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4.1.

Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério

INTRODUGAO E ANTECEDENTES

O presente trabalho integra-se na produgdo de documentos de caracter normativo que a Unidade de Normali-
zacao de Instalagdes e Equipamentos vem desenvolvendo no dmbito da atividade associada & promocgao e
publicagdo de estudos técnicos nos dominios da arquitectura e engenharia hospitalares e, em particular, na
producdo de recomendagdes técnicas aplicaveis as instalagdes e equipamentos de servigos hospitalares espe-
cificos.

Na elaboracéo destas recomendagdes técnicas, para além das referéncias mencionadas na bibliografia, contou-
se com a informacé&o recolhida e os ensinamentos transmitidos por organizacdes e profissionais da especialida-
de que foram consultados, destacando-se a Associacdo dos Enfermeiros de Salas de Operagdes Portugueses -
AESOP - e o Arg. Mike Nightingale - NIGHTINGALE ASSOCIATES - a quem manifestamos 0 nosso agradeci-
mento pela disponibilidade e colaboragéo prestada.

A organizac¢do do bloco operatério (BO) levanta sempre dividas e suscita polémicas em todos os niveis de
abordagem: planeamento, programacao, projeto, obra e utilizacao.

Talvez pela existéncia de diversas abordagens e métodos de funcionamento, ndo tem havido consenso relati-
vamente aos modelos ideais de organizacéo e configuracédo do BO.

Nao se pretende com o presente documento encerrar a discussdo acerca da eficacia ou bondade de qualquer
dos modelos conhecidos, mas apenas contribuir, através da clarificacdo de conceitos, para uma andlise mais
clara e fundamentada das opcdes a tomar.

Objetivam-se também algumas considera¢des construtivas e organizativas que se espera sejam Uteis na pro-
gramacao ou projeto de blocos operatérios.

OBJECTIVOS

Com o presente trabalho pretende-se sintetizar um conjunto de definicbes e exemplos que contribuam para um
melhor entendimento, tanto a nivel da preparagdo das solugfes: planeamento, programagao, projeto; como nas
fases subsequentes de analise e obra.

A cirurgia de ambulatdrio ndo é especificamente considerada neste documento devendo, sobre o assunto, con-
sultar-se as referéncias bibliograficas apresentadas em paragrafo proprio.

METODOLOGIA

Como metodologia, optou-se, pela definigdo funcional do BO e de cada um dos espacos que 0 podem integrar.
Abordam-se depois, muito sucintamente, alguns dos “modelos” que tém sido usados.

Em anexo, apresentam-se também uma pequena nota historica e a definicdo das vérias fases que podem ser
encaradas no estudo de uma solucéo de BO.

CONCEITO E CARACTERIZACAO

BLOCO OPERATORIO
O BO é um servico de grande diferenciacéo e de utilizacéo transversal pelas diversas especialidades cirlirgicas.
No BO podem realizar-se intervengdes cirdrgicas programadas ou urgentes, chegando os utentes através das

urgéncias, do internamento ou de servicos ambulatdrios. Podem também realizar-se exames que requeiram um
elevado nivel de cuidados de assepsia e/ou anestesia.

E um servico com grandes exigéncias técnicas, tanto a nivel das instalacées como dos procedimentos e dos
técnicos que os executam.
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PROXIMIDADES E RELACOES COM OUTROS SERVICOS
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PISO TECNICO

As proximidades e rela¢des do BO com outros servigos dependem de varios factores maioritariamente relacio-
nados com o tipo de BO e o hospital em que se insere (ver plano director do hospital, planeamento e programa
funcional).

No entanto, h4 algumas rela¢Bes ou proximidades que, de uma forma muito genérica, devem ser consideradas.
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
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ESTERILIZACAO

Entende-se que a esterilizacdo pode ser um servigo interno do hospital ou apenas um servigo de armazém ou
entreposto quando realizada em outsourcing.

Sendo o BO um dos principais consumidores de material esterilizado e também um dos servicos que maior
guantidade de itens envia para esterilizar, € normalmente necessaria uma forte proximidade, horizontal ou verti-
cal, entre 0 BO e a esterilizacéo.

O acesso da esterilizacdo ao BO deve respeitar o esquema de circulagdes, de limpos/sujos e entradas/saidas,
que for definido tanto no BO como na esterilizagéo.

A entrada e saida de esterilizados no BO deve ser feita através dos transfers abaixo referidos. A armazenagem
e distribuic@o dos esterilizados no BO estdo também referidas neste documento.

URGENCIA

Caso 0 BO apoie o servi¢o de urgéncia, estes servigos devem ter uma relacé@o de forte proximidade.

Qualquer que seja o grau de urgéncia no atendimento dos doentes, justifica-se, sempre, a existéncia de transfer
No percurso entre os dois servigos.

Caso alguma das salas de operag8es seja especialmente dedicada as urgéncias, tal relagdo deve constar do
Programa Funcional (PF) e ser devidamente traduzida no projeto.

ENTRADAS/PORTARIAS

Caso o0 BO também atenda utentes em ambulatério ou doentes programados que cheguem, ndo do internamen-
to, mas do exterior, a relacdo com as entradas/portarias deve ser clara e acessivel, embora ndo sendo necessa-
riamente de proximidade.

RECOBROS 1, 2 E 3, CUIDADOS INTENSIVOS

A relacéo com o recobro 1, Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), deve ser de continuidade, podendo
mesmo esta unidade ser integrada no BO.

A relagdo com os recobros 2 e 3 e com 0s cuidados intensivos pode ser mais distante, mas ainda de proximida-
de, tendo em conta que os utentes estdo em situacdo de fragilidade. Deve sempre contemplar-se a possibilida-
de de um retorno ao BO.

INTERNAMENTOS

N&ao necessariamente proxima, a relagdo do BO com os internamentos deve ser estudada na medida em que o
doente deve ser transportado com um minimo de transtorno e de transfers. E desejavel que o transporte seja
feito na mesma cama em que o utente é internado.

PISO TECNICO / AREAS TECNICAS

A proximidade do BO com o piso técnico deve ser imediata, embora estanque em termos de circulages.
Generalizando e em teoria, a situacéo ideal é que o piso técnico se sobreponha imediatamente ao piso do BO.

Dada a crescente necessidade de equipamentos electronicos (libertadores de calor) e das tecnologias de infor-
macado durante as intervencdes, pode ser Util a existéncia de areas técnicas entre duas salas de operagdes,
possibilitando a montagem e assisténcia de “paredes inteligentes” com acesso, a qualquer momento, pelo exte-
rior do BO.

LABORATORIOS / ANATOMIAS

Independentemente de, no interior do BO, poder haver pequenos laboratdrios de utilizacéo imediata sera sem-
pre necessaria uma ligagdo funcional — que pode ser mecanica — com os laboratdrios para onde serdo expedi-
das amostras e de onde serao recebidos resultados.
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5.8.

5.9.

7.1.

7.2.

7.2.1.

7.2.1.1.

HEMODINAMICA / IMAGIOLOGIA

Tradicionalmente o BO tem sido encarado com independéncia em relacdo & hemodinamica e a imagiologia. A
tendéncia é, no entanto, para a criagcdo de “salas hibridas” onde se realizam intervengdes de maior ou menor
intrusdo mas com fortes recursos de imagem. Pela sua grande complexidade e especificidade, estas “salas
hibridas” tém caracteristicas fortemente condicionantes de dimensdes e configuragdo de espacos.

FARMACIA

Com o servico de farmécia deve haver também uma ligagdo funcional que permita o abastecimento regular e
controlado a farmécia do BO.

LOCALIZACAO

Independentemente da localizagédo, o BO deve ser sempre resguardado de forma a ndo ser atravessado nem
devassado por qualquer tipo de circulacdo que Ihe seja estranha.

As proximidades e relacionamentos entre 0 BO e varios outros departamentos hospitalares sdo de tal forma
importantes que, caso ndo sejam possiveis, podem levar & duplicacdo do BO (com especializa¢do) em situa-
¢Oes especificas, tais como na urgéncia, pequena cirurgia, cardiologia e bloco de partos.

Pode também, em casos especificos, haver extensées ou duplicagdes de outros servicos dentro do BO, tais
como esterilizagdo, laboratdrio ou imagiologia.

E imperativo que estas opcdes sejam feitas a nivel de plano director do hospital, pois podem ser determinantes

na programagao (dimensionamento, especializacdo e localiza¢éo) do bloco operatdrio e dos outros servigos que
com ele se relacionam, estabelecendo-se uma relagdo de causa e efeito.

ORGANIZACAO GERAL DO BLOCO OPERATORIO

ZONAMENTO

Independentemente de o BO se constituir como um servi¢co ou area funcional independente, de acordo com a
bibliografia consultada devem ser consideradas trés zonas de acesso distinto, interiores ao BO, nomeadamente:

o Area livre, onde se pode circular com roupa de exterior;

¢ Area semi-restrita, onde é obrigatéria a utilizagéo de roupa do BO incluindo touca;
e Area restrita, onde € obrigatéria a utilizacéo de roupa do BO incluindo touca e mascara.

COMPARTIMENTOS DO BLOCO OPERATORIO

Pretende-se caracterizar e justificar funcionalmente os varios compartimentos que podem incluir-se num BO.

Os dimensionamentos e quantidades de cada um dos compartimentos, bem como o conjunto das rela¢des fun-
cionais ou de proximidade devem ser definidos no &mbito de programa funcional.

Area livre

Recepcdo / Sala de espera (doentes vindo do exterior)

Localizag&o proxima do gabinete de informacéo.

Pode ser comum para doentes chegados do exterior, sem passarem pelo internamento, visitas e acompanhan-
tes, fornecedores, etc., que depois serdo encaminhados para o0s respectivos destinos.

Os doentes acamados devem ter uma espera propria e independente.
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O dimensionamento deste espaco deve prever a aglomeracdo de doentes e acompanhantes nas horas de
maior de afluéncia ao BO. Mesmo nestas circunstancias deve ser garantida a dignidade e privacidade dos
doentes que aguardam entrada no BO.

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminacé@o recomendado de 200 a 250 lux e alimentagdo pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

1 para TV/Video alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

1 tomada de TV/Video;
1 altifalante de som ambiente, com comando no gabinete do secretariado;
1 relégio secundério.

Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de espera.

Circulacbes

Devem permitir a circulagdo e cruzamento de pessoal, equipamentos rodados ou doentes, sem contactos fisi-
Cos.

N&o devem ser estrangulados pela abertura de portas nem pela instalagcéo de equipamentos ou espagos fun-
cionais.

Sobre a largura das circulagBes consultar as Recomendacgdes e EspecificagBes Técnicas do Edificio Hospitalar.

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminag¢do recomendado de 200 a 250 lux e alimentacdo pela rede socorrida;

Tomadas:

1 por cada 6,00 m lineares de circulacéo, alimentada pela rede socorrida.

Comunicacoes:

1 altifalante de som ambiente em cada 8,00 m de circulagdo, com comando no Gabinete do Secretariado;
1 relégio secundario de duas faces.

InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatdrio, genericamente designados como: Restante bloco.

7.2.1.3. Gabinete de coordenacéo

Localizag&o proxima dos outros apoios exteriores.
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Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentag&o pela rede socorrida;

Tomadas:

3 junto a secretaria, alimentadas pela rede socorrida;

1 junto a secretéria, alimentada pela rede UPS;

2 para usos gerais, distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;
1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicag0es:

1 tomada dupla RJ 45 junto a secretaria.

Instalacdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direccdo, servigcos administrativos e afins.

7.2.1.4. Biblioteca, estudo, ensino

Instalacdes integradas ou independentes das instalacdes semelhantes do hospital em que se insere. Deve ser
considerado o espaco reservado a formacéo do pessoal do BO.

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminag¢do recomendado de 200 a 250 lux e alimentacao pela rede socorrida;

Tomadas:

2 por utilizador, alimentadas pela rede socorrida;

1 por utilizador, alimentadas pela rede USP;

2 para utiliza¢Bes gerais, alimentadas pela rede socorrida;

1 para TV/Video alimentada pela rede socorrida;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.

Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45, por utilizador;
1 tomada TV/Video;
1 relégio secundério.

Instalacdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagdes técnicas para instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de ensino.

7.2.1.5. Reunides

Localizagdo proxima dos outros apoios exteriores.

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimenta¢&o pela rede socorrida;
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7.2.1.7.
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Tomadas:

6 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede UPS;

1 para TV/Video alimentada pela rede socorrida;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

3 tomadas duplas RJ 45;
1 tomada TV/Video;
1 relégio secundario.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes técnicas para instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direc¢ao, servigos administrativos e afins.

InstalagcBes sanitarias de pessoal

Localizag¢éo na zona livre, juntamente com outros apoios exteriores.

Dentro da zona semi-restrita devem ser utilizadas as IS dos vestiarios (transfer de pessoal).

e Instalagdes e equipamentos eléctricos

Conforme o disposto nhas Recomendag¢fes Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar — RT 03/2010.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Recomendag¢fes Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar — RT 03/2010.

e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Conforme o disposto nas Recomendacgdes técnicas para Instalagbes e Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar — RT 03/2010.

Espera de acompanhantes

A prética, legalmente fundamentada, de os doentes terem acompanhantes tem consequéncias directas nas ins-
talacdes fisicas a prever.

Particularmente no caso de intervencdes de pediatria € comum o pai ou mée estarem presentes durante a
anestesia e a pds-anestesia. E portanto necessario contar com as areas correspondentes e prever o local de
espera dos acompanhantes durante a intervencao e os respectivos circuitos de entrada e saida na zona restrita
do BO.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminag¢do recomendado de 200 a 250 lux e alimentacao pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
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1 para TV/Video alimentada pela rede socorrida.

Comunicagdes:

1 tomada de TV/Video;
1 altifalante de som ambiente, com comando no Gabinete do Secretariado;
1 relégio secundario.

e Instalacdes e equipamentos mecénicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de espera.

7.2.1.8. InstalagcOes Sanitarias de acompanhantes

e Instala¢gdes e equipamentos técnicos

Equivalente a 7.2.1.6.

7.2.1.9. Gabinete de informagao

Localizagdo proxima da sala de espera.

Deve comunicar com a zona semi-restrita do BO, eventualmente através de guichet, possibilitando a transmis-
sdo de informacdes do interior do BO.

N&o deve permitir que os acompanhantes entrem no BO nem que o pessoal saia e volte a entrar sem, pelo
menos, mudar de cal¢cado no vestiario.

Deve possibilitar o isolamento e a privacidade no contacto entre os médicos e os familiares dos doentes.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 300 a 400 lux e alimentacéo pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45;
1 relégio secundario.

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direc¢do, servigos administrativos e afins.

7.2.1.10. Admisséo de doentes (pré-operatério para os doentes vindos do exterior)

A entrada dos doentes para as cirurgias programadas pode ser feita através de uma admisséo, diferente da
zona de espera, onde o doente é registado e preparado, evitando-se a passagem prévia pelo internamento para
onde o doente seguira apenas depois da intervengéo e cuidados pds anestésicos.
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A preparacéo dos doentes podera envolver medicacéo ou outras intervengdes pré-operatorias.

Caso exista esta admissao, € necessario definir como e quem transporta as roupas e espolio do doente desde
esta admissédo até ao futuro internamento.

Instalagdes e equipamentos eléctricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagéo recomendado de 600 a 800 lux e alimentacdo pela rede socorrida, com indice de
restituicdo cromético minimo de 90:

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede UPS para eventual computador e impressora;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.
Comunicag0es:

2 tomadas duplas RJ 45;
1 relégio secundério.

Instalacdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direccao, servicos administrativos e afins.

7.2.1.11. Recepcédo / espera de doentes (doentes vindos do internamento)

Area onde se procede a recepgéo e registo dos doentes antes da entrada no BO, controlada por pessoal do BO,
proxima da desinfeccéo e parque de camas, com ligagao directa ao transfer in de doentes

Deve tomar-se em atengdo a privacidade dos doentes, se necessario com instalagdo de cortinas.

Deve possibilitar-se o isolamento de doentes infectados ou imunodeprimidos.

As circulagdes e esperas dos doentes internos e ambulatorios devem ser separadas.

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentagéo pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
2 alimentadas pela rede UPS;
1 para TV/Video alimentada pela rede socorrida.

Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45;

1 tomada de TV/Video;

1 altifalante de som ambiente, com comando no Gabinete do Secretariado;
1 relégio secundario.
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e Instalacdes e equipamentos mecénicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de admissao. Se existir isolamento de doentes infectados, esta zona deve ficar em subpressao.

7.2.1.12. Controlo de entradas

7.2.2.

7.2.2.1.

10

A principal fungdo é o controlo entre a zona livre e a zona semi-restrita, podendo-se, também, controlar a entra-
da no servigo (zona livre).

E absolutamente necessario prever instalacdes especificas (transfers) para entrada de doentes, pessoal, mate-
riais, esterilizados e sujos.

Estes transfers tém de ser controlados, sendo essa uma responsabilidade do BO.

Podendo néo constituir um espaco independente, o controlo de doentes (entrada no BO) tem de existir em ter-
mos de funcionalidade e responsabilidade. N&o pode constituir uma tarefa acessoéria de quem esteja no local.

Os diferentes transfers podem ser, ou ndo, concentrados na mesma area, garantindo sempre um controlo eficaz
das entradas e saidas.

e Instala¢gdes e equipamentos eléctricos

Considerando o controlo de entrada como espago independente:

lluminacao:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacéo pela rede socorrida.

Tomadas:

3 alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede UPS;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45;
Acessos vigiados por camara(s) de CCTV;
1 relogio secundario.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direc¢do, servigos administrativos e afins.

Transi¢cdo da zona livre para a zona semi-restrita

Desinfeccdo de camas / parque de camas

Localizagdo junto ao transfer de doentes.

A desinfeccdo de camas pode ser comum com a desinfeccdo de tampos, embora os respectivos parques
devam ser separados. As camas nado devem entrar no BO e os tampos nao devem de |a sair.

Permitindo um percurso linear entre a chegada, desinfeccdo e parque, ndo cruzando as camas/tampos sujas
com as desinfectadas.
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Caso a UCPA esteja dentro do BO, podera a cama (desinfectada) esperar o doente ja na UCPA onde se fard o
transfer out. A cama deve ser propria para recobro, caso contrario deve ser devolvida ao servigo de origem sen-
do substituida por outra. Em todo o caso devem reduzir-se ao minimo as operacdes de transfer e os espacos de
armazenagem de camas no BO.

e InstalacGes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminacé@o recomendado de 150 a 200 lux e alimentagdo pela rede socorrida;

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida, com tampa;

e Instala¢gdes e equipamentos mecéanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre ventilagéo
forcada em compartimentos indiferenciados.

Transfer in de doentes

Localizagdo proxima da recepgdo de doentes, visivel a partir do controlo de entradas, com ligagdo directa a
desinfecgéo e parque de camas/tampos.

Deve servir para entrada e saida dos doentes no BO. Caso haja um transfer in diferente do transfer out é
necessario adaptar a localizagdo do parque de camas/tampos).

Comunica com a zona semi-restrita através de barreira fisica impedindo a passagem de pessoas.

Deve ter equipamento de transferéncia de doentes da cama para o tampo de operacdes e vice-versa. A transfe-
réncia pode ser mecanica ou manual embora deva existir uma barreira/fronteira clara entre o “fora” e o “dentro”
da zona semi-restrita do BO.

Deve ter uma porta de emergéncia entre o interior e o exterior do BO, junto ao equipamento de transfer, caso
este seja mecanico e com parede separadora.

A compartimentagdo desta zona deve ser compativel com as instalagbes de AVAC e com a manutencdo das
pressdes positivas e negativas do conjunto.

A existéncia de transfer in and out, de dupla funcéo, tem desvantagens por tender a aglomeragdes em horas de
ponta, dificultando o servico e aumentando tempos de espera para os doentes. E também inconveniente a con-
vivéncia entre os doentes in (acordados) e os doentes out.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacéo pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede UPS;

O equipamento de transferéncia de doentes, se mecanico, deve ser alimentado pela rede socorrida.
Comunicagdes:

2 tomadas duplas RJ 45;
1 altifalante de som ambiente.

11
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7.2.2.3.

7.2.2.4.
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e Instalacdes e equipamentos mecénicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatério genericamente designados como: Restante bloco.

Transfer out de doentes

Fisicamente pode ser semelhante ao transfer in.

Caso a UCPA fique dentro do BO, zona semi-restrita, o transfer out pode ser realizado através de equipamento
mecéanico movel. Neste caso, obrigando-se a entrar no BO, a cama do doente deve ser previamente limpa e
desinfectada, incluindo rodas. Também neste caso é desejavel que a transferéncia se faga ja na zona da UCPA
evitando a passagem da cama pelas zonas mais interiores do BO.

Deve também evitar-se que o circuito dos doentes com anestesias mais leves atravesse a UCPA.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacao:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentac&o pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;
2 alimentadas pela rede UPS;
O equipamento de transferéncia de doentes, se mecanico, deve ser alimentado pela rede socorrida.

Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45;
1 altifalante de som ambiente.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatdrio genericamente designados como: Restante bloco.

Transfer (Vestiario) de pessoal

Faz a comunicacao do exterior com a zona semi-restrita, exclusivamente para pessoas.

A saida do vestiario para a zona semi-restrita deve ser visivel a partir do controlo de entradas.
Localizag&o deve ter em conta a limitacdo de deslocag6es no interior do BO.

Deve centralizar todas as entradas e saidas de pessoal no BO.

Separado por sexos e garantindo a privacidade dos utilizadores.

Incluindo duches, IS, zonas de vestir e despir, cacifos, depdsitos de roupa limpa/roupa suja, banqueta e arma-
rios de calcado.

Permitindo um percurso linear entre a entrada do vestiario e a saida pela banqueta, para que o pessoal com
roupa do exterior evite os contactos com o pessoal com roupa do interior.
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Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentagao pela rede socorrida.

Tomadas:

2 por vestiario, alimentadas pela rede socorrida, com tampa.

Comunicagdes:

1 altifalante de som ambiente por vestiario.

Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre ventilagéo
forcada em compartimentos indiferenciados com a manutencdo das pressfes positivas e negativas do con-
junto.

Instalagcdes e equipamentos de aguas e esgotos

As zonas humidas, IS e duches, devem estar separadas das zonas secas, cacifos e vestiario.

Conforme o disposto nas Recomendag8es Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar — RT 03/2010.

7.2.2.5. Transfer de materiais

Faz a comunicacgdo do exterior com a zona semi-restrita, exclusivamente para materiais e equipamentos.

Localizagéo préxima dos armazéns respectivos, separada da entrada dos doentes, de forma a evitar circulagbes
desnecessarias na zona semi-restrita, visivel a partir do controlo de entradas.

A transferéncia dos materiais deve ser feita preferencialmente através de guichet ou, caso tal ndo seja possivel,
evitando que os rodados do exterior sejam os mesmos do interior do BO.

Equipado com bancadas ou carros de transporte que evitem a colocacdo de embalagens no pavimento.

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacédo pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;
1 alimentadas pela rede UPS.
Comunicacoes:

1 tomada dupla RJ 45.

InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatdrio genericamente designados como: Restante bloco.

13
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7.2.2.6.

7.2.2.7.
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Transfer de esterilizados

Faz a comunicagao directa do exterior com a zona semi-restrita.

Localizacdo proxima do armazém de esterilizados ou das salas de operacdes, visivel a partir do controlo de
entradas, com ligacéo directa (horizontal ou vertical) a esterilizagdo. Caso a comunicacédo seja directa entre o
BO e a esterilizacdo, deve haver separacao de circuitos limpos e sujos.

Equipado com bancadas ou carros de transporte que evitem a colocacédo de embalagens no pavimento.

O percurso até as salas de operagdes, eventualmente passando pelo armazém de esterilizados, deve ser curto
e ndo atravessar zonas menos limpas.

Caso 0 BO seja de corredor Unico, o transfer e 0 armazém de esterilizados devem localizar-se na extremidade
mais limpa do corredor.

e Instala¢gdes e equipamentos eléctricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentac&o pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;
1 alimentada pela rede UPS.
Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagfes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatorio, genericamente designados como: Restante bloco.

Transfer (Depédsito) de sacos

Faz a comunicacdo da zona semi-restrita com o exterior.

Localizagdo proxima das salas de operagdes, evitando deslocagfes desnecessarias. Caso o BO seja de corre-
dor Unico, o depésito de sujos deve ficar na extremidade menos limpa do corredor.

Os sujos produzidos nas salas de operagfes sédo ensacados e fechados nas proprias salas ou espagos anexos.
Posteriormente sdo encaminhadas para o depdsito de sujos por onde se faz a respectiva evacuagéo.

Com barreira fisica impedindo que os rodados do exterior passem para o interior do BO.

Possibilitando sempre a selecgdo e acumulagdo discriminada dos varios tipos de residuos e roupas de acordo
com a respectiva classificacao.

Ter em conta que a produgao de sujos num BO atinge volumes consideraveis.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagao recomendado de 150 a 200 lux e alimentacao pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida.
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7.2.2.8.

7.2.3.

7.2.3.1.

7.2.3.2.

Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério

e Instalacdes e equipamentos mecénicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificages Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre ventilagéo
forcada em compartimentos indiferenciados com a manutencao das pressdes positivas e negativas do con-
junto.

Desinfec¢do de tampos / parque de tampos

Equivalente a 7.2.2.1.

Area semi-restrita

Manutencdo de equipamentos

Localizagdo, de preferéncia, junto ao transfer de pessoal (vestiario), evitando desloca¢des desnecessarias den-
tro do BO.

Para manutencao e reparacdo de equipamentos internos do BO por pessoal exterior ao servigo que acede ao
local especificamente para o efeito.

Possibilidade de eventual e controlada saida ou entrada, do e no BO, de equipamentos para substituicdo ou
reparagdo impossiveis de efectuar no local.

No caso de entrada de equipamentos vindos do exterior, deve ser possivel limpéa-los, incluindo rodados, e
desinfecta-los antes de passarem para a zona semi-restrita.

Deve incluir espago para arquivo de manuais dos equipamentos.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 300 lux e alimentacao pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
1 alimentada pela rede UPS.
Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45;

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatério, genericamente designados como: Restante bloco.

e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatérios, conforme o disposto nas Recomendagfes Técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios
do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Material de limpeza

Localizagdo proxima do transfer de material e do deposito de sacos.

Arrecadacao do material de limpeza necessario dentro do BO de forma a limitar as trocas com o exterior.

15
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7.2.3.3.
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Dimensionado para o arrumo dos varios tipos de materiais e equipamentos com o minimo de contacto possivel
entre eles.

O sistema de armazenamento deve ser compartimentado e movel de forma a possibilitar limpezas periddicas e
evitar espacos mortos ou de dificil acesso.

e InstalacGes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 150 a 200 lux e alimentag&o pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre ventilagéo
forcada em compartimentos indiferenciados.

e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Pia hospitalar e lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalacdes e Equipa-
mentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Armazém

Localizagdo proxima do transfer de material.

O sistema de armazenamento deve ser compartimentado e movel de forma a possibilitar limpezas periddicas,
evitando-se espacgos mortos ou de dificil acesso.

A quantidade e area destes compartimentos devem ser reduzidas ao minimo necessario dentro da zona semi-
restrita, deixando-se o arrumo dos restantes materiais para outros armazeéns a localizar na zona livre do BO.

Devem ser consideradas as seguintes tipologias de armazém a dimensionar e agrupar de acordo com o pro-
grama funcional:

- Armazém frigorifico de sangue, tecidos ou especimenes, ou 6rgdos para transplante;
- Armazém de equipamento mével;

- Armazém de equipamento de anestesia;

- Armazém de instrumental;

- Armazém de roupa com aquecimento de roupa;

- Armazém de soros;

- Armazém de farmécia, com frigorifico;

- Armazém cofre de estupefacientes.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentagdo pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
2 alimentadas pela rede UPS;
Alimenta¢@es dedicadas aos equipamentos frigorificos.
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7.2.35.

Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério

Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45;
1 sistema de controlo de acesso, utilizando cart6es de proximidade ou similares.

O numero de tomadas de corrente e de tomadas RJ 45 depende da dimensédo do compartimento e do nime-
ro de compartimentos independentes que, eventualmente, integrem os diferentes tipos de armazém. Nos
armazéns constituidos por um Unico compartimento, devem ser previstas, no minimo, 2 tomadas de corrente
alimentadas pela rede socorrida, 1 alimentada pela rede UPS e 1 tomada dupla RJ 45 por armazém.

e Instalacdes e equipamentos mecénicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificages Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre ventilagéo
forcada em compartimentos indiferenciados.

Armazém de material esterilizado

Localizagdo proxima do transfer de material esterilizado.
A localizacéo deve facilitar a distribuicdo pelos véarios locais de consumo (salas de operacgdes).

Os esterilizados sdo sempre transportados em carro do armazém para as salas de operacdes. Podem ser dis-
ponibilizados as salas de operag¢des nos préprios carros ou em armarios de dupla porta.

No armazém de material esterilizado ndo devem existir prateleiras fora de vitrinas ou armarios. Estes armarios e
vitrinas, sem espagos mortos ou de dificil acesso, devem possibilitar limpezas periédicas.

Ver sec¢do deste documento referente ao transfer de esterilizados.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacgéo:

Nivel médio de iluminag¢do recomendado de 200 a 250 lux e alimentacéo pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede UPS;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ45;
1 sistema de controlo de acesso, utilizando cartées de proximidade ou similares.

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagées de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatdrio, genericamente designados como: Restante bloco.

Descanso de pessoal

Localizagdo proxima do vestiario e das outras areas de apoio, de preferéncia com luz natural.

Caso haja comunicagédo com o exterior do BO, por exemplo recepcéo de refeicdes ligeiras, deve ser através de
guichet.

17
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Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentagédo pela rede socorrida

Tomadas:

4 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;
1 para TV/Video, alimentada pela rede socorrida;
1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.

Comunicacgoes:

1 tomada dupla RJ 45;

1 tomada TV/Video;

1 altifalante de som ambiente, com potenciémetro e selector de canais;
1 relogio secundario.

Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direccao, servicos administrativos e afins.

7.2.3.6. Gabinete do secretariado

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 500 lux e alimentagdo pela rede socorrida.

Tomadas:

2 por posto de trabalho, alimentadas pela rede socorrida;

1 por posto de trabalho, alimentada pela rede UPS;

1 para impressora alimentada pela rede UPS;

1 para central de som ambiente das salas de operacgdes, alimentada pela rede socorrida;
1 alimentada pela rede UPS para monitor de CCTV;

2 para usos gerais, distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede socorrida;

Comunicagoes:

1 tomada dupla RJ 45, por posto de trabalho;

2 tomadas simples RJ 45 para impressora e fax;

1 tomada simples RJ 45 para monitor de CCTV;

Sistema de video porteiro com intercomunicagéo e comando de trinco eléctrico, com a entrada do BO;
Maodulo do sistema de chamada de auxilio do pessoal, com possibilidade de intercomunicacao;

Selector de canais e potenciémetro do sistema de som ambiente e microfone para difusdo de mensagens;
Central de som das salas de operacoes;

1 relégio secundario com calendario digital e luminoso.

InstalacBes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagGes Técnicas para Instalagées de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direc¢ao, servigos administrativos e afins.

7.2.3.7. Gabinete de responsavel

18

Localizac&o proxima do vestiario e das outras areas de apoio.
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A localizacéo deve facilitar o controlo e a intervengéo rapida no funcionamento do BO.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacao:

Nivel médio de iluminacédo recomendado de 500 lux e alimentacéo pela rede socorrida.

Tomadas:

3 junto a secretaria, alimentadas pela rede socorrida;

1 junto a secretaria, alimentada pela rede UPS;

2 para usos gerais, distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;
1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45 junto a secretaria.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos de direc¢do, servigos administrativos e afins.

7.2.3.8. Circulagdes

Devem permitir a circulagédo e cruzamento de pessoal, equipamentos rodados ou doentes em tampo, sem con-
tactos fisicos.

N&o devem ser estrangulados pela abertura de portas nem pela instalagcéo de equipamentos ou espacgos fun-
cionais, por exemplo: RX portatil; movimento de abertura de portas; espaco para desinfeccdo de médicos.

Sobre a largura das circulagBes consultar as Recomendacgdes e EspecificagBes Técnicas do Edificio Hospitalar.

e Instalagdes e equipamentos técnicos

Equivalente a 7.2.1.2.

7.2.3.9. Local para estacionamento de carro de emergéncia

Quando fora de utilizacéo, o carro de emergéncia deve ficar em bolsa, no corredor que da acesso as salas de
operagdes, na medida do possivel equidistante das salas que serve, sem provocar estrangulamentos ou dificul-
dades funcionais nas circulacdes.

e Instalagdes e equipamentos técnicos

Equivalente a 7.2.1.2.

7.2.3.10. Local para armazenamento de equipamento de RX portatil

Quando fora de utilizagdo o RX portatil deve ficar em bolsa, no corredor que da acesso as salas de operagdes,
na medida do possivel equidistante das salas que serve, sem provocar estrangulamentos ou dificuldades fun-
cionais nas circulacdes.

O RX portatil destina-se maioritariamente a utilizacao durante algumas intervencdes especificas, pelo que deve

ser do tipo fluoroscopia com arco em C. Eventualmente, podera gravar ou enviar ficheiros para arquivo ou tra-
tamento na imagiologia. Consequentemente ndo sera necessario equipamento de revelagéo.
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Também é necessario espaco para guardar os aventais protectores em cabides e suportes especificos devido
ao peso e a inconveniéncia de serem dobrados.

e Instalagdes e equipamentos técnicos

Equivalente a 7.2.1.2.

7.2.3.11. Local para armazenamento de equipamento de esterilizacdo imediata

Localizac&o equidistante, na medida do possivel, das salas servidas pelo equipamento de esterilizagdo.
Sem provocar estrangulamentos nem dificuldades funcionais nas circulages.

Com bancada de apoio anexa.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacao:

Equivalente a 7.2.1.2.

Tomadas:

2 sobre a bancada, alimentadas pela rede socorrida;
Alimenta¢Bes dedicadas ao equipamento de esterilizacdo, pela rede socorrida.

e Instala¢gdes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéo:

Equivalente a 7.2.1.2.

7.2.3.12. Laboratorio

Para andlises rapidas durante o processo operatorio.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 500 lux e alimentagdo pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
4 alimentadas pela rede UPS.
Comunicagdes:

3 tomadas duplas RJ 45;
1 relégio secundério.

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatério, genericamente designados como: Restante bloco.

7.2.3.13. Sala de relatérios

Espago de trabalho, em secretéria, para os médicos.
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7.2.4.1.

Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério

Instalagdes e equipamentos eléctricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 500 lux e alimentagédo pela rede socorrida
Tomadas:

2 por posto de trabalho, alimentadas pela rede socorrida;

1 por posto de trabalho, alimentada pela rede UPS;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicag0es:

1 tomada dupla RJ 45 por posto de trabalho;
1 relégio secundario.

Instalacdes e equipamentos mecanicos
Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatério, genericamente designados como: Restante bloco.

Area restrita

Sala de preparacao

N&o deve ser partilhada por diferentes salas de operacgdes.

Para abertura de embalagens e preparagdo ou montagem de material esterilizado, antes da intervencéo.

Caso néo haja sala de preparacéo, estas actividades devem ser realizadas na zona do fluxo laminar da sala de
operacdes.

A sala de preparacdo, embora ndo se assuma como armazeém, podera servir para estacionamento temporario
de equipamentos, em stand by, durante algumas intervencées.

No caso das salas para transplantes, o espaco da sala de preparacao deve ser acrescido.

Instalagcdes e equipamentos eléctricos (considerando compartimento independente da sala de operacdes)
lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 1000 lux e alimentacéo pela rede UPS..

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede UPS;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

2 tomadas duplas RJ 45;
1 relégio secundario.

Caso a sala de preparagédo seja integrada na sala de operacdes, considera-se que as instalacdes previstas
para a ultima séo suficientes.
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e InstalacBes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatério, genericamente designados como: Restante bloco.

7.2.4.2. Salade anestesia

Localizag&o no percurso do doente entre o transfer e a sala de operagoes.
Deve ter bancada e espago para trolley de material de anestesia.

Este espacgo pode ser utilizado em simultdneo com a sala de sujos, permitindo que o doente seja anestesiado
enquanto a sala de operagdes € limpa e preparada para nova intervencgao.

Nas interveng8es de pediatria, deve ser considerado espaco para acompanhante.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacao:

Nivel médio de iluminag&o recomendado de 1000 lux e alimentagdo pela rede UPS.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

4 alimentadas pela rede UPS;

1 & entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45;

1 sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a sistema de intercomunicagdo para contacto por
fonia;

Sistema de sinalizagédo de sala “limpa — suja — ocupada”;

1 relégio secundario com indicagdo dos segundos e com cronémetro integrado.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:
Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatdrio, genericamente designados como: Restante bloco.
Gases Medicinais e aspiragéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo — ET 03/2006, Anexo
I, para compartimentos do Bloco Operatdrio (Sala de indugcéo anestésica).

e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatério, conforme o disposto nas Recomendacgdes Técnicas para Instalagbes e Equipamentos Sanitarios
do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

7.2.4.3. Desinfeccéo de pessoal

Localizagdo em continuidade com a sala de operagdes, no percurso entre o vestiario e a sala de operagdes.

Deve ter comunicacdo com a sala de operagdes através de porta de correr com abertura por interruptor electroé-
nico sem maos e comunicagao visual através de envidragado.

Nao deve ficar integrado em circulagcdes nem potenciar contactos fisicos pds desinfecgéo.
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Deve ser suficientemente espagoso para que trés médicos possam desinfectar-se e enluvar-se sem riscos de
contacto fisico ou contaminacéo.

E também necessario espago para os dispensadores de solugbes desinfectantes, de toalhas, escovas, luvas e
cestos de papéis. Tanto os dispensadores de solugfes desinfectantes, como o cesto de papéis devem ser de
comando ndo manual.

¢ InstalacGes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 500 lux e alimentagao pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;
Alimentacgdo ao sistema de valvulas eléctricas da tina de desinfec¢éo.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagdes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatdrio, genericamente designados como: Restante bloco.

e Instala¢cdes e equipamentos de dguas e esgotos

Tina de desinfeccéo.

Sala de operagdes

Comunicagéo visual com a desinfec¢gdo de médicos e com o exterior (circulagdo, pré anestesia, etc.).

Comunicagdo com o circuito de esterilizados através de armario de dupla porta, ou directamente através de car-
ros de kits.

Em continuidade com a sala de preparacao e o espaco de limpeza e embalagem de sujos.

Deve restringir-se ao minimo o equipamento fixo ou mével dentro de cada sala de operacdes.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos

Regime de neutro isolado e redes de ligacao a terra e equipotencialidade:
Todas as instalacdes devem ser alimentadas através do regime de neutro isolado de uso médico (sistema
IT). Apenas se admitem excepgdes para o caso de equipamentos de poténcia absorvida superior a 5 kVA,

desde que aplicadas as condigfes previstas nas Regras Técnicas das Instalacdes Eléctricas de Baixa Ten-
sdo;

Os transformadores isoladores de uso médico devem ter duas alimentagfes, uma a partir da rede UPS e
outra a partir da rede socorrida;

No interior das salas de operacdo devem ser disponibilizadas informac6es respeitantes a defeitos de isola-
mento, estado de carga e temperatura interior dos transformadores de isolamento;

Deve ser emitido um sinal visual e sonoro quando se verifigue um dos seguintes acontecimentos:
- Defeito de isolamento;

- Carga superior a 90% da capacidade do transformador;
- Temperatura interior do transformador superior a 90% do limite maximo recomendavel.
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O pavimento deve ser anti-estatico condutivo e respeitar as Regras Técnicas das Instalages Eléctricas de
Baixa Tenséo;

Todas as partes metalicas ndo eléctricas, os bornes de terra das tomadas de corrente e os pavimentos anti-
estaticos condutivos devem ser ligados a um barramento de equipotencialidade, préprio da sala de opera-
coes;

Devem ser previstos ligadores de equipotencialidade, para ligacdo de partes metdlicas ndo eléctricas
maveis, no brago cirdrgico, no brago anestésico e nas paredes (no minimo 6 distribuidos pelas 4 paredes).

Rede UPS:
A USP deve ser alimentada a partir da rede socorrida;

A autonomia da UPS néo deveré ser inferior a 30 minutos. Se a UPS alimentar a iluminacdo operatodria (luz
sem sombra) a sua autonomia minima deve ser de 1 hora;

No interior das salas de operacao devem ser disponibilizadas informag8es respeitantes ao estado de carga
da UPS;

Deve ser emitido um sinal visual e sonoro quando se verifigue um dos seguintes acontecimentos:

- Avaria da UPS;
- Carga inferior a 50% da capacidade da UPS.

lluminacao:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 1000 lux, com um indice de restituigdo cromatico minimo de 90.
Deve ser considerada a regulagéo do fluxo luminoso;

A iluminag&o operatdria (luz sem sombra) deve ser alimentada por uma fonte com autonomia minima de 1
hora.

Tomadas:

16 distribuidas pelo braco cirdrgico, pelo braco anestésico e pelas paredes, sendo que no minimo devem ser
previstas 2 tomadas por cada parede;

Pode ser considerada a instalacdo de tomadas alimentadas pela rede socorrida, desde que para alimentar
equipamentos de poténcia absorvida superior a 5 kVA e se cumpridas as condi¢des previstas nas Regras
Técnicas das Instalagbes Eléctricas de Baixa Tensdo. Estas tomadas devem ser devidamente identificadas
no local, quanto ao fim a que se destinam;

Alimenta¢@es dedicadas ao sistema de luz sem sombra a marquesa, a porta e ao negatoscopio.

Comunicacgoes:

8 tomadas duplas RJ 45, sendo que no minimo deve ser prevista uma por cada parede;

1 sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a sistema de intercomunicagdo para contacto por
fonia;

Sistema de sinalizagédo de sala “limpa — suja — ocupada;

Sistema auténomo de som, potenciémetro e selector de canais, incluindo, pelo menos, dois programas de
musica, Este sistema deve estar interligado ao sistema de som central;

1 relégio secundario com indicagcdo dos segundos e com crondémetro integrado;

1 rede interna de TV que possibilite a interligacao das salas de operacdes com a Biblioteca, Estudo, Ensino
ou com outros compartimentos exteriores ao Bloco Operatorio (por exemplo o anfiteatro).

Os equipamentos informaticos devem utilizar preferencialmente ecrds tacteis ou teclados planos evitando-se
os teclados tradicionais, especialmente probleméticos em termos limpeza e de infec¢des cruzadas.

As necessidades de manutencéo das unidades UPS e dos transformadores de isolamento exigem o seu alo-
jamento em locais de facil acessibilidade, pelo que ndo se recomenda a sua instalagdo nas circulagdes de
acesso as salas de operagdes, mas sim no piso técnico.

As portas das salas de operagGes devem ser mecanicas, a sua abertura deve ser possivel a partir de con-
tacto com a anca e o seu fecho deve ser automatizado.
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e Instalacdes e equipamentos mecénicos
Climatizagéo:
Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatério: Sala de operagoes.
Gases medicinais e aspiragdo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo — ET 03/2006, Anexo
I, para compartimentos do Bloco Operatorio: Sala de operacdes.

7.2.45. Sala de sujos

Localizag&o em continuidade com a sala de operagoes.

Para lavagem e desinfecc¢éo, deposit;r?\ol e embalagem e preparacdo dos sujos para saida (, bancada, trolley
roupa suja, trolley sacos de sujos, maquina de selar sacos, trolley para limpezas de emergéncia).

Pode ser também utilizada para saida dos doentes intervencionados.

Pode servir para a compartimentacao dos trabalhos permitindo que, em simultaneo, a sala de operacdes esteja
a ser limpa e preparada para nova intervencéo.

Deve possibilitar-se a recolha e deposicéo selectiva de residuos produzidos de acordo com a respectiva classi-
ficagdo. O encaminhamento dos residuos deve também respeitar esta classificagao.

A sala de saidas de doentes e sujos, quando exista, precisa de ser convenientemente dimensionada para
garantir a instalacdo de todo o equipamento necessario a um conveniente tratamento dos sujos, em condi¢des
de seguranga para quem 0s manipula, transporte aos destinos sem p6r em perigo a assepsia dos varios espa-
¢os por onde transitam.

Compartimentacdo compativel com as instalacdes de AVAC e com a manutencdo das pressfes positivas e
negativas do conjunto.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacéo pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentadas pela rede UPS;

1 & entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45.

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagcdes Técnicas para Instalagcdes de AVAC — ET 06/2008 sobre ventilagéo
forcada em compartimentos indiferenciados.

e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Pia hospitalar e lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalagbes e Equipa-
mentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

! A deposicao inclui 0 ensacamento e a contentorizag&o.
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26

Recobro — Unidade de cuidados péds-anestésicos

Toma-se aqui a definicdo de recobro adoptada no Relatdrio Final. Cirurgia de Ambulatdrio: um modelo de quali-
dade centrado no utente, Ministério da Saude, 2008. Em anexo as presentes recomendages, transcreve-se a
definicéo adoptada no referido documento.

Caso néo esteja incluida no BO, a UCPA deve ter com este uma relagdo de continuidade horizontal.

O posto de enfermagem da UCPA deve incluir area de registos e area de preparacdo de medicamentos.

Na UCPA deve existir espago para sujos e despejos, lavagem, macas, roupa limpa, material de consumo, mate-
rial de limpeza, equipamento diverso e desinfecc¢do, ou destruicdo, de arrastadeiras.

Deve também integrar IS pessoal.

No espaco de recobro deve merecer especial atencdo a privacidade e dignidade dos doentes. Devem ser utili-
zados biombos separadores. Considera-se, no entanto, que a melhor solugéo é a compartimentagdo em boxes.

O tratamento acustico destes espagos deve ser especialmente cuidado.

Deve ser previsto o isolamento de doentes infectados ou imunodeprimidos, embora a UCPA nao precise de
adufa.

Devem ser previstos lavatérios: um por cada quatro doentes ou um por box.
Quando a UCPA for dividida em boxs deve prestar-se especial aten¢éo a ventilagdo dos pequenos espagos.

Quando for o caso, devem ser tomadas em consideragdo as necessidades de ambiente pediatrico: espago para
pais a chegada e durante a estadia das criancas.

O doente em UCPA precisa de estar acessivel em todo o perimetro (360°).
Para além dos espacos previstos para a UCPA, acima referidos, nos recobros tipo 2 ou tipo 3 também é neces-

sério prever IS para os doentes.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos

Regime de neutro isolado e redes de ligacéo a terra e equipotencialidade:

Todas as instalagcdes devem ser alimentadas através do regime de neutro isolado de uso médico (sistema
IT).

Os transformadores isoladores de uso médico devem ter duas alimentagbes, uma a partir da rede UPS e
outra a partir da rede socorrida;

No interior da UCPA devem ser disponibilizadas informacdes respeitantes a defeitos de isolamento, estado
de carga e temperatura interior dos transformadores de isolamento;

Deve ser emitido um sinal visual e sonoro quando se verifigue um dos seguintes acontecimentos:
- Defeito de isolamento;
- Carga superior a 90% da capacidade do transformador;

- Temperatura interior do transformador superior a 90% do limite maximo recomendavel.

O pavimento deve ser anti-estatico condutivo e respeitar as Regras Técnicas das Instalagfes Eléctricas de
Baixa Tensao;

Todas as partes metélicas ndo eléctricas, os bornes de terra das tomadas de corrente e 0os pavimentos anti-
estaticos condutivos devem ser ligados a um barramento de equipotencialidade, proprio da UCPA;

Devem ser previstos ligadores de equipotencialidade, junto a cada posto de recobro.

Rede UPS:

A USP deve ser alimentada a partir da rede socorrida;
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A autonomia da UPS n&o devera ser inferior a 30 minutos;
No interior da UCPA devem ser disponibilizadas informacdes respeitantes ao estado de carga da UPS;
Deve ser emitido um sinal visual e sonoro quando se verifique um dos seguintes acontecimentos:

. Avaria da UPS;
Carga inferior a 50% da capacidade da UPS.

lluminacao:

Nivel médio de iluminacdo recomendado, ao nivel do posto de recobro de 300 lux, quando em simples
observacéo, e de 1000 lux, quanto em exames ou tratamentos. Deve ser garantido um indice de restituicdo
cromatico minimo de 90.

Deve ser considerada a regulag&o do fluxo luminoso.

Tomadas:

8 por posto de recobro;
10 junto ao posto de vigilancia.

Comunicagdes:

2 tomadas duplas RJ 45, por posto de recobro;

6 tomadas duplas RJ 45, junto ao posto de vigilancia;

1 sistema de chamada de emergéncia, por posto de recobro;

Mddulo do sistema de chamada de emergéncia, com possibilidade de intercomunicagéo, junto ao posto de
vigilancia;

1 sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a um sistema de intercomunicag¢éo, no posto de
vigilancia;

1 relégio secundario com indicacéo dos segundos e com cronémetro integrado.

Instalagdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco operatorio: Recuperagdo (Recobro).

Gases Medicinais e aspiragdo:

Conforme o disposto nas EspecificacBes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo — ET 03/2006, Anexo
I, para compartimentos do Bloco Operatorio: Recuperagéo (Recobro).

Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatério, conforme o disposto nas Recomendacgdes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos Sanitarios
do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

PISO TECNICO

Localizagdo fora do BO embora em situagao de continuidade fisica.

A grande concentragdo e complexidade de equipamentos em redor do BO aconselham a criagéo de pisos técni-
cos, de preferéncia, imediatamente acima do BO. Esta situacdo é particularmente importante em relagdo aos
aparelhos de AVAC das salas de operagdes.

Para além de contribuir, significativamente, para uma melhor distribuicdo e tragado de instalagfes técnicas, a
existéncia de um piso técnico possibilita que as reparagfes e manutencdes dos equipamentos sejam feitas por
fora do BO, sem interromper a respectiva utilizacdo nem devassar circulacdes internas.
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Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério

Dada a crescente necessidade de equipamentos (libertadores de calor) e de informagdo durante as interven-
¢Oes, além do piso técnico poderéa ser Util a existéncia de areas técnicas entre duas salas de operacdes, com
acesso, a qualguer momento, pelo exterior do BO, que possibilite a montagem e assisténcia de “paredes inteli-
gentes”.

Instalagdes e equipamentos eléctricos
lluminacéo:

Nivel médio de iluminacédo recomendado de 150 a 200 lux e alimentac&o pela rede socorrida.

Tomadas:

1 por cada 30 m? alimentada pela rede socorrida;

1 trifasica por cada 40 m? alimentada pela rede socorrida.
Comunicagdes:

1 tomada simples RJ 45 por cada 30 m%;
1 sistema de controlo de acesso, utilizando cartées de proximidade ou similares.

Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre ventilagéo
forcada em zonas técnicas e similares.

BLOCOS OPERATORIOS ESPECIFICOS / SALAS DE OPERACOES ESPECIFICAS

BLOCO OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Em cirurgia cardiaca, é necessaria uma sala anexa a sala de operagfes para a maquina de circulagédo extra-
corporal, acessorios e consumiveis. Também na neurocirurgia e ortopedia complexa, € necessaria a existéncia
de uma sala anexa, ou proxima da sala de operacdes, para arrecadagdo de equipamento pesado, posiciona-
mento e instrumental utilizado nestes procedimentos.

Instalagdes e equipamentos eléctricos

Conforme indicado para as salas de operag¢8es, com as devidas adapta¢g6es em fungédo dos equipamentos a
alimentar.

Instalacdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatério: sala de operacdes e restante bloco, no caso da sala anexa.

Gases Medicinais e aspiragéo:

Conforme o disposto nas EspecificagcBes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiragdo — ET 03/2006, Anexo
I, para compartimentos do Bloco Operatdrio: salas de operagoes.

BLOCO OPERATORIO DE ORTOPEDIA

Para algumas intervencdes ortopédicas, é fundamental a existéncia de sala de preparagéo para desembalagem
e montagem de préteses ou equipamentos a utilizar durante a intervencéo.
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¢ InstalacGes e equipamentos eléctricos

Conforme indicado para as salas de operagdes, com as devidas adapta¢bes em fungéo dos equipamentos a
alimentar.

e Instalacdes e equipamentos mecéanicos
Climatizagéo:
Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatorio: sala de operacdes.
Gases Medicinais e aspiragao:

Conforme o disposto nas EspecificagcBes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiragdo — ET 03/2006, Anexo
I, para compartimentos do Bloco Operat6rio: sala de operacoes.

BLOCO OPERATORIO DE OFTALMOLOGIA
Sao necessarios tampos especificos para intervencdes na zona da cabec¢a do doente.

A utilizacao de microscépios de grande comprimento (suspensos ou apoiados no pavimento) obriga ao posicio-
namento anormalmente baixo dos tampos de operacao.

E importante a capacidade de obscurecimento total para trabalho com microscopio.

e Instalagdes e equipamentos eléctricos

Conforme indicado para as salas de operag¢fes, com as devidas adapta¢fes em fungédo dos equipamentos a
alimentar.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos
Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para comparti-
mentos do Bloco Operatdrio: sala de operagdes.

Gases Medicinais e aspiracao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo — ET 03/2006, Anexo
I, para compartimentos do Bloco Operatério: sala de operagdes.

SALAS HIBRIDAS

Tradicionalmente, o BO tem sido encarado com independéncia em rela¢éo & hemodinamica e & imagiologia. A
tendéncia é, no entanto, para a criagdo de “salas hibridas” onde se realizam intervengdes de maior ou menor
intrusdo mas com fortes recursos de imagem e de equipamentos robotizados. Pela sua grande complexidade e
especificidade estas “salas hibridas” tém dimensdes e configuragdes fortemente condicionantes.

As “salas hibridas” devem ser projectadas com grande flexibilidade, de forma a possibilitar a troca ou a saida de
equipamentos de grande dimensdo e peso. Também a funcionalidade destas salas deve ser polivalente,
podendo servir a véarias especialidades: hemodinamica, cardiologia, etc. Estas diferentes especialidades e os
respectivos equipamentos especificos obrigam a uma disposicdo menos comum, onde o tampo ndo ira neces-
sariamente ocupar a posicao central da sala.
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ARQUITECTURA E ELEMENTOS CONSTRUTIVOS

GENERALIDADES

Todo o projeto do BO e do hospital em geral deve dar especial atengdo ao bem-estar do doente, como direito
gue lhe assiste e como contributo para uma cura rapida.

Todo o desenho deve salvaguardar a privacidade, dignidade e conforto dos doentes em particular nas situa¢des
de fragilidade, como séo os casos do pré e pds-operatorio. A privacidade e dignidade dos doentes devem
merecer cuidados especiais nos momentos delicados de pds anestesia, tendo em conta que grande parte das
intervengdes se faz com anestesia local ou loco-regional, portanto com o doente consciente do ambiente que o
rodeia.

A possibilidade de acompanhamento dos doentes, ndo apenas dos doentes pediatricos, admitida na legislacéo
em vigor, tem naturais implicag6es na definicdo e dimensionamento dos espagos a prever.

Atendendo a que a qualidade do ambiente hospitalar € também fortemente responsavel pelo bom desempenho
das pessoas que ai trabalham, ndo pode ser subestimada a qualidade do projeto de arquitectura. As componen-
tes de acustica e de iluminacdo natural/artificial assumem aqui grande importancia.

Também deve ser considerada a integracdo de pecas de arte compativeis com os locais em que se inserem, 0
que se torna mais facil se for previsto na fase de projeto.

As cores, iluminagdo ou outros acabamentos das zonas de permanéncia dos doentes ndo devem prejudicar a
observacéo clinica.

Devem evitar-se todos 0os materiais organicos ou favoraveis a acumulag¢éo de bactérias.

As zonas de maior contenc¢édo, entre transfers de entrada e de saida, ndo devem ser atravessadas por juntas de
construgdo ou estruturais.

O controlo dos processos de manutencao é fundamental para garantir as caracteristicas dos materiais, que
podem perder a eficicia pela utilizagdo de produtos errados. Por exemplo, ndo devem limpar-se 0s agos inox
com &cidos ou produtos corrosivos que, ao danificarem a superficie, prejudiquem as respectivas propriedades
assépticas.

PAVIMENTOS

Os pavimentos do BO devem ser continuos ou isentos de juntas (juntas soldadas), resistentes as frequentes
lavagens e produtos de limpeza utilizados, impermeaveis, resistentes a agua e ndo escorregadios.

Nas zonas do BO onde permanegam ou circulem doentes os pavimentos devem garantir caracteristicas disper-
sivas. Nas salas de operagfes devem ser adoptadas medidas que minimizem a formacgéo de electricidade esta-
tica, incluindo a instala¢éo de pavimento anti-estatico condutivo. Estes pavimentos devem ser seleccionados de
forma a respeitarem as Regras Técnicas das Instalagfes Eléctricas de Baixa Tensao.

Devem ainda garantir uma continuidade sem juntas com os rodapés, através de uma superficie concava que
evite acumulacéo de sujidades e facilite a limpeza.

Os revestimentos devem estar firmemente solidarios com os pavimentos e permitir a movimentacao de objectos
pesados.

As marcacg8es nos pavimentos (definigbes da area do fluxo laminar ou da posicéo de alguns equipamentos) nao
devem ser executadas com fita-cola ou outros materiais que dificultem a limpeza e desinfeccéo da superficie.

A limpeza e manutencdo dos revestimentos devem ser feitas de acordo com protocolos de servico respeitando
as indicacBes dos fabricantes dos materiais.

RODAPES

Os rodapés do BO devem ter as mesmas propriedades dos pavimentos contiguos e com eles garantir uma con-
tinuidade sem juntas, através de uma superficie cdncava que evite acumulacdo de sujidades e facilite a limpe-
za.
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Na transicéo para a superficie vertical das paredes, deve também evitar-se juntas e alhetas, mantendo-se, de
preferéncia, uma continuidade no mesmo material.

PAREDES

Deve evitar-se juntas, alhetas, saliéncias ou outras situacfes favoraveis a acumulacéo de sujidades.
Sempre que possivel, deve recorrer-se a materiais continuos para revestimento.

N&o se deve utilizar revestimentos com azulejos ou pedras pelas dificuldades das juntas e das porosidades do
material, que dificultam a necessaria limpeza.

N&o se deve aceitar acabamentos em painéis que ndo tenham juntas soldadas, nédo constituindo uma superficie
Unica, que potenciem alhetas ou juntas mais vulneraveis ou que exijam caixa-de-ar ventilada no tardoz.

Os equipamentos de parede (negatoscopios; quadros eléctricos, etc.) devem ser embutidos e ndo salientes.

Nas zonas de maior circulacéo (corredores), as paredes devem ser protegidas contra impactos de material cir-
culante. Estas protec¢des ndo devem, no entanto, constituir superficies susceptiveis de acumulacéo de sujida-
des ou de dificil limpeza, nem diminuir a largura Util de circulagdo com segurancga.

TECTOS

Os tectos devem também ser lavaveis e, sobretudo, garantir um comportamento asséptico eficaz.

Por conseguinte, nos espag¢os mais delicados, ndo devem ser admitidos tectos perfurados ou constituidos por
materiais que ndo garantam a necessaria capacidade de selagem ou que dificultem o processo de limpeza.

N&o é, no entanto, de descurar a possibilidade de utilizacdo dos tectos para correc¢éo acustica nos espagos
onde isso for clinicamente possivel.

Todos os equipamentos a instalar nos tectos, designadamente: iluminacdo, grelhas, sensores e difusores,
devem ser embutidos e selados, ndo facilitando a acumulagéo de sujidade nem dificultando a limpeza.

Nas zonas de recobro ou de maior permanéncia dos doentes, deve ser particularmente cuidado o desenho dos
tectos.

PORTAS

As portas de entrada nas salas de operagdes devem ser automaticas e de correr, com mecanismo superior e
nunca embutidas.

Sao de evitar as portas de batente na medida em que aumentam a agitacdo do ar e, consequentemente, dos
microrganismos em suspensao.

As portas devem ter visores, com possibilidade de ocultacéo e, caso necessario, com ecras protectores de RX.
Devem ser resistentes ao choque.

Devem estar claramente identificadas, esclarecendo as condi¢Bes ou permissdes de acesso e permitindo uma
rapida identificagdo em situacdo de emergéncia.

JANELAS

Embora seja desejavel a luz natural e a visibilidade para o exterior, sempre que haja janelas estas devem ser
fixas, sem possibilidade de abertura (eventualmente dando para o corredor) e com possibilidade de obscureci-
mento total, em particular nas salas de operacdes, situacdo exigida, por exemplo em interven¢des com laser ou
microscopio.

Todos os caixilhos devem ser a face, evitando-se juntas e superficies horizontais.
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ILUMINAGAO NATURAL / ARTIFICIAL

O desenho da iluminacéo destes espacos torna-se especialmente importante.

A iluminag&o natural e, em complemento, a iluminacao artificial devem ser cuidadas e ter em conta que o pes-
soal, por raz6es de funcionamento, ai permanece por longos periodos, sem acesso ao exterior.

SINALIZAGAO E LETTERING

As varias salas de operacdes e espacgos anexos devem ser claramente identificados por lettering de leitura ime-
diata e por imagens/cores distintas que permitam rapida identificacéo em situacéo de emergéncia.

SALAS DE OPERACOES

Para maior flexibilizacdo do espaco, e maior facilidade de acesso ao doente, tem aumentado a utilizacdo de
bracos articulados suspensos do tecto. Este recurso exige uma grande coordenagcdo com as outras interven-
¢bes no mesmo espaco, ao hivel da estrutura, iluminacdo e ar condicionado, para que ndo se prejudiguem
mutuamente. Exige também maiores areas e um pé-direito adequado, para que os bragos articulados se pos-
sam movimentar.

Nas salas onde se realizam cirurgias com laser ndo devem utilizar-se revestimentos reflectores nem materiais
brilhantes.

No desenho das salas de operac¢des devem privilegiar-se solucdes de flexibilidade que facilitem futuras adapta-
¢Oes. A polivaléncia das salas podera passar pela existéncia de espacos de apoio para equipamentos, como
robots, ou funcionalidades proprias de algumas especialidades, tais como: cardiologia e ortopedia.

A jungéo de duas salas podera ser o caminho para instalagdo de uma “sala hibrida” ou de uma “parede inteli-
gente”. Havera grande vantagem em que as alteracdes fisicas de algumas salas possam realizar-se a partir do
exterior, minimizando as necessidades de interrup¢éo do funcionamento do BO.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS TECNICOS

INSTALAGCOES E EQUIPAMENTOS ELECTRICOS

As instalagOes eléctricas, de comunicag¢des e de seguranca devem respeitar, nas partes aplicaveis, as Reco-
mendacdes e Especificagbes Técnicas do Edificio Hospitalar - RETEH.

Deve ser previsto um sistema de controlo de acesso ao Bloco Operatorio, utilizando, preferencialmente, cartbes
de proximidade.

Devem ser previstas camaras de CCTV que vigiem a entrada do BO e 0s acessos a zona semi-restrita.

Para efeitos de eventual criacdo de centros de custos, deve ser considerada a instalacdo de contagem de
energia eléctrica consumida pelo BO.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS MECANICOS

Climatizagao

As instalacdes de climatizacdo devem respeitar, nas partes aplicaveis, os DL n.° 78/2006, n.° 79/2006 e n.°
80/2006; as Especificacdes Técnicas para as Instalagbes AVAC - ET 06/2008 e as Recomendacfes e Especifi-
cacdes Técnicas do Edificio Hospitalar — RETEH.

Gases Medicinais

As instalacdes de gases medicinais devem respeitar, nas partes aplicaveis as Especificacfes Técnicas para
Gases Medicinais e Aspiracdo em Edificios Hospitalares - ET 03/2006 e as Recomendacdes e Especificagcdes
Técnicas do Edificio Hospitalar — RETEH.
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De acordo com o primeiro dos documentos atras citados, deve ser prevista redundancia do abastecimento para
servigos criticos, nomeadamente o BO. Assim, deve ser prevista a instalagéo de sistemas de abastecimento de
Oxigénio, ar comprimido medicinal e vacuo redundantes para o BO. Estes sistemas devem entrar automatica-
mente em fungBes em caso de falha do abastecimento principal.

Equipamentos de lavagem e esterilizacéo

Se néo existir proximidade entre a Central de esterilizagéo e o BO, devem ser previstos 0s seguintes equipa-
mentos de lavagem e esterilizacao:

¢ Maquina de lavar equipamento cirdrgico;
e Autoclave de esterilizagdo a vapor do tipo flash.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE AGUAS E ESGOTOS

As instalagfes e equipamentos de dguas e esgotos devem respeitar, nas partes aplicaveis, as Recomendacdes
e Especificagdes Técnicas do Edificio Hospitalar - RETEH. Em acréscimo, apresentam-se recomendacdes par-
ticulares para o Bloco Operatorio.

Abastecimento de 4guas

Para efeitos de eventual criacdo de centros de custos, recomenda-se a instalacdo de contagem da agua con-
sumida pelo servigo.

Equipamentos sanitarios e acessorios

Nos compartimentos em que se justifique, deve ser observado o disposto nas Recomendagdes técnicas para
instalacBes e equipamentos sanitarios do edificio hospitalar — RT 03/2010.

Redes de aguas e aguas residuais

Sempre que possivel, as redes de aguas e aguas residuais ndo devem circular sob ou sobre zonas de elevada
exigéncia de assepsia.

Nas zonas semi-restrita e restrita ndo devem existir tampas de esgoto, por questdes de assepsia.

MODELOS DE BLOCO OPERATORIO

A concepcédo do bloco operatdrio, entendido de uma forma abrangente, tem obedecido a “modelos” que evo-
luem por vezes com percursos circulares. Estes modelos podem ter inimeras variagdes, € 0 seu objectivo é
sempre o progresso em termos de funcionalidade, economia e defesa contra a biocontaminacéo.

Em rigor, ndo pode dizer-se que um modelo é mais actualizado do que outro, pois tém vindo a ser utilizados
simultaneamente em varios hospitais.

Apenas através da aplicacdo de um modelo néo ficam garantidos os objectivos acima referidos. Mais importante
do que escolher um modelo perfeito, é garantir a coeréncia entre o modelo e as circunstancias do seu funcio-
namento, em termos de ligagdo aos restantes servicos do hospital, de disciplina e formacdo dos utilizadores.
Independentemente do modelo escolhido, a falha ou ndo conformidade de qualquer destes aspectos pode por
em risco o funcionamento de todo o BO.

Um dos aspectos mais importantes a ter em conta na escolha de um modelo de BO sera a respectiva dimensao.
Um modelo préprio para um bloco pequeno pode perder eficacia quando utilizado para muitas salas de opera-
coes.

A deficiente manutengdo dos equipamentos ou materiais pode deixa-los em mas condi¢Bes de funcionamento,
a indisciplina nas circulacdes pode acarretar graves riscos de contaminacdo, uma porta mantida aberta pode
tornar ineficiente a compartimentagéo corta-fogo ou o esquema de pressdes do ar condicionado.

Por constrangimentos estruturais ou outros nem sempre a traducao do modelo escolhido é feliz em termos de
projeto, resultando por vezes dificil a interpretacéo da funcionalidade do BO em planta.
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A diferenciacdo dos modelos tem por base as circula¢des de acesso as salas de operagdes. Tentando uma sin-
tese necessariamente redutora as solu¢des conhecidas séo as seguintes:

CORREDOR DE SUJOS

Tentando evitar contaminagdes, um dos primeiros passos foi a separacdo do circuito dos sujos. Criou-se, por-
tanto, um corredor com ligagao directa as salas de operagdes, por onde saiam todos os “sujos”. No lado oposto
das salas de operacdes manteve-se o corredor que concentra todos 0s outros circuitos funcionais do BO.

Concluiu-se que este corredor “de sujos” acaba por ter pouca utilizagdo (apenas no final de cada intervencéo) e,
por outro lado, passou a haver mais cuidado na contentorizagdo dos “sujos”. Concentrando-se no corredor dos
“limpos” todos os outros circuitos (incluindo o de saida dos doentes), a possibilidade de contaminagdo no “cor-
redor de limpos” passou a ser mais provavel do que no corredor de “sujos”.

CORREDOR DE ESTERILIZADOS

Mantendo um corredor comum para a generalidade dos circuitos funcionais, este modelo cria um corredor
especifico para abastecimento dos esterilizados as salas de operagfes. Desta forma, os esterilizados nunca se
cruzam com outros circuitos menos limpos.

Por este mesmo corredor circulam os cirurgifes, em principio provenientes dos vestiarios, localizando-se tam-
bém aqui os pontos de desinfec¢do de médicos, junto as entradas das salas de operagoes.

E apontado o inconveniente de os cirurgifes contactarem com os doentes apenas dentro da sala de operagées,
estando distantes nos momentos que antecedem a intervenc¢do. Dificulta também os contactos no imediato pré-
operatorio entre cirurgibes e anestesistas.

Por outro lado, a melhoria dos sistemas de transporte e disponibilizagdo dos esterilizados diminui os riscos
eventualmente resultantes da sobreposi¢éo em circuitos menos limpos.

CORREDOR DE DOENTES / CORREDOR DE PESSOAL

Separa a circulagdo de doentes, que se faz por um corredor exclusivo com entrada directa para as salas de
operacgdes (sem passagem prévia por sala de anestesia) de todos 0s outros circuitos técnicos, noutro corredor,
com acesso pelo outro lado da sala de operagdes.

Tem também o inconveniente da falta de contacto pré-operatdrio entre o cirurgido e o doente a operar.

CORREDOR UNICO

Retoma a solucao inicial em que todos os acessos as salas de operagdes eram feitos pelo mesmo local.

A diferenca esta no cuidado que é posto em cada um dos circuitos, tendo a preocupagdo de que tanto 0s sujos
como os esterilizados transitem, entre os locais de origem e os locais de destino, sempre devidamente embala-
dos e selados, de acordo com procedimentos que os tornem igualmente “limpos”.

A disposicao das salas ou suites operatorias podera reservar extremidades mais remotas, com menos circula-
¢do e menos agitacdo de particulas aéreas, para as salas destinadas a intervencdes mais delicadas em termos
de assepsia.

Esta opcao € a que mais fortemente depende do rigor de procedimentos para manutencéo da assepsia preten-
dida.

Devido a concentragdo de todos os circuitos no mesmo corredor, este deve ser especialmente cuidado em ter-
mos de capacidade de limpeza e desinfeccdo, tanto mais cuidada e frequente quanto maior for a utilizagdo do
BO. Os espacgos também devem ser especialmente dimensionados de forma a permitir a sobreposicéo de todo
o tipo de circulagdes necessérias, sem que as pessoas ou 0s materiais se toquem.

BARN THEATRES (BO EM OPEN SPACE)

No Hospital de Broadgreen, em Liverpool, foi construido um BO (Arg. Mike Nightingale) que, além de trés salas
convencionais, reserva um grande espaco para instalacdo, em open space, de quatro “teatros operatorios”.
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Os riscos de biocontaminagdo séo contidos pela utilizacdo de sistemas de fluxo laminar instalados por cima de
cada mesa operatoria.

Existem estudos/inquéritos de avaliagdo do funcionamento destas instalacdes cujos resultados sdo positivos em
particular nos seguintes aspectos:

Trabalho de equipa, mais faciimente apoiado, ajuda de emergéncia; Melhores condi¢cBes de trabalho, de
ambiente e de luz natural; Excelente para cirurgides convidados e estudantes; melhor gestao de staff; ...

BLOCOS OPERATORIOS MODULARES

Normalmente pré-fabricados, os BO modulares podem ser montados em fabrica o que assegura rapidez de
construcéo e garantia de funcionamento ou de substituigdo relativamente facil.

Podem ser fabricados por adaptacdo de contentores metalicos normalizados e transportaveis, chegando ao
local quase completamente montados e equipados.

Este sistema tende a utilizar modelos de corredor Unico, com economia de espago mas cujas condi¢cdes de
assepsia dependem fortemente do sistema de ar condicionado.

Pela extrema simplificacdo das circulagdes estes BO reduzem muito significativamente as areas brutas neces-
sarias.

ESCAFANDROS

Nao constituindo um modelo de BO propriamente dito houve propostas e experiéncias de isolar o pessoal médi-
co através de fatos especiais ligados a um sistema de exaustéo (escafandros) que impedem trocas (em ambos
0s sentidos) de microrganismos com os doentes.
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Agquilo a que se pode chamar as primeiras salas de operagfes surge no inicio do séc. XIX, por volta de 1820.
Agregadas as enfermarias, de forma a facilitar a deslocagdo do doente operado, umas salas imediatamente
contiguas permitem ja um certo isolamento durante as intervengdes cirtrgicas. No entanto, apesar de este fac-
tor ser ja uma preocupacéo latente como indispensavel, estas salas ndo permitiam ainda qualquer proteccéo
relativamente ao ambiente hospitalar.

Um exemplo destas salas é o Old Operating Theatre Museum em Londres. Situado no St. Thomas Hospital,
este museu, um marco da realidade da vida antes da ciéncia e tecnologia modernas, apresentam o mais antigo
“sobrevivente” bloco operatério inglés, hoje recuperado e contendo muitos dos seus equipamentos originais,
incluindo uma mesa de operacgdes do séc. XIX. Utilizada nos dias anteriores a anestesia e a cirurgia anti-
séptica, esta sala foi ja construida a pensar num aproveitamento maximo da luz zenital, com algumas preocu-
pacBes de isolamento sonoro e com uma entrada separada para estudantes. Apesar de ndo ser aquecida ou
ventilada, disponibilizava uma pequena mas ideal area para a demonstracdo das capacidades cirdrgicas da
época, que se limitavam basicamente a amputacdes e intervencdes superficiais, uma vez que era demasiado
perigoso efectuar operagdes internas sem condi¢gfes anti-sépticas.

S6 em 1850, com as descobertas de Pasteur sobre infeccdo e posteriormente as teorias desenvolvidas por Flo-
rence Nightingale sobre a propagacdo da mesma, é que consciencializou a necessidade do isolamento do
doente e a importancia do controlo da infecgéo.

As experiéncias vividas na | Guerra Mundial vieram trazer uma nova perspectiva sobre as salas de operagdes.
Entendeu-se que estas deveriam ser consideradas parte de uma unidade especifica no meio hospitalar, & qual
se passou a chamar bloco operatério, dotada de acessos e circuitos préprios bem definidos e interligagdes fun-
cionais com outros servi¢os, o que se traduz no actual conceito de bloco centralizado. Nestes blocos, cada
especialidade possui uma sala prépria, com técnicos e equipamento especificos.

A partir da Il Guerra Mundial, houve uma enorme expansdo do numero, das dimensdes (devido & necessidade
de compartimentacdo das fungfes operatérias em salas separadas: anestesia, desinfeccdo, etc. e ainda ao
desenvolvimento tecnolégico) e da variedade de circuitos dos blocos operatérios. Estes factos conduziram mais
recentemente aos chamados departamentos cirdrgicos, que englobam todas as areas onde os doentes sdo
operados ou submetidos a procedimentos invasivos, possibilitando uma gestdo mais econdémica de recursos
humanos e materiais. Um dos hospitais onde ainda é possivel reconhecer esta evolugdo € no ja citado St. Tho-
mas’ Hospital, em Londres, onde ainda existem planos do bloco de 1945 até aos blocos mais inovadores dos
anos 90.

Os procedimentos relacionados com o tratamento cirdrgico tém vindo a modificar-se ao longo dos anos, contri-
buindo juntamente com os conceitos de higiene hospitalar e a evolugdo tecnoldgica para o desenvolvimento dos
blocos operatérios. Como curiosidade, refira-se que Hipdcrates, em 460 AC., desinfectava as feridas com agua
em ebuligdo ou vinho; em 131-210 DC., Clausdius Galen fervia os instrumentos utilizados nos tratamentos; em
1818, Semmelweis relacionou uma espécie de febre com a presenga de microrganismos invisiveis, o0 que con-
duziu & necessidade de isolamento. Alguns anos depois, Pasteur estuda a relagdo entre os microrganismos e a
doenca, permitindo a Joseph Lister, ainda no séc.XIX, concluir que controlando os microrganismos era possivel
controlar a infecgao.

A esterilizacdo a vapor da os primeiros passos em 1886. Em 1900, o cirurgido lava as méos para preparar 0os
instrumentos e o doente para a cirurgia. As primeiras luvas de cirurgia surgem em 1905. Em 1907 recomenda-
se ja a cobertura dos cabelos e em 1914 a utilizagao de mascara cirlrgica.

Hoje, um bloco operatorio é o local de prestacdo de cuidados mais caro de um hospital, quer pela tecnologia
existente, pelas especializagdes dos tipos de cirurgias e dos seus intervenientes, quer pela situagdo clinica do
doente. E também um dos locais do hospital de maior grau de exigéncia pela constante inovacdo tecnoldgica,
gue todos os dias requer novas adaptactes e solu¢des criativas para que a humanizagdo ndo seja uma mira-
gem.

O bloco operatério serd também um dos locais mais exigentes de um hospital a nivel arquitecténico, quer pelas
interligacdes indispensaveis com 0s outros servigos, pela necessidade de circuitos internos bem concebidos,
pela funcionalidade e articulagdo dos varios espagos que o compdem e pelo tipo e natureza dos acabamentos
escolhidos (in: COUTINHO, Sofia (2007), Elementos para estudo de BO).
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Transcreve-se aqui a definicdo de recobro adoptada no “Relatério Final. Cirurgia de Ambulatério: um modelo de
qualidade centrado no utente” Ministério da Saude, 2008.

Recobro 1

Unidade de Cuidados P6s Anestésicos (UCPA), corresponde a zona de recobro anestésico. Esta sala ficara em
zona imediatamente a seguir as salas de operagdes e devera estar equipada no minimo com duas camas por
cada uma destas salas e respectivo equipamento de monitorizacéo.

Complementarmente a esta sala, e com acesso directo, estard um posto de enfermagem em open space para
controlo e monitorizagdo dos utentes. Preferencialmente, este posto deve ser capaz de visualizar o recobro
1/UCPA e o recobro 2 e de monitorizar os recobros 1, 2 e 3. Estima-se que sera necessério ter um enfermeiro
por cada quatro camas de recobro e um enfermeiro por cada seis camas de recobro 2 ou 3.

Recobro 2

Podera ser organizada em open space ou compartimentada em boxes individuais, onde os utentes poderao ter
a presenca dos acompanhantes, se assim o desejarem, e caso néo haja indicacdo médica em contrario.

Tratando-se de um periodo mais prolongado, o ritmo de realizac&o de cirurgias esta4 dependente da capacidade
de acolhimento de utentes em situacéo de recobro. Assim, é desejavel que, em funcéo da capacidade pretendi-
da e do espaco disponivel, se preveja quatro ou cinco boxes por sala de operagdes.

Recobro 3

Sala de cadeirBes, corresponde a sala de recobro tardio. Nesta sala, os utentes sentados em cadeirfes, e pre-
ferencialmente acompanhados pelos seus familiares, sdo submetidos aos processos de verificagdo dos desig-
nados requisitos pré-alta, designadamente:

- Movimentos/deambulacao;
- Ingestéo de liquidos e alimentos solidos;
- Capacidade miccional.

Assim, sera necessario que nesta sala, de atmosfera relaxante, com instalag8es sanitarias de apoio, seja con-
templada a colocagdo de maquinas dispensadoras de alimentos ou mesa de apoio para ingestédo de refeicbes
ligeiras, no caso de fornecimento de alimentos (chd, leite e bolachas) pelo servi¢o de alimentacdo do hospital.
Deve considerar-se que este espaco tera monitorizagdo permanente pelo posto de enfermagem, com visualiza-
¢do directa ou, em alternativa, com sistema de video camaras.

Caso a UCA néo realize procedimentos de oftalmologia (ou equivalente no que a necessidade de recobro se
refere) é suficiente um cadeirdo por cada duas camas de recobro 2. No caso, muito provavel, da existéncia de
cirurgia de oftalmologia, o nimero de cadeirdes deve ser substancialmente aumentado. Um racio possivel, no
caso da existéncia de uma sala operatéria dedicada a cirurgia oftalmoldgica, € o de seis cadeirdes no recobro 3.
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Embora nado dizendo respeito apenas ao BO mas a qualquer intervencdo que conduza a obras de construgao
civil, definem-se aqui as fases mais importantes a considerar.

Planeamento

O planeamento do BO (ou em termos gerais o planeamento hospitalar) tem por base as necessidades do territo-
rio em que se insere, a populagdo que deve servir e 0s objectivos de salide que se pretendem atingir, no caso
dos hospitais publicos (ou PPP), ou os estudos de mercado, no caso dos hospitais privados.

Em qualquer dos casos o planeamento deve dar origem a um documento definidor do perfil do BO onde serao
determinadas as quantidades e tipos de interven¢des a realizar.

A fase de planeamento € independente das futuras equipas que prestardo servigo no BO.

Programa preliminar

E o “.. documento fornecido pelo dono da obra ao projectista para definigdo dos objectivos, caracteristicas
orgéanicas e funcionais e condicionamentos financeiros da obra, bem como os respectivos custos e prazos de
execugédo a observar...”, (in: Portaria 701-H-2008).

Com base no perfil definido pelo planeamento, atendendo aos recursos disponiveis (plano director do hospital;
local; instalagdes; verbas; pessoal; ...), é elaborado o programa preliminar que estabelece todas as condicio-
nantes que possam influir na elaboragéo do projeto.

O programa preliminar deve ainda definir todas as premissas que se consideram importantes, tais como o tipo
de BO que se pretende, os esquemas de funcionamento e circulagdes, o horario de funcionamento e as previ-
sOes relativas a técnicos, utentes e acompanhantes que virdo a utilizar o BO, ou outras questfes que se consi-
dere util transmitir ao projectista.

O programa preliminar deve incluir, ainda, uma lista completa e detalhada de todos os espagos a considerar,
respectivas caracteristicas dimensionais e funcionais, ligacdes e relagdes de proximidade, bem como as lista-
gens de equipamento e a caracterizacao das instala¢cdes especiais (eléctricas, mecanicas, aguas e esgotos,
etc.) a instalar em cada espaco, sempre que possivel parametrizados por intervalos de valores ou normas a
respeitar (normalmente referido como programa funcional).

O programa preliminar é fundamental para o bom desempenho final pois nenhum BO pode funcionar desinte-
grado do hospital em que se insere. As relagdes entre 0 BO e o hospital desenvolvem-se nos dois sentidos e
sdo de tal forma estreitas, que o seu planeamento ndo pode ser encarado separadamente. Dai a absoluta
necessidade de existéncia de um plano director do hospital para qualquer intervencao que envolva o BO.

N&o havendo um modelo que seja definitivamente melhor do que os outros continua o desenho do BO a ser
investigado e surgem constantemente novas hipdteses de acordo com teorias, equipamentos ou procedimentos
que também vao evoluindo.

Recentemente o grande desenvolvimento que se procura para a cirurgia em ambulatério tem vindo a influenciar
decisivamente o desenho dos BO. Sempre que haja necessidade de integrar este tipo de procedimento convira
consultar o documento emitido sobre o assunto e referido na bibliografia.

Para elaboracéo do programa preliminar devem ser ouvidos os futuros utilizadores homeadamente as equipas
técnicas e de manutencéo tendo em conta que a obra final deve permitir a flexibilidade necessaria para even-
tuais alteragGes de paradigma ou mudancas nas equipas técnicas e respectivas metodologias.

Projeto

Partindo do programa preliminar o projeto é uma ferramenta para execug¢édo da obra, que passa por varias fases
de elaboracao (programa base; estudo prévio; anteprojeto; projeto de execugao; assisténcia técnica a obra) que
devem ser sujeitas a apreciaces e aprovacgdes intermédias.

Formalizara as intencdes e indicagdes do programa preliminar na concepgdo de uma solugdo possivel, funcio-
nal e eficaz.
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Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério

Deve traduzir a solugdo escolhida num objecto arquitectonico e num conjunto de informagdes escritas e dese-
nhadas que permitam a elaboragdo da obra sem desvios de funcionalidades nem de orcamentos.

Todas as fases do projeto devem ser realizadas por profissionais competentes e habilitados nas respectivas
areas de conhecimento.

As interveng8es do dono da obra ou dos futuros utilizadores durante o projeto formalizam-se nas analises e
aprovacOes das varias fases do mesmo.
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