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Recomendagdes Técnicas para Instalacdes de Radioncologia

INTRODUGAO E ANTECEDENTES

O servico de Radioncologia, apesar de ser um servico que surge fundamentalmente em hospitais de
elevada diferenciacdo, é cada vez mais um servico nuclear de extrema importdncia no tratamento
oncoldgico.

Este servico, de grande especificidade, se ndo for devidamente planeado desde o inicio do projeto, pode
ver comprometido o seu funcionamento e do hospital onde esté inserido.

Na elaboracdo destas recomendacdes técnicas, para além das referéncias mencionadas na bibliografia,
contou-se com a informagé&o recolhida e os ensinamentos transmitidos por organizagfes e profissionais da
especialidade que acompanharam as visitas efetuadas a nova unidade de Radioncologia do Hospital do
Espirito Santo, em Evora, ao centro de radiocirurgia estereotaxica do Hospital Cuf Infante Santo, dotado de
equipamento Unico no pais, e aos servigos de Radioncologia do Hospital Cuf Descobertas e do Hospital de
Santa Maria. A todos manifestamos o nosso agradecimento pela disponibilidade e colaboracdo prestada,
em particular & Professora Doutora Isabel Monteiro Grilo e & Doutora Esmeralda Poli do Servigco de
Radioncologia do Hospital de Santa Maria, a Dra. Lurdes Trigo, Presidente da Sociedade de Radioterapia
Oncologia e ao Dr. Pedro Chinita, Diretor do Servi¢co de Radioncologia do Hospital do Espirito Santo, em
Evora.

OBJETIVOS

O presente documento tem por objetivo definir orientacdes para a organizacdo, dimensionamento,
funcionamento e instalacdes técnicas de um servico de Radioncologia. Sendo recomendagfes, ndo se
pretende definir um modelo ou tipologia, nem &areas minimas substituindo-se aos programas funcionais e
legislacdo aplicavel. Como as areas assinaladas sé@o areas recomendadas, deve ser sempre contatada a
empresa que ira equipar o servi¢o, pois muitas das areas estéo diretamente dependentes das dimensdes
dos equipamentos médicos que, no caso da Radioncologia, tém grandes dimensodes.

A indicacdo sobre o numero de tomadas elétricas e de comunicacdo a utlizar em cada um dos
compartimentos, baseia-se, igualmente, no tipo e quantidade de recetores que se estima que ai venham a
ser utilizados, ndo assumindo esta informacg&o, por conseguinte, contornos de uma obrigatoriedade legal,
mas sim de uma recomendacao funcional.

As instalacdes devem obedecer a legislagdo especifica de protecdo contra radiacdes ionizantes,
nomeadamente o Decreto-Lei n°348/89 de 12 de outubro, Decreto-Regulamentar n.° 9/90 de 19 de abril e 0
Decreto-Lei n°180/2002 de 8 de agosto.

Pretende-se que o documento seja um elemento de consulta e uma mais-valia no projeto e organizacao de
unidades de Radioncologia, de terapéutica e prevengdo que utilizem radiagdes ionizantes, isoladamente ou
em associagdo a outras modalidades.

CONCEITO E CARACTERIZACAO

O servigo de Radioncologia € um servi¢co hospitalar de elevada diferenciagao, dotado, no minimo, de dois
aceleradores lineares, onde se procede a atividades de terapéutica e prevencédo de estados oncoldgicos
utilizando radiacdes ionizantes.

As unidades de Radioncologia podem ter as valéncias de Radioncologia externa (a fonte emissora de
radiacBes encontra-se afastada do volume tumoral que se pretende tratar) e braquiterapia (Radioncologia
em que a fonte emissora de radiacdo é colocada internamente, junto ou na proximidade do volume
tumoral).

A braquiterapia pode ser intracavitaria, endoluminal e intersticial. Na braquiterapia intersticial, os implantes
sé@o inseridos no tecido do tumor ou em local préximo, através de material vetor ou de cirurgia. Nas
braquiterapias intracavitaria e endoluminal, os implantes sdo inseridos no organismo através de um
aplicador. Estas técnicas sdo usadas, geralmente, no tratamento de tumores ginecoldgicos.

Em ambos os casos, é intengdo da Radioncologia administrar uma dose rigorosa de radiagdo num volume
definido com grande precisdo e obter como resultado a erradicagdo do tumor, proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao utente ou prolongar a sua sobrevivéncia. A Radioncologia tem, portanto, ndo so
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funcdes curativas, mas também pode ter funcdes paliativas quando ndo h& esperanga de aumento da
sobrevida mas é necessério aliviar ou prevenir sintomas de doenca, preservando a integridade e funcéo de
orgéos.

Trata-se de um servico com grandes exigéncias técnicas quer a nivel de instalagbes quer a nivel dos
procedimentos e técnicos que as executam, fundamentalmente devido a protecdo contra radiagcbes
ionizantes.

No servi¢o de Radioncologia, utilizam-se procedimentos prescritos para funcionarem como coadjuvantes de
outros ou isoladamente. Podem ser aplicadas, em complementaridade com a quimioterapia (hospital de dia
oncoldgico), técnicas de Radioncologia externa com complexidade minima, ou técnicas especiais
(braquiterapia, Radioncologia intra-operatéria, radiocirurgia, Radioncologia de modulacdo de dose) ou,
ainda, terapias combinadas (radioquimioterapia).

Por ser um servigo onde se lida diariamente com estados de salde bastante fragilizados e onde acorrem
cada vez com mais frequéncia utentes pediatricos, é importante que a arquitetura cumpra a sua fungdo
social e proporcione ao utente um espac¢o humanizado e cuidado, promovendo o conforto e a proximidade
ao utente.

4, METODOLOGIA

Como metodologia, optou-se pela definicdo funcional e caracterizagdo do servico de Radioncologia e de
cada um dos espagos que o podem integrar, especialmente centrado na Radioncologia externa e na
braquiterapia de alta taxa de dose em ambulatorio.

Para andlise deste tipo de servigo, efetuaram-se visitas aos servicos de Radioncologia do Hospital do
Espirito Santo, em Evora, ao centro de radiocirurgia estereotéxica (método néo invasivo para tratar lesdes
no cérebro, cabeca e pescogo, também conhecida como Gamma Knife) do Hospital Cuf Infante Santo e aos
servicos de Radioncologia do Hospital Cuf Descobertas e do Hospital de Santa Maria.

Foram comparados varios servigos de Radioncologia de varios programas funcionais, com maior incidéncia
nos mais recentes, e foram tomadas como referéncia publicagdes inglesas, nomeadamente HBN 54-
Facilities for cancer services, HBN 14- Pharmacy and radiopharmacy facilities, guidelines americanas e
manual de boas préticas de Radioncologia.

Com base nestes dados, elaborou-se este documento de recomendac8es que se espera util e focado no
essencial para auxiliar no planeamento e projeto de um servigo deste tipo.

5. PROXIMIDADES E RELAGOES COM OUTROS SERVICOS

A unidade de Radioncologia faz parte do nacleo oncoldgico de um hospital e deve estar em continuidade
horizontal ou vertical com os servicos de medicina nuclear e hospital de dia de oncologia, com os quais
partilha utentes.

Caso ndo disponha de uma tomografia computorizada (TC) de uso exclusivo, o servigo deve ter boa
comunicacdo com a imagiologia, uma vez que se trata de um meio essencial para planear o tratamento.
Além da TC, é muitas vezes necessario 0 acesso a uma ressonancia magnética.

Deve ainda manter uma comunicagédo facil com as consultas externas, internamento geral e internamento
pediatrico, se ai se realizarem tratamentos pediatricos, pois muitos utentes deslocam-se em cama do
internamento para a Radioncologia e com frequéncia, apds tratamento, da Radioncologia para o
internamento.

A proximidade ao bloco operatério decorre, sobretudo, da utilizagdo de técnicas de braquiterapia, que
exigem a introducéo da fonte emissora de radiagdo através de técnicas operatérias. No entanto, pode existir
uma sala operatdria, integrada no servico de Radioncologia, para uso exclusivo da braquiterapia.

Deve ser mantida uma proximidade facil a medicina fisica e reabilitacdo (MFR), pois muitas vezes é
necessario um acompanhamento de fisioterapia coadjuvante do tratamento para auxiliar o utente a lidar
com possiveis incapacidades e limitagdes.

A proximidade aos cuidados paliativos é igualmente importante, tendo em conta que os tratamentos de
Radioncologia séo também utilizados para alivio da dor e prolongamento da vida.
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A proximidade a outros servicos do nucleo oncoldgico pode permitir a partilha de recursos e areas
logisticas.

E importante a existéncia de um acesso exterior direto ao nicleo de oncologia (hospital de dia, medicina
nuclear e Radioncologia), uma vez que se pretende servir utentes sujeitos a tratamento programado. Caso
seja de dificil concretizagdo, o servigo de Radioncologia deve ter uma comunicagdo facil com a admisséo,
entradas e portaria.

CONSULTAS EXTERNAS IMAGIOLOGIA
(TAC -RESSONANCIA MAGNETICA)

ADMISSAO
ENTRADAS/PORTARIA INTERNAMENTO

INTERNAMENTO
PEDIATRIA

RADIOTERAPIA

HOSPITAL DE
BLOCO OPERATORIO MEDICINA NUCLEAR DIA DE ONCOLOGIA

/7 e PROXIMIDADE 1

PROXIMIDADE 2
MFR

== PROXIMIDADE 3

Esquema 1 — Matriz de proximidades
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6. LOCALIZACAO

A unidade de Radioncologia deve estar instalada, preferencialmente, em piso térreo, quando néo haja pisos
inferiores, ou na Ultima cave. Esta recomendacdo resulta da necessidade de, instalar em bunkers
aceleradores lineares, equipamentos pesados e emissores de radiagdes.

A localizagdo dos bunkers e o dimensionamento das circulagdes sdao também importantes para as
operagdes de entrada e saida dos equipamentos.

A unidade de Radioncologia deve ser acessivel a partir do interior do hospital, através da entrada principal
ou da entrada prépria do nucleo de oncologia, caso exista.

O servico de Radioncologia deve ser acessivel tanto a utentes internos (internamento geral, pediatrico e de
cuidados paliativos), o que implica dimensionamento para macas e cadeiras de rodas, como a utentes
ambulatdrios.

7. ORGANIZACAO GERAL
Considera-se que, de uma forma geral, um servi¢o de Radioncologia esta organizado em:

Area de entrada
Area de consultas
Area de tratamentos
Area de apoios

A unidade, com area de espera para utentes de ambulatério, acamados e pediatricos, deve dispor de um
posto Unico de vigilancia centralizada, de forma a possibilitar a visualizacdo dos utentes e registo de
enfermagem relativo as salas de diagnostico e de tratamento.

O modulo de consultas da area de Radioncologia destina-se a consultas de acompanhamento por parte de
varios profissionais (radioterapeutas, oncologistas, terapeutas da dor, psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas) e consultas iniciais para planeamento e personalizagdo do tratamento do utente e
observacgéo do historial clinico.

A area de tratamentos é a area nuclear do servico e contempla os compartimentos necessarios aos varios
tipos de Radioncologia que ai se realizam, Radioncologia externa ou interna (braquiterapia) e respetivos
apoios, que estdo desenvolvidos mais detalhadamente no capitulo seguinte.

Na organizacdo geral de um servico de Radioncologia, devem ser garantidas condi¢cdes que permitam o
respeito pela dignidade e privacidade do utente, boas condi¢gbes de iluminagdo natural sempre que possivel
e devem ser contempladas solu¢gBes de natureza lidica e/ou artistica na area de entrada, que introduzam
alguma leveza num servigo que esta normalmente associado a um ambiente pesado.

Quando o servico assiste utentes pediatricos, as instalagfes devem ser adaptadas para os receber em
conformidade.

A unidade de Radioncologia deve garantir por si ou com recurso a terceiros, a gestdo de residuos em
conformidade com a legislagéo em vigor.

8. LISTAGEM E CARACTERIZACAO FUNCIONAL DE COMPARTIMENTOS

Nesta listagem sdo apresentados todos os compartimentos ou espacos passiveis de integrar um servico de
Radioncologia, incluindo, quando se justifique, as caracteristicas das instalacdes e equipamentos elétricos,
mecanicos e de aguas e esgotos.

Para além da caracterizagdo funcional dos varios espacos, indicam-se também areas de referéncia (AR)
para alguns dos compartimentos listados assim como caracteristicas especificas de pavimentos, caso se
justifiqgue. Estas areas séo apenas indicativas, remetendo-se a area a considerar em cada compartimento
para o programa funcional (PF) e para as necessidades especificas de cada equipamento, conforme
consulta aos respetivos fornecedores.

Sempre que se justifique, a descricdo e caracterizacdo dos compartimentos serdo ilustradas com imagens
para melhor compreensdo das exigéncias dos espagos em fungdo das dimensdes dos equipamentos
instalados.
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COMPARTIMENTOS DA AREA DE ENTRADA

Abrigo exterior *

A chegada em automovel deve estar prevista, com possibilidade de os utentes entrarem e sairem das
viaturas (ambulancia, taxi ou automoével particular) em zona resguardada contra as intempéries e de acesso
facil ao estacionamento.

Deve ser prevista, a partir do exterior, uma comunicacéo direta com a recegdo e secretaria, através de
sistema de intercomunicacgéo e video, possibilitando um pedido de auxilio por parte do utente que chega.

O acesso deve ser feito pelo lado direito da viatura, para que o passageiro possa sair diretamente para o
passeio e ndo para a faixa de rodagem.

e Relag¢des funcionais

Em continuidade: guarda-vento;
Proximo: espago para macas e cadeiras de rodas, espera de utentes de ambulatorio;
Relacéo logistica: recegao/secretaria

Guarda-vento*

A entrada no nudcleo de oncologia deve possibilitar a circulagdo autbnoma em cadeira de rodas e a
circulagdo de utentes em maca. O guarda-vento deve ser dimensionado para que, ao entrar uma maca,
seja permitida a abertura da segunda porta sé depois de fechada a primeira.

Deve existir um tapete, em caixa drenada, para limpeza e secagem do cal¢ado.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: abrigo exterior, circulacdes;
Préximo: espera de ambulatério, espaco para macas/cadeiras de rodas;
Relacgéo logistica: rececao/secretaria.

Rececéo / secretaria

Area de referéncia, de 12 m2, calculada em funcdo da existéncia de Radioncologia externa, com dois
aceleradores lineares e braquiterapia.

Para rececdo e controlo do fluxo de utentes, gestdo administrativa do servico, recolha de dados e
fornecimento de informagéo.

Deve comunicar em simultineo com a area de entrada e com o interior do servigco, possibilitando o
encaminhamento dos utentes para as consultas ou para as areas de intervencgao terapéutica.

O balcédo de rececdo deve permitir 0 atendimento a utentes em cadeira de rodas, tendo em conta que a
percentagem de utentes fragilizados e com mobilidade condicionada neste servico é elevada.

O dimensionamento deste espaco deve considerar um posto de atendimento por cada dois aceleradores
lineares e mais um posto para outras técnicas.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C1 ou G5w.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: espera de utentes ambulatorios, espera de utentes pediatricos, circulacdes, espera
utentes acamados;

Préximo: macas e cadeiras de rodas; area de consultas; area de tratamentos;

Relacao logistica: abrigo exterior, guarda-vento.

1 Caso exista entrada independente para o nicleo de Oncologia.
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8.1.4.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentacéo, total ou
parcial, 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;

2 para usos gerais alimentadas pela rede normal;

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

Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45 por posto de trabalho;

2 tomadas simples RJ 45 para impressora e fax;

1 sistema de chamada e intercomunicacao de porteiro ou videoporteiro;

Seletor de canais e potenciometro de volume do sistema de som ambiente e microfone para difuséo de
mensagens;

1 relégio secundario com calendério digital e luminoso.

Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
direcdo, servicos administrativos e afins.

Espera de utentes de ambulatério

Area de referéncia, de 15 m2, calculada em funcéo da existéncia de dois aceleradores lineares, devendo ser
aumentada de 3 m? por cada sala de tratamento a mais.

Deve permitir a entrada, circulagéo e espera de utentes em maca ou cadeira de rodas.

A existéncia de musica ambiente, espagos lidicos ou de exposi¢des tempordrias, deve ser incentivada.

A iluminagdo, natural ou artificial, deve ser tratada de forma a contribuir para a criagdo de um ambiente
confortavel e natural, uma vez que, na maioria dos casos, 0 servigco de Radioncologia esta localizado em
pisos enterrados.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagcdes: U4P3E2C1 ou G5w.

Relagdes funcionais

Em continuidade: rececao/secretaria, circulagdes, instalagdes sanitarias, espago para macas e cadeiras
de rodas;

Proximo: area de consultas, area de tratamentos, vestiarios de utentes;

Relagéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacdo total ou parcial pela rede
socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;
2 alimentadas pela rede normal;
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8.1.6.
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1 para TV/Video, alimentada pela rede normal;
1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal.
Comunicag0es:

1 tomada RJ 45;

1 tomada de TV/Video;

1 altifalante de som ambiente, com comando na recec¢do/secretaria;
1 relégio secundario.

e InstalacBes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
compartimentos de espera.

Espera de utentes acamados

Area de referéncia, de 20 mz, calculada em funcéo da existéncia de dois aceleradores lineares, devendo ser
aumentada de 3 m? por cada sala de tratamento a mais.

Para utentes acamados, provenientes do internamento, visivel a partir da rececdo /secretaria.

Muitos destes utentes podem ser portadores de cilindros de oxigénio, o que implica maiores dimensdes
para a referida sala de espera.

A iluminagdo, natural ou artificial, deve ser tratada de forma a contribuir para a criagdo de um ambiente
confortavel e natural, uma vez que, na maioria dos casos, o servico de Radioncologia esta localizado em
pisos enterrados.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C1 ou G5w.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: rececdo/secretaria, circulacdes, espago para macas e cadeiras de rodas;
Préoximo: area de consultas, area de tratamentos;
Relacéo logistica: nada a assinalar.

e Instalagdes e equipamentos elétricos

Equivalente a 8.1.4.

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Equivalente a 8.1.4.

Espera de utentes pediatricos

Area de referéncia, de 10 m2, calculada em fungéo da existéncia de dois aceleradores lineares, devendo ser
aumentada de 2 m? por cada sala de tratamentos a mais.

Deve existir uma area ludica destinada a utentes pediatricos.

A iluminagdo, natural ou artificial, deve ser tratada de forma a contribuir para a criagdo de um ambiente
confortavel e natural, uma vez que, na maioria casos, o servico de Radioncologia esta localizado em pisos
enterrados.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E2C1 ou G5w.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: recegéo/secretaria, circulag@es, instalacdes sanitarias, espago para macas e cadeiras
de rodas;
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8.1.7.

8.1.8.

Préximo: area de consultas, area de tratamentos, vestiarios de utentes;
Relacéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

Equivalente a 8.1.4.

Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Equivalente a 8.1.4.

Espaco para macas e cadeiras de rodas

Area de referéncia: 12 m?

Deve estar proximo da entrada e ser de acesso facil para que as macas ou cadeiras de rodas possam ser
levadas até ao veiculo de transporte do utente.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classifica¢cdes: U4P3E2C1 ou G5w.

Relagdes funcionais

Em continuidade: abrigo exterior; espera de utentes em ambulatério; espera de utentes pediatricos,
circulacdes;

Préximo: recegao/secretaria,;

Relagédo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 150 a 200 lux e alimentacdo, total ou parcial, pela rede
socorrida.

Tomadas:

1 alimentada pela rede normal.

Instalagdes sanitarias

Conforme o disposto nas Recomendagfes Técnicas para Instala¢des e Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar — RT 03/2010.

Relagdes funcionais

Em continuidade: espera de utentes de ambulatério e pediatricos, circulagdes;
Préximo: nada a assinalar;
Relacéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

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

Instalacdes e equipamentos mecanicos

Conforme o disposto nas Recomendacdes Técnicas para Instalacbes e Equipamentos Sanitarios do Edificio
Hospitalar — RT 03/2010.
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e Instalac8es e equipamentos de dguas e esgotos

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

COMPARTIMENTOS DA AREA DE CONSULTAS

Gabinete de consulta
Area de referéncia: 14 m?

Destinam-se, fundamentalmente, a consulta inicial, onde é analisado o historial clinico do utente e onde lhe
sdo dados a conhecer os procedimentos, e as consultas de acompanhamento, onde podem aceder
profissionais de outras areas além dos radioterapeutas, como cirurgia, oncologia, terapia da dor, etc.

Na impossibilidade de luz direta, é recomendavel que o0s gabinetes de consulta tenham uma solucédo de
segunda luz.

Dada a especificidade dos utentes de Radioncologia, os gabinetes de consulta devem permitir o
atendimento de utentes em maca ou cadeira de rodas, o que terd implicagbes concretas no
dimensionamento das areas e portas. Deve existir, no minimo, um gabinete de consulta por cada dois
aceleradores lineares.

Deve existir, no minimo, um gabinete de consulta com uma &rea de 16 m2, equipado com cadeira de
observacgéo ginecoldgica, caso o servigo disponha de braquiterapia.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagcdes: U3P3E2C2 ou G4ws.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes;
Préximo: sala de acelerador linear, sala de TC de simulacéo, sala de braquiterapia;
Relacgéo logistica: rececao/secretaria;

e Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de ilumina¢@o recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagdo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede socorrida;

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede UPS;

2 a cabeceira da marquesa de observacgdes, alimentadas pela rede socorrida;

1 para usos gerais, noutra parede, alimentada pela rede normal;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal;
Comunicagdes:

2 tomadas duplas RJ 45 junto a secretéria.

e Instalacdes e equipamentos mecéanicos

Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
gabinetes de consultas externas.
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e Instalac8es e equipamentos de dguas e esgotos

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

8.2.2. Posto de trabalho de enfermagem
Area de referéncia; 12 m?

Zona destinada a vigilancia e monitoriza¢do dos utentes, controlo da unidade e registo administrativo das
atividades clinicas, bem como coordenacgédo funcional da area e preparacdo de medicacdo e de material
para realizar os procedimentos.

Deve existir um posto de vigilancia centralizada e registo de enfermagem Unico para as salas de
diagndstico e tratamento.

Deve existir um cofre, com seguranca, para guardar os medicamentos opidides

Deve, igualmente, ser contemplada uma area para o carro de emergéncia médica, devidamente
apetrechado.

O posto de trabalho de enfermagem deve localizar-se em zona central relativamente ao servigo, de forma a
favorecer a visualizacao dos utentes.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de recuperacéo;
Proximo: sala de acelerador linear, sala de TC de simulagdo, sala de braquiterapia;
Relagéo logistica: nada a assinalar.

e Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagdo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentada pela rede UPS;

2 para usos gerais, alimentadas pela rede normal;

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

Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45;
1 monitor ou quadro sinodptico do sistema de chamada de enfermeira.

e Instalagcdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
servi¢cos administrativos e afins.

8.3. COMPARTIMENTOS DA AREA DE TRATAMENTOS

8.3.1. Geral

10
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8.3.1.1. Sala de Recuperagao

Area de referéncia: 20 m?

Sala com dois postos de recuperacéo pés-anestésica. A anestesia € usada ndo s6 na braquiterapia como
também na TC de simulacdo e Radioncologia externa, principalmente em utentes agitados e utentes
pediétricos.

Embora os tratamentos na sala de acelerador linear sejam de curta duracdo e ndo invasivos, 0s utentes,
apos a terapia, podem necessitar de algum tempo de repouso. Para o efeito, deve ser previsto um espaco
acessivel a macas e cadeiras de rodas, com vigilancia de enfermagem e acesso a instalagdo sanitaria
adaptada a pessoas de mobilidade condicionada. A recuperacéo pode ser feita em cadeirdes ou em camas.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E3C3 ou G5ws.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: posto de trabalho de enfermagem;
Proximo: instalages sanitarias, sala de acelerador linear, sala de braquiterapia;
Relacéo logistica: nada a assinalar.

e Instala¢gdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 250 a 300 lux e alimentacdo total ou parcial pela rede
socorrida.

Tomadas:

2 por posto de recuperacéo, alimentadas pela rede socorrida;

2 por posto de recuperac¢éo, alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video, alimentada pela rede normal;

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

1 tomada dupla RJ 45, por posto de recuperacao;

1 sistema de chamada de enfermeira, por posto de recuperacao;
1 tomada de TV/video;

Difusdo de som ambiente através de almofadas auscultadoras;
1 relégio analdgico circular.

e Instalacdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
unidades de Radioncologia, restantes compartimentos.

Gases medicinais:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiragcdo - ET 03/2006
para exames especiais, salas de recuperagao.

e Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendagfes Técnicas para Instalagbes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.
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8.3.1.2.

Sala de controlo da TC de simulacéo

Area de referéncia: 20 m?

Para comando e controlo do equipamento da TC de simulacéo por técnico radioterapeuta. Deve existir uma
area de controlo por cada TC de simulagéo. A partir da area de controlo, deve visualizar-se a sala de TC de
simulacao através de vidro plumbifero.

Radiologistas, técnicos do planeamento, médicos e estudantes podem necessitar de aceder a este
compartimento durante os procedimentos de simulacdo. Este compartimento deve ter dimenséo suficiente
para permitir pequenas reunides e trocas de opinides entre médicos e técnicos envolvidos no processo.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificages: U4P3E2C2 ou G5w.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: sala da TC de simulagéo;
Préximo: sala de acelerador linear; sala de braquiterapia;
Relagédo logistica: nada a assinalar.

e Instala¢gdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de ilumina¢do recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagédo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

6 junto a bancada, alimentadas pela rede socorrida;

6 junto a bancada, alimentadas pela rede UPS;

2 para usos gerais, por duas paredes, alimentadas pela rede normal

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

Comunicagoes:

6 tomadas duplas RJ 45, junto a bancada;
1 sistema de intercomunicac¢éo e video com a Sala da TC de Simulagéo;
1 relégio analdgico circular.

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
direcdo, servicos administrativos e afins.

8.3.1.3. Salada TC de simulacéo

12

Area de referéncia: 40 m?

Deve existir uma TC de simulacdo, por cada dois aceleradores lineares, para servico do planeamento
terapéutico.

A sala da TC de simulacdo deve ser suficientemente ampla para permitir a rotacdo completa do
equipamento com total acesso ao utente.

A orientacao do simulador na sala, segundo as ortogonais ou na diagonal, dependera do espaco disponivel
ou das preferéncias locais. Em qualquer caso, deve ser garantido 0 acesso ao tampo por macas, cadeiras
de rodas e camas.

A localizagcdo da janela deve permitir uma boa visualizagdo do utente e do equipamento durante o
procedimento.
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Devem existir armarios préprios para guardar os meios de imobilizacéo e fixagdo, em nimero compativel
com a utilizagao.

A sala deve ter lasers de alinhamento instalados de tal forma que coincidam com o isocentro do
equipamento de tratamento e solidamente fixados a estrutura.

O dimensionamento, instalacdo e exploracdo destes lasers devem obedecer ao disposto ha Lei n.° 25/2010,
de 30 de agosto, nomeadamente no que concerne aos comprimentos de onda e poténcias.

Embora devendo existir uma TC no servi¢o de Radioncologia, se a unidade hospitalar onde este se integra
tiver uma TC convencional no servigo de imagiologia e se a comunicagdo entre ambos os servigos for facil,
ou se a frequéncia de tratamentos ndo o justificar, € desnecessaria a duplicagdo deste equipamento, Nesse
caso, deve existir uma sala de simulador, conforme descrito no ponto seguinte.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E2C2 ou G5w.

Figura 1 — Sala de TC de simulac&o do servigo de radioterapia do
Hospital Cuf Descobertas

e Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de controlo da TC de simulagéo;
Proximo: sala de acelerador linear, sala de braquiterapia, sala de planeamento;
Relagao logistica: nada a assinalar.

e Instalacdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagéo recomendado de 500 lux e alimentagao, total ou parcial, pela rede socorrida.
A selecéo dos aparelhos de iluminagdo e o seu posicionamento deve ser realizado de forma a evitar o
encadeamento direto e/ou indireto, privilegiando-se solu¢des de iluminacgéo indireta.

Deve ser considerada a regulagdo do fluxo luminoso.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede normal;

1 alimentada pela rede UPS;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal;
Alimentacgdo dedicada a TC de simulacéo;

Alimentacéo dedicada aos lasers de alinhamento, a partir da rede UPS.
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8.3.1.4.

Comunicagdes:

4 tomadas duplas RJ 45, distribuidas pelas quatro paredes;

1 sistema de intercomunicagéo e video com a sala de controlo da TC de simulacao;
Sistema de sinalizacéo de sala “livre/ocupada”;

Sistema de som ambiente, com comando na area de controlo da TC de simulagéo.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
unidades de Radioncologia, sala da TC de simulagé&o.

Gases medicinais

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiragdo - ET 03/2006
para imagiologia, salas da TC.

e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacdes técnicas para Instalacdes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Sala de simulador 1

Enquadramento

Tem sido crescente a utilizacdo da tomografia computorizada como método complementar de aquisi¢do de
imagens anatémicas, permitindo uma localizacdo mais precisa dos campos de tratamento, do que com o
uso de sistemas convencionais de simulagéo.

No entanto e tal como referido anteriormente, caso o servico de Radioncologia ndo disponha de TC de
simulacdo e a TC convencional existente esteja localizada no servigo de imagiologia, deve ser prevista uma
area para instalar o simulador e respetiva area de controlo, como se descrevem a seguir.

8.3.1.4.1. Sala de controlo do simulador

Area de referéncia: 20 m?

Para comando e controlo do simulador por técnico radioterapeuta. Deve existir uma area de controlo por
cada simulador. A partir da area de controlo deve visualizar a sala de simulador através de vidro plumbifero.

Radiologistas, técnicos do planeamento, médicos e estudantes podem necessitar de aceder a este
compartimento durante os procedimentos de simulagdo. Este compartimento deve ter dimenséo suficiente
para permitir pequenas reunides e trocas de opinides entre médicos e técnicos envolvidos no processo.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagées: U4P3E2C2 ou G5w.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de simulador;
Proximo: sala de acelerador linear; sala de braquiterapia
Relacéo logistica: sala de moldes; sala de planeamento.

e Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

1 Apenas no caso ja referido de néo existir TC de simulagéo

14
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Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentacédo total ou
parcial pela rede socorrida.
Tomadas:

6 junto a bancada, alimentadas pela rede socorrida;

6 junto a bancada, alimentadas pela rede UPS;

2 para usos gerais, por duas paredes, alimentadas pela rede normal

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

6 tomadas duplas RJ 45, junto a bancada;
1 sistema de intercomunicacgéo e video com a sala de simulador;
1 reldgio analdgico circular.

Instalagdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para
Direccdo, servigcos administrativos e afins.

Sala de simulagao

Area de referéncia: 40 m?

Deve existir um simulador por cada dois aceleradores lineares, para servico do planeamento terapéutico.

A sala de simulacd@o deve ser suficientemente larga para permitir a rotacdo completa do equipamento com
total acesso ao utente.

A orientacéo do simulador na sala, perpendicularmente ou na diagonal, dependera do espaco disponivel ou
das preferéncias locais. Contudo, deve ser garantido o acesso ao tampo por macas, camas e cadeiras de
rodas.

A localizacédo da janela de visualizagdo deve permitir uma boa visualizagdo do utente e do equipamento
durante o procedimento.

Devem existir armarios proprios para guardar os meios de imobilizacdo e fixagdo, em nimero compativel
com a utilizagao.

A sala deve ter lasers de alinhamento instalados de tal forma que coincidam com o isocentro dos
equipamentos de tratamento e solidamente fixados a estrutura.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C2, G5w.

Figura 2 — Esquema de simulador Figura 3 — Sala de simulador
15
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Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de controlo do simulador;
Préximo: sala de acelerador linear, sala de braquiterapia, sala de planeamento; vestiarios de utentes;
Relacéo logistica: sala de moldes.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:
Nivel médio de iluminag&o recomendado de 500 lux e alimentagéo, total ou parcial, pela rede socorrida.

A selecao dos aparelhos de iluminag&o e o seu posicionamento deve ser realizado de forma a evitar o
encadeamento direto e/ou indireto, privilegiando-se solugées de iluminagéo indireta.

Deve ser considerada a regulagdo do fluxo luminoso.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede normal;

1 alimentada pela rede UPS;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal;
Alimentac¢@es dedicadas para o simulador e para os lasers de alinhamento.

Comunicagdes:

4 tomadas duplas RJ 45, distribuidas pelas quatro paredes;

1 sistema de intercomunicac¢éo e video com a sala de controlo do simulador;
Sistema de sinalizagéo de sala “livre — ocupada”;

Sistema de som ambiente, com comando nha sala de controlo do simulador.

Instalagdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalages de AVAC — ET 06/2008 para
unidades de Radioncologia, sala de TC de simulagé&o.

Gases medicinais

Conforme o disposto nas Especificagdes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo - ET 03/2006
para imagiologia, sala da TC.

Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos

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

8.3.1.5. Sala de moldes
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Area de referéncia: 20 m?

Para garantir um tratamento seguro e eficientemente direcionado para a area especifica a tratar, faz parte
dos procedimentos a imobilizagdo do utente.

Para o efeito, séo necessarios acessorios de fixagédo e imobilizagdo, protecdes e compensadores a fabricar
para cada utente, sendo igualmente necessario o armazenamento destes equipamentos durante todo o
tempo em que se processa o tratamento, em area separada da area de fabrico.

Esta sala pode servir para alterar os moldes e imobilizadores para adequéa-los a eventuais mudancgas que o
corpo do utente possa ter sofrido.
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A zona de armazenagem e catalogagdo dos moldes deve ser separada da zona de fabrico, uma vez que é
um local onde se manipulam ligas compostas por metais pesados, como estanho, chumbo e outros metais
que libertam particulas para o ar.

Deve ainda existir no interior da sala uma zona para o utente se despir, visualmente resguardada, com
lavatério e cabides.

E essencial garantir o acesso a macas, camas e cadeiras de rodas.

O pavimento deve ser continuo, sem juntas, e com rodapés em meia cana, para garantir a limpeza eficaz
deste compartimento com muitos desperdicios e residuos.

Esta area, de acesso restrito a profissionais, pode ser organizada em areas menores desde que contiguas.
Deve contemplar as seguintes funcionalidades: impressdo e montagem, alojamento da maquina de moldes
e de corte, armazenagem dos moldes, recolha de residuos sélidos (metais pesados que ndao podem ser
reaproveitados na liga) e, ainda, armazenagem dos equipamentos proprios de protecao individual de quem
trabalha neste local (mascaras, luvas especificas para trabalhar com metais perfuro-cortantes, batas e
roupas descartaveis).

Devido aos avancos tecnoldgicos no dominio da Radioncologia, muitos dos equipamentos ja dispensam o
fabrico de moldes.

A avaliagcdo da necessidade desta area deve ser feita caso a caso, consoante 0s equipamentos disponiveis
na unidade.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagdes: USP3E2C2 ou G4ws.

-

Figura 4 - Sala de moldes - maquina de corte

e Relagdes funcionais

Em continuidade: nada a assinalar

Proximo: sala de acelerador linear, sala de braquiterapia, sala de planeamento; sala de TC de
simulacéo;

Relacéo logistica: nada a assinalar.

e Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentacéo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

8 alimentadas pela rede socorrida;

17
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6 alimentadas pela rede UPS;

4 para usos gerais, alimentadas pela rede normal;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal.
Alimenta¢Bes dedicadas para 0s equipamentos que requeiram.

Comunicagdes:
4 tomadas duplas RJ 45, distribuidas pelas quatro paredes.
e Instalagcdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especifica¢cdes Técnicas para Instalagées de AVAC — ET 06/2008 para Radioncologia, sala
de moldes.

8.3.1.6.
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e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendagbes Técnicas para Instalagdes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010 e banheira de agua quente para os termoplasticos
usados no fabrico dos moldes.

Sala de planeamento

Area de referéncia: 25 m?

Para planificacdo a partir da TC, célculo de doses e visualizagdo dos tratamentos de Radioncologia em 3D,
utilizando aplicagdes informéaticas. A area indicada é adequada para trés postos de trabalho. Deve existir o
minimo de um posto de trabalho por cada acelerador linear. Técnicas complexas, como por exemplo as
aplicadas na braquiterapia ou na radiocirurgia estereotaxica, exigem postos de trabalho independentes,
uma vez que o trabalho de planeamento é moroso e utiliza diferentes aplica¢es informaticas.

Os postos de trabalho devem estar ligados, através da rede estruturada para voz, dados e imagens, com as
salas da TC de simulacao, do acelerador linear, da braquiterapia, e da ressonancia magnética, devendo ser
adotadas solugdes que permitam a transferéncia de dados com a maior velocidade possivel, sem perdas de
informagcdo e sem falhas. Esta preocupagdo assume especial importancia pela grande quantidade de
imagens que, diariamente, séo transferidas da sala de planeamento para os referidos compartimentos.

A sala de planeamento deve localizar-se numa area sossegada, pois € um trabalho que exige concentracao
na definicdo exata da area tumoral a irradiar.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: USP3E2C1 ou G4w.

Figura 5 - Sala de planeamento Figura 6 — Exemplo de planificacéo 3D
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Figura 7 - Sala de planeamento do Centro Gamma Knife Figura 8 - Sala de planeamento do Centro Gamma Knife
do Hospital Cuf Infante Santo do Hospital Cuf Infante Santo

Relagdes funcionais

Em continuidade: nada a assinalar;

Préximo: nada a assinalar;

Relagdo logistica: sala de controlo de acelerador linear; sala de controlo de braquiterapia; sala de
controlo da TC de simulacao; sala de moldes.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagdo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

2 por posto de trabalho, alimentadas pela rede socorrida;

2 por posto de trabalho, alimentadas pela rede UPS;

1 para impressora alimentada pela rede UPS ou 2 se existirem mais do que trés postos de trabalho;
2 para usos gerais, alimentadas pela rede normal;

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

Comunicagbes:

2 tomadas duplas RJ 45 por posto de trabalho;
1 tomada simples RJ 45 para impressora ou 2 se existirem mais do que trés postos de trabalho;
1 relégio secundario com calendario digital e luminoso.

Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

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

Radioncologia externa

8.3.2.1. Controlo de acelerador linear

Area de referéncia: 16 m?

19



RT 08/2013

ACSS

Recomendacdes Técnicas para Instalagées de Radioncologia

Exterior a sala do acelerador linear, com comunicagao audio e video com o interior do bunker.

E recomendavel a existéncia de luz natural, ndo devendo, no entanto, incidir nos monitores.

Os técnicos devem estar orientados no mesmo sentido do utente de modo a possibilitar uma comunicagéo
facil e sem erros de interpretacgao.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E2C2 ou G5w.

Figura 9 - Area de controlo do acelerador linear do servicode  Figura 10 - Area de controlo do acelerador linear do servigo de
radioterapia do Hospital do Espirito Santo, Evora radioterapia do Hospital de Santa Maria
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Relag8es funcionais

Em continuidade: sala de acelerador linear;
Préximo: nada a assinalar;
Relagao logistica: sala de planeamento; sala de TC de simulagédo

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacao:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagédo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

6 junto a bancada, alimentadas pela rede socorrida;

6 junto a bancada, alimentadas pela rede UPS;

2 para usos gerais, alimentadas pela rede normal;

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

Comunicag0es:

6 tomadas duplas RJ 45, junto a bancada;
1 sistema de intercomunicacéo e video com a sala do acelerador linear;
1 relégio analdgico circular.

Instalagdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
direcdo, servicos administrativos e afins.
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Sala de acelerador linear

Area de referéncia: 75 m?

Os aceleradores lineares de particulas, equipamentos que permitem a aplicacdo de técnicas de
Radioncologia externa através da irradiagdo das partes do corpo submetidas a tratamento de patologias
oncologicas, exigem, para a sua instalacédo, espagos conhecidos por bunkers, devido a elevada espessura
de paredes e lajes em betdo armado especialmente concebidos para protecdo contra radia¢des ionizantes.

No capitulo 9 do presente documento — Arquitetura e elementos construtivos - apresentam-se tabelas com
indicacdo das espessuras das paredes, consoante a tensdo elétrica caracteristica de funcionamento do
equipamento e o tipo de protecdo que se pretende utilizar.

A sala de acelerador linear inclui a designada area de labirinto que antecede a &rea onde esta instalado o
equipamento.

Pode néo existir porta blindada, com sistema anti esmagamento, na sala de acelerador linear, desde que o
labirinto seja dimensionado tendo em conta esse fator. Caso ndo exista porta, devem existir feixes de
laser/barreira que interrompam o funcionamento do equipamento se alguém os atravessar.

Se existir porta blindada ela deve ter um sistema anti esmagamento.

Enquanto decorre o tratamento, o utente estd sozinho no interior da sala do acelerador linear (bunker),
embora permanentemente vigiado e em contato com os técnicos, através de sistema video e audio.

A sala deve permitir o acesso a utentes em cadeira de rodas, maca e cama.

Devem existir armarios préprios para guardar os meios de imobilizagéo e fixagdo, em nimero compativel
com a respetiva utilizacéo e, ainda, espaco reservado para equipamento de controlo de qualidade utilizado
diariamente nas unidades.

A sala deve ter lasers de alinhamento instalados de tal forma que coincidam com o isocentro do
equipamento de tratamento e solidamente fixados a estrutura.

A sala, dimensionada em funcéo das técnicas de tratamento a aplicar, deve ter um pé direito que permita a
rotacdo completa do acelerador linear. Dependendo da técnica empregue, pode haver necessidade de se
deslocar o isocentro do equipamento de tratamento. Deve sempre ser contatado o fornecedor do
equipamento para aferir as exigéncias dimensionais do espaco.

Os pavimentos devem ser anti-estaticos e obedecer as seguintes classificagcdes: U3P3E3C3 ou G4ws.

Figura 11 — Entrada na sala de acelerador Figura 12 — Sala do acelerador linear do
linear do Hospital do Espirito Santo, Evora Hospital do Espirito Santo, Evora
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Figura 13 — Utente em tratamento com imobilizador

Figura 14 — Utente em preparacéo para tratamento no acelerador
linear

Figura 15 — Acelerador linear no Hospital de Santa Maria
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Figura 16 — Equipamento de Gamma Knife do Hospital Cuf Infante
Santo

Relag¢8es funcionais

Em continuidade: area de controlo do acelerador linear;
Préximo: vestiarios de utentes, sala de TC de simulagéo;
Relacéo logistica: sala de planeamento, sala de moldes.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:
Nivel médio de iluminagéo recomendado de 500 lux e alimentacao total ou parcial pela rede socorrida.

A selecdo dos aparelhos de iluminagé@o e o seu posicionamento deve ser realizado de forma a evitar o
encadeamento direto e/ou indireto, privilegiando-se solu¢des de iluminagéo indireta.

Deve ser considerada a regulagdo do fluxo luminoso.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede normal;

1 alimentada pela rede UPS;

1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal;
Alimenta¢Bes dedicadas ao acelerador linear, lasers e monitor de radiagéo.

Comunicagoes:

4 tomadas duplas RJ 45;

1 tomada simples para monitor de radiacéo;

1 sistema de intercomunicacgédo e video com a sala de controlo de acelerador linear;

Sistema de sinalizagéo de sala “livre/ocupada”;

Sistema de sinalizacdo para presengca de radiagdo ionizante quando o equipamento estiver em
funcionamento;

Sistema de som ambiente com comando na sala de controlo de acelerador linear.

Caso néo exista porta blindada no acesso a sala de acelerador linear, deve ser instalado um sistema de
detecdo de passagem de pessoas/objetos, que interrompa o funcionamento do acelerador linear via
encravamento elétrico adequado, sinalizando (via sonora e luminosa) em simultédneo essa situagdo aos
operadores.
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8.3.3.

8.3.3.1.
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Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
unidades de Radioncologia, sala de acelerador linear.

Gases medicinais

Conforme o disposto nas Especifica¢cdes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracéo - ET 03/2006
para imagiologia, sala da TC.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

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

Braquiterapia

Controlo de braquiterapia

Area de referéncia: 10 m?

Area exterior & sala de braquiterapia para controlo do tratamento, equipada com sistema de
intercomunicacao e video.

E recomendavel a iluminag&o natural, mas sem incidéncia nos monitores.

Os técnicos devem estar orientados no mesmo sentido do utente de modo a possibilitar uma comunicagéo
facil e sem erros de interpretacéo.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U4P3E2C2 ou G5w.

Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de braquiterapia;
Préoximo: nada a assinalar;
Relacéo logistica: sala de planeamento; Sala de TC de simulacéo;

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagédo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

6 junto a bancada, alimentadas pela rede socorrida;

6 junto a bancada, alimentadas pela rede UPS;

2 para usos gerais, alimentadas pela rede normal;

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

Comunicagdes:

6 tomadas duplas RJ 45, junto a bancada;
1 sistema de intercomunicacgéo e video com a sala de braquiterapia;
1 relégio analdgico circular.
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e Instalacdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para
direcéo, servigos administrativos e afins.

8.3.3.2. Sala de braquiterapia

Area de referéncia: 40 m?

Sala de tratamentos com a fonte emissora de radiacdo depois de feitos os implantes e cateteres na sala de
cirurgia de braquiterapia.

A sala de tratamento de braquiterapia deve ser dimensionada de forma a acomodar, no minimo, os
seguintes equipamentos: mesa de tratamento; contentor robotizado com a fonte radioativa; equipamentos
de imagem, como, por exemplo, ecografo e equipamento de raio-x; e equipamentos de apoio clinico.

A braquiterapia é uma técnica de precisdo que utiliza uma ou mais fontes emissoras de radiacdo para tratar
regides de pequenas dimensdes e permite, simultaneamente, que elevadas doses de radiacdo atinjam as
regides com intencéo curativa e baixas doses de radiacéo atinjam os tecidos normais adjacentes. Pode ser
colocada em contato com a superficie da pele do doente ou dentro do doente, através de cavidades,
endoluminal ou intracavitéria, ou via intersticial, através de procedimentos cirlrgicos. Existe braquiterapia
de alta, média e baixa taxa de dose. J& a braquiterapia de baixa taxa de dose pode ter aplicacdo temporaria
ou permanente

Na sala de braquiterapia deve estar instalado o contentor robotizado com a fonte radioativa. As
caracteristicas da prote¢do da sala contra radiagdes ionizantes diferem de acordo com a atividade da fonte
utilizada nos tratamentos (alta, média ou baixa taxa de dose).

Por vezes, os tratamentos com o contentor robotizado com a fonte radioativa sao feitos na sala de cirurgia
de braquiterapia, apesar de ndo ser o mais aconselhavel, em servicos com uma grande atividade
assistencial. Para estes casos, exige-se que a sala de cirurgia de braquiterapia tenha protecdo contra
radiacdes ionizantes.

A concecao e dimensionamento da sala de braquiterapia devem observar a legislagdo portuguesa em vigor
e as recomendacdes internacionais em termos de protecéo radiologica.

Embora as fontes emissoras de radiacdo estdo seladas no cofre contido no equipamento, a sala de
tratamento de braquiterapia deve ser blindada contra radia¢des ionizantes com paredes em betéo, de
espessuras inferiores as exigidas nos bunkers da Radioncologia externa.

Esta sala deve ser acessivel a utentes em cama, maca e cadeiras de rodas.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagfes: U4P3E2C2 ou G5ws.

Figura 17 — Porta de entrada da braquiterapia
de alta taxa de dose do Hospital do Espirito
Santo, Evora

Figura 18 — Contentor robotizado com
a fonte radioativa
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Figura 19 — Sala de braquiterapia do servico de radioterapia do Hospital de Santa Maria

e Relagdes funcionais

Em continuidade: Area de controlo de braquiterapia;
Proximo: vestiarios dos utentes; sala de TC de simulacéo; Sala de cirurgia de braquiterapia;
Relacao logistica: sala de planeamento; sala de moldes.

e Instalacdes e equipamentos elétricos

lluminacao:

Nivel médio de iluminac@o recomendado de 600 a 800 lux e alimentagédo total pela rede socorrida, com
um indice de restituicdo cromatica minimo de 90.

Deve ser considerada a regulagdo do fluxo luminoso.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;

3 para usos gerais, alimentadas pela rede normal;

3 alimentadas pela rede UPS;

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

Comunicag0es:

4 tomadas duplas RJ45, distribuidas pelas quatro paredes;

1 sistema de intercomunicacéo e video com o controlo de braquiterapia;

Sistema de sinalizagéo de sala “livre/ocupada”;

Sistema de sinalizacdo indicando a presenca de radiacdo ionizante, quando o equipamento estiver em
funcionamento;

1 relégio secundario, digital, luminoso.
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Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
Radioncologia, sala de tratamentos de braquiterapia.

Gases medicinais

Conforme o disposto nas Especificagdes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo - ET 03/2006
para imagiologia, salas de exames invasivos

8.3.3.3. Desinfecao de pessoal

8.3.3.4.

Area de referéncia: 3 m?

Anexa a sala de braquiterapia com tina de desinfecéao.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classifica¢cdes: U4P3E3C3 ou G5ws.

Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de cirurgia de braquiterapia;
Préximo: sala de braquiterapia, vestiario de pessoal;
Relagéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacao:

Nivel médio de iluminag¢do recomendado de 500 lux e alimentacéo total ou parcial pela rede socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;
Alimentacg&o ao sistema de valvulas elétricas da tina de desinfec&o.

Instalagcdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
compartimentos do bloco operatério, genericamente designados como restante bloco.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Tina de desinfecéo.

Sala de anestesia

Area de referéncia: 14 m?

Sala de indugao anestésica, realizacao de técnicas e controlos pré-operatorios.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagcdes: U4P3E3C3 ou G5ws.

Relac¢des funcionais

Em continuidade: nada a assinalar.
Proximo: Sala de cirurgia de braquiterapia, sala de recuperacgéo; sala de braquiterapia
Relacéo logistica: vestiario de pessoal
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Instalagdes e equipamentos elétricos
lluminacéo:
Nivel médio de iluminag&o recomendado de 1000 lux e alimentacéo pela rede UPS.

Tomadas:

4 alimentadas pela rede socorrida;
4 alimentadas pela rede UPS;
1 a entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal.

Comunicacges:

2 tomadas duplas RJ 45;

Sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a sistema de intercomunica¢@o para contato por
fonia;

Sistema de sinalizagéo de sala “limpa//suja/ocupada”;

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

Instalacdes e equipamentos mecanicos

Climatizacgéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 para
compartimentos do bloco operatério, genericamente designados como restante bloco.

Gases medicinais

Conforme o disposto nas Especificagdes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracédo - ET 03/2006
para bloco operatério, sala de inducao anestésica.

8.3.3.5. Sala de cirurgia de braquiterapia

28

Area de referéncia: 40 m?

Sala destinada a procedimentos cirirgicos de execugdo de implantes, cateteres e colocagcdo de sementes
radioativas.

Esta € uma sala equivalente a uma sala de bloco operatério, que deve cumprir os mesmos requisitos de
assepsia e de circuitos de uma sala convencional.

No caso da sala de cirurgia funcionar também como sala de tratamento de braquiterapia, deve-se levar em
conta todos os requisitos estabelecidos em 8.3.3.2, no que respeita a protecéo contra radiagfes ionizantes.

Esta sala deve ser acessivel a utentes em cama, maca e cadeira de rodas.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagcdes: U4P3E3C3 ou G5ws.

Relac¢des funcionais

Em continuidade: desinfecéo de pessoal.
Proximo: Sala de anestesia, sala de recuperacgao; sala de braquiterapia;
Relacéo logistica: sala de produtos radioativos; vestiario de pessoal; sala de residuos radioativos

Instalagdes e equipamentos elétricos
Regime de neutro isolado e redes de ligagdo a terra e equipotencialidade:

Todas as instalacdes devem ser alimentadas através do regime de neutro isolado de uso médico
(sistema IT). Apenas se admitem excecdes para o caso de equipamentos de poténcia absorvida
superior a 5 kVA, desde que aplicadas as condi¢des previstas nas Regras Técnicas das Instalagbes
Elétricas de Baixa Tensao;
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Os transformadores isoladores de uso médico devem ter duas alimentacdes, uma a partir da rede UPS
e outra a partir da rede socorrida;

No interior da sala de cirurgia e no sistema de gestdo técnica centralizada, se existir, devem ser
disponibilizadas informagdes 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 Instalacbes Elétricas
de Baixa Tensao;

Todas as partes metélicas ndo elétricas, os bornes de terra das tomadas de energia e 0s pavimentos
anti-estéaticos condutivos devem ser ligados a um barramento de equipotencialidade, préprio da sala de
cirurgia;

Devem ser previstos ligadores de equipotencialidade, para ligacdo de partes metalicas ndo elétricas
maoveis, no braco cirargico, 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 ndo devera ser inferior a 30 minutos. Se a UPS alimentar a iluminacéo operatéria
(luz sem sombra) a sua autonomia minima deve ser de 1 hora;

No interior das salas de operagdo e no sistema de gestdo técnica centralizada, se existir, devem ser
disponibilizadas informacdes 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.

lluminacéo:

Nivel médio de iluminag&o recomendado de 1000 lux, com um indice de restituicdo cromética minimo de
90 e alimentagéo total pela rede UPS;

Deve ser considerada a regulacé@o do fluxo luminoso;

A iluminacéo operatoria (luz sem sombra) deve ser alimentada por uma fonte com autonomia minima de
1 hora.

Tomadas:
16 alimentadas pela rede UPS;

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 Instalacdes Elétricas de Baixa Tensdo. Estas tomadas devem ser
devidamente identificadas no local, quanto ao fim a que se destinam.

Alimenta¢des dedicadas ao sistema de luz sem sombra e a marquesa.

Comunicacdes:

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

Sistema de som, potencidmetro de volume e seletor de canais;

Sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a sistema de intercomunicagdo para contato por
fonia;

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

1 relégio secundario com indicag&o dos segundos e com crondmetro integrado;

1 rede interna de TV que possibilite a interligacdo da sala de cirurgia com outros compartimentos.
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Os equipamentos informaticos devem utilizar preferencialmente ecras tacteis ou teclados planos
evitando-se os teclados tradicionais, especialmente probleméticos em termos limpeza e de infeces
cruzadas.

As necessidades de manutencdo das unidades UPS e dos transformadores de isolamento exigem o seu
alojamento em locais de facil acessibilidade, pelo que ndo se recomenda a sua instalagdo nas
circulagdes de acesso a sala de cirurgia, mas sim no piso técnico.

As portas da sala de cirurgia devem ser mecanicas, a sua abertura deve ser possivel a partir de contato
com a anca e o seu fecho deve ser automatizado.

Instalagdes e equipamentos mecénicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
Radioncologia, sala de cirurgia de braquiterapia.

Gases medicinais

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo - ET 03/2006
para imagiologia, salas de exames invasivos

8.3.3.6. Sala de produtos radioativos

30

Area de referéncia: 6 m?

A armazenagem de produtos radioativos, a serem usados, essencialmente, na sala de cirurgia de
braquiterapia, deve ser feita em cofres blindados proprios para o transporte e prote¢cdo de materiais
radioativos. Deve existir uma bancada, para preparacdo das fontes radioativas para uso clinico.

Pode também servir para guardar fontes de referéncia para controlo de qualidade de equipamentos
dosimétricos, ou para manter fonte de reserva destinada a substituir outra ja existente.

Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de cirurgia de braquiterapia;
Proximo: nada a assinalar;
Relacéo logistica: sala de residuos radioativos.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 400 a 500 lux e alimentacéo, parcial ou total, pela rede
socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;
1 alimentada pela rede UPS;
1 & entrada do compartimento destinada a limpeza, alimentada pela rede normal.

Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45;
1 sistema de controlo de acesso, utilizando cartées de proximidade ou similares.
Sistema de sinalizac&@o de presenca de radiacéo ionizante.
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Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacbes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
unidades de Radioncologia, sala de produtos radioativos.

8.3.3.7. Sala de residuos radioativos

Area de referéncia: 6 m?

Para deposito temporario de residuos (fontes emissoras de radiagdo interna retiradas aos utentes),
devidamente contentorizados em cofres selados, para posterior encaminhamento, de acordo com a sua
classificacéo.

Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagfes; sala de braquiterapia; sala de cirurgia de braquiterapia;
Préoximo: nada a assinalar;
Relacéo logistica: sala de produtos radioativos.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacao:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentagdo, total ou parcial, pela rede
socorrida.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede socorrida;

1 alimentada pela rede normal;

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

1 tomada dupla RJ 45.
Sistema de sinalizag&o de presenca de radiag&o ionizante.

Instalagcdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
Radioncologia, sala de produtos radioativos.

Instalagdes e equipamentos de aguas e esgotos

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

8.3.3.8. Vestiario de pessoal

Area de referéncia: 16 m?

Para troca de roupa e acesso direto a zona operatdria, com separacdo por sexos, zona de cacifos,
instalagGes sanitarias e duches.

A configuragdo dos vestiarios deve garantir a privacidade dos trabalhadores, mesmo em situa¢cdes em que
a porta se abre para entrada ou saida de utentes.
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8.4.1.
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Devem ser claramente separadas as zonas molhadas (duches) das zonas secas (cacifos) e das zonas de
instalacdes sanitarias.

Os pavimentos deverdo obedecer as seguintes classificagfes: U3P3E3C2 ou G4ws.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes;
Proximo: Sala de anestesia; sala de cirurgia de braquiterapia; desinfe¢éo de pessoal;
Relagao logistica: nada a assinalar;

e Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado 200 lux e alimentacéo total ou parcial pela rede socorrida e kit
de emergéncia.

Considerar iluminag&o local sobre o espelho.

Tomadas:

1 alimentada pela rede normal, com tampa.

InstalacBes sanitarias conforme o disposto nas Recomendagfes Técnicas para Instalagdes e
Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

e Instala¢gdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagdo forcada em vestiarios.

e Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

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

COMPARTIMENTOS DA AREA DE APOIOS

Vestiarios dos utentes
Area de referéncia: 2 m2, no geral.
Area de referéncia: 3 m?, no caso de utentes em maca ou cadeira de rodas.

Para apoio dos utentes que vém ao tratamento, para fun¢gdes de mudanca de roupa e troca por bata
hospitalar.

Os vestiarios devem estar na proximidade das salas de tratamentos e de TC de simulac¢éo, devendo existir
dois por cada sala de tratamentos e de TC de simulacdo, de modo a permitir rotatividade das salas.

Um dos vestiarios deve estar dimensionado para pessoas de mobilidade condicionada, tendo em conta
nomeadamente o acesso de utentes em maca ou cadeira de rodas.

Devem existir cacifos para guardar o vestuario durante os tempos de espera de consulta e tratamentos.
Devem, igualmente, existir espelhos que permitam cuidar da imagem em completa privacidade.
A configurac&o dos vestiarios deve garantir a privacidade dos utentes.

Especialmente nos vestiarios e de uma forma geral em todos os compartimentos, deve ser garantida a
possibilidade de acesso de socorro (chave mestra; porta de correr ou abrindo para fora; espaco para um
corpo caido) quando um utente esteja em dificuldades.
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Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificacdes: U3P3E3C2 ou G4ws.

Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagbes;

Proximo: sala de acelerador linear, sala de TC de simulagdo, sala de moldes; instalacdes sanitarias de
utentes; sala de braquiterapia; sala de cirurgia de braquiterapia;

Relacéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacao:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentacéo total ou parcial pela rede socorrida e
kit de emergéncia;

Tomadas:

1 por vestiario, alimentada pela rede normal.

Comunicag0es:

1 sistema de chamada de emergéncia;
1 altifalante de som ambiente por vestiario.

Instalagcdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagdes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagdo forcada em vestirios.

Arrecadacgéo de equipamentos de dosimetria e controlo de qualidade

Area de referéncia: 20 m?

Para armazenamento de equipamentos de manutencdo que, pelas suas dimensfes e frequéncia de
utilizacdo em operacdes de manutencdo aos aceleradores lineares, precisam de um espago proprio para o
efeito.

Relag¢des funcionais

Em continuidade: circulagdes.
Proximo: nada a assinalar.
Relacao logistica: sala de acelerador linear.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacao pela rede normal.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede normal.

Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45
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e InstalacBes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalaces de AVAC — ET 06/2008 para
Radioncologia, restantes compartimentos, com exce¢éo do seguinte:

Ar novo: 15m*hm?;
Condi¢des ambiente: 20°C e 40 a 70% HR.

8.4.3. Gabinete de médico radioterapeuta
Area de referéncia: 10 m?

Gabinete de trabalho de médico radioterapeuta.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: nada a assinalar;
Préximo: sala de planeamento, sala de reunibes;
Relagéo logistica: nada a assinalar.

e Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de ilumina¢do recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentag&o, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede socorrida;

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede UPS;

2 junto a cabeceira da marquesa de observacgdes, alimentadas pela rede socorrida;
1 para usos gerais, em outra parede, alimentada pela rede normal;

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

2 tomadas duplas RJ 45 junto a secretéria.

e Instalagdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
gabinetes médicos e salas em geral.

8.4.4. Gabinete de fisico
Area de referéncia: 10 m?

Gabinete de trabalho de fisico.

e Relagdes funcionais

Em continuidade: nada a assinalar.
Proximo: sala de planeamento, sala de reunides.
Relacéo logistica: nada a assinalar.
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Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

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

Tomadas:

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede socorrida;

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede UPS;

1 para impressora, alimentada pela rede UPS;

1 para usos gerais, em outra parede, alimentada pela rede normal;

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

Comunicag0es:

2 tomadas duplas RJ 45 junto a secretéria;
1 tomada simples RJ 45 para impressora.

Instalagcdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
gabinetes médicos e salas em geral.

Gabinete polivalente

Area de referéncia; 10 m2

Gabinete de trabalho de assistente social, psicdlogo e nutricionista.

Relag¢des funcionais

Em continuidade: circulagdes.
Proximo: entrada do servigo.
Relagédo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagdo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede socorrida;

2 junto a secretaria, alimentadas pela rede UPS;

1 para impressora, alimentada pela rede UPS;

1 para usos gerais noutra parede, alimentada pela rede normal;

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

Comunicacoes:

2 tomadas duplas RJ 45 junto a secretéria;
1 tomada simples RJ 45 para impressora.
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8.4.7.
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Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacbes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
gabinetes médicos e salas em geral.

Gabinete de técnicos de Radioncologia

Area de referéncia: 16 m?

Gabinete de trabalho de técnicos de Radioncologia com 3 postos de trabalho.

Relagdes funcionais

Em continuidade: nada a assinalar;
Proximo: sala de planeamento, sala de reunides;
Relagédo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacao:

Nivel médio de iluminacdo recomendado de 500 lux com boa uniformidade e alimentagédo, total ou
parcial, pela rede socorrida.

Tomadas:

2 por posto de trabalho, alimentadas pela rede socorrida;

2 por posto de trabalho, alimentadas pela rede UPS;

2 para impressoras, alimentadas pela rede UPS;

6 para usos gerais, distribuidas pelas quatro paredes, alimentadas pela rede normal;
1 destinada a limpeza, a entrada do compartimento, alimentada pela rede normal.

Comunicagoes:

2 tomadas duplas RJ 45, por posto de trabalho;
1 relégio secundério.

Instalagdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
gabinetes médicos e salas em geral.

Sala de reunides

Area de referéncia: 20 m?

Preferencialmente deve ser anexa a sala de planeamento.

Relagdes funcionais

Em continuidade: sala de planeamento.
Proximo: gabinetes de trabalho.
Relacéo logistica: nada a assinalar.
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Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagcdo recomendado de 400 a 500 lux e alimentagdo total ou parcial pela rede
socorrida.

Deve ser considerada a regulagdo do fluxo luminoso.

Tomadas:

4 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede socorrida;

2 alimentadas pela rede UPS;

2 distribuidas por duas paredes, alimentadas pela rede normal;

1 para TV/Video, alimentada pela rede normal;

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

Comunicagdes:

3 tomadas duplas RJ 45;
1 tomada de TV/video;
1 rel6gio secundario.

Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
direcao, servicos administrativos e afins.

Sala de descanso de pessoal !

Area de referéncia: 10 m?

Para pausa do pessoal, com armario para preparacao de chés e cafés, preferencialmente com iluminagéo
natural.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classifica¢cdes: U3P3E3C2 ou G4ws

Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes;
Proximo: vestiario de pessoal;
Relacéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 lux e alimentacéo total ou parcial pela rede socorrida.

Tomadas:

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

Comunicagdes:

1 tomada dupla RJ 45;
1 tomada de TV/video;

" Pode ser partilhada com hospital de dia de oncologia ou medicina nuclear se estes servigos estiverem em zona contigua ao servigo e se ndo perturbar o
funcionamento da unidade.
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38

1 altifalante de som ambiente, com potencidmetro de volume e seletor de canais;
1 relégio secundario.

Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalacbes de AVAC — ET 06/2008 para
direcéo, servigos administrativos e afins.

Instalagdes e equipamentos de dguas e esgotos

Tina de bancada e lavatorio, conforme o disposto nas Recomendacgdes Técnicas para Instalagfes e
Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Instalagao sanitaria de pessoal

Deve existir instalac@o sanitaria de pessoal alternativa a existente nos vestiarios, se a dimensao do servigo
justificar.

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

Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes.
Préximo: nada a assinalar.
Relagéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

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

Instalagdes e equipamentos mecanicos

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

Instalagdes e equipamentos de 4guas e esgotos

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

Arrumacdo de roupa limpa

Deve situar-se junto dos locais de consumo e em situacdo que permita o reabastecimento sem devassa
nem perturbagdo do servigo.

A roupa pode ser armazenada em carros de distribuigdo a instalar em nichos préprios nos corredores ou ser
feito em armarios.

Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes;
Préximo: nada a assinalar;
Relacéo logistica: nada a assinalar.
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Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentag&o pela rede normal.
Tomadas:

2 alimentadas pela rede normal.

Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas EspecificagBes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagao forcada em compartimentos indiferenciados, arrecadacdes.

8.4.11. Arrumacéo de material clinico

8.4.12.

Deve situar-se junto dos locais de consumo e em situacdo que permita o reabastecimento sem devassa
nem perturbacgdo do servigo.

O material clinico pode ser armazenado em carros de distribuicdo a instalar em nichos préprios nos
corredores ou ser feito em armarios.

Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes.
Préximo: nada a assinalar.
Relagéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de iluminac¢éo recomendado de 200 a 250 lux e alimentacdo pela rede normal.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede normal.

Comunicagoes:

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

InstalacBes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalagbes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilacdo forcada em compartimentos indiferenciados, arrecadacoes.

Arrumacdo de material de consumo

Deve situar-se junto dos locais de consumo e em situacdo que permita o reabastecimento sem devassa
nem perturbagdo do servigo.

O material de consumo pode ser armazenado em carros de distribuicdo a instalar em nichos proprios nos
corredores ou ser feito em armarios.
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Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes.
Préximo: nada a assinalar.
Relacéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 200 a 250 lux e alimentag&o pela rede normal.

Tomadas:

2 alimentadas pela rede normal.

Comunicagdes:

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

Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéo:

Conforme o disposto nas Especificacdes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagdo forgada em compartimentos indiferenciados, arrecadagdes.

8.4.13. Arrumacé&o de material de limpeza

40

Area de referéncia: 5 m?

Espaco para arrumo de materiais e dois carros de limpeza, um dos quais para uso exclusivo da sala de
moldes.

Relagdes funcionais

Em continuidade: circulagdes.
Proximo: nada a assinalar.
Relacéo logistica: nada a assinalar.

Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacgéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 150 a 200 lux e alimentagéo pela rede normal.
Tomadas:

1 alimentada pela rede normal.

Instalacdes e equipamentos mecanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagfes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 sobre
ventilagdo forcada em compartimentos indiferenciados, arrecadacdes.
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e InstalacGes e equipamentos de dguas e esgotos

Lavatorio, conforme o disposto nas Recomendagfes Técnicas para Instalagbes e Equipamentos
Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010

8.4.14. Circulagdes

9.1.

Os corredores destinados a circulagdo de macas e camas devem ter largura Gtil minima de 2,20m.

Os pavimentos devem obedecer as seguintes classificagdes: U4P3E2C2 ou G5ws.

e Instalagdes e equipamentos elétricos

lluminacéo:

Nivel médio de iluminagdo recomendado de 150 a 200 lux, durante o dia e de 50 lux durante a noite e
alimentacao total ou parcial pela rede socorrida.

Tomadas:

1 por cada 6,00 m lineares de circulacdo, alimentada pela rede normal.
Comunicagoes:
1 altifalante de som ambiente em cada 8,00 m de circulagdo, com comando ha recec¢ao.

e Instalagdes e equipamentos mecéanicos

Climatizagéao:

Conforme o disposto nas Especificagbes Técnicas para Instalacdes de AVAC — ET 06/2008 para
unidades de Radioncologia, restantes compartimentos.

ARQUITETURA E ELEMENTOS CONSTRUTIVOS

GENERALIDADES

A comunicagéo entre o projetista e os fabricantes de equipamentos deve ser iniciada o mais cedo possivel
em projeto, ndo s6 para fazer um planeamento mais rigoroso de areas, como também para aferir
implicacdes em obra, timing para a entrada dos equipamentos em obra e cuidados a ter para preservar a
respetiva integridade, particularmente durante a obra.

Em projeto e em obra, deve ser garantido que, apesar dos bunkers se situarem no piso térreo ou em cave,
deve ser possivel fazer a entrada e substituicdo de componentes do acelerador linear ou da TC de
simulacdo para operagbes de manutencdo ou substituicdo, com o minimo de constrangimento para o
servico e para a unidade hospitalar. Esta necessidade tem implicagdes no dimensionamento de circulagbes
e na acessibilidade ao exterior.

Em projeto, concertadamente com o fabricante e/ou instalador do equipamento, deve ser equacionada a
instalacdo de um dispositivo de elevacdo do equipamento, ou de parte do mesmo, para efeitos da
instala¢@es inicial e/ou da manutencao posterior.

A legislagdo em vigor regulamenta universalmente a abolicdo de barreiras arquitetdnicas. Considera-se
gue, em ambiente hospitalar, a abolicdo de barreiras arquitetonicas deve ser mais cuidada do que em
qualquer outra situagdo urbana, tendo em conta a maior concentragdo de pessoas com mobilidade
reduzida. Acresce que, ao servigo de Radioncologia acorre maior percentagem de pessoas debilitadas que
por forca dos tratamentos ou da doenga podem estar incapacitadas e necessitar de ajudas a mobilidade.

As unidades de Radioncologia devem garantir as condigbes que permitam o respeito pela privacidade e
dignidade dos utentes, facultando o mais possivel um ambiente humanizado e confortavel.
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9.2.

9.3.

9.4.

PAVIMENTOS

Os pavimentos do servico de Radioncologia devem ser continuos (sem juntas ou com juntas soldadas),
resistentes a lavagens com produtos abrasivos, impermeaveis e anti-derrapantes, em areas himidas. Nas
areas de tratamento, deve ser garantida uma continuidade sem juntas com os rodapés, através de
superficie concava que facilite a limpeza.

A manutenc¢do dos revestimentos deve ser feita tendo em conta as orienta¢des dos fabricantes.

RODAPES

Os rodapés devem ter as mesmas caracteristicas dos pavimentos contiguos e garantir uma continuidade
sem juntas, através de uma superficie concava que evite acumulacéo de sujidades e garanta facilidade de
limpeza e manutengao.

Deve ser também evitada a existéncia de juntas e alhetas na transicdo para 0 revestimento vertical,
recomendando-se a continuidade no mesmo material.

PAREDES

Nas areas de tratamentos, sempre que possivel, deve recorrer-se a materiais continuos de revestimento,
sendo portanto indesejavel o recurso a azulejos, pedras, materiais porosos ou com necessidade de
ventilagdo a tardoz.

A sala de cirurgia de braquiterapia deve ser revestida com acabamentos e materiais semelhantes a uma
sala normal de bloco operatério.

As paredes do servico de Radioncologia tém condicionamentos sobretudo ao nivel de prote¢do contra
radiagOes ionizantes, principalmente as salas de tratamentos (acelerador linear, braquiterapia) e TC de
simulagéo.

Para auxiliar no projeto e no planeamento, transcrevem-se a seguir, a titulo puramente indicativo, duas
tabelas de referéncia para o dimensionamento de espessuras de paredes para as salas de acelerador
linear, consoante a tenséo elétrica caracteristica de funcionamento do equipamento a instalar e o material a
utilizar na execucgéo das paredes. Esta tabela foi transcrita da Health Building Note 54 — Facilities for cancer
services por se achar que o dimensionamento das paredes dos bunkers é um fator importante a ter em
consideracéo para a organizacdo de um servico de Radioncologia e que tem grandes implicacdes a nivel
de projeto.

‘ 6 MV ‘ 8 MV 10 MV 15 MV 18 MV ‘ 20 MV 25 MV
BETAO 2,150 2,260 2,400 2,580 2,700 2,770 2,900
MAGNETITE 1,340 1,400 1,500 1,680 1,760 1,780 1,800
ACO 0,630 0,640 0,650 0,680 0,690 0,695 0,705
CHUMBO 0,350 0,350 0,350 0,350 0,350 0,340 0,330
BARITA 1,450 1,520 1,635 1,760 1,920 1,935 1,950
BLOCOS 2,600 2,800 3,020 3,360 3,520 3,560 3,570

Tabela 1 - Espessura de paredes (unidade de medida: metro) para um feixe de radiacdo primario * consoante a tens&o
elétrica caracteristica de funcionamento do equipamento (unidade de medida: megaVolt)

' Feixe de radiagéo primério ou disperso tem que ver com o facto de a radiagédo embater diretamente na parede ou néo.
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BETAO 1,320 1,400 1,480 1,600 1,670 1,710 1,780
MAGNETITE 0,830 0,860 0,930 1,040 1,090 1,100 1,100
ACO 0,390 0,395 0,405 0,420 0,430 0,435 0,440
CHUMBO 0,220 0,220 0,220 0,220 0,215 0,210 0,205
BARITA 0,895 0,940 1,010 1,090 1,190 1,200 1,210
BLOCOS 1,610 1,725 1,870 2,080 2,180 2,200 2,250

Tabela 2 — Espessura de paredes (unidade de medida: metro) para um feixe de radia¢éo disperso consoante a tenséo
elétrica caracteristica de funcionamento do equipamento (unidade de medida: megaVolt)

Neste exemplo, os valores apresentados nas Tabelas 1 e 2 tém como base 0s seguintes pressupostos:

Distancia de 5 m a partir da fonte;

Taxa de dose instantanea (IDR — Instantaneous dose rate) e ndo a taxa média de duracdo da dose
(TADR - Time average dose rate);

Radiagdo na fonte de 6 Gy/min (gray por minuto);

Dose de radiagdo limitada a 7,5 pSv/hora (microsievert por hora);
Densidade do betdo: 2350 kg/m?;

Densidade da magnetite: 3800 kg/m?;

Densidade do aco: 7860 kg/m®;

Densidade do chumbo: 11340 kg/m?;

Densidade da barita: 3500 kg/m?;

Densidade dos blocos: 1900 kg/m3.

Recomenda-se a utilizagdo de betdo estrutural baritado na estrutura do bunker, garantindo-se assim um
betdo de alta densidade com boas caracteristicas de prote¢é@o contra radia¢des ionizantes.

As caracteristicas especificas do equipamento a instalar no bunker e a composi¢do do referido betdo
estrutural devem ser alvo de estudo aprofundado em fase de projeto, de modo a que o dimensionamento
das espessuras das paredes e lajes seja suportado por informagdo pormenorizada relativa a protecao
contra radiagdes ionizantes que sera necessario garantir.

Todos o0s projetos de estruturas de novos bunkers, assim como quaisquer alteracdes estruturais em
bunkers existentes, devem obrigatoriamente ser submetidos a aprovacdo pelo organismo técnico
competente para avaliar instalagfes radiolégicas (ITN — Instituto Tecnoldgico e Nuclear).

Devem também ser observadas as recomendacdes internacionais, tais como o documento NCRP 151, de
modo a assegurar que ndo haja fuga de radiacdo pelas infraestruturas técnicas (canalizacgdes, instalacdes
elétricas e ductos de ventilag&o).

TETOS

Nas salas de tratamento, os tetos devem garantir também um comportamento asséptico eficaz e assegurar
protecdo contra radiagbes ionizantes, sendo de excluir tetos falsos perfurados ou materiais que néo
garantam a necessaria selagem ou operacdes de limpeza e manutencéo.

Nas salas de tratamentos de Radioncologia, acelerador linear e braquiterapia, 0s utentes estdo
frequentemente fragilizados emocionalmente e é usual haver uma proje¢éo no teto para proporcionar algum
relaxamento e distracao ao utente que esta imobilizado a realizar o seu tratamento durante alguns minutos.

Caso esteja prevista a utilizacdo da zona superior a sala de tratamentos, a laje de pavimento dessa zona
deve garantir a prote¢cdo necessdria contra radiacdes ionizantes, de forma analoga ao que foi ja descrito
para as paredes do bunker. A necessidade de protecdo dependera naturalmente do tipo de utilizacdo que
estiver previsto mas, de qualquer forma, deve ser tida em conta a possibilidade de alteracéo futura.
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PORTAS

As portas de entrada e saida das salas de tratamentos e dos gabinetes de consulta devem estar
dimensionadas para entrada de camas, macas e cadeiras de rodas.

As portas das salas de tratamentos, onde existam radia¢des ionizantes, devem estar protegidas e dotadas
de sistema de abertura e fecho comandado, cumprindo as normas de protecéo contra radia¢des ionizantes,
nomeadamente o Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto.

Todas as portas devem estar claramente identificadas, indicando as condi¢cdes ou permissdes de acesso,
através de codigo de cores, e permitindo uma rapida identificagdo em caso de emergéncia.

Figura 20 — Porta de entrada no bunker Figura 21 — Porta de entrada no bunker de radioterapia do Hospital
de radioterapia do Hospital do Espirito do Espirito Santo, Evora
Santo, Evora

Figura 22 — Porta de entrada no bunker de
radioterapia com sinalizacéo luminosa e
de emergéncia
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O dimensionamento da porta de entrada no bunker, em termos de grau de prote¢do contra radiacdes
ionizantes, esti diretamente relacionado com a existéncia ou ndo de labirinto na zona de entrada, na
medida em que a parede de betdo armado do labirinto pode conferir, por si s, alguma protegdo. Desta
forma sera possivel conceber uma solucdo 6tima, tendo em conta que as portas com elevado grau de
protecéo implicam custos consideraveis e, pela sua grande massa, exigem sistemas mecéanicos de abertura
e fecho que carecem de manutengéo especialmente rigorosa.

No entanto, se se verificar a ndo existéncia de porta, além do devido dimensionamento do labirinto, devem
existir lasers/barreira que interrompam o funcionamento do equipamento se alguém a atravessar.

As portas blindadas devem ter um sistema anti-esmagamento.

ILUMINACAO

O servico de Radioncologia € frequentemente instalado em cave por questdes relacionadas com a
localizagdo dos bunkers e a protecdo de radiag8es. E dificil conseguir equilibrio entre o conforto do utente/
humanizacgéo do ambiente e os requisitos dos espagos.

A iluminac&o natural deve ser utilizada sempre que possivel nas areas de espera dos utentes e nas areas
de trabalho e descanso do pessoal. Principalmente na sala de planeamento onde se realiza um trabalho
moroso e exigente, deve ser possivel ter iluminagdo natural, desde que ndo incida diretamente nos
monitores.

A iluminacéo deve ser especialmente cuidada, em particular: a) na sala da TC de simulacédo e na sala do
acelerador linear, privilegiando-se solugfes que evitem o encadeamento direto e/ou indireto dos doentes e
possibilitem a regulacdo do fluxo luminoso, e b) na sala de tratamentos, considerando-se solugdes que
conduzam a um indice de restituicdo cromética igual ou superior a 90.

REDE ESTRUTURADA PARA VOZ, DADOS E IMAGEM

No servico de Radioncologia, designadamente entre sala de TC de simulagdo, gabinetes médicos, fisicos e
técnicos, salas de planeamento e tratamento, € transferida diariamente uma grande quantidade de dados,
gue deve ocorrer sem falhas ou interrupcoes.

Os cabos de interligag&o entre bastidores, assim como todos os cabos de distribuicdo entre bastidores e os
pontos de utilizagdo, devem ser em fibra ética.

Todos os equipamentos passivos e ativos da rede de dados devem de ser devidamente dimensionados de
forma a garantir que a transferéncia de dados ocorre sem falhas ou interrupgodes.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS TECNICOS

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS ELETRICOS

As instalacdes elétricas, de comunica¢Bes e de seguranca devem respeitar, nas partes aplicaveis, as
Recomendacgbes e Especificacdes Técnicas do Edificio Hospitalar - RETEH.

Devem ser previstas camaras de CCTV que vigiem a entrada da unidade de Radioncologia e os acessos a
area de tratamentos.

Para efeitos de eventual criagdo de centros de custos, deve ser considerada a instalacdo de contagem de
energia elétrica consumida pela unidade de Radioncologia.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS MECANICOS

As instalagGes e equipamentos Mecéanicos devem respeitar, nas partes aplicaveis, as Recomendacfes e
Especificagdes Técnicas do Edificio Hospitalar — RETEH.
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Climatizagéo

As instalagfes de climatizagdo devem respeitar, nas partes aplicaveis, os DL n.° 78/2006, n.° 79/2006 e n.°
80/2006; as Especificagdes Técnicas para as Instalagées AVAC - ET 06/2008.

Gases medicinais

As instalagdes de gases medicinais devem respeitar, nas partes aplicaveis as Especificagfes Técnicas para
Gases Medicinais e Aspiragdo em Edificios Hospitalares - ET 03/2006.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS DE AGUAS E ESGOTOS

As instalacdes e equipamentos de &guas e esgotos devem respeitar, nas partes aplicaveis, as
Recomendacgbes e EspecificagBes Técnicas do Edificio Hospitalar - RETEH e as Recomendacdes Técnicas
para Instala¢des e Equipamentos Sanitarios do Edificio Hospitalar — RT 03/2010.

Abastecimento de 4guas

Para efeitos de eventual criagdo de centros de custos, recomenda-se a instalacdo de contagem da agua
consumida pelo servico.

BIBLIOGRAFIA E CONTATOS
Health Building Note 54 — Facilities for cancer services — NHS Estates, Department of Health, London 2006;

Health Building Note 6, vol. 3 — Extremity and open MRI, magnetic schielding and construction for radiation
protection — NHS Estates, London, 2003;

Health Building Note 00 04- - Circulation and communication spaces - NHS Estates, Department of Health,
London, 2007;

Health Building Note 12 — Out patient department — NHS estates, London, 2004;

Radiotherapy: developing a world class service for England — Report to Ministers from National
Radiotherapy Advisory Group, 2007;

The Role and Development of Brachytherapy Services of United Kingdom — The Royal College of
Radiologists, Board of the Faculty of Clinical Oncology, 2007;

Code of practice for radiotherapy accelerators - The American Association of Physycists in Medicine
(APPM), 1994,

NCRP REPORT N° 151 - Structural Shielding Design and Evaluation for Megavoltage X- and Gamma-Ray
Radiotherapy Facilities” - National Council on Radiation Protection and Measurements;

Manual de boas praticas de radioterapia, Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos, Janeiro de
2008;

Decreto-Regulamentar n® 9/90 de 10 de Abril - Protecéo contra radia¢des ionizantes;

Decreto-Lei n° 180/2002 de 8 de agosto — Protecédo da saude das pessoas contra os perigos de radiagfes
ionizantes em exposi¢Oes radiolégicas médicas;

Regras Técnicas das Instalacdes Elétricas de Baixa Tensédo, DGEG;

OSRAM - Lighting Catalogue and Applications;

Visita aos servicos de Radioncologia do Hospital do Espirito Santo em Evora;
Visita ao servico Gamma Knife do Hospital Cuf Infante Santo;

Visita aos servicos de Radioncologia do Hospital Cuf Descobertas;

Visita aos servigos de Radioncologia do Hospital de Santa Maria.



[y |

mﬁ

RT 08/2013

12.

Recomendagdes Técnicas para Instalacdes de Radioncologia

SITIOS DE INTERNET

Ordem do Médicos: www.ordemdosmedicos.pt

Hospitais da Universidade de Coimbra: http://www.huc.min-saude.pt/radioterapia/pt/documentos.htm

Sociedade Portuguesa de Radioterapia e Oncologia: http://www.spro.pt/

Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear: http://www.sprmn.pt/

ATARP - Associacédo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear:
http://www.atarp.pt/

FECS - Federation of European Cancer Societies: www.fecs.be
ICRU - International Comission on Radiation Units and Measurements: www.icru.org

SPPCR - Sociedade Portuguesa de Protecdo Contra Radiagdes: www.sppcr.online.pt

ALATRO - Asociacion Latino Americana de Terapeutas Radio Oncélogos: www.alatro.org
RocheNet - Area de Radioterapia: www.roche.pt
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ANEXO — PLANTAS DO SERVICO DE RADIONCOLOGIA DO HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO EM
EVORA
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Exemplo 1 — Planta do servico de Radioncologia do Hospital do Espirito Santo em Evora — piso -1
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