 - Ralo com fechamento escamoteavel

Fonte: Autora (2023).
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3.3.3 Sala de utilidades

Nas salas de utilidades, é obrigatoria a presenca de uma pia de despejo, utilizada para
descarte do expurgo e uma pia de lavagem comum. A pia de despejo deve possuir valvula de
descarga e tubulagdo de esgoto de 75 mm no minimo.

As Figuras 20 e 21 mostram o detalhamento das bancadas da sala de utilidades. A

esquerda € possivel observar a pia de lavagem e a direita observa-se a pia de despejo.

Figura 20 - Vista frontal da bancada da sala de utilidades
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Figura 21 - Vista em planta da bancada da sala de utilidades
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Fonte: L+M Gets (2015).
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Conforme se pode observar nas Figuras 22 e 23 a bancada da sala de utilidades e expurgo
é feita em aco inox com pia de lavagem e pia de despejo com valvula de descarga, possuindo

também tubulacéo de 75 mm.

Figura 22 - Bancada da sala de utilidades

Fonte: Autora (2023).

Figura 23 - Area de expurgo com vélvula e tubulagdo de 75 mm

Fonte: Autora (2023).
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3.3.4 Acabamento de paredes, pisos, tetos e bancadas

Quando se trata do acabamento de paredes, pisos, tetos e bancadas os materiais devem
ser escolhidos levando em consideracdo a resisténcia a lavagem, alto trafego, abrasdo e ao uso
de desinfetantes. E importante que o material possua 0 minimo de frestas, ranhuras ou

porosidade possivel para evitar a proliferacdo de agentes patdégenos (RDC 50, 2002).

3.3.4.1 Acabamento de paredes e tetos

No Hospital X, todos os sanitarios, banhos e vestiarios receberam a tinta epoxi brilhante
a base de solvente. Além desses ambientes, as salas de utilidades, higienizacao, residuos, DML,
roupa suja, manipulacdo, dispensacdo, ACS, residuo quimico e a sacristia também receberam
pintura epoxi. Os banhos de internacdo receberam pintura em 3 paredes e revestimento
cerdmico na outra parede. As tintas epdxi possuem propriedades como resisténcia quimica, a
umidade e a corrosdo além de ser facil de limpar pois ela forma uma superficie lisa e sem poros.
A tinta epdxi possui ainda alta durabilidade devido a resisténcia ao desgaste, a abrasdo e aos
danos mecéanicos.

Todos os outros ambientes, incluindo o forro, receberam tinta acrilica semibrilho. A
pintura do forro ndo possui nenhuma textura, evitando assim acimulo de poeira. A tinta acrilica
contém resinas acrilicas em sua férmula o que confere alta impermeabilidade ao produto. A
tinta acrilica é resistente as intempéries e pode suportar exposi¢do ao sol, chuva e neve sem
desbotar ou descascar. E resistente a umidade, é de facil limpeza e possui secagem répida.

Os quartos de internacdo, os boxes de internacdo do 3° pavimento e a sala do diretor
receberam uma faixa de revestimento vinilico de 0,85 m de altura em parte da parede (Figura
24). Esse revestimento ajuda a proteger a parede contra os impactos das macas.

Na parede dos elevadores de pacientes, optou-se pela colocagao de um revestimento em

porcelanato.
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Figura 24 - Detalhe revestimento vinilico
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Fonte: Tedesco (2023).

A Figura 25 apresenta a pintura epoxi na parede do chuveiro, pintura acrilica no teto e
0 revestimento ceramico utilizado nas paredes dos banhos de internacéo. O piso e o rodapé sao

em revestimento vinilico.

Figura 25 - Banho internacGes

Fonte: Autora (2023).

A Figura 26 apresenta o detalhe em vinilico na parede de um dos quartos de internagdes.

Observa-se esse detalhe a direita na figura.
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Figura 26 - Quarto de internacdo

Fonte: Autora (2023).

A Figura 27 mostra a pintura acrilica nas paredes e tetos dos boxes de internagoes.

Figura 27 — Pintura de paredes e teto

Fonte: Autora (2023).

3.3.4.2 Acabamentos de bancadas

As bancadas de um hospital desempenham papel importante fornecendo superficies de
trabalho essenciais para uma variedade de atividades clinicas e operacionais. No Hospital X,

foram selecionados trés tipos de materiais para confeccéo das bancadas.
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As bancadas em inox foram utilizadas nos seguintes ambientes: utilidades, sala de
emergéncia, sala de procedimentos especiais, curativos, gesso, servicos, posto de coleta,
higienizacdo, manipulacdo. A fabricante de pecas Montinox (2024) afirma que o aco inox forma
uma superficie lisa e ndo porosa sendo um material inerte. Dessa forma o material ndo tem a
capacidade de reter cheiros, bem como ndo é aderente. Por ndo possuir poros, 0 inoX nao
acumula fungos e bactérias. O aco é de facil limpeza e higienizacdo. O inox possui alta
resisténcia e durabilidade.

A Figura 28 demonstra as bancadas em inox da sala de higienizacéo.

Figura 28 - Bancadas em inox

Fonte: Autora (2023).

As bancadas em porcelanato foram utilizadas nos seguintes ambientes: banheiros e
sanitarios, salas de café dos funcionarios, copa para pacientes e conforto médico. As bancadas
em porcelanato possuem acabamento boleado para evitar 0 acumulo de poeira. Conforme a
fabricante Eliane informa, as bancadas em porcelanato possuem baixa porosidade, alta
resisténcia quimica e mecéanica as variagdes de temperatura e sdo de facil limpeza e
manutencdo. Também sdo resistentes a riscos e manchas.

A Figura 29 demonstra uma das bancadas em porcelanato da sala de café dos

funcionérios.
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Figura 29 - Bancada em porcelanato

Fonte: Autora (2023).

A Figura 30 demonstra o boleamento feito na bancada de porcelanato para evitar o

acumulo de sujeira e poeira nesses pontos e facilitar a limpeza.

Figura 30 - Detalhe do boleamento na bancada em porcelanato

Fonte: Autora (2023).

As bancadas em superficie solida mineral (SSM) foram utilizadas nos seguintes
ambientes: todos 0s postos de enfermagem, no espaco para cafeteria localizado no térreo e na
antecdmara de internagdo do quarto 14. Segundo Versado (2024), processadora do material

SSM, o material possui uma superficie sélida, ndo porosa e ideal para ambientes que requerem
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assepsia total pois seus componentes sdo hipoalergénicos e resistentes a proliferacdo de
bactérias e fungos. Possui alta resisténcia mecénica sendo um material que dificilmente ira se
quebrar. “Por ser um material ndo poroso, apresenta total impermeabilidade, resisténcia a
manchas e facilidade na limpeza. Nao retém odores e ndo absorve nenhum tipo de liquido™.
Além disso, por ser termo moldavel, é possivel a criacdo de diversos formatos com o material
sem emendas aparentes.

A Figura 31 apresenta a bancada de um dos postos de enfermagem. Conforme ja dito
anteriormente, pode-se observar que nessa bancada ha um lavatério a esquerda na foto e uma
pia de lavagem a direita na foto com torneiras com fechamento automatico distintos. O piso e

o0 rodapé sdo em revestimento vinilico.

Figura 31 - Bancada em SSM

Fonte: Autora (2023).

3.3.4.3 Acabamento de pisos

O piso ceramico escolhido para utilizagdo no Hospital X foi o semi-grés. Esse tipo de
piso possui uma capacidade de absorcdo de agua entre 3% e 6%. Conforme Campante e Baia
(2003), a absorcao de agua do revestimento ceramico esta diretamente ligada a porosidade que
por sua vez, esta ligada a resisténcia mecénica. Quanto maior a absor¢do de &gua, maior
porosidade e menor resisténcia mecanica. O piso em ceramica foi destinado para os ambientes
de apoio, considerados como areas menos nobres, e onde a circulagdo é restrita aos
funcionarios, com excecdo dos ambientes copa pacientes e escadas. Os ambientes que
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receberam o piso cerdmico foram: &rea técnica ressonancia magnética, café funcionarios, casas
de méaquinas, centro de processamento de dados, circulag¢do servigos, copa pacientes, deposito
de equipamentos, DML, escadas, guarda maca e cadeira de rodas, higienizacdo, residuos, roupa
suja, sanitarios funcionarios, utilidades e vestiarios de funcionarios.

Devido ao conforto térmico e acustico, o piso vinilico foi destinado para ambientes no
Hospital com circulacdo de pacientes e macas como, por exemplo, consultdrios de atendimento,
quartos e banhos de internacdo, quartos e banho dos plantonistas, sala de emergéncia e salas de
exames. Os demais ambientes que recebem o piso sdo: agendamento de exames, areas de boxes
de atendimento, coleta adulta, dispensacdo, dispensario de medicamento, farméacia satélite,
higienizacéo, manipulacdo, observacdo adulto e pediatrico, sala de interpretagdo de laudos, sala
de reabilitacdo, sala de reunides, salas de administracéo, salas de espera, salas de exames, salas
de triagem, salas do gestor, salas dos médicos, servico de arquivamento médico e estatistica
(SAME) quimioterapia. O piso vinilico, segundo a Durafloor (2022), é de facil manutencgdo ja
que ndo retém sujeira nem poeira, possui alta durabilidade e é resistente contra arranhges. O
piso vinilico também proporciona conforto térmico e acustico além de ser de facil instalacdo e
pode ser instalado tanto sobre o contrapiso quanto sobre um piso previamente existente. O
contrapiso precisa ser muito bem executado pois ele transmite qualquer defeito ao piso.

O piso porcelanato foi escolhido para as areas consideradas mais nobres e com maior
circulagdo de pacientes e visitantes como: areas de circulagdo, antecAmara elevadores, areas de
espera de atendimento, sanitarios pacientes PcD, sanitarios publicos, vestiarios pacientes e em
quase a totalidade do pavimento térreo nas salas dos diretores, advogado, administrador,
secretarias, salas de reunides, sala de marketing, geréncia de hotelaria, tesouraria, nas recepcdes
e areas externas dentre outros. O piso porcelanato “é um tipo de revestimento cerdmico com
opcdes que podem ser usadas em areas externas, internas, fachadas, pisos, paredes e muito
mais”, conforme a Portobello explica. O porcelanato possui baixa absor¢do de dgua e alta
durabilidade, alta resisténcia mecénica e a abrasdo fisica e quimica e facilidade na limpeza.
Ainda segundo a Portobello, o porcelanato € um material bacteriostatico, ou seja, ndo permite
gue micro-organismos se proliferem (ARCHTRENDS, 2024).

A Figura 32 apresenta uma parte do projeto de pisos do quarto pavimento. As areas em
amarelo, azul escuro, vermelho e cinza representam o vinilico. As areas em azul, roxo e off

White representam a ceramica e as areas em verde musgo e creme representam o porcelanato.
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Figura 32 - Planta piso 4° pavimento
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Fonte: Tedesco (2023).

A Figura 33 apresenta a instalacdo do piso porcelanato na circulagdo do terceiro

pavimento no Hospital X.

Figura 33 - Instalacéo piso porcelanato

Fonte: Autora (2023).

A Figura 34 apresenta a instalacdo do piso ceramico na casa de maquinas no Hospital
X. Do lado de fora do ambiente, esté instalado o piso porcelanato.



51

Figura 34 - Instalagdo piso cerdmico

Fonte: Autora (2023).

3.3.5 Rodapés

A RDC 50 (2002) nao recomenda a utilizacdo de rodapés com arredondamento
acentuado. Ocorre que a RDC 50 (2002) ndo é atualizada ha bastante tempo, assim, neste item,
em especial, demonstra estar incompativel com 0 que vem sendo projetado e executado.
Atualmente existe no mercado novas técnicas disponiveis que permitem o curvamento em
materiais como o porcelanato. Esses novos materiais cumprem com o critério de limpeza
exigido pela norma. O formato curvo dos rodapés e rodacantos “garante maior facilidade na
limpeza, impedindo o acimulo de poeira”, conforme a empresa Isodur afirma (ISODUR, 2024).

Na obra do Hospital X, os pisos vinilicos possuem rodapés curvados com 0,10 metros
de altura. Nos pisos porcelanatos, foi encomendado na Eliane Revestimentos o rodapé da
colecdo ARQTEC, cujo modelo ¢ arredondado. Nos encontros de parede onde ha 90° graus foi
utilizado rodacanto com arredondamento. Nos pisos em cerdmica, foi utilizado o rodapé
convencional, sem curvaturas. Os rodapés em porcelanato também possuem 0,10 metros de
altura. Em visita a outro hospital na mesma cidade, também foi observado o emprego de rodapé
vinilico curvo.

A utilizacdo de rodapés curvos é uma pratica comum nos hospitais. Além do Hospital
X, foi observada a utilizacdo desse tipo de rodapé em outro grande hospital da cidade. Ja na
cidade de Porto Alegre/RS, Braganca (2019) analisou quatro estabelecimentos assistenciais de
salde e constatou a utilizacdo de rodapés curvos nesses locais. Mesmo sendo comum 0 uso,
ainda ndo ha uma atualizacdo da normativa sobre a utilizacdo de rodapés curvos em

estabelecimentos assistenciais de saude.
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A Figura 35 demonstra a execuc¢do do rodapé curvo no piso vinilico. Para dar a curvatura
necessaria, é colocado entre o piso e a parede 0 suporte para canto curvo.

Figura 35 - Instalagdo rodapé curvo piso vinilico

Fonte: Autora (2023).

As Figuras 36 e 37 demonstram o rodapé curvo em porcelanato. Elas também

demonstram o rodapé utilizado nos encontros de paredes.

Figura 36 - Instalacéo rodapé curvo piso porcelanato

Fonte: Autora (2023).
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Figura 37 - Instalagdo rodapé curvo piso porcelanato

Fonte: Autora (2023).

3.3.6 Forros

Na obra do Hospital X, foi utilizado somente o forro monolitico e o forro modular
removivel. O forro modular removivel foi usado nas areas que precisam de facil acesso para
manutencéo das instalagdes, como nas circulagdes, enquanto o forro monolitico foi utilizado
nas areas criticas. Para execuc¢do do forro monolitico, foi utilizado chapas de gesso Standart. Ja
o forro modular removivel foi executado com as placas de Forro Hi-Clean que é composto por
uma:

“placa de gesso entre duas laminas de cartdo, revestida com uma pelicula de PVC em
sua face aparente e com uma fita protetora em suas bordas laterais, segundo o
fabricante. Por apresentar caracteristicas de impermeabilidade, a pelicula aluminizada
também protege as placas de goteiras, respingos, umidade, sujeira e proliferacéo de
fungos, garantindo ambientes internos muito mais higiénicos, agradaveis e
confortaveis.” (CONTRACT, p. 1).

As luminarias utilizadas para iluminacdo dos ambientes sdo embutidas no forro. A
Figura 38 mostra o forro monolitico executado no Hospital X. O forro ¢ instalado com placas
de gesso Standard. Apés o tratamento das juntas nas placas de gesso, é feito a marcagdo das
luminérias e o corte nas placas.
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Figura 38 - Execucdo forro monolitico

Fonte: Autora (2023).

A Figura 39 mostra o forro removivel executado no Hospital X. O forro removivel do

hospital possui dois tamanhos: 625x625 milimetros e 1250x625 milimetros.

Figura 39 - Forro removivel

Fonte: Autora (2023).

A Figura 40 mostra a luminaria embutida na laje do forro. Assim, evita acimulo de

poeira na luminaria.



55

Figura 40 - Luminéria box internacdo

Fonte: Autora (2023).

3.3.7 Ducha higiénica

Segundo a normativa RDC 50 (2002), os banheiros e sanitarios para pacientes
internados devem possuir duchas higiénicas ao invés de bidés. A NBR 9050 (2020) recomenda
que a instalacdo deve ser feita ao lado da bacia sanitaria e ao alcance manual do usuério, o que
é observado na figura abaixo.

O 1° pavimento é dedicado a internacdo de pacientes. Todos 0s banheiros possuem
ducha higiénica com controle de temperatura feito através do misturador termostato. A ducha
higiénica esta instalada ao lado da bacia sanitaria e ao alcance manual do usuério, conforme
requisito da NBR 9050 (2020).

A Figura 41 é de um dos banheiros do quarto de internacdo localizados no 1° pavimento.
Ela mostra o misturador termostato e 0 ponto de espera para a ducha higiénica.
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Figura 41 - Espera para ducha higiénica e misturador termostato

Fonte: Autora (2023).

A Figura 42 mostra a perspectiva isométrica de um dos banheiros do quarto de
internac&o localizados no 1° pavimento. E possivel observar o diametro das tubulacdes de dgua

fria e quente, além da chegada das tubula¢Ges no termostato Decaterm.

Figura 42 - Isométrico dos banhos de internagéo
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Fonte: L+M Gets (2015).
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3.3.8 Bate macas e corrimao

Conforme normativa vigente, o hospital deve possuir corrimaos ou bate-macas com
acabamento curvo em ao menos uma das paredes nos corredores de circulacdo destinados a
pacientes

Excluindo o pavimento térreo onde ndo hé circulacdo de macas e pacientes pois é um
pavimento administrativo, todos os outros pavimentos possuem em suas circulacoes bate-macas
ou corrimao com acabamento curvo conforme exigido.

As Figuras 43, 44 e 45 demonstram o bate-macas e o0 corrimdo com acabamento curvo
instalados no 3° pavimento do hospital.

Figura 43 - Bate macas

Fonte: Autora (2024).

Figura 44 — Corriméao

Fonte: Autora (2024).
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Figura 45 - Acabamento curvo do corrimao

Fonte: (Autora, 2024).

A Figura 46 demonstra a sala de Sub-espera SUS e Circulagdo no 2° pavimento do
hospital. As linhas em azul, demonstradas pela seta em azul, que se encontram no perimetro da
circulacdo representam no projeto o corrimdo a ser instalado nessas areas. As linhas em laranja,

apontadas pela seta em laranja, representam o bate-macas.

Figura 46 - Bate macas e corrimao em planta baixa
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3.3.9 Circulagéo horizontal e vertical

3.3.9.1 Circulacéo horizontal
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Conforme visto anteriormente, as normas possuem diferentes valores de largura minima

dos corredores para circulagdo horizontal. O Quadro 3 apresentou os valores para cada

normativa.

Foi realizada uma analise dos projetos do Hospital X e, assim, os dados das circulacdes

foram organizados no Quadro 3. Para melhor organizacdo, cada corredor de circulagdo foi

classificado de acordo com o seu comprimento e o tipo de circulagdo. Para os corredores onde

ha variacdo de largura, foi considerada a menor largura. Os corredores considerados como rota

de fuga sé@o os corredores principais que conduzem o acesso as duas escadas do edificio ou que

conduzem diretamente a saida do edificio. Para analise dos dados em relacdo a NBR 9050

(2020) foi considerado todos os corredores de uso comum.

Para cada cor no quadro ha um significado:

- a cor verde indica que a largura exigida é a mesma na RDC 50 (2002) e na NBR 9050

(2020);

- a cor laranja indica que a largura critica € da RDC 50 (2002);

- a cor azul indica que a largura critica é da NBR 9050 (2020);

- a cor vermelho indica que a largura critica é da IN 9 (2020);

- a cor roxa indica a ndo conformidade da circulacdo com a largura critica exigida na

normativa.
Quadro 3 - Largura minima de circulagdo dos corredores
(continua)
Pav. N° Tipo de circulacdo Comprimento | Largura | Largura critica

Subsolo | 1 Circulagdo de funcionérios 6,70 m 2,52m 1,20 m
Subsolo | 2 Circulagdo de funciondrios 8,75 m 2,36 m 1,20 m
Subsolo | 3 Circulagdo de pacientes 12,72 m 2,45 m 2,00m
Subsolo | 4 Circulacdo de pacientes 49,09 m 2,20m 2,00m
Subsolo | 5 Circulagdo de pacientes 12,07 m 2,03m 2,00m
Subsolo | 6 Circulagéo de servicos 9,32 m 2,50m 1,20 m
Subsolo | 7 Circulacdo de servicos 3,33 m 1,35m 1,20m
Térreo | 1 Circulacgdo de funcionérios 9,94 m 2,97 m 1,20 m

Circulagdo de funcionérios e
Térreo | 2 rota de fuga 12,78 m 1,58 m
Térreo Circulagdo de funcionérios 4,69 m 1,50 m 1,20 m




Quadro 3 - Largura minima de circulacdo dos corredores

Circulacdo de funcionarios e

}contmual

Térreo | 4 rota de fuga 1,60 m
Circulagéo de funcionérios e
Térreo | 5 rota de fuga 32,35 m
Térreo | 6 Circulacdo de funcionérios 3,80m 1,50 m 1,20 m
Térreo | 7 Circulacdo de funcionérios 5,25 m 1,75m 1,20 m
Térreo | 8 Circulagéo de funcionarios 20,56 m 1,50 m _
Térreo | 9 Circulacdo de servicos 5,80 m 3,00m 1,20 m
Térreo |10 Circulacdo de servicos 5,00m 1,38 m 1,20 m
Térreo |11 Circulacgdo de funcionérios 6,82 m 1,48 m 1,20 m
Térreo |12 Circulacgdo de funcionérios 3,68 m 152m 1,20 m
1° Pav 1 Circulacdo de funcionérios 18,30 m 2,55 m
Circulacdo de pacientes e rota de
1° Pav fuga 72,59 m 2,45 m
1° Pav Circulacgdo de servigos 7,85 m 2,76 m 1,20m
1° Pav Circulacdo de servicos 2,53 m 1,20 m 1,20 m
Circulacdo de pacientes e rota de
2° Pav 1 fuga 31,47 m 2,45 m
Circulacdo de pacientes e rota de
2° Pav 2 fuga 12,63 m 2,45 m
Circulagdo de pacientes e rota de
2°Pav | 3 fuga 18,84 m 2,45m
Circulagdo de pacientes e rota de
2° Pav fuga 16,14 m 2,45m
2° Pav Circulagéo de servigos 7,85m 2,88 m 1,20 m
2°Pav | 6 Circulacgdo de servigos 5,00m 1,20 m 1,20 m
Circulagdo de pacientes e rota de
PPav |1 fuga 35,43 m 2,45m
PPav |2 Circulacdo de pacientes 9,37 m 1,80 m 1,20 m
PPav |3 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,02m 1,20 m
PPav | 4 Circulagdo de pacientes 9,37 m 2,05m 1,20 m
PPav |5 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,05m 1,20 m
3Pav | 6 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,05m 1,20 m
PPav | 7 Circulagdo de pacientes 9,37 m 2,05m 1,20 m
PPav | 8 Circulagdo de pacientes 9,37 m 2,00m 1,20 m
PPav |9 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,25m 1,20 m
Circulacdo de pacientes e rota de
3Pav |10 fuga 1241m 2,45m
Circulacdo de pacientes e rota de
PPav |11 fuga 26,74 m 2,45m
PpPav |12 Circulag&o de pessoal 6,83 m 2,23 m 2,00 m
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Quadro 3 - Largura minima de circulacdo dos corredores
(conclusdo)

3Pav |13 Circulacgdo de servigos 7,85m 2,78 m 1,20 m
PPav |14 Circulacdo de servicgos 5,00m 1,20 m 1,20 m
3Pav |15 Circulacdo de pacientes 9,38 m 1,85m 1,20 m

Circulacdo de pacientes e rota de
4° Pav 1 fuga 34,61 m 2,45 m
4°Pav | 2 Circulacdo de pacientes 9,37 m 1,85m 1,20 m
4°Pav | 3 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,18 m 1,20 m
4°Pav | 4 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,25m 1,20 m
4°Pav | 5 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,25m 1,20 m
4°Pav | 6 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,20m 1,20 m
4oPav | 7 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,17m 1,20 m
4° Pav 8 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,25 m 1,20 m
4° Pav 9 Circulacao de pacientes 9,37 m 2,25 m 1,20 m
4°Pav |10 Circulacdo de pacientes 9,37 m 2,20m

Circulagdo de pacientes e rota de
4°Pav |11 fuga 40,26 m 2,45 m
4°Pav |12 Circulacéo de servigos 7,85 m 2,78 m 1,20 m
4°Pav |13 Circulacgdo de servigos 5,00m 1,20 m 1,20 m
4°Pav |14 Circulacdo de pacientes 6,20 m 1,60 m

Circulacdo de pacientes e rota de
4°Pav |15 fuga 10,65 m 245 m

Fonte: Autora (2024).

Apbs a analise dos dados e definicdo da largura critica, ou seja, o maior valor de largura
exigida dentre as trés normas, foi constatado que apenas trés corredores se encontram destoantes
do que € exigido. Esses corredores estdo localizados no pavimento térreo sendo eles os nimeros
2, 4 e 5. Eles séo rotas de fuga e segundo a classificacdo H-3 do Hospital X, eles deveriam ter
a largura minima de circulacdo de 2,20 metros conforme exige a IN 9 (2020), porém possuem
valores entre 1,20 e 1,80 metros.

O Quadro 3 também demonstra que a maioria dos valores s&o 0s mesmos exigidos entres
a RDC 50 (2002) e a NBR 9050 (2020). Ha apenas dois casos que a NBR 9050 (2020) é mais
rigorosa que a RDC 50 (2002): namero 8 no térreo e nimero 1 no 1° pavimento.

Entre todas as circulacBes, apenas seis sdo da largura minima exigida. As demais
circulaces, excluindo as que nao estdo em conformidade, possuem no minimo 0,15 metros a
mais do que é exigido sendo a maior diferenga de 1,80 metros na circulagdo 9 no térreo.

A Figura 47 apresenta as circulacdes 2, 4 e 5 do pavimento térreo. As larguras de

circulacdo que ndo estdo em conformidade estdo destacadas na figura. A porta circulada no
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projeto abaixo, esta diretamente conectada ao sistema de incéndio. Ela da acesso a uma sacada

que possui ligagdo com a rua.

Figura 47 - Circulagdo pavimento térreo

Fonte: ANVISA (2018).

3.3.9.2 Circulacao vertical

A circulacdo vertical é feita através de oito elevadores no Hospital X. Dois dos
elevadores vao do subsolo até o 4° pavimento, possuindo tamanho de 1,30 x 2,20 metros. Os
outros seis elevadores vado do subsolo até o 7° pavimento. Desses, dois elevadores sdo de servico
e possuem tamanho de 1,30 x 2,20 metros. Os outros quatro sdo elevadores-maca utilizados
para transporte de pacientes em leitos entre os andares, com dimensao de 1,94 x 2,54 metros.
Por eles estarem em anexo as escadas, também possuem paredes resistentes ao fogo. Assim, o
Hospital X segue o estabelecido pela normativa RDC 50 (2002).

A Figuras 48 mostra dois dos quatro elevadores-maca utilizados para circulacao vertical
dos pacientes. As paredes hachuradas em vermelho representam as paredes com resisténcia ao

fogo.
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Figura 48 - Circulagdo vertical pacientes
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Fonte: L+M Gets (2015).

A Figura 49 mostra os dois elevadores de servigo utilizados para circulagéo vertical.

Figura 49 - Circulagdo vertical servigo
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3.3.10 Dimensionamento das portas

3.3.10.1 Portas de madeira

As portas nos banheiros e sanitarios de pacientes devem, conforme a RDC 50 (2002),
abrir para fora do ambiente ou possuir outro dispositivo que permita a retirada do paciente sem
necessidade de empurrar 0 mesmo caso se encontre desmaiado atras da porta, contar com barras
horizontais a 0,90 m do piso e ter dimensdo minima de 0,80 x 2,10 metros. Além disso, a NBR
9050 (2020) recomenda que as portas sejam equipadas com um revestimento resistente a danos.
Esse revestimento deve ter uma altura méxima de 0,40 m a partir do chéo (Figura 49).

O Quadro 4 retne todas as portas de abrir dos ambientes sanitarios, banhos e vestiarios
destinados a pacientes do Hospital X. Todas as portas possuem abertura para fora do ambiente,
conforme o fluxo para saida de pessoas. Elas estdo classificadas pela quantidade, dimenséo, se
possuem ou n&o barra horizontal e faixa de protecdo. Os itens destacados em vermelho indicam

a ndo conformidade com as normativas.

Quadro 4 - Portas de abrir

Portas de Abrir
Ambiente Barra
Quantidade | Dimensbes horizontal Faixa de Protecéo
Vestiario e Sanitario Paciente PcD 1 0,80x2,10 m | Sim - H=90 cm Sim
Vestiario Paciente PcD 2 0,90x2,10 m | Sim-H=90 cm Sim
Sanitario Paciente PcD 15 0,90x2,10 m | Sim - H=90 cm Sim
Banho Paciente Observacéo Pediatrica 1 0,90x2,10 m | Sim - H=90 cm Sim
Banho Internag8o Pacientes 1 0,90x2,10 m | Sim - H=90 cm Sim
Sanitario Paciente 7 0,80x2,10 m _ Né&o se aplica

Sanitario Paciente 1 0,90x2,10 m | Sim-H=90 cm Sim
Vestiario Paciente 1 0,90x2,10 m | Sim-H=90 cm Sim

Fonte: Autora (2024).

O Quadro 4 indica que ha 29 ambientes com portas de abrir, entre vestiario, banheiro e
sanitario destinados aos pacientes, sendo 18 ambientes destinados ao publico PcD. As
dimensGes das portas estdo em conformidade com as normativas RDC 50 (2002) e NBR 9050
(2020). Os sete ambientes “Sanitario Paciente” ndo estdo em conformidade com a RDC 50

(2002) e a NBR 9050 (2020), pois ndo possuem a barra horizontal. A faixa de prote¢do ndo é
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requerida pela RDC (2002). Apesar disto, ha 22 portas que possuem o dispositivo. Os demais
ambientes que possuem barras horizontais contemplam ambas as normas.

As portas de correr, segundo a NBR 9050 (2020) devem ter véo luz de no minimo 0,80
metros e o trilho de correr pode ser instalado na parte superior. Assim, o Quadro 5 reune todas
as portas de correr dos ambientes sanitarios e banhos destinados a pacientes do Hospital X.
Essas portas correm pelo lado de fora dos ambientes, impossibilitando assim que seja colocado
as barras horizontais. Elas estdo classificadas pela quantidade, dimenséo, se possuem ou nédo

barra horizontal e faixa de protecéo.

Quadro 5 - Portas de correr

Ambiente _ ~Portas de Corr(_er _ _
Quant. Dimensbes | Barra horizontal | Faixa de Protecdo
Sanitario Paciente PcD 13 0,90x2,10 m Nao se aplica Sim
Banho Paciente Observacdo Adulto 1 0,90x2,10 m Nao se aplica Sim
Sanitario Paciente Observacdo Adulto 1 0,90x2,10 m Nao se aplica Sim
Banho Paciente Observacdo Pediatrica 1 0,90x2,10 m Nao se aplica Sim
Banho Internacdo Pacientes 20 1,00x2,10 m Nao se aplica Sim

Fonte: Autora (2024).

Ap06s andlise do Quadro 5, nota-se que ha 36 ambientes destinados a paciente com portas
de correr, sendo 13 ambientes destinados para o publico PcD. A RDC 50 (2002) n&o informa o
dimensionamento das portas de correr. Desta forma, as portas de correr dos banhos e sanitarios
paciente foram dimensionadas conforme os critérios da NBR 9050 (2020). As dimensdes das
portas se encontram em conformidade com a NBR 9050 (2020), sendo o vao luz de 0,80 metros
para as portas de medidas 0,90 x 2,10m e de 0,90 metros para as portas de 1,00 x 2,10m. Os
trilhos das portas de correr sdo instalados na parte superior (Figuras 47 e 49). Apesar das portas
de correr ndo contarem com barras horizontais, elas possuem faixa de revestimento de protecédo

O Quadro 6 retne os demais ambientes de sanitarios PcD. As portas desses ambientes
estdo classificadas no quadro pela quantidade, dimenséo, se possuem ou nao barra horizontal e

faixa de protecéo.
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Quadro 6 - Portas dos demais sanitarios PcD

Portas
Ambiente Faixa de
Quant. | Dimensdes | Formato | Barra horizontal Protecdo
Sanitario Publico PcD 1 [090x2,10m | Abrir —
Sanitario Publico PcD 11 0,90x2,10 m Abrir Sim - H=90 cm Sim
Sanitario Publico PcD 1 0,90x2,10 m Correr Néo se aplica Sim
Sanitario funcionario PcD 1 0,90x2,10 m Correr Néo se aplica Sim

Fonte: Autora (2024).

O Quadro 6 demonstra que todas as dimensdes de portas cumprem o requerido da NBR
9050 (2020) sendo o minimo de 0,80 m de véo livre, inclusive nas portas de correr. Apenas um
sanitario publico PcD ndo possui nem barra horizontal nem faixa de protecdo, estando em
desconformidade com a NBR 9050 (2020).

A Figura 50 apresenta a vista das portas de correr dos banhos e sanitérios de pacientes.
O trilho da porta se encontra na parte superior. E possivel notar que ha uma faixa de protecio

em aco inox escovado de 0,40 metros na parte inferior da porta.

Figura 50 - Detalhe da vista da porta de correr
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Fonte: L+M Gets (2015).

A Figura 51 apresenta as portas de correr em planta dos banhos e sanitarios de pacientes.
E possivel observar que o vao luz da porta é de 0,90 metros.
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Figura 51 - Detalhe planta porta de correr
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Fonte: L+M Gets (2015).

A Figura 52 apresenta uma das portas de correr ja instalada na sala de Residuos
Quimicos. Na foto pode-se observar o trilho instalado na parte superior, 0 piso em ceramica e

0 bate-macas.

Figura 52 - Porta de correr

Fonte: Autora (2024).

Ainda conforme a RDC 50 (2002), todas as portas utilizadas para a passagem de leitos
devem ter dimensdes minimas de 1,10 (vao livre) x 2,10 m. J& nas salas de exame ou terapias
as portas tém de possuir dimensdes minimas de 1,20 x 2,20 m. A NBR 9050 (2020) explica que
em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas deve ter o véo livre de no minimo 0,80

metros de largura. A Instru¢cdo Normativa 9 (2020), do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
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Catarina, requer 1,10 metros de largura para portas dos quartos com leitos. O Quadro 7
apresenta todos os ambientes com portas de madeira por onde ha passagem de leitos no Hospital
X, indicando a quantidade de portas existentes, as medidas das portas e as quantidades de folhas.
As circulacBes nos pavimentos que possuem portas corta-fogo serdo tratadas no topico “portas

corta-fogo”.

Quadro 7 - Portas de passagem de leitos

Ambiente Portas
Quant. Dimensdes Tipo Folhas

Depdsito de equipamentos 5 1,20x2,10 m | Madeira 1
Circulagdo pavimentos 8 1,60x2,10 m | Madeira 2
Circulacdo pavimentos 1 1,70x2,10 m | Madeira 2
Curativos 1 1,20x2,10 m | Madeira 1
Gesso 1 1,20x2,10 m | Madeira 1
Higienizacdo 1 1,20x2,10 m | Madeira 1
Sala de procedimento especiais 1 1,20x2,10 m | Madeira 1
Sala de emergéncia 1 1,60x2,10 m | Madeira 2
Sala de inalagdo 1 1,60x2,10 m | Madeira 2
Observacéo adulto 1 1,60x2,10 m | Madeira 2
Observacdo pediatrica 1 1,60x2,10 m | Madeira 2
Antecdmara internagdo 14 1 1,20x2,10 m | Madeira 1
Internagdes 21 1,20x2,10 m | Madeira 1
Antessala internagéo 01 1 1,20x2,10 m | Madeira 1
Guarda macas e cadeira de rodas 1 1,20x2,10 m | Madeira 1
Reabilitacdo 1 1,60x1,10 m | Madeira 1

Fonte: Autora (2024).

Pelo Quaro 7 pode-se contabilizar 47 portas de madeira, estando todas em conformidade
com o requerido na RDC 50 (2002). Além disso, as interna¢des, juntamente com a antecamara
e a antessala de internacdo também estdo conforme a Instrucdo Normativa 9 (2020), pois
possuem 0,10 metros a mais que o requerido pela normativa. Nota-se também que somente as
portas com 1,60 metros de largura ou mais possuem duas folhas, obedecendo a largura minima
de 0,80 metros por folha.

O Quadro 8 apresenta as dimensdes e quantidades de portas das salas de exames do
Hospital X.
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Quadro 8 - Portas das salas de exame ou terapia

Pavimento Ambiente Portas

Quantidade | Dimensdes

Subsolo Raio-X 4 1,20x2,10 m
Subsolo Tomografia 1 1,20x2,10 m
2° Pavimento Sala Raio-X 01, 02 e 03 3 1,20x2,10 m
2° Pavimento Ressonancia Magnética 1 1,20x2,10 m
2° Pavimento Mamografia 1 1,20x2,10 m
2° Pavimento Tomografia 2 1,20x2,10 m
2° Pavimento Ultrassonografia 01, 02, 03 e 04 4 1,20x2,10 m

Fonte: Autora (2024).

A andlise do Quadro 8 mostra que as portas das salas de exames estdo em concordancia
com a normativa RDC 50 (2002).

A Figura 53 apresenta a porta do sanitario paciente com barra horizontal instalada. Na
parte inferior da porta, encontra-se a faixa de protegdo em ago inox.

Figura 53 - Barra horizontal da porta do sanitério

Fonte: Autora (2024).

A Figura 54 apresenta uma das vistas do detalhe da porta do sanitario paciente com barra

horizontal.
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Figura 54 - Detalhamento da porta com barra horizontal
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Fonte: L+M Gets (2015).

3.3.10.2 Portas corta-fogo

As escadas do Hospital X sdo do tipo enclausuradas. As antecdmaras possuem
comprimento de 3,25 m. Os dutos sdo de ventilacdo natural, com paredes resistentes ao fogo e
portas-corta fogo nas antecamaras e escadas. As portas sdo do tipo abrir com o sentido de
abertura igual ao do fluxo de saida nas escadas de emergéncia e antecamaras e nas rotas de
saida dos locais, conforme Figura 54 demonstra. Dessa forma, todos os requisitos exigidos na
normativa do Corpo de Bombeiros é cumprida.

O véo luz deve ser de no minimo 1,10 m de largura para as portas das escadas de
emergéncia, das antecamaras e dos quartos com leito e portas com mais de 1,20 m de largura
deverdo ter duas folhas. O Quadro 7 apresentou as portas dos quartos com leito. Elas possuem
1,20 m de largura, estando 0,10 m acima do requerido pela normativa.

O Quadro 9 traz uma relacdo das portas corta-fogo instaladas no Hospital X. Elas se

encontram nas rotas de saidas (circula¢fes) além das escadas e antecamaras.



Quadro 9 - Portas corta-fogo

Ambiente Portas
Quant. Dimensdes Tipo Folhas

Circulagéo 1 1,10x2,10 m | Corta-Fogo 2
Circulacdo 5 1,60x2,10 m | Corta-Fogo 2
Circulagéo 1 1,90x2,10 m | Corta-Fogo 2
Circulacdo 5 2,00x2,10 m | Corta-Fogo 2
Circulagéo 3 2,20x2,10 m | Corta-Fogo 2
Antecdmara elevadores 8 2,20x2,10 m | Corta-Fogo 2
Escadas 2 2,20x2,10 m | Corta-Fogo 2
Escadas 8 2,40x2,10 m | Corta-Fogo 2

Fonte: Autora (2024).
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A andlise do Quadro 9 mostra que todas as portas possuem o vao livre minimo de 1,10

metros requerido pela Instrucdo Normativa 9 (2020). Todas séo de duas folhas. Apesar da

normativa permitir pilar central para portas maiores de 2,20 metros de largura, nenhuma delas

possui o dispositivo.

A Figura 55 mostra a planta baixa de uma das escadas no térreo do Hospital X. As

paredes hachuradas em vermelho demonstram as paredes com resisténcia ao fogo. Os codigos

“CA35A” e “CA35B”, circulados em azul abaixo, indicam os dutos de ventilacdo da

antecamara.

Figura 55 - Planta baixa escadas e antecAmara
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Fonte: Tedesco (2023).
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A Figura 56 mostra uma das portas corta-fogo ja instaladas. Essa porta esta instalada na

antecamara no pavimento térreo.

Figura 56 - Porta corta-fogo antecAmara

Fonte: Autora (2023).
A Figura 57 apresenta as portas corta fogo da antecamara e escadas, ainda sem a

instalagdo das barras anti-panico e fechaduras.

Figura 57 - Porta corta-fogo antecamara e escadas

i\ vy

Fonte: Autora (2023).

A Figura 58 apresenta os dutos de ventilacdo natural da antecdmara na esquerda. Nota-
se ao fundo os elevadores e o revestimento porcelanato na parede, além do piso em porcelanato.
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Figura 58 - Dutos de ventilagéo antecAmara

Fonte: Autora (2023).

3.3.11 Salas com radiacéo

Nas salas de raios-x e tomografia foi utilizada argamassa baritada da marca SP
Radiologia para execucao do reboco, uma vez que, garante blindagem da radiacdo emitida pelos
aparelhos. O reboco foi de 4 centimetros, conforme Figura 15. A espessura do reboco com
argamassa baritada é definida pelo profissional responsavel que desenvolve o projeto de
blindagem das salas com radiagdo. Essa espessura varia conforme o equipamento que ocupara
a sala e sua poténcia.

As portas dessas salas sdo fabricadas com uma camada de chumbo. Nas areas de
comando dessas salas foi utilizado vidro plumbifero.

A Figura 59 demonstra a espessura adotada para o reboco com argamassa baritada.
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Figura 59 - Espessura do reboco baritado

Fonte: Autora (2023).

A Figura 60 compara a espessura do reboco executado com argamassa baritada (lado

direito) e o reboco comum (lado esquerdo).

Figura 60 - Comparacao espessura reboco comum e reboco baritada

Fonte: Autora (2023).

As Figura 61 e 62 apresentam os detalhes das portas das salas de raios-x e tomografia e
do vidro plumbifero das areas de comando.
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Figura 61 - Porta com protecdo radiolégica
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Fonte: L+M Gets (2015).

Figura 62 - Vidro plumbifero
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Fonte: L+M Gets (2015).
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3.3.12 Salas de ultrassonografia

Todas as salas de ultrassonografia possuem sanitarios exclusivos além de lavatérios de
uso médico dentro da sala, cumprindo requisito da normativa. Quanto a iluminacéo, elas
possuem dimer, para controle de intensidade da luz.

As Figuras 63 e 64 apresentam o projeto das salas de ultrassonografia 01, 02, 03 e 04.
Pode-se observar que todas as salas contém um sanitario de uso exclusivo e um lavatério,

indicado pelas setas azuis, para uso médico.

Figura 63 - Planta baixa das salas de ultrassonografia 01 e 02
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Figura 64 - Planta baixa das salas ultrassonografia 03 e 04
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7

A Figura 65 é o projeto de iluminacdo de uma das salas de ultrassonografia. Pode-se
observar que além das luzes comuns ha também o MO dimer (circulado) que possui regulacdo

de intensidade da luz. O forro removivel esta dividido em 4 mddulos e encontra-se apenas na

area destinada a manutencao das maquinas.

Figura 65 - Projeto de iluminag&o da sala de ultrassonografia
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal realizar uma revisdo das normas técnicas,
regulamentos vigentes e particularidades de projetos aplicados a construcdo de edificios
hospitalares no Brasil. O estudo das legislacbes vigentes para construcdo de hospitais
combinado com o estudo de caso é de suma importancia para clarificar e exemplificar como
essas normas sao aplicadas na pratica. O papel social que um hospital possui requer que essas
edificacOes sejam construidas com garantia total de seguranca e qualidade, além de eficiéncia
operacional para que 0s usuarios possuam um ambiente adequado e acolhedor.

Com base na revisdo das normas e no estudo de caso, observou-se que a maioria dos
itens abordados atendeu aos requisitos normativos, assegurando o conforto, a seguranca e a
funcionalidade dos ambientes. A selecdo dos materiais foi realizada de forma criteriosa,
promovendo a higienizagdo dos espagos e, consequentemente, prevenindo a disseminacao de
agentes patogénicos.

A anélise dos lavabos cirurgicos e das portas de madeira revelou importantes
discrepancias em relacdo a RDC 50 (2002) e a NBR 9050 (2020). Estas divergéncias
evidenciam a necessidade de um maior alinhamento entre 0s projetos executivos e as exigéncias
normativas, assim como uma comunicacao direta entre 0s projetistas e a ANVISA. Além disso,
a inadequacdo das dimensbes dos corredores destaca a importancia de um planejamento
rigoroso para garantir a conformidade com as normas, assegurando ambientes seguros e
funcionais. Essas observacdes reforcam a urgéncia na revisdo e atualizacdo continua das
praticas de projeto para acompanhar as normativas e promover melhorias nos espacos
hospitalares.

Em relacdo aos rodapés, a RDC 50 (2002) ndo recomenda o uso de rodapés curvos.
Contudo, o0 avanco tecnoldgico trouxe novas técnicas e materiais que atendem aos requisitos de
limpeza da norma. A demora na atualizacdo da norma em relacao a esses novos materiais coloca
a responsabilidade da escolha sobre o projetista. Portanto, é essencial que a norma seja revisada
para incluir essas inovagOes tecnoldgicas, garantindo que os projetos contemplem materiais
modernos e eficientes, alinhados aos critérios estabelecidos. Essa atualizacdo é fundamental
para assegurar que 0s projetos hospitalares utilizem as melhores praticas e tecnologias
disponiveis, promovendo ambientes mais seguros e higiénicos.

Em suma, este trabalho contribuiu para a compreensdo das normas técnicas e

regulamentos vigentes para construgdes de hospitais no Brasil, além de demonstrar a
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importancia da arquitetura e engenharia hospitalar na promogéo da satde, seguranca e conforto

dos pacientes e funcionérios.
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