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1. Introducao

1.1 Objetivo

Este documento tem por objetivo descrever, de forma detalhada e
sistematizada, os fluxos de pessoas e materiais que permeiam as areas
criticas do Viva Hospital S.A. (CMC - Chapecd Medical Center),
hospitalar cirargico de médio-grande porte localizado em Chapecd,
Santa Catarina.

O mapeamento de fluxos é instrumento fundamental na gestdo
hospitalar, garantindo que a movimentacao de pacientes,
profissionais, visitantes, materiais limpos e contaminados seja
realizada de forma ordenada, segura e em conformidade com as
normas sanitarias vigentes. A correta definicdo e execugdo dos fluxos
contribui diretamente para:

¢ Prevencao e controle de infeccoes hospitalares (PCIH): A
segregacao de fluxos limpo e contaminado é a principal barreira de
contencao da disseminacao de micro-organismos patogénicos no
ambiente hospitalar.

e Seguranca do paciente: Fluxos bem definidos reduzem erros de
medicacao, extravios de materiais e exposicao indevida de
pacientes a riscos ambientais.

¢ Eficiéncia operacional: Rotas claras minimizam deslocamentos
desnecessarios, reduzem o tempo de resposta das equipes e
otimizam o uso dos recursos.

¢ Conformidade regulatoria: O cumprimento das normas da
ANVISA, NR-32 e padroes da ONA exige que os fluxos estejam
explicitamente definidos, documentados e auditaveis.

1.2 Importancia da Segregacao de Fluxos
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A segregacao de fluxos em estabelecimentos de satde é um conceito
que parte da premissa de que o risco de contaminacao cruzada é
proporcional a promiscuidade de circulacoes. Quanto mais
distintos e separados forem os corredores, elevadores, acessos e
horéarios utilizados por cada categoria de usuario e material, menor é
a probabilidade de que agentes infecciosos migrem de zonas
contaminadas para zonas limpas.

O Viva Hospital adota, em seu projeto arquitetonico, seis categorias
de acesso externo segregadas: acesso principal (pacientes eletivos),
acesso de ambulancia (emergéncia), acesso de colaboradores, acesso
de suprimentos, acesso de pacientes acamados e saida de cadaveres e
residuos, e acesso de pacientes terceiros. Internamente, essa
segregacao se desdobra em elevadores exclusivos, corredores
técnicos independentes, vestiarios de barreira e zonas com graus
crescentes de restrigdo sanitaria.

1.3 Base Normativa

Os fluxos descritos neste documento observam as seguintes
referéncias normativas:

RDC ANVISA n? 50/2002 (e sua atualizacao pela RDC 50/2002
com RDC 307/2002 e RDC 189/2003): Regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS). Define
areas minimas, fluxos, zonas de restrigdo e requisitos de
biosseguranca para cada tipo de unidade hospitalar.

RDC ANVISA n2 51/2011 (e RDC ANVISA n® 222/2018):
Regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos
de saude (RSSS), definindo os grupos A (biolégico), B (quimico), C
(radioativo), D (comum) e E (perfurocortante), bem como os fluxos
de geracao, segregacao, acondicionamento, transporte interno,
armazenamento temporario e coleta externa.

NR-32 (Norma Regulamentadora n2 32/MTE): Seguranca e
saude no trabalho em servigos de saude. Define obrigacées do
empregador e do trabalhador quanto a exposicao a agentes
bioldgicos, quimicos e fisicos, com implicagdes diretas nos fluxos
de trabalho.

PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude): Instrumento de gestdo que descreve as acdes relativas ao
manejo dos residuos gerados no EAS.

Manual Brasileiro de Acreditacao ONA (Organizacao
Nacional de Acreditacao): Padrdes de qualidade e seguranca
hospitalar, com critérios de avaliagdo de infraestrutura e processos
que incluem a gestao de fluxos.

2.

Estrutura e Organizacao do Hospital

Para compreensao plena dos fluxos, apresenta-se a sintese da
organizacgao vertical do edificio:

Pavimento Cota (m) Funcao Principal

Logistica central, farmécia
(fracionamento injetaveis),
morgue, cozinha industrial

42 Subsolo 704,00 (SND), lavanderia, central

de residuos (4 grupos
RSSS), geradores, central
de Oz/gases medicinais

Administracdao, Data Center,

39 Subsolo 708.20 estacionamento exclusivo



22 Subsolo

12 Subsolo

Térreo

1¢ Pavimento

22 Pavimento

32 Pavimento

Cobertura

711,80

715,40

719,36

724,36

728,32

732,28

736,24-743,24

médicos (36 vagas + 25
motos), CFTV/seguranca

Estacionamento publico (63
vagas + 30 motos),
infraestrutura técnica

Area técnica (pé-direito
duplo 2.184,77 m?), rampas
de acesso veicular

Pronto-Atendimento (PA)
completo, diagnostico por
imagem (RM, TC, RX,
mamografia, US,
densitometria), endoscopia,
camaras hiperbaricas,
atrium, areas comerciais,
admissao

UTI (10 boxes), Centro
Cirurgico (8 salas, 1
robédtica), RPA CC (9 leitos),
RPA UCA (15 leitos), CME
(expurgo—preparo—arsenal),
laboratério de emergéncia,
anatomia patoldgica, 3
farmaécias satélite, conforto
médico

Internacao — Ala A (10
apartamentos individuais) +
Ala B (10 quartos de
enfermaria = 20 leitos),
quarto de isolamento com
antecamara

Internacao — Ala A (10
apartamentos individuais) +
Ala B (10 quartos de
enfermaria = 20 leitos),
quarto de isolamento com
antecamara

Reservatorios 184,60 m3 (2
x 92,30 m3), shaft area
técnica (172 m?2), exaustores

Capacidade total: aproximadamente 106 leitos (PA: 6 observacgao;
Endoscopia: 6 recuperacao; UTI: 10; RPA CC: 9; RPA UCA: 15;
Internacao: 60 leitos distribuidos em 2 andares).

Centro Cirurgico: 7 salas operatérias (salas 01 a 06 + sala
ambulatorial UCA), sendo a sala 04 destinada a cirurgia robética

(58,07 m?).

3. Fluxos de Pessoas

3.1 Médicos e Residentes

O fluxo dos médicos é projetado para garantir que o profissional
transite desde a entrada externa até as areas de maior restricdo sem
cruzar com fluxos de pacientes e visitantes, e com protecao biolégica
adequada para atuagdo em areas criticas.

O percurso inicia-se pela entrada exclusiva de colaboradores,
localizada em acesso segregado na implantacao do hospital. Do ponto
de entrada, o médico dirige-se ao 32 Subsolo, onde estd localizado o



estacionamento exclusivo para médicos (36 vagas de carro, 2 vagas
PCD e 25 vagas de moto), com controle de acesso por catraca. Apos
estacionar, o médico acessa o nucleo vertical (elevador de
emergéncia/interno ou escada de emergéncia pressurizada) e chega
ao pavimento de destino.

Para atuar no Centro Cirurgico (12 Pavimento): o profissional acessa a
area ndo restrita do CC, realiza troca de roupa no vestiario de
barreira (masculino: 7,59 m?; feminino: 7,92 m?), paramentando-se
com pijama cirirgico, propé e touca. Avanga para a zona semi-restrita
(corredor de circulacdo interna) e, ao entrar em sala cirurgica, realiza
a antissepsia das maos e paramentacao estéril (avental, luvas). Apos o
procedimento, o retorno ocorre pelo mesmo corredor semi-restrito,
com deposicao de roupas sujas no hamper da sala e encaminhamento
ao vestiario para troca. O conforto médico (69,37 m2) serve como area
de descanso entre cirurgias.

Para atuar na UTI (12 Pavimento): o médico acessa o vestibulo interno
da UTI, realiza higienizacdo das maos no vestiario PCR adequado e
entra na area critica. Para atendimento ao paciente em isolamento
(Box 07), passa obrigatoriamente pela antecamara (6,15 m?) com EPI
especifico antes de entrar no box.

Para atendimento no PA (Térreo): o médico utiliza o vestiario de
plantdo (plantonistas, 8,73 m?) e acessa os consultérios e area de
observacao, com higienizacao entre cada atendimento.

O retorno ao final do plantao percorre o caminho inverso: despida de
EPI - vestiario — saida pelo elevador interno — estacionamento de
médicos.

3.2 Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

A equipe de enfermagem e técnicos de apoio utiliza o acesso de
colaboradores, adentrando o hospital pelo vestidrio central localizado
no 42 Subsolo (vestiario central feminino e masculino). Apés a troca
de roupa de trabalho (uniforme hospitalar), acessam o pavimento de
destino pelo elevador interno ou escada de emergéncia interna.

Nos pavimentos de internacao (22 e 32 Pavimentos), o posto de
enfermagem centralizado (56 m?) serve como base de operacoes. Os
técnicos circulam entre os quartos para realizagdo de procedimentos,
retornando ao posto para registro e preparo de materiais. O
deslocamento entre quartos deve ser precedido e sucedido de
higienizacdo das méaos com &lcool gel ou na pia do corredor.

No Centro Cirurgico, enfermeiros e técnicos circuladores realizam a
mesma rotina de paramentacdo nos vestiarios de barreira antes de
entrar na zona semi-restrita e restrita. Os técnicos instrumentadores
avancam para a zona restrita (campo estéril) com paramentagao
completa estéril.

Na UTI, a equipe de enfermagem mantém presenca continua no posto
de monitorizacéao, circulando entre os boxes com higienizacao de
maos e, quando necessario, troca de EPI entre pacientes de maior
risco.

3.3 Pacientes Ambulatoriais

Os pacientes que comparecem para atendimento ambulatorial,
diagndstico por imagem, endoscopia, camara hiperbdarica ou consultas
no PA acessam o hospital pela entrada principal, chegando ao atrium
(hall central, 92,53 m? com pé-direito duplo) no nivel térreo. Sao
recebidos na recepcgdo/admissao unificada (26,35 m?) ou no controle
de acesso do balcdo de emergéncia, conforme o servigo desejado.



O fluxo tipico de paciente ambulatorial é: chegada pela entrada
principal — atendimento na recepgéo (registro, conferéncia de dados e
agendamento) — direcionamento para a sala de espera especifica do
setor (espera de 34 lugares no térreo) - chamada para o setor
correspondente (imagem, endoscopia, camara hiperbarica ou
consultdrio do PA) — realizagao do procedimento ou exame —
recuperacao quando aplicavel — emissao de laudo — saida pela mesma
entrada.

Para os setores de diagnéstico por imagem (RM, TC, RX, mamografia,
ultrassom, densitometria): o paciente aguarda na sala de espera do
setor, é chamado para o vestiario de paciente (troca de roupa e
retirada de metais, especialmente para RM), passa pela sala de
comando onde o técnico verifica contraindicagoes, entra na sala de
exame acompanhado apenas pelo técnico, realiza o exame e aguarda
na sala de recuperagdo quando sedacao anestésica foi necessaria (sala
de inducédo e recuperacao anestésica, 18,20 m?). O laudo é gerado nas
salas de laudos adjacentes (6,50 m? e 8,96 m?).

3.4 Pacientes de Internacao

Pacientes admitidos para internacao eletiva chegam pela entrada
principal do hospital, sdo recepcionados na area de admissao
(recepcgao geral, 24,54 m?) e tém seus dados de internagao
registrados. Apds a confirmacgdo da vaga e dos procedimentos
administrativos, o paciente é conduzido ao elevador publico ou
elevador de emergéncia (dependendo do estado clinico) e
transportado até o pavimento de internacao (22 ou 32 Pavimento).

No andar de internacgdo, o paciente é recebido pela equipe de
enfermagem do posto, direcionado ao quarto ou apartamento
designado (Ala A para apartamentos individuais ou Ala B para
enfermaria), onde é instalado, recebendo orientagdes sobre a rotina
do andar, hordrios de visita e dispositivos de chamada de
enfermagem. Durante a internacao, o paciente permanece no
quarto/apartamento para repouso, sai para procedimentos no préprio
pavimento (coleta de sangue a beira do leito, fisioterapia no corredor)
ou é transportado, quando necessario, para o 12 Pavimento (CC, UTI)
ou Térreo (imagem, endoscopia) utilizando macas e o elevador de
emergéncia, sempre com escolta da equipe de enfermagem.

A alta hospitalar percorre o caminho inverso: orientacoes finais com o
médico — resolugdo das pendéncias administrativas pelo posto — saida
pelo elevador publico » desembarque no atrium do térreo — saida
pela entrada principal.

3.5 Pacientes Cirurgicos

O paciente cirdrgico inicia seu trajeto a partir do quarto de internacéao
(caso a cirurgia seja eletiva e o paciente ja esteja internado) ou da
sala de espera do Centro Cirturgico/UCA (caso a cirurgia seja
ambulatorial). O fluxo até o CC é realizado em maca, escoltado por
técnico de enfermagem, utilizando o elevador de emergéncia do 22 ou
32 Pavimento até o 12 Pavimento.

Na entrada do CC, o paciente é recebido na recepgédo do CC e UCA,
identificado (pulseira, confirmacédo do prontuario e do procedimento
— protocolo de cirurgia segura), e encaminhado a sala de preparo.
Nessa sala, sao realizados a tricotomia (quando indicada), a instalacao
de acesso venoso, e é feita a conferéncia final do checklist pré-
operatoério. O paciente é entdo transportado na maca para a sala
cirargica designada, sendo recebido pela equipe paramentada.

Durante o ato cirirgico, o paciente permanece na sala cirurgica sob
anestesia. Ao final do procedimento, é conduzido, ainda na maca, para
a RPA CC (9 leitos, 94,52 m?) ou RPA UCA (15 leitos, 194,21 m?),



dependendo da modalidade (internacao ou ambulatorial). Na RPA, o
paciente é monitorado até recuperar os reflexos protetores e
estabilizar os parametros vitais. Apos alta da RPA, o paciente cirargico
internado retorna ao seu quarto de internacao via elevador de
emergéncia; o paciente ambulatorial recebe alta hospitalar
diretamente da RPA UCA.

3.6 Pacientes de UTI

O paciente que necessita de cuidados intensivos chega a UTI por dois
caminhos principais:

Via emergéncia/PA: O paciente em estado critico é admitido pela
entrada de ambulancia, conduzido em maca ou maca-banheira pelo
corredor do PA no térreo, estabilizado na area de observacao (6 leitos)
ou na sala de suturas e curativos do PA, e em seguida transferido pelo
elevador de emergéncia diretamente para a UTI no 12 Pavimento.
Toda a transferéncia é feita com monitorizagdo continua e presenca
do médico plantonista.

Via poés-operatorio: Pacientes que apresentam intercorréncias
durante ou apds cirurgia sédo transportados diretamente da sala
cirargica ou da RPA para a UTI pelo corredor interno do 12 Pavimento,
sem necessidade de uso de elevador.

Dentro da UTI, o paciente ocupa um dos 10 boxes individuais. Casos
de maior risco infeccioso (infeccdo por microrganismo
multirresistente, tuberculose pulmonar bacilifera, etc.) sdo
direcionados ao Box 07 (14,45 m?), que dispde de antecamara (6,15
m?) e banheiro com exaustdo mecanica, garantindo isolamento
completo. A alta da UTI ocorre quando o paciente apresenta
estabilidade hemodinamica e respiratoéria, sendo transferido para o
quarto de internacao (292 ou 32 Pavimento) via elevador de
emergéncia.

3.7 Visitantes

Os visitantes acessam o hospital exclusivamente pela entrada
principal, sdo identificados na recepcao geral e recebem cracha de
visitante com identificacdo do andar e quarto de destino. O horério de
visita é controlado pela recepcao e pelo posto de enfermagem do
andar.

O percurso do visitante é: entrada principal — atrium (térreo) —
recepcao (identificacao e registro) — elevador publico (exclusivo para
visitantes e pacientes ambulatoriais) —» andar de internacgao (22 ou 32
Pavimento) — vestibulo publico do andar — sala de espera de
familiares (45 m?) - quarto do paciente. O acesso ao quarto € liberado
pelo posto de enfermagem, que controla o nimero de visitantes
simultaneos (méaximo 2 por paciente, conforme regulamento interno).

Visitantes de UTI tém fluxo diferenciado: apds identificacao na
recepcao geral, sdao conduzidos ao vestibulo da UTI (vestibulo interno,
17,04 m?) e aguardam na sala de espera da UTI (55,85 m?, 24
lugares). As visitas sdo autorizadas em horarios fixos (geralmente
duas vezes ao dia, com duracao controlada), e os familiares recebem
EPIs minimos (avental descartavel e mascara) antes de entrar nos
boxes. Para o Box 07 (isolamento), visitagao é restrita e exige
aprovacao médica e protocolo especifico de EPI.

Visitantes nao tém acesso ao Centro Cirurgico, CME, farmadcias,
laboratorio ou qualquer area técnica. O acesso as varandas externas
dos pavimentos de internacgao é liberado apenas para pacientes
internados e equipe de saude.



3.8 Cadaveres

O fluxo de cadaveres é um dos mais criticos do ponto de vista da
segregacao, pois envolve risco bioldgico e impacto emocional para
pacientes, familiares e equipe. Por isso, o projeto prevé percurso
inteiramente segregado.

Quando ocorre 6bito em quarto de internacéao (22 ou 32 Pavimento):
apos a confirmagdo do 6bito pelo médico plantonista e os cuidados
pds-morte pela equipe de enfermagem, o corpo € envolto em lencgol
e/ou saco mortuario, identificado e transportado em maca fechada
pelo corredor interno do andar (em horario de menor circulagdo de
visitas, preferencialmente). O transporte desce pelo elevador interno
(de emergéncia) — nunca pelo elevador publico — até o 42 Subsolo,
onde estd localizada a morgue (16,73 m?).

Quando ocorre 6bito no PA ou UTI (Térreo e 12 Pavimento): o trajeto é
semelhante, utilizando o corredor interno e o elevador de emergéncia
diretamente para o 42 Subsolo.

Na morgue, o corpo é recebido, identificado formalmente, preparado e
colocado em camara de refrigeracdo. A sala da familia (13,32 m?, 5
lugares) esta adjacente a morgue para que parentes possam realizar o
veldrio sem circular por outras areas do hospital. Apds os
procedimentos administrativos (Declaracao de Obito), o corpo é
liberado para o servigo funerario que acessa o hospital pelo acesso
exclusivo de saida de cadaveres e residuos, localizado em fachada
segregada da implantacdo, com vaga especifica para carro finebre.
Em nenhuma circunstancia o transporte de cadaveres utiliza o acesso
principal ou elevadores publicos.

3.9 Funcionarios de Apoio (Limpeza, Manutencao,
Nutricao, Lavanderia)

Os funcionarios de apoio operacional utilizam o acesso de
colaboradores (entrada segregada na implantacao) para acessar e
sair do hospital. Ha também um acesso especifico para colaboradores
do SND (Servigo de Nutrigao e Dietética) no 42 Subsolo, préximo a
cozinha industrial.

Funciondrios de limpeza e higienizacdo: seguem escalonamento por
setor e turno. Recebem carrinho de limpeza do DML (Depdsito de
Material Limpo) do respectivo pavimento, realizam limpeza
concorrente (entre atendimentos) e terminal (apds alta ou 6bito), e
devolvem o material ao DML para reabastecimento. O trajeto do carro
de limpeza nunca cruza o material limpo com o sujo; quando
necessario, o carro sujo é levado ao DML do pavimento e
descontaminado antes de novo uso.

Funcionarios de manutencgao: acessam o hospital pelo acesso de
colaboradores, identificam-se na portaria, e sao autorizados a
transitar por areas técnicas (shafts, casa de maquinas, sala de TI,
geradores) mediante ordem de servigo. Nunca circulam por areas
criticas (CC, UTI, CME) sem autorizagdo do responsavel pelo setor e
sem os EPIs requeridos.

Funcionarios da cozinha (SND): utilizam o acesso exclusivo do SND no
42 Subsolo. Vestiarios PCR masculino e feminino sdao obrigatorios
antes do inicio das atividades. O transporte de refeicbes para os
pavimentos de internagdo ocorre em carros térmicos vedados pelo
elevador de servigo, em horarios definidos.

Funciondrios da lavanderia: atuam inteiramente no 42 Subsolo. A
roupa suja que chega dos pavimentos é recebida diretamente no lado
sujo da barreira, sem que o funcionario da area limpa precise cruzar
para o lado contaminado.



4. Fluxos de Materiais

4.1 Material Limpo e Estéril

O ciclo do material limpo e estéril tem origem na CME (Central de
Material e Esterilizagdo), localizada no 12 Pavimento. Apés o
processamento completo (ver secdo 5.3), os artigos estéreis sdo
armazenados no Arsenal da CME (38,36 m?) em condigOes controladas
de temperatura e umidade.

A distribuicdo do material estéril segue rotas exclusivas e protegidas:
do Arsenal, o material é acondicionado em carros fechados e
encaminhado diretamente para os pontos de uso — farmaécia satélite
do CC (22,80 m?, adjacente as salas cirurgicas), farmacia satélite da
UTI (9,76 m?2) e farmacia satélite do PA (11,66 m2, no térreo). O
transporte é realizado pelo corredor de suprimentos do Centro
Cirtrgico (acesso exclusivo, separado do corredor de retorno de
material sujo), garantindo que o material estéril nunca cruze com
material contaminado.

Para os pavimentos de internacdo, caixas de material estéril sao
distribuidas pelo elevador de servigo, entregues no DML/rouparia do
andar e dispensadas pelo posto de enfermagem conforme necessidade
clinica.

4.2 Material Sujo e Contaminado

O percurso do material sujo e contaminado é sempre inverso ao do
material limpo, seguindo o principio da unidirecionalidade. Artigos
médico-hospitalares utilizados (sondas, pingas, afastadores,
recipientes cirurgicos, etc.) sdao imediatamente segregados apds uso
em recipientes fechados identificados e encaminhados ao expurgo
mais préximo:

e Expurgo do CC (11,46 m?, 12 Pavimento) para materiais gerados
nas salas cirurgicas

e Expurgo da UTI (6,32 m?, 12 Pavimento) para materiais dos boxes

e Expurgo do PA (5,14 m?, Térreo) para materiais do pronto-
atendimento

Do expurgo, os artigos sao transportados em carro fechado pelo
corredor interno até o Expurgo da CME (44,52 m?), onde inicia o
ciclo de reprocessamento. A entrega no expurgo da CME é feita pela
janela de recepgdo de material sujo, sem que o funcionario externo
entre na area limpa da CME.

4.3 Roupas Hospitalares (Enxoval)
O ciclo de roupas hospitalares envolve os seguintes estagios:

Roupas sujas: A roupa usada por pacientes e equipe é depositada em
hampers (sacos hamper coloridos, geralmente verdes para roupas
comuns e vermelhos para roupas com risco biolégico elevado) nos
quartos, UTI, salas cirirgicas e vestiarios. Em cada pavimento, o
hamper é recolhido pela equipe de limpeza e depositado na sala de
Roupa Suja e Residuos do pavimento (6,30 m? nos pavimentos de
internacédo). Da sala do andar, o hamper fechado é transportado pelo
elevador de servigo (nunca pelo publico) até o 4° Subsolo, onde é
recebido no lado sujo da lavanderia, através de janela de barreira — o
funcionario do lado limpo nunca manipula roupa suja diretamente.



Processamento: Na lavanderia do 42 Subsolo, as roupas sao pesadas,
classificadas e processadas em equipamentos industriais (lavadoras,
secadoras, calandras, dobradeiras). Roupas com contaminagao
bioldgica confirmada passam por pré-lavagem com produto
desinfetante antes do ciclo normal. Apés a lavagem, as roupas passam
para o lado limpo da lavanderia (barreira fisica obrigatéria entre os
lados sujo e limpo), sao secas, dobradas e embaladas.

Distribuicao: As roupas limpas sao acondicionadas em carros
fechados e distribuidas para a rouparia central (8,45 m?2, 42 Subsolo) e
rouparias dos setores, sendo encaminhadas aos pavimentos pelo
elevador de servico em horarios programados.

4.4 Residuos de Servicos de Saude (RSSS)

A gestdo de residuos segue rigorosamente a RDC ANVISA 222/2018,
com segregacao na fonte em quatro grupos principais:

Grupo A (Residuos Bioldgicos): Sangue e hemoderivados, culturas
e estoques de agentes infecciosos, residuos anatdémicos humanos,
materiais de curativos e cirurgias com presenca de sangue ou
secrecgoes. Sao acondicionados em sacos brancos leitosos identificados
com simbolo de risco bioldégico. Gerados em salas cirurgicas, UTI,
observacdo do PA, boxes de isolamento e laboratorio.

Grupo B (Residuos Quimicos): Medicamentos vencidos ou nao
utilizados, reagentes laboratoriais, saneantes com risco quimico,
reveladores radiolégicos. Acondicionados em recipientes rigidos
resistentes a vazamentos, com identificacao quimica. Gerados na
farmaécia central (42 Subsolo), farmacias satélite, laboratdrio e setor
de imagem.

Grupo D (Residuos Comuns): Residuos equiparaveis aos
domiciliares, sem risco especifico (papel, embalagens, restos
alimentares, etc.). Acondicionados em sacos pretos. O volume maior é
gerado nas areas de internacgao, cozinha e areas administrativas.

Grupo E (Residuos Perfurocortantes): Agulhas, laminas de bisturi,
ampolas de vidro, laminas de microscopia. Descartados
exclusivamente em caixas rigidas (tipo Descarpak) amarelas, nunca
reabertas ou comprimidas. Gerados em todas as areas assistenciais.

O fluxo interno de residuos é: geracdo e segregacao na fonte (quarto,
sala, corredor) — acondicionamento no recipiente correto —
transporte em carro fechado exclusivo pelo corredor interno (nunca
pelo corredor publico de pacientes/visitas) — sala de residuos do
pavimento — descida pelo elevador de servico até o 42 Subsolo —
central de residuos (sala de residuos contaminados 19,29 m?, residuos
reciclaveis 10,71 m?, residuos comuns 18,45 m?, residuos quimicos) —
armazenamento temporario — coleta externa em horarios pré-
determinados pelo operador de residuos licenciado, com saida pelo
acesso de residuos (acesso exclusivo segregado na implantacdo).

O transporte interno deve ocorrer em horarios de menor movimento
de pacientes e visitantes, preferencialmente nas primeiras horas da
manhd, apos o almoco e no final da tarde.

4.5 Medicamentos

O circuito dos medicamentos inicia-se no recebimento no 4° Subsolo,
pela entrada de suprimentos. Os medicamentos sao triados e
armazenados no estoque bruto da farmacia central. Medicamentos
controlados sdo armazenados separadamente em sala especifica (5,52
m?) com controle de acesso restrito.



O fracionamento de injetaveis é realizado em area classificada de alta
limpeza (+++), com controle rigoroso de particulas e manipulacao
asséptica (sala de fracionamento de injetaveis, 42 Subsolo). O
fracionamento de sélidos (comprimidos, capsulas) ocorre em area
adjacente (33,04 m?). Os medicamentos fracionados sao estocados em
area especifica (estoque fracionados, 17,71 m?) antes da distribuicao.

A distribuicao para as farmadcias satélite é feita por dose unitaria: os
medicamentos sao preparados individualmente por paciente,
identificados com nome, leito e horario, acondicionados em gavetas
individuais de dispensario, e transportados pelas farmécias satélite
nos respectivos setores. As farmacias satélite do CC (22,80 m?), UTI
(9,76 m?) e PA (11,66 m?) dispensam os medicamentos diretamente a
equipe de enfermagem responséavel pela administragao.

4.6 Alimentos (SND — Servico de Nutricao e
Dietética)

A cozinha industrial esta localizada no 42 Subsolo, com acesso
exclusivo de recebimento de mercadorias pela entrada de
suprimentos. O fluxo segue a marcha avante, sem retrocesso: area de
recebimento — estocagem seca e camaras frigorificas (carnes e
vegetais com antecamaras de transicao) — pré-preparo (setores de
preparo de carnes, vegetais, cereais e sobremesas, cada qual com
bancada exclusiva) = cocc¢ao (caldeiroes, fornos, chapa) —
porcionamento e montagem de bandejas na copa de higienizacao —
distribuicao.

A distribuicao das refeigdes para os pavimentos de internacao é feita
em carros de transporte térmico identificados (café da manh3,
almoco, lanche e jantar) pelo elevador de servico, nos horarios
estabelecidos pelo SND. Em cada andar, a copa de distribuicao (6,46
m?) serve como ponto de organizacao das bandejas. Apés a refeicdo,
as bandejas sujas sao recolhidas pelos funcionarios de apoio e
retornam a cozinha pelo mesmo elevador de servico para lavagem na
copa de higienizacao (lavagem de panelas, utensilios e lougas, 9,27
m?). Este retorno de louga suja nunca ocorre concomitantemente com
a subida de alimentos limpos.

4.7 Gases Medicinais

A central de gases medicinais esta localizada no 42 Subsolo, com area
técnica de cilindros de oxigénio na varanda externa (drea a céu
aberto, com ventilagdo natural obrigatoéria por risco de incéndio e
explosdo). A central distribui oxigénio, ar comprimido medicinal, 6xido
nitroso e vacuo clinico por rede embutida na estrutura do edificio
(shaft de gases), com pontos de uso (réguas de gases) em todas as
areas assistenciais: salas cirurgicas, UTI, boxes do PA, quartos de
isolamento, drea de recuperacao pds-anestésica e salas de endoscopia
e camara hiperbarica.

A manutencdo preventiva das centrais de gases segue calendario
rigoroso, com sistema de alarme visual e sonoro para nivel critico de
pressao. A troca de cilindros é realizada por equipe técnica
especializada, com acesso pela entrada de suprimentos ou pela
varanda técnica do 42 Subsolo.

4.8 Amostras Laboratoriais

Amostras bioldgicas (sangue, urina, secregoes, tecidos) sdo coletadas
nos pontos de cuidado (leitos, UTI, PA, salas de procedimento) por
equipe de enfermagem ou técnico de laboratdrio. Imediatamente apds



a coleta, cada amostra é identificada (etiqueta com nome, data, hora,
tipo de amostra e exame solicitado) e acondicionada em recipiente
vedado dentro de saco plastico transparente (bolsa de dupla camara).

O transporte é realizado em caixa isotérmica resistente a impactos,
exclusiva para amostras, percorrendo o corredor interno do
pavimento até o elevador de servigo e descendo até o 12 Pavimento,
onde estd o laboratoério de emergéncia (19,70 m?) e a sala de
tipagem sanguinea (6,88 m?). Amostras para exames de rotina (ndo
emergenciais) podem ser encaminhadas ao laboratorio externo de
apoio, saindo pelo acesso de suprimentos. Em nenhuma circunstancia
amostras sdo transportadas em elevadores publicos ou misturadas
com outros materiais.

5. Fluxos por Area Critica

5.1 Centro Cirurgico (CC)

O Centro Cirurgico do Viva Hospital é a drea de maior complexidade
assistencial e exige controle absoluto de fluxo, com divisdo em trés
zonas progressivas de restrigdo sanitaria, conforme RDC 50/ANVISA:

Zona Nao Restrita (ZNR): Compreende a recepcgdo do CC e UCA, a
sala de espera (79,10 m?, 22 lugares), os vestiarios externos (feminino
32,09 m?, masculino 23,41 m?) e a administracdo do CC. E a drea onde
pacientes aguardam, acompanhantes permanecem até a entrada do
paciente, e profissionais externos ao CC transitam para assuntos
administrativos. Acesso livre para colaboradores identificados do
hospital.

Zona Semi-Restrita (ZSR): Engloba os corredores internos do CC, a
farmdacia satélite (22,80 m?), o depdsito de OPME (4,19 m?), rouparias
(4,97 m? e 4,80 m?), o monitoramento (36,53 m?), o conforto médico
(69,37 m2), conforto de colaboradores (19,69 m2), chefia de
enfermagem, administracao interna e os vestiarios de barreira. Exige
paramentacgdo com pijama cirirgico, touca e propé. Acesso restrito a
profissionais habilitados do CC.

Zona Restrita (ZR): Compreende as 6 salas cirirgicas (salas 01 a
06) e a sala de cirurgia ambulatorial UCA, além da sala de preparo de
campo estéril e o corredor asséptico de suprimentos. Exige
paramentacao estéril completa (avental cirirgico, luvas estéreis,
mascara e 6culos de protegao) para todos os presentes. Acesso
absolutamente controlado — apenas equipe cirdrgica paramentada e
paciente no momento do ato cirdrgico.

Fluxo de paramentacao (equipe): Vestiario externo (troca de
roupa) — vestiario de barreira (troca para pijama cirtrgico, calcado
exclusivo) — zona semi-restrita — antissepsia das maos (escovacao
cirirgica ou antissepsia alcodlica) — zona restrita — paramentacdo
estéril dentro da sala cirdrgica.

Fluxo de entrada do paciente: Sala de espera CC — recepcgao CC
(conferéncia de identidade e prontuario) — sala de preparo (acesso
venoso, revisao de medicamentos pré-operatérios) - maca de
transporte — corredor semi-restrito — sala cirargica designada. O
paciente chega vestindo camisola hospitalar, sem pertences pessoais,
identificado com pulseiras.

Fluxo de saida do paciente: Sala cirurgica — RPA CC (9 leitos, 94,52
m?) ou RPA UCA (15 leitos, 194,21 m?) - recuperacao completa
(minimo 1 hora ou até estabilizagao) — alta da RPA: retorno ao quarto
de internacao (via elevador de emergéncia) ou alta hospitalar direta
(UCA ambulatorial, saida pela entrada principal).



Fluxo de material estéril: Arsenal da CME - carro de suprimentos
estéreis — corredor exclusivo de suprimentos do CC (entrada
segregada da entrada de material sujo) — farmdécia satélite CC ou
diretamente a sala cirdrgica. Os instrumentais sao entregues na mesa
de instrumentacao pela circulante, que os transfere ao
instrumentador usando técnica asséptica.

Fluxo de material contaminado: Sala cirdargica - embalagem em
recipiente identificado — expurgo do CC (11,46 m?) — carro fechado
de material sujo — corredor interno segregado — janela de recepcao
da CME (expurgo CME, 44,52 m?).

Fluxo entre salas: A equipe cirirgica ndo transita diretamente de
uma sala cirdrgica para outra sem despir a paramentacéao utilizada e
realizar nova paramentacao. Entre casos, o profissional retorna a zona
semi-restrita para retirada do avental cirirgico usado, higiene das
maos e nova paramentacao antes de entrar na proxima sala.

Fluxo da sala robotica (Sala 04): A sala de cirurgia robdtica (58,07
m?, maior sala do CC, porta larga com visor PLC) exige fluxo adicional
para o sistema robdtico (Da Vinci ou similar): entrada do robo pelo
corredor de suprimentos em dias programados, montagem pelo
técnico especializado em protocolo de limpeza rigoroso antes de cada
uso. Os bragos roboticos recebem drapes estéreis especificos que sdo
descartados ap6s cada procedimento.

5.2 UTI — Unidade de Terapia Intensiva

A UTI do 1¢ Pavimento conta com 10 boxes individuais, dispostos em
torno do posto de monitorizagdo central. O acesso é controlado pelo
vestibulo interno (17,04 m2) e pela secretaria/recepgao UTI (7,33 m?2),
que gerenciam o fluxo de entrada e saida de toda a unidade.

Acesso da equipe: Profissionais que trabalham na UTI entram pelo
vestibulo interno, realizam higienizacdo das maos no banho PCR
(masculino ou feminino) e vestem avental descartavel antes de entrar
nos boxes. Para o Box 07 (isolamento), o protocolo adicional exige
mascara N95 ou PFF2, 6culos de protegdo ou face shield, luvas e
avental impermeéavel, com colocacao na antecamara (6,15 m?) antes
de entrar no box e retirada na mesma antecamara ao sair.

Visitacao: Exclusivamente nos horarios estabelecidos (recomenda-se
dois periodos diarios de 30 minutos). Familiares aguardam na sala de
espera da UTI (55,85 m?, 24 lugares) e sdao chamados um a um para o
vestibulo de acesso, onde recebem avental descartavel e méascaras
antes de entrar. Nao mais que dois visitantes por box por vez. Visita
ao Box 07 (isolamento) exige autorizacao médica e protocolo de EPI
completo, com orientacado especifica da equipe.

Isolamento (Box 07): O Box 07 (14,45 m?) é o box de isolamento da
UTI, equipado com antecamara (6,15 m?) e banheiro com exaustao
mecanica (pressao negativa ou positiva, a ser definida pelo tipo de
isolamento). Para isolamentos por aerossois (tuberculose, COVID-19
grave): pressao negativa com exaustao direta para o exterior, troca de
ar minima de 12 volumes/hora. Para isolamentos protetores
(neutropénicos profundos): pressao positiva com filtragem HEPA.

Expurgo da UTI: Localizado no perimetro da UTI (6,32 m?, com
exaustdo mecanica obrigatdria e acabamento lavavel PON3), serve
para o processamento de material sujo gerado nos boxes. O
funciondrio entra com material sujo pelo corredor interno, deposita no
expurgo, e o material é recolhido para a CME sem que o fluxo sujo
retorne pela area limpa da UTI.



Farmacia satélite da UTI: A farmadcia satélite (9,76 m?) estd
estrategicamente posicionada no perimetro da UTI, com acesso
controlado. A dispensacdo de medicamentos é feita por farmacéutico
ou técnico de farmacia habilitado, com controle por dispensario
eletrénico. Medicamentos de alta vigilancia (potassio, heparina,
insulina, morfina, etc.) tém dupla checagem obrigatoéria.

5.3 CME — Central de Material e Esterilizacao

A CME é o coragdo do controle de infecgao do hospital. Seu
funcionamento baseia-se no fluxo estritamente unidirecional —
nunca ocorre sobreposicao entre os sentidos sujo e limpo — e na
barreira fisica obrigatoria entre as areas, como exigido pela RDC
50.

Recebimento sujo: O material contaminado chega a CME pelo lado
do expurgo (44,52 m?), que possui janela de recepcao separada da
entrada de distribuigdo. Nenhuma pessoa do lado limpo da CME
acessa 0 expurgo sem trocar de EPI e vice-versa.

Limpeza e descontaminacao: No expurgo, os artigos sao
inspecionados, desmontados e submetidos a limpeza manual (escova,
agua corrente) ou mecanica (lavadora ultrassénica ou lavadora
desinfectadora automatica). A limpeza remove a carga orgénica que
poderia proteger micro-organismos durante a esterilizagdo. O enxdgue
final é realizado com agua tratada ou osmose reversa (central prépria,
9,40 m?).

Preparo e embalagem: Artigos limpos e secos passam para a area
de preparo (52,56 m?), onde sao inspecionados quanto a integridade
(laminas, travas, solda de ponta), montados, embalados em papel grau
cirargico ou invélucros especificos e selados com lacre termossoldado.
Cada pacote recebe etiqueta de identificacao com: artigo, data, lote,
data de esterilizacdo e validade.

Esterilizacao: Os pacotes embalados seguem para os autoclaves
(esterilizacao a vapor saturado, 134°C/18 min — ciclo de prions; ou
121°C/15 min — ciclo padrao) ou para a esterilizacao por plasma de
peroxido de hidrogénio (sala de esterilizagao por plasma, 5,17 m?)
para artigos termossensiveis (laparoscépios, fibras 6pticas). Os
registros de cada ciclo (temperatura, tempo, pressao) sao arquivados
pelo periodo minimo de 5 anos.

Arsenal e distribuicao limpa: Os artigos esterilizados saem do
autoclave pelo lado oposto ao carregamento (autoclave de dupla
porta) e entram diretamente no arsenal (38,36 m?). O arsenal mantém
temperatura entre 15°C e 25°C, umidade relativa entre 30% e 60%, e
os artigos sao armazenados em prateleiras fechadas, organizados por
tipo e data. A distribuicao para os setores ocorre exclusivamente pela
saida do arsenal, nunca pelo lado do expurgo.

Controle de qualidade: Cada ciclo de esterilizagdo é monitorado por
indicadores biolégicos (esporos de Geobacillus stearothermophilus
para autoclaves a vapor) e indicadores quimicos externos e internos
(fita e integrador). Artigos com falha no indicador sdo quarentenados
e reprocessados.

5.4 Farmacia — Central e Satélites

A farmadcia central (42 Subsolo) é o ponto de entrada e controle de
todos os medicamentos do hospital. O processo inicia com o
recebimento na drea de triagem (15,66 m?): as notas fiscais sdo
conferidas, os medicamentos sao inspecionados quanto a integridade
das embalagens, prazo de validade e conformidade com o pedido.
Medicamentos controlados (psicotrépicos, entorpecentes,



precursores) sdo registrados em livro de controle especifico da
ANVISA e armazenados na sala de controlados (5,52 m?) com acesso
restrito ao farmacéutico responsavel.

Armazenamento: Os medicamentos aprovados no recebimento sao
armazenados no estoque bruto, separados por forma farmacéutica
(sélidos orais, injetaveis, topicos) e condigdo de conservagao
(temperatura ambiente, refrigerado 2°C-8°C, congelado). Inflamaveis
ficam no depdsito especifico (5,52 m?) com forro corta-fogo de 120
minutos.

Fracionamento de injetaveis: Realizado em sala de manipulacao
asséptica de alto padrdo (drea +++), com fluxo de ar laminar, controle
de pressao e temperatura, indumentaria estéril especifica. Injetaveis
de alto risco (quimioterapicos, quando houver) exigem camara de
fluxo laminar vertical com protecao ao manipulador. O fracionamento
de soélidos ocorre na sala adjacente (33,04 m?) com menos restricées
de assepsia, mas com controle de cross-contamination.

Distribuicao: Os medicamentos preparados sdo distribuidos para as
trés farmacias satélite (PA: térreo; UTI e CC: 12 Pavimento) em
horérios programados, em maletas identificadas por setor e por
paciente (dose unitaria). O retorno de medicamentos nao utilizados
(estorno) ocorre pela area de estorno (2,38 m?), onde sao reintegrados
ao estoque ou descartados conforme protocolo.

5.5 Morgue

A morgue (16,73 m?) estd posicionada no 42 Subsolo, com acesso pelo
corredor segregado proximo ao acesso de saida de cadaveres. O fluxo
é projetado para garantir total sigilo e respeito a dignidade do
paciente falecido, além da biosseguranca da equipe e do hospital.

Recebimento do 6bito: O corpo chega a morgue em maca fechada,
transportado pelo elevador interno. O técnico de morgue recebe o
cadaver, verifica a identificagdo (pulseira, declaragao de ébito
assinada pelo médico), registra o horario de entrada e realiza os
cuidados post mortem (higienizacao corporal, tamponamento de
orificios quando indicado, identificagdo formal com etiqueta no halux).

Refrigeracao: O corpo é colocado em gaveta de camara frigorifica
(temperatura entre 2°C e 8°C) para aguardar retirada pelo servico
funerario. O tempo méaximo de permanéncia em camara é
regulamentado pela legislacao estadual/municipal.

Sala da familia: A sala da familia (13,32 m?, 5 lugares) esta
adjacente a morgue, com acesso controlado e ambiente humanizado.
Permite que os familiares realizem o velério dentro do hospital sem
circular pelas demais dependéncias. O acesso da familia a esta sala
ocorre diretamente pelo corredor de saida de cadaveres, sem cruzar
com as areas de internagdo ou circulagdo geral.

Saida exclusiva: A liberacao do corpo ocorre apés cumprimento dos
procedimentos legais e administrativos. O carro finebre acessa a vaga
exclusiva no acesso de saida de cadaveres (implantagdo), e o corpo é
transferido da camara frigorifica diretamente para o veiculo, sem
circulagao por outros ambientes do hospital.

5.6 Residuos de Servicos de Saude

O gerenciamento de residuos no Viva Hospital segue o PGRSS
especifico do estabelecimento, com base na RDC 222/2018 e nas
normas técnicas da ABNT.



Segregacao na fonte: A responsabilidade pela segregacdo é de todo
profissional de saide no momento da geracdo. Cada area assistencial
possui os recipientes adequados devidamente identificados: caixas de
perfurocortantes (Grupo E) fixadas na parede préoximas ao ponto de
uso, sacos brancos leitosos (Grupo A) em lixeiras com pedal e tampa,
sacos pretos (Grupo D) para residuos comuns, e recipientes rigidos
para residuos quimicos (Grupo B). A mistura de residuos de grupos
diferentes no mesmo recipiente é terminantemente proibida.

Acondicionamento e identificacao: Sacos e recipientes sdo
fechados quando atingem % da capacidade e identificados com data,
gerador e grupo de residuo. Nunca sao reabertos, pressionados ou
transferidos de embalagem apods fechamento.

Transporte interno: Realizado em horarios definidos (turnos
matutino, vespertino e noturno), utilizando carros de transporte
exclusivos para residuos (nunca misturados com carros de roupa ou
suprimentos), pelo corredor interno e elevador de servigo. Os carros
sdo higienizados apds cada uso.

Armazenamento temporario: A central de residuos do 42 Subsolo
possui salas segregadas por grupo: residuos contaminados (19,29 m?,
Grupo A), residuos quimicos (Grupo B), residuos comuns (18,45 m?,
Grupo D) e residuos reciclaveis (10,71 m?). Todas as salas tém
impermeabilizacao total de piso, teto e paredes, ralos sifonados, ponto
de dgua para lavagem, ventilacdo negativa e controle de temperatura.

Coleta externa: Operador licenciado e autorizado pela vigilancia
sanitaria municipal coleta os residuos na frequéncia estabelecida no
PGRSS (Grupos A e E: diariamente ou conforme geracdo; Grupo B:
conforme acumulo e prazo de validade; Grupo D: conforme volume). A
saida ocorre pelo acesso exclusivo de residuos na implantagao. Todo
manifesto de residuos é documentado e arquivado pelo prazo legal.

5.7 Lavanderia

A lavanderia do 42 Subsolo processa todo o enxoval do hospital
(lengéis, fronhas, toalhas, capotes cirurgicos, uniformes, campos
cirirgicos). O principio fundamental é a barreira sanitaria fisica
entre o lado sujo (recebimento e pré-lavagem) e o lado limpo (saida da
lavadora, secagem, dobragem e expedicdo). Nenhum funcionario do
lado limpo acessa o lado sujo, e vice-versa, sem transitar pela area de
higienizacdo pessoal (vestiario com banho obrigatério).

Recebimento sujo: A roupa suja chega em hampers fechados pelo
elevador de servigo. Os hampers sao abertos no lado sujo, e as roupas
sao triadas, pesadas e classificadas por tipo e grau de contaminacao.
Roupas com sangue visivel ou fluidos corporais sdo submetidas a pré-
lavagem com &gua fria e desinfetante antes do ciclo normal para
evitar fixacao de proteinas organicas.

Processamento: As lavadoras industriais operam a ciclos
programados de acordo com o tipo de roupa e grau de contaminacao,
com temperatura minima de 70°C por 25 minutos para garantia de
descontaminacédo (higienizacdo processada). O enxague final com
agua clorada complementa o processo de desinfeccao.

Saida limpa: As roupas lavadas passam pela janela do autoclave ou
pelo escamotedavel da lavadora extratora para o lado limpo, sem
retorno ao lado sujo. Apés secagem (secadoras industriais), as roupas
passam pela calandra (para lengoéis, capotes e fardamentos) ou sao
dobradas manualmente e embaladas em pacotes plasticos
identificados por setor.



Distribuicao: Roupas dobradas e embaladas sdao expedidas em carros
fechados para a rouparia central (8,45 m?, 4° Subsolo) e para as
rouparias dos setores, sendo distribuidas para os pavimentos em
horarios programados pelo elevador de servigo.

5.8 Cozinha Industrial / SND (Servico de Nutricao e
Dietética)

A cozinha industrial do 42 Subsolo adota o sistema de marcha avante
(fluxo linear sem retrocesso), conforme recomendacao da RDC 50 e da
Resolugao CFN n? 380/2005.

Recebimento: Os alimentos chegam pela entrada de suprimentos.
Cada entrega passa por inspecao visual (embalagem, temperatura,
prazo de validade), registro no controle de recebimento e
armazenamento imediato nas condigdes adequadas (temperatura
ambiente na estocagem seca, camara de 0°C-4°C para carnes, camara
de 5°C-10°C para vegetais e laticinios).

Pré-preparo: Em cada secao independente (carnes, vegetais, cereais,
sobremesas), os alimentos sao higienizados (vegetais: imersao em
solucao hipoclorita de sédio 100-200 ppm por 15 minutos, seguido de
enxague), descascados, cortados e porcionados. As bancadas e
utensilios sao exclusivos por tipo de alimento (carne crua nao
compartilha superficie com alimento pronto para consumo).

Coccao: Os caldeirdes, fornos e equipamentos de coccao estao
concentrados na area de cocgao/estoque temporario (8,48 m?). A
cocgao atinge temperatura interna minima de 74°C em todos os
alimentos para garantia microbioldgica.

Distribuicao: As refeicdes sao porcionadas na copa de higienizacao e
carregadas em carros de distribuicao térmicos identificados por andar
e horario. Nos pavimentos de internacao, a copa de distribuicado (6,46
m?) recebe os carros e a equipe do SND (ou auxiliares treinados)
serve os pratos ao paciente no quarto.

Retorno da louca suja: Apds a refeigdo, bandejas e lougas sujas sao
recolhidas e retornam a cozinha pelo elevador de servigo em carros
fechados identificados como “louca suja”. O recebimento no 42
Subsolo ocorre em &rea segregada (copa de higienizagao e lavagem
de carros), e a lavagem é feita em maquina de lavar loucas industrial
com temperaturas adequadas (enxdgue minimo 82°C).

5.9 Diagnodstico por Imagem

O setor de diagndstico por imagem no térreo engloba ressonancia
magnética (39,14 m?), tomografia computadorizada (34,92 m?2), raio-X
(26,75 m?), mamografia (18,90 m?), trés salas de ultrassom (total ~43
m?2) e densitometria (18,68 m?2).

Recepcao e triagem: O paciente é recebido no controle de agenda
(8,64 m?), onde o agendamento é confirmado e sao feitas perguntas de
triagem (contraindicagdes para RM como marca-passo,
contraindicagoes a contraste iodado, gravidez). Apés triagem, o
paciente aguarda na sala de espera do setor.

Preparo: O paciente entra no vestiario PCR (vestidrio de paciente,
com banho disponivel), onde troca de roupa e retira todos os objetos
metdlicos (especialmente para RM). Pacientes que necessitam de
sedacao ou anestesia para o exame (criancas, claustrofébicos,
procedimentos guiados por imagem) sdao encaminhados a sala de
indugdo e recuperacgdo anestésica (18,20 m?) antes do exame.



Realizacao do exame: O técnico ou tecnologista de imagem conduz o
paciente a sala de exame especifica, posiciona o paciente no
equipamento, controla os parametros do exame pela sala de comando
(7,23 m?) com visor de comunicacao direta com o paciente. Para
exames com contraste (TC com contraste iodado, RM com gadolinio),
o técnico de enfermagem realiza a puncao venosa antes do exame e
monitora o paciente durante a administracao.

Recuperacao e laudo: Apds o exame, pacientes sedados sdo
monitorados na sala de indugao/recuperacgdo até retomada plena da
consciéncia. O laudo é gerado nas salas de laudos (6,50 m? e 8,96 m?)
pelo médico especialista (radiologista). A impressao e fechamento de
exames ocorrem na sala de impressoras (7,99 m?).

Controle de acesso por protecao radioldgica: As salas de TC, RX e
mamografia tém protecao plumbifera obrigatéria nas paredes. O
acesso é restrito ao técnico responsavel durante a realizagao do
exame; acompanhantes que precisem entrar (pacientes pediatricos ou
com necessidades especiais) recebem avental plumbifero.

5.10 Endoscopia

O setor de endoscopia no térreo conta com duas salas de
procedimento (Endoscopia 01 e 02, ~15 m? cada), area de
recuperacao com 6 leitos (72,35 m?) e duas salas de preparo para
colonoscopia (8,40 m? e 8,85 m?).

Preparo para colonoscopia: Os pacientes que realizam colonoscopia
iniciam o preparo intestinal em casa (dieta e laxante na véspera). No
dia do exame, chegam ao hospital em jejum e sdao recepcionados na
area de preparo de colonoscopia, onde completam o preparo final com
enema (quando prescrito) no banheiro PCR exclusivo.

Procedimento: O paciente entra na sala de procedimento em maca, é
posicionado e monitored pelo técnico de enfermagem. A sedagdo
(consciente ou profunda) é administrada pelo anestesista ou pelo
médico endoscopista conforme protocolo. O procedimento de
endoscopia digestiva alta dura em média 15-20 minutos; a
colonoscopia, 30-60 minutos.

Recuperacao: Apds o procedimento, o paciente permanece na area
de recuperacdo de endoscopia (6 leitos) até recuperacao total da
sedacgdo (minimo 30 minutos), monitorizado com oximetria e pressao
arterial. Laudo e orientagdes sao fornecidos ao paciente e
acompanhante antes da alta.

Processamento dos endoscopios: Os endoscépios utilizados sédo
encaminhados imediatamente apds o procedimento para a sala de
laudos e lavagem (laudos lavagem, 5,52 m?), onde passam por:
limpeza manual com detergente enzimatico (imersao e escovagdo
interna dos canais), enxague, teste de estanqueidade, desinfeccao de
alto nivel em glutaraldeido 2% ou equivalente por tempo minimo de
20 minutos, enxague final com agua filtrada, secagem e
armazenamento vertical em armario ventilado. O reprocessamento
segue a RDC 55/2012.

5.11 Internacao

O setor de internagao ocupa o 22 e 32 Pavimentos, com estrutura
espelhada: Ala A (10 apartamentos individuais de 27-28 m? cada, com
banheiro privativo) e Ala B (10 quartos de enfermaria de 27 m? cada,
com 2 leitos e banheiro compartilhado), além de 1 quarto de
isolamento com antecamara (Apartamento 05, com antecamara de
7,75-7,81 m?) em cada andar.



Admissao: O paciente é admitido na recepgdo geral (térreo), com
registro de dados cadastrais, convénio, diagndstico, médico
responsavel e leito designado. Pertences pessoais sao conferidos e
inventariados. O paciente é conduzido ao leito pelo técnico de
enfermagem, recebe orientacoes sobre o hospital (horario de visitas,
chamada de enfermagem, refeigoes, regras de seguranca) e assina o
termo de consentimento de internacao.

Ciclo assistencial no leito: O paciente internado recebe visita
médica didria (matutina), cuidados de enfermagem conforme
prescricao (medicacao, curativos, higiene pessoal assistida, mudanca
de decubito), fisioterapia (quando prescrita), visita da nutricionista e
demais membros da equipe multidisciplinar. Exames laboratoriais sao
coletados no proprio leito; exames de imagem exigem transporte para
o térreo (TC, RM) ou podem ser realizados no leito (RX portatil,
ultrassom portatil).

Quarto de isolamento (Apto 05): Para pacientes com doencas
infecciosas de transmissao por contato, goticulas ou aerossois, ou
pacientes imunossuprimidos (isolamento protetor), o Apartamento 05
(em ambos os andares) dispoe de antecamara obrigatéria de
passagem. A equipe coloca os EPIs na antecamara antes de entrar e
0s remove ao sair, sem contaminar o corredor externo. Visitantes
seguem o mesmo protocolo com instrucao individualizada.

Alta e transferéncia: A alta hospitalar é dada pelo médico
responsavel, com emissdo do sumario de alta, prescricdo de
medicamentos de uso domiciliar, orientacdes ao paciente e
agendamento de retorno ambulatorial. O paciente é conduzido ao
elevador publico e sai pela entrada principal. Em casos de
transferéncia para outro hospital, uma UTI de referéncia ou uma
unidade de reabilitacao, o transporte é realizado em ambulancia pelo
acesso de ambulancias ou acesso de pacientes acamados, com
documentacgdo completa de transferéncia.

6. Recomendacoes Operacionais

6.1 Sinalizacao de Fluxos

A sinalizagdo horizontal e vertical é fundamental para que todos os
usuarios do hospital — pacientes, familiares, equipe e visitantes —

compreendam intuitivamente os fluxos e respeitem as restrigées de
acesso. Recomenda-se:

¢ Sinalizacao por cor no piso: Faixas coloridas no piso dos
corredores identificando categorias de fluxo (azul para pacientes,
vermelho para material contaminado, amarelo para residuos,
verde para material limpo/estéril). Os corredores de acesso ao CC,
CME e UTI devem ter demarcacao clara de inicio da zona semi-
restrita.

¢ Sinalizacao vertical de zona: Placas suspensas e adesivos em
portas indicando Zona Restrita, Zona Semi-Restrita, Acesso
Controlado, Uso Exclusivo de Equipe, Proibida a Entrada de
Visitantes.

¢ Sinalizacao de EPIs obrigatorios: Em cada ponto de entrada de
area critica, painel informativo com EPIs obrigatorios para acesso
(icones ilustrativos + instrucéao textual).

¢ Identificacao de elevadores: Placas e adesivos em elevadores
indicando Elevador Publico (visitantes e pacientes ambulatoriais),
Elevador de Servico/Emergéncia (equipe, materiais, pacientes
internados), Proibido Transporte de Residuos em Elevador Publico.

6.2 Controle de Acesso por Area



e UTI, CC e CME: Controle de acesso eletronico (crachd RFID ou
senha) com registro de entradas e saidas. Visitagao da UTI
somente com autorizacao registrada no sistema.

¢ Farmacia central (42 Subsolo): Acesso restrito a farmacéutico
responsavel e auxiliares habilitados. Sala de controlados com
fechadura de dupla chave (farmacéutico + geréncia).

e Morgue: Acesso restrito a técnico de morgue e médico. Sala da
familia aberta para familiares somente apods liberacdo pelo médico
e com acompanhamento da equipe.

¢ Central de residuos: Acesso restrito a funcionarios de higiene e
coleta. Porta com mola de fechamento automatico.

¢ Estacionamento de médicos (32 Subsolo): Controle de acesso
por catraca/cancela com tag veicular. Proibido acesso de veiculos
nao credenciados.

6.3 Horarios de Transporte de Residuos e Roupas

Para evitar o cruzamento com fluxos de pacientes e visitas,
recomenda-se:

Material Horarios recomendados
Residuos Grupo Ae E 06h00, 14h00 e 22h00
Residuos Grupo D (comuns) 07h00 e 19h00
Roupa suja 06h30 e 14h30
Roupa limpa 08h00 e 16h00
Alimentos (café, almoco, jantar) 07h30, 11h30 e 18h30
Material estéril (CME — setores) 07h00 e 13h00

Medicamentos (farmacia — satélites) 06h00, 12h00 e 18h00

Todos os transportes de risco (residuos, material sujo) devem ocorrer
em horarios distintos dos transportes de alimentos e material limpo,
com intervalo minimo de 30 minutos.

6.4 Elevadores Exclusivos

O gerenciamento dos elevadores é critico para a segregacéo de fluxos
verticais. A distribuicao funcional recomendada é:

Elevador Uso Usuarios/Cargas
Elevador Publico (2 V1s1j:antes e Visitantes, If)ac1.?_ntes
unidades) pacientes o sem maca, familiares

ambulatoriais em alta

Macas, cadeiras de
rodas, equipe
CC/UTI, material
limpo

NUNCA misturar
residuos com
alimentos — horarios
alternados

Pacientes internados
e criticos, equipe,
materiais

Elevador de
Emergéncia/Servigo

Residuos, roupa,
alimentos,
suprimentos

Elevador de Servico
(logistica)

O uso de elevadores publicos para transporte de residuos, material
contaminado ou cadaveres é terminantemente proibido. Em caso de
emergéncia (queda de energia nos elevadores de servigo), utilizar
escadas de emergéncia internas pressurizadas, com acionamento do
protocolo de contingéncia.
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