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RESUMO

Proposta de um anteprojeto de uma unidade basica de saude bucal que visard o atendimento
com qualidade de diversas especialidades em um tnico local, que se situard no bairro da
Cohama, preocupando-se especialmente com os Portadores de Necessidades Especiais. Para
tanto, como base do projeto proposto, foi realizado um breve estudo sobre a histéria da
Odontologia, suas diversas especialidades e condicdes das clinicas encontradas hoje em Sao

Luis.

Palavras-chave: Qualidade. Portadores de Necessidades Especiais. Odontologia.



ABSTRACT

Proposal of a first draft of a basic unit of buccal health that will aim at the attendance with
quality of diverse specialties in an only place, that will be placed in the quarter of the
Cohama, being worried about the Special Carriers of Necessities. For in such a way, as base
of the considered project, a briefing was carried through study on the history of the Dentistry,

its diverse specialties and conditions of the joined clinics today in Sao Luis.

Word-key: Quality. Special Carriers of Necessities. Dentistry.



SUMARIO

INTRODUCAO

A HISTORIA DA ODONTOLOGIA........

2.1. Odontologia no Mundo

2.2. Odontologia na Era pré-colombiana

2.3. O ensino da Odontologia no Brasil

2.3.1. A Fase Artesanal ...ceeeeeeeeceeceeeeeeeresseecscecseses
2.3.2. A Fase ACAdEIMICA ceeeereverereeeeereesvereessscssenes

2.3.3. A Fase HUMANTSHICA eeeveeeverrereereesvereesosessanes

ESPECIALIDADES EM ODONTOLOGIA
3.1. Dentistica

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.2. Endodontia

3.3. Implantologia
3.4. Ortodontia

3.6. Periodontia ....eeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeecesessesssesenssnnes

3.6. Odontologia Intra-uterina ..........cccceeeuennes

3.7. Odontopediatria

3.8. Odontogeriatria .....ccceeeeescnrcssnnrcssssscssssscsanns

3.9. Cirurgia Bucomaxilofacial.......ccc.ccceeuerennee

ODONTOLOGIA E NORMAS

4.1. RDC N° 50 e Odontologia

4.2. Vigilancia Sanitaria ........c..ceeceeeiencensis

ERGONOMIA ODONTOLOGICA

5.1. Distribuicao do Equipamento

5.2. Coordenada das HOras...cccceeerererererereresenanes

5.3. Coordenada dos CirculoS...cccceeeeeeerererereranes

5.4. Instalacao Elétrica

5.5. Instalacao Hidraulica

5.6. Instalacdo de Esgoto

5.7. Isolamento Acustico

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS........

6.1. Cadeira Odontoldgica .................

6.2. Armarios Fixos

13
15
15
16
16
16
17
18
20
20
21
22
22
23
24
25
25
26
27
27
28
29
29
29
30
32
33
34
34
35
35
35



10
11

6.3. ATMATIOS MOVEIS .ccuviveicrecsensensnnsanssissississnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoses 36
6.4. Equipamento de ESteriliZacao ........cocccevuievvicsnissnicsnissnicsnissnncsnssssncsssssssssssasonns 37
6.5. Mocho Odontolégico 37
6.6. Raio X 38
BIOSSEGURANCA E CONTROLE DE INFECCAO .......oooevueererreesessesesssssessens 39
7.1. Pisos 40
7.2. Paredes 40
7.3 TOLOS cuueeneeiceeinnicuiisnisenestecsanessisssnesssnsssnssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassns 41
7.4. Lavatorios 41
7.5. Equipamentos 41
7.6. Instrumentos 42
7.7. IIUMINACAO c.cuvvrierraresssaresssaressasesssssssssssssssssssssssssssssssassses 42
7.8. VENUIACAD cuueeureeureieeisnecensnensnncsnnsannsaecsanssesssnsssnssnsssecsasssssssesssessasssessasssasssssssessassaess 43
7.9. INSLALACOES .ccceuerieicnrinicnninssnnensssnesssnessnsnessssesssssessssesssssessassesssssesssssosssssssssssssssesses 44
710, COMPIESSOTES cecevrrerssrecssssecssssssssssasssssesssssssssssesssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 44
711, CONLIole ACUSLICO cocueeevrerurcnnsuncsenssensanssanssessansssssansssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 45
7.12. Residuos Hospitalares 46
CONFORTO NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO .48
8.1, COTES cuuernercnennnecsuensnecsenessesssnnsssnsssnssssesssassssessssssssesssssssssssssessassssansssassssssssasssasssse 48
8.2. DIECOTACAOD veeerurerersrnrcssanisssanisssanessssesssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnas 49
8.3. Msica 50
8.4. OrNAMENTOS VIVOS cuveerireesuecsansecssnsssnssncssncsasssscssssssssssssssssassssssssssasssassssssssssasssssss 50
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO........couerverruenruereesuceanencs 51
9.1. Visita Técnica a ODONTOX 51
9.2. Analise do Terreno 57
9.2.1. Localizaga0 € ENLOINO ceveeesssrecsssresssarcssssssssasesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 57
0.2.2. ACESSOS teesssssrresssssssessssssssessssssssassssssssssssssssssssssassssssssssasssssssssssssssssssssssassssssssssssssss 57
0.2.3. INfTa-ESIIUIUTA eevveeesaeessaecsaeessansssnessansssesssancssesssnsessasssassssassssssssasssassssassssessaasssasssne 58
0.2.4. ECONOIMIA uueeesseessansssecssncsssesssnnsssnessassssssssancssasssassssasssssssssssssssssssssassssasssssssassssasssss 58
9.2.5. Legislacao urbana apliCada...eceesssecsssscsssssesssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssnns 59
9.2.6. Programa de NECESSIAAdES wieeesseessaessansssansssnsssnnssanssnssssnsssnsssassssnssssasssssssassssnssnns 59
0.2.7. FIUXOZTAMA currersssrcssssrcssssesssssasssssasssssessossesssssessosssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssns 60
MEMORIAL JUSTIFICATIVO 61
CONCLUSAO 62




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

APENDICES




13

1 INTRODUCAO

Para entendermos o que ¢ Odontologia devemos buscar outro conceito muito
importante, surgido anteriormente, que é o de Odontogia. Em seu sentido etimoldgico,
odontogia significa tratado ou estudo do dente, mas o estudo dilatou-se, estendendo-se e hoje

estudamos em odontologia, o dente, a regido bucal e todas as infec¢Oes desta cavidade.

Entdo conceituamos Odontologia como uma ciéncia que estuda os problemas da boca
e dos dentes e o seu tratamento. Além do tratamento dessas doencas a Odontologia busca o
nao aparecimento de qualquer patologia bucal e dentéria, através da prevengdo. Hoje, através
do aprofundamento dos estudos surgiram diversas especialidades odontolégicas, como a

Odontopediatria, Odontogeriatria, Odontologia Legal e Endontia.

Para o desenvolvimento do trabalho devemos também buscar o conceito de Clinica.
Pela etimologia grega, clinica significa: junto ao leito, pois apenas os médicos que atendiam
junto ao leito faziam clinica. Posteriormente passou a significar o tratar ou aliviar o doente,

seja no leito ou no consultorio.

Em S3do Luis hoje ndo existe um local que abrigue todas essas especialidades, pois
notamos o crescimento de clinicas particulares especializadas. Essas clinicas que em grande
maioria estdo concentradas nos bairros do Renascenca, Sdo Francisco e Centro, fazem com

que pacientes desloquem-se para véarios locais, até encontrar a especialidade desejada.

Outra preocupacdo que infelizmente ndo encontramos em Sdo Luis é com local onde
essas clinicas estao instaladas. Muitas clinicas localizam-se em edificios de salas comerciais,
que geralmente sdo muito pequenas € ndo ddo ao paciente um conforto necessario, podendo
muitas vezes também, ndo garantir o controle de infec¢des. Muitas outras ocupam locais onde
antes eram residéncias, que além dos problemas citados, pode ocasionar outro desconforto: o

dificil acesso aos portadores de necessidades especiais.

A principal proposta desse Centro Clinico Odontoldgico, no bairro da Cohama é um
atendimento amplo nas dreas da saide bucal, solucionando e preocupando-se com todos esses
problemas. A fundamentacdo do projeto estard voltada para a concentracdo de especialidades
basicas de odontologia em um unico local, buscando assim amenizar o deslocamento
excessivo dos usudrios deste servigo, o atendimento ao paciente com conforto e a garantia da
salubridade do edificio com o cumprimento de todas as leis vigentes para esse tipo de

estabelecimento de saude.
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Além das propostas apresentadas essa unidade ird buscar o total conforto para os
pacientes com necessidades especiais, através da criacdo de rampas, e conforto relativo ao

espaco em todo o prédio.

O projeto apresentard a seguinte estrutura: 1 recep¢do e registro de pacientes, sala de
espera, 1 lanchonete, 10 consultérios odontolégicos para atendimento individualizado, 1 sala
de raios-X, 1 central de material esterilizado simplificada, depdsito de material de limpeza,
sanitdrios para publico e funciondrios, respeitando os portadores de necessidades especiais

(PNE), sala administrativa, 1 escovario e 1 auditorio.
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2 A HISTORIA DA ODONTOLOGIA

2.1. Odontologia no Mundo

A origem da odontologia assim como a origem da medicina € de dificil compreensao,
pois de forma instintiva, através das idéias de curandeirismo, os povos da Terra tratavam as

doencas, que diziam estarem sempre ligadas aos espiritos.

O que sabemos hoje sobre os antigos habitantes da Terra, deve-se através dos estudos
de fosseis encontrados ao longo dos anos. Em muitos anos de pesquisas das mandibulas e
dentes dos aborigenes do mundo mostram pouco ou nenhum cuidado com seu precioso
aparelho de mastigacdo. Em sua totalidade, as mandibulas encontradas mostram a queda
precoce de vérios dentes, em decorréncia da falta de higiene e também dos tipos de alimentos

(muitas vezes sem cozimento) que consumiam.

Afirma-se hoje que a Odontologia nasceu na Mesopotamia e logo chegou ao velho
Egito, e posteriormente a Grécia e a Roma, sendo assim difundida por toda a Europa, através

das conquistas de territérios pelos povos romanos.

Ha registros de préteses do século IV a.C., encontrados. Além dos fésseis, encontra-se
na literatura diversas referéncias ao tratado do dente, como ensinando a principal pritica da

odontologia na época que era a extracao

FIG. 01: VISTA FRONTAL DE UMA PROTESE FIXA MANDIBULAR (4 INCISIVOS NATURAIS E DOIS
DENTES EM MARFIM, ATADOS COM ARAME DE OURO). ENCONTRADA NO SIDAO, PRINCIPAL
CIDADE DA ANTIGA FENICIA, ENTRE SECULO IV E V ANTES DE CRISTO.

FONTE: UNIODONTO DE SC, 2009.
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2.2. Odontologia na Era pré-colombiana

Estudando os povos pré-colombianos mais evoluidos da América, encontramos alguns
fatos registrados. Nos impérios dos Maias e Astecas acreditava-se que a cdrie era causada por
vermes, existindo até especialidade odontolégica para retirar os vermes com palitos de
madeira. Outra importante descoberta odontolégica desses povos e também dos povos Incas,
era a ornamentagdo dos dentes com incrustacdes metélicas e de pedras preciosas, como Jade,

Cristal de Rocha e Turquesa.

Os indios habitantes do Brasil na época do descobrimento possuiam um a excelente
denti¢do, assim confirmada através de antigos documentos portugueses. A dnica patologia
observada nos indigenas era também a cérie. Nos povos habitantes do territério brasileiro a
mutilagdo e ornamentacdo dentdria ndo eram correntes, sendo mais conhecidos depois dos

habitantes do além-mar, como os povos africanos.

2.3. O ensino da Odontologia no Brasil

Muitos autores caracterizam o ensino da Odontologia no Brasil em trés fases: A fase
artesanal, a fase académica e a fase humanistica. Essa caracterizacdo ocorre pela diversidade

de fatos que marcam a profissdo e o inicio do ensino do cirurgido-dentista.

Até pouco tempo atrds a odontologia baseava-se apenas no tratado cirdrgico
restaurador do dente. Com incentivos do governo através da portaria n° 88, de 1988, que
regulamenta a produgd@o e comercializa¢do de cremes dentais com quantidade de 1000 a 1500
PPM (partes por milhdo) de flior, é que a prevencdo de doencas bucais torna-se um

importante alicerce nessa drea médica.

2.3.1. A Fase Artesanal

O inicio da pratica da odontologia no Brasil confunde-se com o préprio inicio da
pratica da profissdo dos médicos. Isso se deve ao fato de tanto os alunos formados em

medicina como barbeiros ou sangradores poderem exercer a tarefa de tratar dos dentes.
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A prética de retirar dentes por qualquer problema bucal era corrente, acarretando
muitas vezes em morte do paciente, muitas vezes pelas hemorragias causadas ou pelas
infeccdes com utilizagdo de instrumentos dos “tiradentes” sem nenhuma higiene. Razdo que
levou muitos médicos, com medo da mé fama, a ndo se aventurarem na odontologia, deixando
aos cuidados dos barbeiros e sangradores as extragdes dentdrias. Outra prética bastante
comum era o implante de préteses dentdrias, com dentes feitos de marfim ou porcelana e até

de partes de ossos, amarrados com fios.

A instrucdo académica era em muitas vezes dispensavel, pois o que realmente exigia-
se na época para a pratica da profissdo eram a destreza e habilidades artisticas. O aprendizado
de dois anos com alguém que trabalhasse como barbeiro era necessdrio para o inicio da

pratica de dentista.

Um dos maiores barbeiros era Joaquim José da Silva Xavier, conhecido pela destreza
em retirar dentes, mas principalmente pela organizacdo de um movimento de liberdade do

Brasil a monarquia, realizado em Minas Gerais, conhecido como Inconfidéncia Mineira.

Com a migracdo da familia real portuguesa para o Brasil em 07 de marco de 1808,
diversos avangos de prética e ensino da profissdo de dentista foram alcancados. As cartas para
a prética da profissdo eram agora distribuidas pela corte, mas ainda assim através de favores,

muitas pessoas sem instru¢dao obtinham a licenga para praticarem a odontologia.

Com a chegada do médico francés Eugénio Frederico Guertin, em 1820, a profissao
sofre a primeira ruptura social, ndo sendo agora para todos, mas sim para poucos. Todos que
antes exerciam a odontologia livremente agora deveriam ser inspecionados pela Junta de
Higiene Publica, criada pela coroa e também obter formagao em universidades estrangeiras ou
com mestres de oficio que possuissem habilitacdo concedida pelo império. Os diplomas

obtidos ainda deveriam ser legalizados pela Faculdade de Medicina do império.

2.3.2. A Fase Académica

A primeira Faculdade de Odontologia do Brasil foi fundada em Salvador — BA, no ano
de 1884, com duracdo de quatro anos e conteido proprio. Também nesse ano foi criada a

Faculdade de Odontologia do Rio de Janeiro.
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Como se imagina a criagdo de um novo curso enfrenta algumas dificuldades, como a
falta de recursos materiais, e a separagdo social causada entre os académicos e os que
praticavam a profissdo sem nenhuma instrucao.

Os que praticavam a odontologia com o aprendizado “adquirido na vida” agora teriam
que matricular-se em um curso académico, pois os estudantes eram tidos como maiores
conhecedores da cavidade bucal e suas doencas. Um grande problema nos primeiros anos de
implementacdo do curso era a pouca disponibilidade em todos as faculdades do territorio
brasileiro, que eram acessiveis apenas aos que possuiam condic¢des financeiras para tal..

Até a Segunda Guerra Mundial a odontologia cresce muito através da constituicao,
que busca um maior controle de todas as classes profissionais. E criada assim, em 1956, a
ABENO - Associacdo Brasileira do Ensino Odontolégico, buscando o crescimento racional
da profissdo, onde estiver estrutura para o ensino e condi¢des econdmicas favoraveis.

Mas a partir da década de 70, ha uma criacdo desenfreada de novos cursos de
odontologia em vérios estados brasileiros, visando unicamente interesses economicos. Os
principais fatores para esse crescimento foram novas tecnologias de equipamentos e de

medicamentos, trazidos sob influencia de diversos paises.

2.3.3. A Fase Humanistica

A Fase Humanistica origina-se a partir de uma maior preocupacio com as diretrizes
curriculares e o estabelecimento de uma carga hordria minima pra o curso de odontologia. A
carga hordria exigida implantada pela Resolucdo 4/82, instituindo o minino de 3.600 horas e

também um novo curriculo para o curso.

A partir dessa nova grade curricular sdo introduzidas disciplinas, tais como
Antropologia, Psicologia e Sociologia para uma formagdo de um cirurgido-dentista completo,

preocupado com o ser humano e ndo apenas com a cavidade bucal.

Outro importante avango da profissdo de odontélogo foi a integracdo entre ensino e
servico contemplada através de estdgios, definidas pelo CFO — Conselho Federal de

Odontologia.

A importancia das novas diretrizes implantadas desencadeou em todo o pais, através
das faculdades, diversas inovacdes. Uma grande inovacao surge na Faculdade de Odontologia

de Bauru, com a énfase da odontologia preventiva, através de a¢des comunitérias, visando o
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diagnodstico de maleficios bucais e o ensino de praticas salutares. Também a introducdo de

auxiliares no consultério foi uma inovagao da Faculdade de Bauru.

Segundo dados do Conselho Federal de Odontologia (2009), atualmente sdo 185
faculdades de odontologia em todos os estados do Brasil. O nimero total de cirurgides-
dentistas atualmente é de 228.095 em todo o territério nacional, ainda inferior a quantidade

necessdria para o atendimento a toda populacao.

No Maranhio a quantidade de cirurgides-dentistas € de apenas 2.260, concentrados
quase todos na capital Sdo Luis, segundo informacdes do CRO-MA. O ensino desta profissao
¢ praticado na Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) e no Centro de ensino do

Maranhido (CEUMA).

Atualmente o principal problema é a desconcentracdo dos servicos odontolégicos: ”A
pratica odontoldgica atual exercida no Brasil € interrogada por muitos estudiosos por ser

individualista, monopolista, curativista e socialmente injusta.” (VILLALBA, 2008, p.01).
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3 ESPECIALIDADES EM ODONTOLOGIA

3.1. Dentistica

E o ramo da odontologia que estuda um conjunto de intervengdes na cavidade bucal,

através da restauracdo do 6rgdo dental, a fim de restabelecer suas caracteristicas originais.

Desde a introducao da porcelana na odontologia, por Alexis Duchetau em 1774, vérios
avangos em Dentistica foram alcangados, pois possibilitam qualidades importantes como a
excelente estética, a grande resisténcia a produtos quimicos e boa aceitacdo junto ao

organismo.

Esse ramo odontolégico subdivide-se em Dentistica Estética e em Dentistica
Restauradora, que tem uma importante fun¢do de retirar maleficios causados aos dentes, como

as caries.

A Dentistica Estética tem por finalidade principal o bem estar psicolégico do paciente,
tratando as imperfei¢des existentes. As principais atividades exercidas nesse ramo sdo o

clareamento dentario, € a retirada de manchas.

A Dentistica Restauradora preocupa-se na retirada de maleficios que atingem o dente,
retirando suas caracteristicas e podem acarretar em muitos outros problemas a sadde. A cérie,
por acarretar em outros problemas de satde e também na perda do aparelho dentdrio, € a
principal preocupacdo da medicina odontolégica no mundo hoje, e esse ramo assume

importancia vital para evitar e reparar esse problema.

FIG. 02: APARELHO DENTAL COM ASPECTO AMARELADO.

FONTE: MEDICINA DENTARIA — CFO, 2009.
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FIG. 03: APARELHO DENTAL APOS PROCESSO DETISTICO ESTTETICO.

FONTE: MEDICINA DENTARIA — CFO, 2009.

3.2. Endodontia

Ramo da odontologia que trata do tecido da parte interna do dente, chamado de polpa
dentdria e todos os seus canais radiculares. Esse tecido pode estar mole ou infeccionado e

deve ser tratado antes que aflija outros tecidos e canais da cavidade bucal.

O problema que aflige esse tecido € extremamente doloroso, € em muitos casos é
necessdria a retirada total da polpa dental, higienizar as paredes internas e dos canais,
modelar, selar e preencher com guta-percha (derivado de resina vegetal). A esse processo dé-

se 0 nome de Pulpectomia, popularmente conhecido como Tratamento de Canal.

Mas além desse processo, considerado sempre em ultimo caso, muitos outros sao
utilizados, como o Tratamento expectante, que retira o tecido cariado e sela provisoriamente
com material obturador e a Curetagem Pulpar, reponsdvel pela retirada polpa corondria

(presente na coroa do dente), que esteja contaminado com microorganismos.

Limas endodo

Aberura do acesso endodontico
FIG. 04: PROCESSO OBTURADOR DA POLPA DENTARIA.

FONTE: MEDICINA DENTARIA — CFO, 2009.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Coroa_do_dente&action=edit&redlink=1
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3.3. Implantologia

Trata-se da substituicdo de um dente ou um grupo de dentes perdidos por implantes
dentédrios, onde ha condi¢des para isso. Por ser uma cirurgia de pouca complexidade ¢é
realizada no préprio consultério, com anestesia local e as vezes em uma tnica se¢io, em casos

de um elemento individual.

Para um implante perfeito, sem nenhum problema, é necessdrio que haja altura
favordvel do osso onde o dente existia. Busca-se assim uma Osseointegragcdo, ou seja, a uniao
anatomica e funcional direta entre o osso vivo remodelado e a superficie do implante, com

perfeicao.

No implante, primeiramente € colocado um parafuso de titdnio, com alto grau de
pureza, fixado no osso embaixo da gengiva. Depois de um periodo que pode ser imediato ou
de até dois meses, necessdrio para a fixacdo da peca de titanio, é colocada a prétese quase

natural, com a mesma forma e coloragao do restante dos dentes.

Por ser relativamente simples, a Implantologia € um ramo que muitos praticam, mas é
necessdria uma grande pesquisa, envolvendo muitos exames, antes do inicio do processo de
implante, pois nem todos possuem caracteristicas suficientes como a altura dssea, € uma boa

facilidade de recuperacao fisioldgica.

L - r\“
PEGTE‘EE SUbFE S Seal Protese lp{mm
.| - Tl "
implantes cimeantada
Pitar para
protese
Implante

FIG. 05: PROCESSO DE IMPLANTACAO DE UMA PROTESE DENTARIA FIXA.

FONTE: MEDICINA DENTARIA — CFO, 2009.

3.4. Ortodontia

E o ramo da odontologia que trata da correcio da posicio dos dentes, que estdo
posicionados de maneira inadequada, através da utilizacdo de aparelhos corretores. Esse

tratado tem a funcdo principal de proporcionar ao paciente um melhor alinhamento dos
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dentes, evitando assim lesdo dos musculos de mastigacdo, que causa muita dor e pode

ocasionar em outros problemas como o crescimento irregular dos dentes.

Preocupa-se também com o fator estético, proporcionando uma aparéncia mais
sauddvel a regido bucal. Dentes alinhados tém maior possibilidade de durarem toda a vida,

evitando assim a necessidade de implantes.

Os aparelhos para a correcdo dos dentes pode ser fixos, ou removiveis (utilizado
principalmente para a prevengdo) e depende do grau de desalinhamento que os dentes
possuem. Algumas vezes hd ainda a necessidade ainda da retirada de alguns aparelhos dentais

pra melhor alinhamento do conjunto dentério.

Para exercer esse ramo odontoldgico € necessdrio além de todo o ensino académico na
faculdade um curso adicional, uma especializacdo, que tem duragdo média de dois anos, pois

necessita de estudos aprofundados da anatomia facial.

FIG. 06: APARELHO DE CORRECAO DENTAL FIXO.

FONTE: MEDICINA DENTARIA — CFO, 2009.

3.5. Periodontia

A Periodontia ou Periodontologia trata da regido ao redor do dente, da drea que
protege e sustenta o aparelho dental. O conjunto de tecidos que sustentam os dentes como a
gengiva, o 0sso alveolar e demais tecido dsseos é chamado de Periodonto. Todos os registros

histéricos que se tem do aparelho dental sempre possuem citacdes a problemas nessas regioes.

! Segundo o tltimo Censo Demogrifico do IBGE, no ano de 2007.
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Os principais causadores de maleficios ao periodonto sao as bactérias, que com a nao
higienizacdo correta dos dentes, acumula-se entre a gengiva e o aparelho dental. O principal
problema causado por esses agentes € a Placa Bacteriana, ou biofilme, que através do tempo

mineraliza-se e formam o calculo dentario, ou tartaro.

Com o ndo tratamento das placas bacterianas, outro problema ocorre que € a
Gengivite, onde a placa atinge mais de 3 mm a gengiva, causando inflamagdo e sangramento
nessa area. Na continuidade do ndo tratamento a placa e a inflama¢do podem atingir o 0sso €

assim a doenga passa a se chamar Periodontite.

O tratamento deve comecar ainda com o aparecimento dos primeiro sinais de placas, e
€ realizado através da raspagem do célculo dentdrio, com posterior alisamento para o dente

recuperar suas caracteristicas originais.

Além da falta de higienizacdo outra facilidade para o crescimento das bactérias € a
presenca de um ambiente dcido, ou seja, onde hd uma freqiiente ingestao de acucares, presente
em quase todas as comidas industrializadas dos dias de hoje. A principal forma de combate a
essas doengas, como muitas outras € a higienizacdo de forma adequada ndo apenas dos dentes,
mas de toda a regido bucal, inclusive a lingua onde estudos recentes apontam concentra-se 0O

maior numero de bactérias.

3.4. Odontologia Intra-uterina

Este ramo da odontologia ainda nao tao procurado pela populacdo brasileira, pois trata
da denticdo do bebé ainda em sua formacdo durante a gestacdo. A importincia dessa pratica
deve-se ao fato da prevenc¢do de todos os problemas que podem atacar os dentes e a cavidade

bucal, desde os primeiros momentos de vida do bebé.

A populagdo brasileira ainda encontra muitas dificuldades na préatica do pré-natal,
principalmente nas classes mais baixas. E em muitos momentos, mesmo com essa pratica,
ainda existe muita dificuldade em encontrar profissionais capazes de acompanhar o

crescimento odontoldgico da crianga na gestacao.
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O tratamento de simples aplicacdo baseia-se na limpeza adequada dos dentes da
gestante, durante toda a maternidade, evitando assim o aparecimento precoce de doengas no

aparelho dental do feto.

3.5. Odontopediatria

Ramo odontoldgico que se preocupa com a saude bucal nas criangas. Busca através de
uma pratica preventiva ainda na fase de surgimento e desenvolvimento do aparelho dental,
evitar as doencas que podem ocorrer e desenvolver um ensino de boas praticas que possam ser

seguidos pelas criancas.

A Odontopediatria deve comecar ainda no primeiro ano de vida das criancas, mesmo
antes no nascimento do primeiro dente, ou seja, até os trés meses de idade e segue até os 12
anos de idade, onde a dentic@o estd completa. Assim o crescimento do conjunto dentdrio sera
acompanhado para evitar que cres¢a com alguma irregularidade ou que qualquer problema na

denticdo possa ser sanado no seu processo inicial.

Outros problemas que se evitam com o acompanhamento do crescimento dos dentes é
a fonagdo, com problemas de gengivite e preocupacdo com a oclusdo, que € a perfeita relacdao

entre a arcada superior e inferior, proporcionando uma boa mordida e mastigatéria.

A carie pode aparecer ainda nos primeiros anos de vida, e caracteriza-se inicialmente
por lesdes' brancas, sem nenhuma cavidade no esmalte do dente. Nessa fase a cdrie nio &
facilmente detectdvel, pois sua cor confunde-se com o dente, necessitando assim de exames
detalhados e ndo apenas uma inspecao visual. Conforme o crescimento da crianga essa lesao

pode ser sanada com a aplicacao de fluor.

3.6. Odontogeriatria

Odontogeriatria ou odontologia geridtrica € um ramo que busca a permanéncia dos
dentes e da saide bucal em pessoas idosas. A endodontia e a Periodontia sdo muito

importantes para esse ramo. Mas devido as caracteristicas adquiridas através dos tempos dos

2 As lesdes podem aparecer rugosas e opacas (lesdo ativa) ou lisas e brilhantes (lesdo inativa).
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7

idosos brasileiros, um grande fator presente nessa classe € a perda dos dentes, e a area

odontoldgica de extrema importancia é a Implantologia.

Na grande maioria dos casos os implantes sdo removiveis, mas € uma crescente,
conforme o Conselho Federal de Odontologia - CFO, a busca por implantes permanentes,

ainda caros na nossa sociedade.

O grande crescimento dessa drea deve-se ao fato do aumento da expectativa de vida®
dos brasileiros, que hoje € de 72 anos entre os homens e de 74 anos entre as mulheres, devido
principalmente aos avancos médicos e melhoria da condi¢do de vida, tais como sistema de

saneamento basico e maior acesso ao sistema de sadde.

A grande preocupacdo com o tratamento nessa faixa etdria € a maior sensibilidade nas
mucosas e gengivas, além € claro da perda da resisténcia fisica do organismo. Mas de certa
maneira, com as novas tecnologias e o conhecimento alcangado hoje se pode tratar com muito

mais seguranga essa classe.

3.9. Cirurgia Bucomaxilofacial

E o ramo da odontologia que trata através de cirurgias das doencas da cavidade bucal,
como tumores, cistos dos maxilares e outras manifestacdes, e também das fraturas decorrentes

de traumatismos das mandibulas, que deformam a face.

-

E uma especialidade cirdrgica que engloba a drea superior (da mandibula ao
supercilio) e inferior (mandibula mdvel) da face. Por assim ser necessita de um local

apropriado pra tal atividade, ou seja, um Centro Cirurgico completo.

Os procedimentos mais simples sdo a retirada de dentes (exodontia) fraturados por
algum trauma ou que simplesmente ndo encontraram espacgos na arcada Dentéria. A retirada
de cistos que crescem dentro do osso e deformam-no e retiradas de tumores malignos ou

benignos € possivel apenas no centro cirdrgico.

Em muitos casos a cirurgia Bucomaxilofacial restauradora da face, € obtida através de
reposicionamento ou enxertos de osso. Outro recente avanco € a possibilidade de estudar a
face em trés dimensdes, com aparelhos modernos. Mas para o cirurgido-dentista realizar com

perfeicdo a restauracdo deve estar embasado em muitos estudos da estética facial.
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4 ODONTOLOGIA E NORMAS

4.1. RDC N° 50 e Odontologia

A RDC N° 50, criada em 21 de fevereiro de 2002, foi alterada em alguns itens pela
norma RDC N° 307, de 14 de novembro do mesmo ano. Esta norma é o principal
embasamento encontrado para qualquer projeto de um Estabelecimento Assistencial de Saide
— EAS, sendo exigida a avaliacdo do projeto fisico pela Vigilancia Sanitéria local (estadual ou

municipal).

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de saide — EAS deverdo
obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com as disposicdes desta norma.
Devem ainda atender a todas outras prescri¢des pertinentes ao objeto desta norma
estabelecidas em cddigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e
municipais, inclusive normas de concessiondrias de servigos publicos. Devem ser
sempre consideradas as ultimas edi¢des ou substitutivas de todas as legislacdes ou

normas utilizadas ou citadas neste documento. (RDC N° 50, p.03, 2002)

L. 3 . . - . . ~A .

O parecer técnico da VISA” exige para a liberacdo do projeto arquitetdnico, uma
planta baixa com layout, com todo o mobilidrio principal com suas devidas dimensdes e
escala, além de uma declaracdo do projetista de que o projeto do EAS atende as normas

vigentes.

A Vigilancia Sanitaria avaliara dentre outros aspectos a funcionalidade do edificio, as
dimensdes dos ambientes, as instalacdes necessdrias e especiais, e a especificacdo basica dos

materiais a serem utilizados.

A RDC N° 50 estabelece normas para os diversos tipos de estabelecimentos de saude,
e estabelece as dreas minimas e o zoneamento de todas as dreas principais, assim como 0s
ambientes de apoio necessdrias a cada uma. Esse zoneamento € importante para a separagcao
de areas criticas, como a Central de Material Esterilizado — CME e as areas nao-criticas,

demais compartimentos onde ndo se realiza procedimentos de riscos.

Todas as instalagdes ordindrias e especiais também sdo contempladas por essa norma.
Dentre as instalacdes bdsicas estdo as instalagdes elétricas e hidrdulicas, e dentre as especiais
¢ importante destacar a instalacdo de gases medicinais, como Oxigénio (O,), o Nitrogénio

Ny eo Oxido Nitroso.

3 Vigilancia Sanitdria local (estadual ou municipal).
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4.2. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitdria estabelece através de diversas normas, portarias e resolucoes
para todos os materiais de acabamentos e instalacdes necessdrias a serem utilizados nos
espacos principais, disponivel no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria —

ANVISA.

Diversos manuais técnicos importantes para o projeto arquitetonico dos EASs, como o
manual de seguranca contra incéndios, o sistema das condi¢cdes ambientais, sdo

disponibilizados pela ANVISA.

Para os estabelecimentos voltados para a odontologia a Vigilancia Sanitaria
disponibiliza o Manual de Servicos Odontologicos — Preven¢do e controle de riscos. Este
manual preocupa-se desde a escolha do local a ser implantado o Estabelecimento de Satide até

os materiais de acabamento a serem utilizados.

Além da preocupacdo com o espaco fisico necessario, a ANVISA, dispde normas para
utilizacdo de equipamentos de protecdo individuais, os EPIs, e para todo os instrumentos a
serem utilizados. A importincia de todas essas normas € a conscientizacdo da atividade de

risco que todos os médicos e seus auxiliares exercem.
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5 ERGONOMIA ODONTOLOGICA

Através dos tempos, com a evolucdo dos diversos materiais € métodos de
aprendizagem, a odontologia avancou muito no que se diz respeito ao posicionamento, as

distancias, e as disposi¢des de todos os materiais utilizados do consultério odontolégico.

5.1. Distribuicao do Equipamento

7z

O ambiente inicial de um novo consultério € sempre melhorado, levando em
consideragdo a experiéncia adaptativa do ser humano e seu conhecimento adquirido durante
toda a vida profissional. Apesar de todos os ambientes odontolégicos possuirem de certa
forma uma distribuicdo de equipamentos padrdo, é sempre modificada por caracteristicas

pessoais do cirurgido-dentista.

Torna-se de grande importancia a escolha de um local que possibilite ao profissional
da odontologia, um espago que permita a instalacdo ergondmica do equipamento. Para tanto
leva-se em consideracdo as normas estabelecidas pela ISO/FDI*, que usa para a disposicdo e
localizacdao dos elementos do consultério duas coordenadas: a coordenada das horas, ou

setores, e a coordenadas dos circulos.

Essas coordenadas lembram as coordenadas geométricas (x, y), tendo como centro,

eixo ou ponto 0, a boca do paciente.

5.2. Coordenada das Horas

A coordenada das horas € a divisdao de uma area em 12 partes, ou setores, iguais que
assim como em um rel6gio. Todos esses setores recebem a mesma numeragdo encontrada no

marcador de tempo. Por exemplo, o setor 1 equivale ao primeira hora.

O paciente deitado com a cabec¢a na posi¢ao de 12 horas fica com a cabeca atrds do

setor 12 (Ver Fig.07). Geralmente com o paciente nessa posi¢do o profissional e todo o seu

* ISO/FDI (International Standart Organization/Federagio Dentaria Internacional).
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equipamento ficam na posicdo 9 horas. Se existirem profissionais auxiliares elas ficardo na

posicao 1 e 3 horas.

5.3. Coordenada dos Circulos

A area divida em setores numéricos, também € dividido em 4 circulos circuncéntricos,
a partir da boca do paciente, tendo o primeiro circulo o raio de 50 cm, e os demais raios de

1,00; 1,50 e 2,00 m respectivamente.

Através dessa divisdo circular € que sdo disponibilizados todos os equipamentos,
levando em consideracdo o grau de utilizagcao pelo profissional. Tomando-se como base a Fig.
07, a posi¢ao do mocho do cirurgido-dentista € geralmente no circulo A no setor 9, ou seja A-
9. Em caso de posi¢des intermedidrias entre os circulos é dada a nomenclatura utilizando as
duas letras componentes, por exemplo, AB-9, significa que o equipamento estd entre os

circulos A e B no setor 9.

FIG. 07: ESQUEMA DAS COORDENADAS DAS HORAS E DOS CIRCULOS.

FONTE: BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA — ANVISA, 2009.
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A ISO/FDI conceitua a posicdo de trabalho e equipamentos tomando-se em
consideragdo 4 posicdes principais, tanto para o cirurgido-dentista como para o auxiliar (Ver

fig. 08 e 09).

TIPO1

Ecuipo posidonado & direita da cadeira

odorolagica e £ diveita oo cirurgido-
dlentizta figu-a &.13.

Grafizamente, escrerese 1) - 2 nimen
3 zsfuerda da barra, idca o elemero
do CIRURGAQ-DEHTIS™A e & diefa
da bara, repeserta o demento do
ALKILIAR.

TIPO 2

Locaizade & esquenda do CIRLRGIAG-
DEMTISTA g at'as da cadeira figuraé.2)

Grafizaments, escreve-se 2/,

TIPO 2

Locaizadc sobre o braco esouecdo oa
cadera oy de franle para o paciente
(Figura &.2).

Escreve-se 3.

TIPO 4

Locaizadc ro ercoetc ca cadeira, &o
lado da cabecs do paciente  Figus
67.4). Escrewe-se 4/,

Mao existe esse egupc ho marcado
hacicnd.

FIG. 08: CONCEITOS BASICOS DO EQUIPO E SUA REPRESENTACAO.

FONTE: BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA — ANVISA, 2009.

Para serem diferenciados convencionou-se dois nimeros separados por barras, sendo o
primeiro nimero para a posicao do cirurgido-dentista e o segundo para a posicao do auxiliar,

por exemplo, 1/1 (dentista/auxiliar).
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FIG. 09: CONCEITOS BASICOS DOS ELEMENTOS DA AUXILIAR.

FONTE: BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA — ANVISA, 2009.

5.4. Instalacao Elétrica

Um dos fatores de extrema importincia no consultério odontolégico € a iluminacao
utilizada pelo cirurgido-dentista, tanto para exercer uma pratica com qualidade, mas também

para continuar com uma visdo sadia com o tempo.

Na cidade de Sao Luis a corrente € de 220 v (corrente trifdsica), o que simplifica de

alguma forma a instalacdo a ser dimensionada.



33

A importancia da instalagdo elétrica na ergonomia do consultério deve-se ao fato da
quantidade de aparelhos necessdrios aos profissionais da odontologia, como cadeira, raio-X,
amalgamador e luz halégena. Além de todos esses equipamentos € necessario lembrar outros

aparelhos utilizados, como microcomputador, impressora e telefone.

Alguns aparelhos devem estar sempre préximos aos cirurgidoes-dentistas e sao
necessdrias tomadas no piso do consultério. Pela fragilidade e preco dos aparelhos todas as

tomadas devem ser preferencialmente aterradas.

5.5. Instalacao Hidraulica

A instalacdo hidrédulica é de fundamental importancia para a atividade odontolégica,
pois para qualquer tarefa, a dgua € utilizada. A limpeza dos equipamentos ndo-descartaveis

também deve ser constante.

Em muitos consultérios independentes, projetados em locais inapropriados, a vazao da
agua € um dos principais problemas, pois ndo obedecem a altura ideal de 9,00 m entre os

equipamentos e a caixa d’4dgua.

Outro problema comum € o tamanho da caixa utilizada, muitas vezes inferior as
necessidades dos equipamentos. O ideal para cada consultério € 2.000 1/dia em uma cisterna,

com um aparelho que dé pressdo para uma caixa d’agua na parte superior do edificio.

Além de todos os equipamentos, principalmente a cadeira odontoldgica, existe ainda o
lavabo e todas as cubas, que necessitam de intensa vazdo de dgua. Toda a dgua utilizada deve

ter um grande grau de pureza, por ser utilizado em um estabelecimento de sauide.

O acionamento das torneiras deve ser realizado através dos pés, por dispositivos
hidropneumaticos, localizados no chao ou parte inferior da parede e nas pias € preferivel a
utilizacdo daquelas que possuem sensores, que permitem manter a higiene dos profissionais e

também reduzem consideravelmente o desperdicio de dgua.

Em outros locais do estabelecimento de saude a utilizagdo de dgua é menor, mas a
quantidade a ser utilizada deve ser dimensionada para que nao haja falta ou até pouca pressao
para os aparelhos hidrdulicos. Para o alcance de uma altura favorédvel, proporcionado que haja
uma boa vazdo, o local mais adequado para instalagdo da caixa d’dgua € acima da caixa da

escada de incéndio, principalmente por possuir uma estrutura ja projetada.
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5.6. Instalacao de Esgoto

Assim como a instalagdo hidraulica, a instalacdo de esgoto € também de fundamental
importancia para o estabelecimento assistencial de saude, pois a retirada para um local
adequado toda a 4gua e materiais € prevista em lei, podendo acarretar em diversos problemas
de saude e até em poluicao.

A instalacdo de esgoto deve ser subterrdnea e de facil acesso, para manutencdo,
devendo possuir didmetros e inclinacdes adequadas. A instalacdo dos consultérios deve ser
preferencialmente separada das demais dreas, pois as dguas que ndo possuem tanta sujeira
podem ser tratadas e reutilizadas nos jardins. Tanto as dguas dos banheiros, como dos
consultorios e da sala de préteses devem passar por uma caixa para um processo de
decantacdo, com tampa removivel para permitir sua limpeza, para depois ser enviada para a
caixa de saida.

Uma importante inovacdo € a utilizacdo das dguas dos condensadores de dgua (ar
condicionados), separada das outras, por possuir pouca ou nenhuma sujeira e que podem ser
utilizadas nos vasos sanitarios, promovendo assim uma significativa reducdo do desperdicio

comumente visto nos estabelecimentos de satde.

5.7. Isolamento Acustico

O ruido, através do isolamento acustico nos estabelecimentos odontolégicos, deve ser
combatido nos dois sentidos, tanto os internos que ndo podem ser sentidos pelos pacientes e
demais funciondrios do lado de fora do consultério, como os que em vem da parte externa
para ndo causar ao cirurgido-dentista nenhuma desconcentra¢do na realizag¢do do seu trabalho.

Os ruidos internos do consultério odontoldgico sdao ainda fatores que estressam 0s
pacientes, tornando a uma consulta odontolégica, de grande importancia a toda populacdo, em
uma experiéncia nada agradavel.

Para tanto € importante desde o projeto a preocupagdo com estrutura utilizada nas
paredes, com todos os acabamentos nas paredes, pisos e forro, e com a escolha das esquadrias

que impossibilitem a entrada ou fuga de qualquer ruido.
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6 EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

6.1. Cadeira Odontoldgica

A primeira cadeira odontolégica que se tem conhecimento era de nogueira, com
almofadas para cabeca e apoio para os bracos e foi utilizada entre os anos de 1790 e 1812, por
Josiah Flagg, nos Estados Unidos.

Foram muitas as inovacdes alcancadas desde a Revolugdo Industrial, e a sua forma
atual, com mesa e aparelhos auxiliares, € utilizada desde os anos 70. Atualmente as cadeiras
sdo ergonomicamente melhores aos pacientes e profissionais. Para esse aparelho deve-se
calcular precisamente a localizacdo da instalacao hidrdulica, assim como a sua vazao.

Através de diversos estudos as posi¢des dos botdes principais foram projetadas para
serem ativados com os pés, que possibilitam a liberdade das maos do cirurgido-dentista. A

substancial diminui¢@o dos ruidos dos aparelhos € outra importante inovacao.

: ,.;-1;-

FIG. 10: CADEIRA ODONTOLOGICA OLSEN.

FONTE: PRODUTOS ODONTOLOGICOS, 2009.

6.2. Armarios Fixos

A instalacdo dos armadrios fixos deve atender particularmente o cirurgido-dentista, pois
devem ficar na altura do seu cotovelo, facilitando o alcance dos materiais que ele necessita.
Geralmente feitos sob encomenda, divido em mddulos lineares, possibilitando atender

ergonomicamente o profissional dentista.
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A distancia dos armérios deve obedecer a coordenadas dos circulos, que estabelece
uma distdncia maxima em um raio de 2 metros, tomando-se como ponto central a boca do

paciente.

A sua disposi¢do € geralmente em formato L ou em U em clinicas projetadas, mas os
mais utilizados s@o os armdrios lineares, que atende profissionais liberais no inicio da carreira

de cirurgido-dentista.

6.3. Armarios Moveis

H4 uma grande gama de armarios moéveis, pela facilidade na sua movimentacao e seu
tamanho reduzido, que ocupa uma pequena drea, sdo bastante utilizados em todos os

consultérios.

Podem ficar em baixo dos armdrios fixos ou préximos ao profissional dentista,
apoiando e guardando aparelhos que ele possa necessitar. Os mais utilizados sdo os médulos

. 5 . . ..
gaveteiros”, com gavetas de diferentes tamanhos e em quantidade para todos os materiais e

instrumentos.

FIG. 11: ARMARIO FIXO EM FORMATO EM U COM MODULO GAVETEIRO.

FONTE: PRODUTOS ODONTOLOGICOS, 2009.

Por ocupar vérios espacos e se deslocar facilmente pelo consultério é necessario que

ele possa ficar fora da circulacdo das auxiliares, evitando acidentes.

> Alguns além de gavetas possuem tampas com rodizios que deslizam para apoiar matérias, quando o profissional
necessitar.
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6.4. Equipamento de Esterilizacao

Os dois equipamentos de esterilizagdo utilizados no consultério odontolégico sdo a

estufa e a autoclave.

A estufa por ser mais barata e de facil manuseio ainda € bastante utilizada nas clinicas
odontoldgicas, mas por esterilizar apenas pelo vapor durante algum tempo os intrumentos de
corte e materiais pldsticos, como as luvas, perdem suas carateristicas originais, necessitando

serem trocados com maior frequencia.

O Autoclave ja € bastante utilizada por esterilizar os instrumentos através do vapor e
da pressdo, mesmo sendo mais caro e de maior complexidade de manuseio que a estufa. Por
ndo danificar tanto o material esterelizdvel ao longo do tempo o possui um bom custo-

beneficio.

i

FIG. 12: ESTUFA E AUTOCLAVE UTILIZADOS NOS EAS.

FONTE: PRODUTOS ODONTOLOGICOS, 2009.

6.5. Mocho Odontolégico

E o equipamento onde o cirurgido-dentista assenta-se para o atendimento ao paciente.
Possui no minimo 5 rodizios. Por ser utilizado ao longo de todo o dia, o mocho deve
possibilitar a variagdo de altura e um conforto necessario para um bom atendimento e
manuteng¢do da saude profissional dentista: “[...] seu estofamento deve ser de dureza média e o
revestimento deve ser poroso; agraddvel ao contato e ndo aderente a pele; deve ter encosto
reguldvel para os rins e ou costas; o da auxiliar deve ter aro para suporte dos pés.” (BARROS,

1993, p.114).
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6.6. Raio X

O aparelho de raio-x que fica no consultério odontolégico é chamado de periapical,
fixo em uma das paredes, e deve possuir um braco longo e estdvel, que possibilite uma

perfeita captura da imagem.

Para radiografias mais amplas, é necessario que o estabelecimento de satide possua
uma sala de raio-x, em conformidade com as leis vigentes. Para uma revelacdo ripida da

radiografia devemos usar um dispositivo de revelagdo automaético.
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7 BIOSSEGURANCA E CONTROLE DE INFECCAO

Pensando no contexto da satude integral do profissional, auxiliares e pacientes, a

A . . . ~ ~ . 6
ANVISA através de diretrizes promove a inser¢do de normas e padrdes de biosseguranga’ na
pratica odontoldégica, que engloba desde a preocupacdo com a satde ocupacional dos

profissionais quanto no controle de riscos operacionais.

A Biosseguranga é o conjunto de acdes voltadas para a prevengdo, minimiza¢do ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, que podem comprometer a
saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos. (FIOCRUZ, 2000).
O total controle deve-se muito a instalacdo de equipamentos, mas principalmente a
conscientizacdo de uma postura de atendimento e das responsabilidades da equipe

odontoldgica.

Através de estudos criou-se um mapa de risco, levando em consideracdo um conjunto
de fatores presentes no local de trabalho, que podem causar algum maleficio a satde. Todo

estabelecimento de saude deve ter o Mapa de Riscos para conscientiza¢ao dos profissionais.

Qazzticacio  Denominacio  Mentficaco Exeraplos
Fuida, calor, frio, pressies anomais, umidade,
GRUPO 1 Fizicoz Cor Wende radiaciesionizantes e ndo ionizantes, whracies,
et
GRUPO 2 OQuimicos Corermelha  Poeira, fungos, gases, vapores, néwoa, etc.

Funaos, viniz, parastas, bacténas, protozoanos,

GRUPO 3  Bioldgicos Cor Matrom e

Posturas inadequadas, monatonia,
GRUPO 4 Emondmicos  CorPmarela  repetiivdade, excessos no esforgo, no ntmo
e de horas exfras, ete.

Arranio fizico, luminacgo nadeguada,
GRUPO &  Acidentes Car Azul instalacies eléticas, maguinas e eguipamentos
inadequados efou zem protecdo.

TAB. 01: MAPA DE RISCOS NO LOCAL DE TRABALHO.

FONTE: ANVISA, 2009.

7z

Para melhor controle das condicdes de saude, € realizado um zoneamento das
caracteristicas ambientais, dividindo as areas do Estabelecimento Assistencial de Saude

segundo tabela da ANVISA, sobre condi¢cdes ambientais de conforto.
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AMBIENTES ONDE O RISCO ATMENTADO DE TRANSMISSAO

AREAS DE INFECCAO, ONDE SE REALIZAM PROCEDIMENTOS DE
CRITICAS RISCO, COM OU SEM PACIENTES, OU ONDE SE ENCONTRARL
PACTENTES IMUNODEPRIMIDOS.

TODOS 08 COMPARTIMENTOS OCUPADOS POR PACIENTES

SEMICRI%TSICAS COLI DOENCAS INFECCIOSAS DE BATXA
TRANSMISSIBILIDADE E ODENCAS NAO INFECCIOSAS

{REAS NAO TODOS ©OS DEMAIS COMPARTIMENTOS DOS EAS NAO

CRITICAS " |DCUPADOS POR PACTENTES, ONDE NAO SE REALIZAM

PROCEDIMENTOS DE RISCO.

TAB. 02: CLASSIFICACAO DAS AREAS QUANTO AO RISCO.

FONTE: ANVISA, 2009.

7.1. Pisos

O piso do consultério deve ser em cor clara facilitando a identificacdo de sujeiras, e
em material liso e lavdvel. A limpeza deve ser feita com a utilizacdo de desinfetantes no inicio

e final do expediente. A lavagem com dgua e sabao deve ser realizada uma vez por semana.

Devem-se evitar os uso dos carpetes, e os espacamentos dos rejuntes deve ser
pequeno, pois sao locais que facilmente ficam sujos, onde fungos e bactérias se proliferam

mais rapidamente.

7.2. Paredes

As paredes devem ser lisas e impermedveis, sem utilizacdo de altos e baixos relevos.
Nas dreas de esterilizacao devem ser utilizadas tintas lavaveis, resistentes a desinfetantes. As
cores claras em tons pastéis sdo as mais indicadas, mas em alguns pontos as cores mais

escuras, estimulantes, podem ser utilizadas.

A utilizacdo de azulejos deve ser evitada nas dreas criticas e semicriticas, pois devem
possuir o menor nimero possivel de espacamentos ou frestas. O uso de divisérias nao ¢é
permitido nas dreas criticas, mas paredes pré-fabricadas podem ser utilizadas, desde que ndo

possuam ranhuras, como perfis metalicos.
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A juncdo entre piso e parede deve ser feita de forma que permita uma completa
limpeza do canto formado, através de rodos com panos ou enceradeiras. A utilizagao de

rodapés, mesmo com cantos arredondados, devem ser evitados, pois formam acumulo de pé6.

7.3. Tetos

Os tetos também seguem as mesmas caracteristicas dos pisos e paredes, com
acabamentos lisos de cor clara. Nas dreas criticas o teto deve ser continuo, sem utilizagdo de
forros falsos removiveis ou sancas. Nas outras areas os forros removiveis indicados por

possibilitarem a manutencao das instalagdes hidraulicas.

7.4. Lavatorios

Os lavatoérios sao divididos em lavatério de mao, com pouca profundidade de formato
e dimensdes varidveis, pia de lavagem, para lavagem de utensilios, podendo também ser
utilizado para a lavagem de maos e lavabo cirtirgico, que € exclusivo para o preparo cirirgico,
com profundidade suficiente para a lavagem dos antebragos, sem que haja contato com o
equipamento. Devem ser em ago inoxidavel, com profundidade para que ndo respingue dgua
na bancada, com sistemas automaticos de lavagem das maos. Podem ser sistemas através de

sensores ou com acionamento com os péS

Utilizar sabonete liquido e toalheiro de papel. Os evaporadores de maos também
podem ser utilizados. Todos os ralos devem possuir sifdes e tampas com fechamento

escamotedvel, segundo norma da RDC n° 50, em todas as dreas molhados.

7.5. Equipamentos

Os equipamentos contem partes que devem ser limpos diariamente, por receber
contato direto dos cirurgides-dentistas e auxiliares. Os equipamentos portiteis podem ser
guardados em armdrios limpos ou cobertos até serem utilizados, evitando o acumulo de p6

durante o dia.
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Deve-se dar maior atencdo aos equipamentos que recebem descartes durante o dia,
como as cuspideiras e porta-residuos. O mocho também deve receber atencao especial, pois

estd em contato direto com o cirurgido-dentista.

A cadeira odontoldgica deve ser desinfetada ao inicio e final do expediente, e lavado
com sabdo, pelo menos uma vez por semana. Devem ser limpos também: compactador de

amalgama, negatdscopio, amalgador, aparelho de luz halégena e bandejas pré-montadas.

O uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é de uso obrigatdrio para toda a
equipe. Sdo eles: luvas para o atendimento clinico, descartados a cada paciente; avental de
protecdo; mascaras descartdveis; 6culos de protecdo, para os profissionais e pacientes para

procedimentos em que haja dispersao de particulas; gorro e; sapatilhas (opcionais).

7.6. Instrumentos

Recebem a mesma classificagdo das areas dos EAS, ou seja, criticos, semicriticos e

nao-criticos. Os criticos alem da limpeza devem passar por um processo de desinfeccao.

Todos os instrumentos devem ser limpos no lavatério préprio, isto €, na pia de
lavagem, que possui profundidade necessdria e tampa com fechamento escamotedvel,

evitando que alguma peca caia para o sifao.

Os instrumentos criticos e semicriticos, por entrarem em contato com a area bucal ou
até na parte interna da pele, logo apdés a lavagem devem passar por um processo de

esterilizacdo, em uma estufa ou no autoclave.

Os instrumentos nao-criticos devem ser bem limpos para obter uma boa desinfeccao.
Durante a esterilizacdo dos instrumentos pela estufa durante certo tempo provoca desgaste das

caracteristicas fisicas do mesmo, necessitando ser substituido.

7.7. Iluminacao

A iluminacdo para os profissionais deve ser necessdria a um atendimento, utilizando
também a iluminacdo natural durante o dia, poupando assim energia. A iluminacgdo artificial

ndo deve provocar problemas na visdo do profissional ou paciente.
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Para a utilizacdo da iluminac¢do natural, diversas estratégias podem ser utilizadas,
como a utilizacdo de sheds, jardins (vazios) ou canteiros. Além de janelas maiores que

possibilite a maior entrada de iluminacao.

Diversos problemas podem afetar a visdo, como: velamento, efeito que aparecem
vultos, gerando sensacdo de inseguranca nos pacientes; ofuscamento, causado pela incidéncia
direta de luz nos olhos; deslumbramento, que provoca focos de escuridao e; iluminamento
uniforme prolongado, quando uma luz intensa e ininterrupta provoca prejuizos a visio € ao

mecanismo fisioldgico.

Diversas formas de iluminacdao podem ser utilizadas nos varios ambientes no EAS,

podendo ser difusas, refletidos nas paredes, tetos e pisos ou iluminagdo direta (incidente).

7.8. Ventilacao

Por muito tempo buscou-se evitar a utilizacdo de espagos abertos, como jardins, nos
hospitais de todo o mundo. Através de diversas discussdes e experi€ncias sabe-se 0s
principais causadores de infeccdes € a rotina. Os espagos abertos em alguns ambientes sdo
favordveis para a saide psicoldgica, favorecendo também o controle térmico, possibilitando

uma maior permanéncia no Estabelecimento Assistencial de Saude.

RENOVACAQ DO |CONFORTO RESFRIAMENTO
AR VICIADO TERMICO DO DA MASSA
CORPO HUMANO |INTERNA DO
EDIFiCIO
VENTILAQF\O Para todos os Principalmente em | Principalmente em
NECESSARIA espagos climas quentes e |climas muito
ocupados Umidos quentes e secos
CONDICAO DE Para todas as Quando a Quando a
TEMPERATURA  |condi¢des de temperatura do ar |temperatura do ar
EXTERNA temperatura externo & mais externo & mais
NECESSARIA externa fresca ou vizinha |fria pelo menos
daquela do ar 2°Cdadoar
interno interno
TIPODE Todos os tipos | Construgédo com | Construgéo com
CONSTRUGAO uma orientagao  |grande inércia
ADEQUADA principal térmica

TAB. 03: FUNCOES DA VENTILACAO.
FONTE: G.R.E.T. - BIOCLIMATISME EN ZONES TROPICALES, 1986.
A ventilagdo natural é favordvel a circulacio e renovacdo do ar existente no

consultério, evitando a acumulacdo de fungos no ambiente. Pode ser feito através de sheds,

jardins ou abertura das janelas.
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A instalagdo de equipamentos de ar-condionado nos EAS € regida pela ABNT NBR-
6401. Para setores de assepsia e conforto, como salas de cirurgia, UTI, ber¢ario e nutricao

devem seguir a ABNT NBR-7556.

O ar-condicionado tipo split é mais econdmico em relacio ao de parede, pois
abrangem mais de uma 4rea, possuindo também um maior controle sobre a entrada de
bactérias, por possuir maior filtragem do ar. Os ruidos do split sao bem menores, ja que 0s

6 o . .
condensadores” ficam na parte exterior do ambiente.

7.9. Instalacoes

As instalacdes nao devem ser aparentes, mas em local que possa possibilitar a
manuten¢do quando necessdrio. A utilizacdo de calhas e canaletas junto as paredes, em

relacdo as instalagdes elétricas, promovem o acimulo de sujeira.

As instalagdes hidraulicas devem ser ligadas a rede publica, preferencialmente
abastecendo um reservatorio. Para melhor controle técnico no EAS o reservatorio deve ter

uma abertura que possibilite controlar sempre que possivel a qualidade da 4dgua.

As instalacdes sanitdrias devem ser subterraneas (conforme item 5.6), de facil acesso

para eventual manutencao.

As instalagdes elétricas que tem contato direto com a equipe médica, como
interruptores para acionar os aparelhos, devem ser limpos diminuindo a possibilidade de

proliferacdo de agentes causadores de doengas.

7.10. Compressores

Por serem causadores de ruidos os compressores devem ocupar as dreas externas dos

ambientes. A sua localizacdo também deve favorecer a sua manutencao.

Para diminuir esses ruidos é favoravel a utilizacdo de placas isolantes. Dentre os

materiais utilizados para este fim estdo: placas de eucatex, neopreme, isopor, dentre outros.

® A distancia mdxima entre o aparelho interno e o condensador da rea externa é de 5,00 m.
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A utilizacdo desse sistema reduz em até 90% a vibracdo dos compressores,

consequentemente na emissao de ruidos.

. Eucatex isolante
madeira 48 mm AR

1
'l Eucatex isolante
1

P=1 = ' =t I 24 mm
r : I : ==
T g e e ‘ i e e EoE et
" o . 1] n g ‘l
'

FIG. 13: ESQUEMAS DAS PLACAS ISOLANTES DE VIBRACAO COM EUCATEX.

FONTE: ANVISA, 2009.

Os compressores devem ser utilizados para apenas um consultério e devem ser isentos
de dleo, para que nao haja poluicdo do ar. Em caso de utilisacdo de compressores com 6leo

deve ser instalado filtros coalescentes e de carvao ativado.

No consultério é levado por tubulagdo de cobre que reduz a emissdo de ruidos,
devendo haver uma vélvula reguladora de pressdo, proxima a entrada de ar na cadeira

odontoldgica, para a que a pressdo utilizada seja correta.

7.11. Controle Acustico

A regulamentagdo dos limites tolerantes de ruidos é a NR 15, que define normas de
Seguranga e Medicina de Trabalho, a NB 95, que estabelece niveis de ridos aceitaveis e a NB
101, melhorando a NB anterior, levando em consideracdo a tolerdncia do nivel de ruido

compativel com o ambiente ocupado.

Os ruidos (diminuidos com a modernizagdo dos equipamentos) provindos dos

consultorios ainda, infelizmente, € um grande problema pela a visita ao cirurgido-dentista.

A emissdo de ruidos acontece nos dois sentidos (conforme item 5.7) e leva em
consideracdo a boa instalacdo dos equipamentos, das instalacdes elétricas, hidraulicas e de
esgoto, além dos acabamentos de paredes, piso e tetos em conformidade com a RDC N° 50,
com uma manutencao de todos os itens quando necessdario € suficiente para manter o ambiente

harmonioso, com o minimo possivel de ruido.
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7.12. Residuos Hospitalares

Para facilitar a separacdo dos residuos hospitalares, evitando a mistura com lixo
comum, deve-se seguir Resolugdo CONAMA N° 5, de 05 de agosto de 1993, publicada em
Diério Oficial da Unido do dia 31 de agosto de 1993.

Essa resolugdo classifica em quatro grupos os residuos de servicos de saide, quanto as
suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, inertes e estados da matéria e origem.

Classificam-se em:

Grupo A: Residuos Bioldgicos, como bolsas de sangue, sangue, secrecoes e excrecdes,
gazes, dentre outros, que possuem agentes bioldgicos, e possam trazer riscos a saude publica e

ao meio ambiente;

Grupo B: Residuos Quimicos, conforme classificagio da NBR 10.004, como
medicamentos vencidos, contaminados, mercurio de amdlgamas e outros residuos de metais
pesados, que através de suas caracteristicas quimicas ameagam as saude publica e ao meio

ambiente;

Grupo C: Rejeitos Radioativos, que € qualquer matéria que possui radionuclideos em
quantidades superiores aos limites, especificados pela Norma CNEN-NE-6.02 -
Licenciamento de Instalacdes Radioativas, como seringas, objetos perfuro-cortantes,

sapatilhas, luvas, dentre outros.

Grupo D: Residuos comuns, semelhantes aos residenciais (domésticos), que nao
mantiverem contato residuos dos grupos anteriores., como papel, papeldao, vidros, plésticos,

cortica, dentre outros.

A segregacao dos residuos deve ser feito no local onde ele é gerado, seguindo a Norma
ABNT NBR 7500, sendo que os residuos do grupo A, B e C devem ser colocados em sacos na
cor branco leitoso (ABNT NBR 9190 e NBR 9191), com rétulos diferenciados pela cor,

simbolo e expressao, sustentados por vasilhames plasticos.

Os residuos do grupo D devem ser colocados em sacos impermedveis e transparentes,
respeitando a legislagcdo local vigente, sustentados em vasilhames, nas cores nas cores: azul
para papéis; amarelo para metais; verde para vidros; vermelho para plédsticos; marrom para os
residuos organicos e; preto para o refugo (residuo que nao tem mais utilidade e que deve ser

encaminhado para o aterro sanitdrio).
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As lixeiras de cada ambiente devem ter tampas e pedais para evita o contato me
microorganismos, com o descarte. A lixeira do EAS, onde todos os residuos serdo colocados
deverd ter cobertura, com abertura para a rua e em local onde haja facilidade para seu
recolhimento. A passagem para a lixeira deve ser realizada com carro de lixo com tampa e

rodizios, preferencialmente sob local coberto.
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8 CONFORTO NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

O conforto no consultério odontoldgico além de aspectos técnicos, como auséncia de
ruidos, temperatura ambiente favordvel, iluminagcdo necessdria, abrange também aspectos,
como a decoracdo, que atenuam o medo instintivamente que todo ser humano tem no

tratamento dentario.

A mudanca de pensamento, embasados em estudos, normas e experiéncias, € algo
notavel nos ambientes dos estabelecimentos assistenciais de saide. Essa mudanca reflete-se

também nos estabelecimentos odontoldgicos.

8.1. Cores

Cada pessoa psicologicamente sente-se melhor na presenca de uma determinada cor,
por isso muitas vezes reagem de maneira diferente em ambientes. As predile¢des por uma cor
provem desde a infancia, psicologicamente adquiridos através de fatores sociais, politicos,

culturais ou religiosos.

As cores hd muito tempo sdo utilizadas como instrumento de conforto e de estimulos
psicoldégicos, chamado de cromoterapia. A harmonia pode ser alcancada utilizando-se os

circulos cromaticos, e as cores andlogas ou contrastantes (complementares).

O conhecimento e utilizagdo das cores na composicao arquitetdonica sdo fundamentais
nos EAS e deve seguir o objetivo que se espera alcangar, considerando-se também o tempo de
permanéncia de cada pessoa e o tamanho de cada ambiente. “Cor e textura de superficie tém,
por assim dizer, uma existéncia prépria e emitem energias fisicas, que sao até mensuraveis. O
efeito pode ser quente ou frio, aproximativo ou retrocessivo em relacao a nds, de tensdo ou de

repouso, ou mesmo repulsivo ou atraente.” (GROPIUS, 1945).

Nos consultorios, na area de tratamento, as cores devem ser em maioria em tons
claros, para facilitar a identificacdo de pontos de sujeiras (conforme item 7.2). Na area do
consultorio voltado ao atendimento as cores que estimulem o paciente. O estudo das variacdes
das cores € estimulado através de amostras, pois facilmente encontram-se diferencgas entre a

cor indicada e a cor que realmente presente nas latas vendidas.
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Os principais estimulos obtidos através das cores sao descritos por Pimentel (1992) e
devem ser utilizados apenas nos ambientes propdem a mesma finalidade que a cor abrange,

para ndo causar sensacdes que nao agradem psicologicamente.

estimulacfio mental, concentragéio. Incentiva a

Amarelo .
conversagio
] tem efeito tranquilizante e refrescante. Evita a
insdnia
o excesso de claridade pode levar a um cansago
Branco

mental

Laranja |estimulante, da um ar social ao ambiente

Lilas sedante, pode causar sensaciio de frustraciio
Rosa aconchega, traz calor sem excitacio
Verde recompie, equilibra. Efeito regenerador

v Ih excitante, pode deixar as pessoas agitadas e
ermelho

irritadigas

TAB. 04: ESTUDO DA CROMOTERAPIA .

FONTE: PIMENTEL, 1993.

8.2. Decoracao

A decoracdo no ambiente hospitalar deve ser bem estudada, principalmente nos
ambientes que se quer decorar. Deve-se seguir a questdo dos zoneamentos (conforme tab. 02)

das areas do EAS, para a escolha do tipo e quantidade de decoracao.

A utilizacdo das cores das paredes pode ser integrada e utilizada com os objetos
propostos para a decoracdo. Em geral as salas de atendimento e recep¢do ao publico devem

ser cleans, pois facilita a limpeza dos objetos nelas contidos.

E vetada decoragdo na drea de tratamento e em outras areas criticas, como centros
cirtrgicos, UTI, CME, para evitar acumulo de sujeira. Instrumentos decorativos de paredes
como quadros e painéis, devem ser evitados, pois sdo de dificil acesso para a limpeza, que
deve acontecer sempre no inicio e final do expediente. A menor quantidade possivel de

decoragao impossibilita o surgimento de focos de agentes maléficos a saide.
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8.3. Musica

A musica foi por bastante tempo utilizada nos consultérios odontolégicos, para
acalmar os pacientes. Sabe-se que realmente o estado de ansiedade € bastante presente no
paciente do tratamento dentdrio, principalmente pelo medo dos ruidos de alguns

equipamentos como a broca.

Através dos anos estudos mostraram um grande incomodo causado pela mistura dos
sons provindos dos sistemas de sons utilizados e da sala de tratamento, que causava uma

enorme poluicdo sonora que ndo produzia no paciente o efeito psicolégico desejado.

Outro fator que prejudica a utilizacdo desse equipamento € o local que ele ird ocupar.
Com a otimizacdo de espacos no consultério a instalacio de um aparelho de som ndo

concorda com o estilo de decorag@o nos ambientes mais novos.

Para evitar a poluicdo sonora e a necessidade de limpeza em um equipamento que nao

¢ de fato necessario, indica-se a nao utiliza¢ao desse aparelho no consultério odontolégico.

8.4. Ornamentos vivos

Durante muito tempo utilizou-se os ornamentos vivos como elemento decorador. A
utilizacdo de plantas ndo sdo vetadas nos EAS, mas devem ser colocadas apenas em dareas

ndo-criticas que possibilitem uma fécil limpeza e cuidado com elas.

As plantas colocadas nos consultérios podem acarretar em mais um local possivel de
proliferacdao de organismos causadores de doencas. Mas caso opte-se pela utilizacio de uma
planta no ambiente odontoldgico, esta deve permanecer na drea de atendimento (recep¢ao) ao
paciente, devendo ter todas as folhas limpas com desinfetantes. Preferencialmente deve-se

utilizar as plantas que ndo necessitem de presenca constante de umidade.

A decoragdo com animais ornamentais, como peixes, ¢ vetada pela ANVISA em seu

Manual de Controle de Condi¢cdes Ambientais de Conforto.
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9 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

9.1. Visita Técnica a ODONTOX

Visita realizada para elaboracdo do programa de necessidade do presente projeto e

para andlise das condi¢des encontradas nas clinicas odontoldgicas na cidade de S@o Luis.

Elaborou-se um relatério com base nas informagdes adquiridas, nas percepgdes das

condi¢Oes dos ambientes e através do levantamento fotografico realizado durante a visita.

FIG. 14: FACHADA DA CLINICA ODONTOX .

FONTE: LISBOA, 2009.

A Clinica OdontoX, localiza-se na Av. Alexandre Moura, em frente ao Parque do Bom

Menino, préximo ao centro comercial de Sao Lufs.

Possui dois pavimentos, sendo que no térreo os ambientes sdo: Recep¢cdo Geral e
marcacdo de consultas; Salas de Raio X; WC Feminino e masculino, para pacientes e
funciondrios; DML; Arquivo Morto e Laboratério de Préteses. No primeiro pavimento
encontra-se: Recepcdo secundaria, 05 consultorios odontologicos, Expurgo, Administragao

Geral e Tesouraria.

O acesso entre o pavimento térreo e o primeiro pavimento € feito unicamente por uma

escada, na Recep¢do Geral, ndo havendo nenhuma escada de incéndio.
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FIG. 15: ENTRADA DA CLINICA ODONTOX .
FONTE: LISBOA, 2009.

As duas recepgdes nescessitam de utilizacao continua de iluminagao artificial, pois ndo
ha aberturas diretas para as dreas de incidéncia de luz natural. Necessitam também de

ventilacdo artificial constante, acarretando em grande utilizagcdo de energia elétrica.

FIG. 16: RECEPCAO SUPERIOR DA ODONTOX .
FONTE: LISBOA, 2009.



53

FIG. 17: ACESSO AO PRIMEIRO PAVIMENTO .
FONTE: LISBOA, 2009.

O atendimento aos portadores de necessidade especial € inviabilizada, pois ndo ha
acesso facilitado entre o pavimento térreo e o primeiro pavimento. O WC do publico também

nao preve atendimento ao PNE.

FIG. 18: WC PUBLICO SEM ESPACO SUFICIENTES PARA O PNE.
FONTE: LISBOA, 2009.
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FIG. 19: DEPOSITO DE MATERIAIS PARA O LABORATORIO DE PROTESES.
FONTE: LISBOA, 2009.

O arquivo morto encontra-se junto ao DML, que guarda material de limpeza e

também matérias necessdrios para o laboratdrio de préteses.

FIG. 20: ARQUIVO MORTO E DML.
FONTE: LISBOA, 2009.
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Al L - -
FIG. 21: EQUIPAMENTO DO LABORATORIO DE PROTESES.
FONTE: LISBOA, 2009.

As piores condi¢des s@o encontradas no Laboratério de préteses, pois os aparelhos ndo
possuem a minima higiene, sendo utilizados equipamentos fora de qualquer especificacdo
técnica (gambiarras), com risco de contaminacao para o aparelho dental e para o funciondrio,
que exerce essa atividade. H4 enorme risco de explosdo dos gases utilizados para a fabricagao

das proéteses, que sdo fabridadas em meios a objetos dispensdveis, como carteira e fios.

FIG. 22: BANCADA DE FABRICACAO DAS PROTESES.

FONTE: LISBOA, 2009.
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FIG. 23: CONSULTORIO ODONTOLOGICO SEM ATIVIDADE MOMENTANEA.
FONTE: LISBOA, 2009.

Os consultérios odontolégicos sem atividades momentaneas, possuem boa
organizagdo, com armarios em L, pois sdo limpos no final de cada expediente. Possuem
paredes em tom patél e piso liso, mas que possuem um grande espacamento entre eles com

rejunte.

FIG. 24: CONSULTORIO ODONTOLOGICO COM ATIVIDADE MOMENTANEA.
FONTE: LISBOA, 2009.

Os consultérios odontolégicos com atividades possuiam um pouco de desorganizacio
em cima dos armdrios, com documentos e utensilios pessoais dos cirurgides-dentistas. Em
alguns deles o banheiro utilizado pelos profissionais necessitava de acabamentos e ndo
possuiam portas. Mas o Laboratério de Préteses foi a drea que mais apresentou problemas,

que devem ser sanados para o funcionamento dessa atividade na clinica.
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9.2. Analise do Terreno

9.2.1. Localizag@o e Entorno

O terreno localiza-se no bairro da Cohama, com entornos de: Avenida Daniel De La
Touche, a frente; Terreno desocupado, aos fundos; Rua Dep. Luis Rocha e Royal Center, ao
lado direito e; Centro Comercial, ao lado esquerdo.

O Bairro escolhido situa-se numa drea crescente de Sdo Luis, e ndo possui nenhum
estabelecimento assistencial de saude, voltado ao atendimento exclusivamente odontoldgico.

O terreno possui forma retangular de medidas 95,00 e 70,00 m, com 4rea total de 6.650,00 m?2.

9.2.2. Acessos

FIG. 25: TERRENO NO BAIRRO DA COHAMA ESCOLHIDO PARA O PROJETO.
FONTE: LISBOA, 2009.

O acesso principal € a Avenida Daniel De La Touche, que situa-se a frente do terreno
em questdo. Ao longo da avenida ficam os bairros do: Ipase, Maranhdao Novo, Cohama,

Cohaserma, Vicente Fialho, Parque Shalon e Olho D’dgua.

Ela interliga as duas principais avenidas de Sao Luis, que sdo a Avenida Jeronimo de
Albuquerque e Avenida dos Holandeses. No lado direito do terreno situa-se Rua Dep. Luis

Rocha, que pode ser utilizado como acesso secundario.
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Por estar localizado em um bairro ainda em crescimento, a Avenida Daniel De La
Touche, ainda nao enfrenta problemas de congestionamento, mesmo em hordrios de pico, e

por possuir muitos bairros proximos, possui vdrias redes de transporte publico.

9.2.3. Infra-Estrutura

Por localizar-se em um excelente bairro de Sao Luis o terreno € bem servido em infra-
estrutura elétrica e de rede de esgoto, sem necessidade de novas constru¢des, mas sim
adaptacdes em relacdo a um EAS. Faz-se uma ressalva em relacdo a rede de abastecimento de
agua, que como em todos os bairros da capital maranhense, disponibiliza este servico publico

apenas em dias alternados.

Para este problema o projeto propde um reservatorio de 25.000 1/dia, no nivel da rua,
para ser utilizado em dias que ndo possua dgua através do sistema publico, que através de

forca mecanica abastecera o reservatorio superior.

9.2.4. Economia

A Economia do bairro € corrente, com um nivel de moradores variando em classe
média baixa e classe média alta. Possui diversos estabelecimentos voltado para a economia

como bancos, supermercados, lojas de conveniéncias, dentre outros.

Em relacdo a quantidade de EAS, a drea possui apenas um hospital particular, o
Hospital Sao Domingos, que nao atende pacientes com necessidades de consultas
odontoldgicas, que € mais encontrado no bairro do Renascenca e Centro, distantes a 6,00 e

10,00 Km respectivamente.

A populacdo moradora da drea, para encontrar estes servico, buscam principalmente
na area do Renascenca, consultérios particulares especializados em apenas um ramo da

odontologia.

Visto todos esses fatores econdmicos, estima-se um investimento confiavel em uma
clinica que retine vdrios servigcos odontolégicos em um unico local. A quantidade de bairros

adjacentes também leva a crer numa procura constante por este ramo da medicina.
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9.2.5. Legislacdo urbana aplicada

Através de consulta realizada ao zoneamneto do municipio, observou-se que o terreno
em questdo, localiza-se em uma Zona Residéncial, a ZR-6, que possibilita, dentre muitas
atividades de comércio e servicos, a instalacdo de um local voltado para o servico de

atendimento odontolégico.

Todo o projeto segue as leis vigentes, no Plano diretor, Legislacio Urbanistica e

Cdédigo de Obras do municipio de Sdo Luis.

O Plano diretor, através da lei de zoneamento: drea minima de 450,00 m?; testada
minima de 20,00 m; area total maxima edificante (ATME) de 210% da area do terreno; area
livre minima do lote (ALML) de 50% da érea do terreno; gabarito maximo de 10 pavimentos
e; afastamento frontal minimo de 5,00 m, para edificagdes até 4 pavimentos, e 7,00 m, para os

demais.

9.2.6. Programa de Necessidades

O programa de necessidades foi fundamentado nas exigencias da norma RDC N° 50 —
2002, atualizada pela norma RDC N° 307 — 2002, da ANVISA, pela leitura fundamentadora
do presente trabalho e pela visita técnica realizada na Clinica OdontoX. Em relacdo ao

nimero de ramos no servi¢co odontoldgico, chegou-se a quantidade de consultorios.

O prédio possui dois pavimentos, com todos os servicos fundamentais sendo

realizados no pavimento térreo que tem:

e 1 Recepcdo, ligando a lanchonete;

e 1 Administracdo e Tesouraria, com lavabo e mini-copa;

e 10 Consultérios individuais, com drea de atendimento (recep¢do) e tratamento;
e 1 Sala de Raio-X, com camara clara, camara escura, controle e boxes para troca;
e | CME, com drea suja e espurgo, area limpa e area de estoque de material;

e 1 WC masculino, 1 WC Feminino, com compartimentos individuais para PNE;
e 1 Vestidrio masculino, 1 Vestidrio Feminino, também projetado para PNE;

e 1 Descanso para funciondrios;
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No primeiro pavimento optou-se por deixar uma maior area reserva técnica para futura

ampliacao vertical do prédio. Contém:

e | escovario;

e 1 pequeno auditorio;
Em relagdo as circulagdes, estacionamentos e reservatdrios, o prédio possui:

e 1 Elevador social;

e 1 Elevador de servico;

e 1 Escada de contra incéndios;

e 1 Escada social;

e ] Reservatorio de 4gua tipo cisterna;
e ] Reservatorio de dgua superior;

e 2 Casas de maquinas;

e | Lixeira e drea de gases;

e Mais de 50 vagas para estacionamento.

9.2.7. Fluxograma

ESTACIONAM.
WC’s PUBLICO ADMINIST.
RECEPCAO
LANCHES COPA
CONSULTORIOS WC PESSOAL
ESPERA
RAIO- X VEST. PESS.
AUDITORIO C.M.E.
CIRC. VERTICAL
ESCOVARIO L LIXEIRA
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10 MEMORIAL JUSTIFICATIVO

O projeto proposto estd embasado em todas as normas vigentes atualmente, e
preocupa-se com o bem estar do cidaddo acima de tudo, levando em consideracao os aspectos

humanisticos, como o direito a satde, garantidos pela Constituicao Federal.

Todos os ambientes do projeto foram ergonomicamente pensados, afim de garantir a
todos os ocupantes do local, profissionais ou pacientes, um local salubre, ndo sé para a satde

do corpo, mas garantindo uma perfeita saide da mente.

Para melhor atender o publico de Sdo Luis fundamentou-se o projeto na concentracao
de alguns dos diversos ramos da odontologia em um unico local, acabando assim com o
deslocamento excessivo realizados por muitas pessoas quando necessitam fazer mais de um

tratamento dental.

Muitas vezes o publico recorre a planos odontolégicos, que muitas em vezes nao
assiste completamente o contratante. Seja com a indicac¢do de profissionais pouco experientes,
que visam apenas a quantidade de pacientes, em detrimento a qualidade do atendimento, seja
com a necessidade verdadeiros martirios para a liberagdo de um servico ou até mesmo pelo

nio cobrimento em uma determinada area.

Um estabelecimento de saide deve preocupar-se acima de tudo com a satde. Isso é o
que menos vemos na cidade de Sdo Luis, onde os clientes necessitam de favores dos
prestadores de servico. A busca pela perfeita saide ndo deve ser encarado apenas olhando a
quantidade de plaquetas no sangue ou a pressdo arterial que o paciente possui, mas notando o

bem estar fisico e emocional de cada pessoa que busca o alivio para algum problema.

Cuidar da saude, completamente, sem esquecer de nenhuma parte, € o proposito desse
estabelecimento projetado. Cuidar das pessoas que querem e necessitam ser tratadas como

iguais.
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11 CONCLUSAO

Ainda vivemos em um pais de desdentados, onde, inacreditavelmente, a resolugdo que
rege o industrializacdo e comercializacdo de cremes dentais foi aprovada em 1988, ha apenas
21 anos. A realidade dos estabelecimentos de saide no Brasil é durissima de ser encarada. O

atendimento realizado, € abaixo do toleravel.

Apesar da Constitui¢cdo garantir um atendimento de saude digno, e existirem diversas
normas para os EAS, raramente encontramos um local, que podemos realmente confiar e onde

o cidaddo seja atendido com respeito aos seus direitos.

Este projeto € uma contribui¢do para a mudancga dessa realidade. A principal arma que
devemos usar para combater essa desigualdade que no Brasil vemos, é a educagdo, o

conhecimento adquirido para que algo diferente possa acontecer.

Nada é mudado sem que ndo haja uma forca inicial. Muitos ja4 buscam a mudanca
dessa realidade triste que vive o nosso pais. Mas ndo adianta também ficarmos apenas
torcendo para um dia ele mudar. Temos que ajudar, nos empenhar, colocar as maos na obra.

Colocar as nossas forcas para a engrenagem de um a vida mais justa poder girar.
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QUADRO DE AREAS QUADRO DE ACABAMENTOS QUADRO DE ESQUADRIAS
ADMINSTRACAO QUANTIDADE (UNI) AREA PARCIAL (m?) AREA TOTAL (m?) PISO PAREDE TETO PORTAS JANELAS
ADMINSTRACAO / TESOURARIA 01 13.65 13.65 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E FORRO DE GESSO PORTA EM MADEIRA AMAPA, COM MASSA BRANCA, PINTADA EM ESMALTE | ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCO SINTETICO DA MARCA CORAL; VIDRO TEMPERADO 6 mm NA COR BRANCA
DESCANSO MEDICO E FUNCIONARIOS . PORTA EM MADEIRA AMAPA, COM MASSA BRANCA, PINTADA EM ESMALTE |ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
01 21.97 21.97 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE PINTADO COM TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO PEROLA FORRO DE GESSO . ’ ’ ’
SINTETICO DA MARCA CORAL; VIDRO TEMPERADO 6 mm NA COR BRANCA
SECRETARIA A i
01 739 730 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E FORRO DE GESSO PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM  |ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCO ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA
VESTIARIO MASCULINO (INCLUINDO P.N.E) . TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO; PROTECAO COM PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM |ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
1 29. 29. ’ ’ FORRO DE GE
0 959 9.59 CERAMICA ELISABETH 41 CM X 41 CM BRANCO AZULEJO NA PIA ORRODE GESSO ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA - BASCULANTE 165 CM X 50 CM
VESTIARIO FEMININO (INCLUINDO P.N.E) R TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO; PROTECAO COM PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM |ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
01 29.59 29.59 ’ ' FORRO DE GESSO
CERAMICA ELISABETH 41 CM X 41 CM BRANCO AZULEJO NA PIA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA - BASCULANTE 165 CM X 50 CM
ATENDIMENTO IMEDIATO QUANTIDADE (UNI) AREA PARCIAL (m?) AREA TOTAL (m?) PISO PAREDE TETO PORTAS JANELAS
AUDITORIO TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR  |PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM  |[ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
01 70.57 70.57 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE .
BRANCO BRANCA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA
ESPERA TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR  |PORTA EM MADEIRA AMAPA, COM MASSA BRANCA, PINTADA EM ESMALTE  [ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
01 109.80 109.80 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE ,
BRANCO BRANCA SINTETICO DA MARCA CORAL; VIDRO TEMPERADO 6 mm NA COR BRANCA
LANCHONETE / PREPARO ] i A i
01 86.76 86.76 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE PINTADO COM TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO PEROLA TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NACOR  [PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM  |[ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA, A 30 CM DO PISO
RECEPCAO 01 24.62 24.62 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR i i
BRANCO BRANCA
WC MASCULINO i . X A i
" TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO; PROTECAO COM PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM |ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
1 29. 29. = ’ FORRO DE GE
0 9.59 9.59 CERAMICA ELISABETH 41 CM X 41 CM BRANCO AZULEJO NA PIA ORRODE GESSO ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA - BASCULANTE 165 CM X 50 CM
WC FEMININO TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO; PROTECAO COM PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM |ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
01 29.59 29.59 A ’ ' FORRO DE GESSO ’ ;
CERAMICA ELISABETH 41 CM X 41 CM BRANCO AZULEJO NA PIA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA - BASCULANTE 165 CM X 50 CM
ATENDIMENTO AVANCADO QUANTIDADE (UNI) AREA PARCIAL (m?) AREA TOTAL (m?) PISO PAREDE TETO PORTAS JANELAS
CONSULTORIO 10 0477 24770 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE, COM JUNGAO ENTRE PISO E PAREDE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E FORRO DE GESSO PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM | ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 10 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCO ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA, A 30 CM DO PISO
ESCOVARIO 01 0477 0477 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE, COM JUNGAO ENTRE PISO E PAREDE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E FORRO DE GESSO PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM | ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCO ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA
SALA DE RAIO-X i A
01 11,60 36.90 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NACOR  [PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANGA E PINTADA COM )
BRANCO BRANCA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL
AREAS ESPECIAIS QUANTIDADE (UNI) AREA PARCIAL (m?) AREA TOTAL (m?) PISO PAREDE TETO PORTAS JANELAS
AREA LIMPA 01 0792 9799 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE, COM JUNGAO ENTRE PISO E PAREDE TINTA LATEX DA MARCA CORAL. NA COR BRANCO GELO TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR  [PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM  |[ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA
AREA SUJA 01 34.65 34.65 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE, COM JUNCAO ENTRE PISO E PAREDE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO GELO TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR  |PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM | ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA
DEPOSITO / DISTRIBUICAO 01 3417 3417 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO GELO TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NACOR  |[PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM  |[ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
BRANCA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL NA COR BRANCA
EXPURGO . X : A
01 4.50 4.50 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO GELO; PROTECAO COM |  TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NACOR  |PORTA EM MADEIRA AMAPA, EMASSADA NA COR BRANCA E PINTADA COM i
AZULEJO NA PIA BRANCA ESMALTE SINTETICO DA MARCA CORAL
GASES - -
01 55.05 55.05 CERAMICA ELISABETH 41 CM X 41 CM BRANCO TINTA ACRILICA DA MARCA c:OR/E;li /er?cl\fx ACABAMENTO FOSCO NA COR i ) )
LIXEIRA . TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO; PROTECAO COM i )
01 15.80 15.80 CERAMICA ELISABETH 41 CM X 41 CM BRANCO ( C TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR PORTA EM ALUMINIO i
AZULEJO ATE 1,5 M BRANCA
CIRCULACAO QUANTIDADE (UNI) AREA PARCIAL (m?) AREA TOTAL (m?) PISO PAREDE TETO PORTAS JANELAS
CIRCULACAO HORIZONTAL - TERREO 03 28223 28223 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR ) )
BRANCO BRANCA
CIRCULACAO HORIZONTAL - 1° PAVIMENTO 01 12278 122 78 POCELANATO 61 CM X 61 CM BEGE TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO E TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL COM ACABAMENTO FOSCO NA COR i i
BRANCO BRANCA
CIRCULACAO DE VEICULOS 01 2.567.98 2.567.98 BLOCOS DE CONCRETO, PINTADO PARA INDICACAO DE FLUXO - - - -
CIRCULACAO DE PEDESTRES - CIRC. EXTERNA 02 555.69 555.69 PISO DE CONCRETO, PINTADO NA COR AREIA TINTA ACRILICA DA MARCA C\;)EIT?ANIiEcll_aI\A/\I BRANCA E LATEX NA COR i i i
ESCADA DE INCENDIO 01 20.00 20.00 PISO DE CONCRETO, PINTADO NA COR GINZA CLARO TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO GELO TINTA ACRILICA DA MARCA CORS;AC\)'\(I)CI\{IAACABAMENTO FOSCO NA COR PORTA EM ACO, PINTADA COM TINTA LATEX NA COR VERMELHA EiQC%A;SQﬁEXDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
ESCADA IAL i i
SCADA SOC 01 20.45 20.45 PISO DE MARMORE CARRARA COM FRISOS ANTI-DERRAPANTES TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR LARANJA DO DESERTO TINTA ACRILICA DA MARCA COR/E?IIi AC\:I\(I)C,\{IA ACABAMENTO FOSCO NA COR i EliQCL(JDAg;?A ﬁlé XIDRO TEMPERADO 10 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
ELEVADORES (SOCIAL E SERVICO) 02 5.77 11.54 PISO DE CONCRETO, PINTADO NA COR CINZA CLARO TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO GELO - - -
VAZIOS E SHAFTS QUANTIDADE (UNI) AREA PARCIAL (m?) AREA TOTAL (m?) PISO PAREDE TETO PORTAS JANELAS
VAZIOS i ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 10 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
GRAMADO COM PLACAS DE 1,00 M X 1,00 M; PLANTAS INDICADAS - - ,
02 60.02 60.02 TINTA LATEX DA MARCA CORAL, NA COR VERMELHO NA COR BRANCA. A 30 CM DO PISO
SHAFTS CONSULTORIOS ‘ . ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
10 0.91 9.10 PISO DE CONCRETO, PINTADO NA COR AREIA . :
TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO GELO PORTA EM ALUMINIO NA COR BRANGA - BASCULANTE 50 CM X 50 GM
SHAFT ESCADA . ESQUADRIA DE VIDRO TEMPERADO 6 mm, COM CAIXILHO DE ALUMINIO
. . PISO DE CONCRETO, PINTADO NA COR AREIA . . :
01 1.74 1.74 TINTA ACRILICA DA MARCA CORAL, NA COR BRANCO GELO NA COR BRANGA - BASCULANTE 50 CM X 50 OM
JARDINS E AREAS VERDES QUANTIDADE (UNI) AREA PARCIAL (m?) AREA TOTAL (m?) PISO PAREDE TETO PORTAS JANELAS
JARDINS 09 74917 249.17 GRAMADO COM PLACAS DE 1,00 M X 1,00 M: PLANTAS INDICADAS TINTA ACRILICA DA MARCA CORQIIi /Sr\?clv/lx ACABAMENTO FOSCO NA COR i i -
AREA DE RESERVA AMBIENTAL 01 1.300.74 1.309.74 GRAMADO COM PLACAS DE 1,00 M X 1,00 M: PLANTAS INDICADAS TINTA ACRILICA DA MARCA CORQIIi /Sr\?clv/lx ACABAMENTO FOSCO NA COR i ) )
A AREA DE PAREDES ( COM SOLEIRAS) E DE 291,10 m?
QUADRO DE PLANTAS
Quaresmeira Tibouchina granulosa
Geriva Syagrus romanzoffiana
Cosmos Cosmos bipinnatus
Ficoide Mesembryanthemum criniflorum
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Revista RBPO — Professor Marcio Campos Oliveira (UEFS) entrevista o Professor

Antonio Luiz Amaral Pereira, Ex-Coordenador do Curso de Odontologia da UFMA
e Presidente da Abeno-MA.

OCOMO VOCE DEFINIRIA OS CURSOS DE ODONTOLOGIA DO MARANHAO?

Especialmente em Sao Luiz, nao difere muito dos outros cursos encontrados no restante
do pais. Sao dois os nossos cursos: o da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e o
do Centro Universitario do Maranhao (UNICEUMA).

©QUAL A IMPORTANCIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFMA NO CONTEXTO
DA ODONTOLOGI A DO MARANHAO?

Um relevante papel dentro do estado do Maranhao, precisando direcionar ainda mais a
formacdo dos seus alunos para uma visdo mais social, o que levara a uma maior
contribuicdo para o melhoramento das condi¢des de saude bucal da populagado do estado.

'Dconno VOCE VE A ODONTOLOGIA DO NORDESTE FRENTE A DOS GRANDES
CENTROS DO BRASI L?

Nao muito diferente. As universidades nordestinas tém contribuido de forma magnifica na
formagdo dos seus profissionais, que vém desempenhando suas atividades junto as suas
comunidades de maneira bastante satisfatéria. E isso se justifica pelos centros de
exceléncia que ja dispomos na regidao nordeste, ndo s6 na graduacao, mas também na
pés-graduacdo, e como exemplo desta Ultima opg¢do temos os cursos de mestrado e
doutorado da UFRN, UFPB/UFBA.

©COMO DEFINIR A PESQUISA EM ODONTOLOGIA NO NORDESTE BRASI LEIRO?

Esse é um problema grave que nés nordestinos ainda enfrentamos. Mas acreditamos que
as instituicdes de fomento a pesquisa deveriam ter projetos direcionados a nossa regiao,
com o propésito de implementar linhas de pesquisa, vindo assim a solidificar aqui no
nordeste brasileiro essa ferramenta tdo importante para o desenvolvimento da
odontologia em nosso pais.

OEXISTIRIAM OUTRAS ALTERNATIVAS PARA ALCANCARMOS ESSE PROPOSITO?
As parcerias entre as universidades e a iniciativa privada e/ou fundacbes, assim como

também a fortificacdo das fundagdes de amparo a pesquisa estaduais. Precisamos vender
0s nossos produtos a iniciativa privada, pois temos mao-de-obra especializada para isso.

QE A POS-GRADUACAO NO NORDESTE?
E uma conseqiiéncia da pesquisa e vice-versa. Trata-se de uma via de mé&o dupla, cujo
entrelacamento é fundamental para a formacao do pesquisador. Mas aqui no nordeste ela
vai relativamente bem, pois como citado anteriormente, temos cursos de po6s-graduacao
bem consolidados e responséveis pela formacao de bons pesquisadores.

©COMO VOCE DEFINIRIA SUA EXPERIENCI A NA DOCENCIA?

E algo muito gratificante, uma experiéncia inenarravel...
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COCOMO FOI ADMINISTRAR O CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFMA?

Com bastante dificuldade, pois como somos sabedores, as universidades brasileiras
passam por uma crise financeira muito grave, levando a esta grande dificuldade de
gerenciamento, principalmente em um curso que é bastante caro, como o de

odontologia.
©A ODONTOLOGI A BRASILEIRA ESTA CUMPRINDO O SEU PAPEL?

Em parte sim, pois com relagédo a formacéo profissional observa-se que isso estd
ocorrendo. Agora quando a odontologia passa a ser uma funcao do estado, ainda damos
passos muito curtos rumo ao nosso objetivo.
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RDC N2 50 e Odontologia

NORMAS PARA PROJETOS FiSICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

SELECAO DAS PARTES DE INTERESSE PARA ODONTOLOGIA

RDC 50 / 2002 ANVISA — DISP~C~)E SOBRE O R~EGULAMENTO~TECNICO PARA
PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO, ELABORAGAO E AVALIAGCAO DE PROJETOS FISICOS DE
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

1.6. AVALIACAO DE PROJETOS

Para execugdo de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliacdo de estabelecimento
assistencial de saude — EAS é exigida a avaliacao do projeto fisico em questao pela
Vigilancia Sanitaria local (estadual ou municipal), que licenciara a sua execugao,
conforme o inciso |l do art. 10 e art. 14 da Lei 6437/77 que configura as infragées a
legislacao sanitaria federal, Lei 8090/90 — Lei orgénica da Saude e Constituicdo Federal.

A avaliacao de projetos fisicos de EAS exige a documentacao denominada PBA — Projeto
Basico de Arquitetura (representagéo grafica + relatoério técnico), conforme descrito no
item 1.2.2.1 (consiste na definigcdo grafica do partido arquiteténico, através de plantas,
cortes e fachadas (opcional) em escala livre) e ART prevista no item 1.3
(Responsabilidades) dessa Resolucéo.

Quando do término da execugao da obra e solicitagdo de licenga de funcionamento do
estabelecimento, as vigilancias sanitarias estaduais ou municipais farao inspecéo no local
para verificar a conformidade do construido com o projeto aprovado anteriormente. A
equipe de inspecao deve possuir necessariamente um profissional habilitado pelo sistema
CREA/CONFEA.

O proprietario deve manter arquivado em conjunto como o projeto aprovado pela
vigilancia sanitaria, as ARTs referentes aos projetos complementares de estruturas e
instalagdes, quando couber, conforme previsto no item 1.3 dessa Resolugéo.

1.6.1. Parecer Técnico

O parecer devera descrever o objeto de analise e conter uma avaliagcdo do projeto basico
arquiteténico quanto a:

- Adequacao do projeto arquitetdnico as atividades propostas pelo EAS.

- Funcionalidade do edificio — verificacdo dos fluxo de trabalho/materiais/insumos
propostos no projeto fisico.

- Dimensionamento dos ambientes.

- Instalagdes ordinarias e especiais.

- Especificacao basica dos materiais

O parecer deve ser conclusivo.

1.6.2. Procedimentos

Para edificagdes novas, sejam estabelecimentos completos ou partes a sem ampliadas, é
obrigatoéria a aplicacdo total desta norma e da legislacdo em vigor.

Para obras de reforma e adequacgdes, quando esgotadas todas as possibilidades sem que
existem condicoes de cumprimento integral desta norma, devem-se privilegiar os fluxos
de trabalho/materiais/paciente (quando houver), adotando-se a seguinte documentagéao
complementar, que sera analisada em conjunto com o projeto bésico de arquitetura:

1. Planta baixa com leiaute dos equipamentos ndo portateis (quando houver) e mobiliario
principal, com as devidas dimensdes consignadas ou representadas em escala;
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2. Declaracao do projetista e do responsavel pelo EAS de que o projeto proposto atende
parcialmente as normas vigentes para o desenvolvimento das atividades assistenciais e
de apoio previstas, relacionando as ressalvas que ndo serdo atendidas e o modo como
estdo sendo supridas no projeto em analise.

Procedimento igual ao das reformas deve ser seguido quando se tratar da ado¢cao de uma
nova tecnologia ndo abordada pela legislacido sanitaria, diferente das usuais.

2: DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAO E INSTALACOES PREDIAIS DOS
AMBIENTES

Ambiente é entendido nesta norma como o espaco fisicamente determinado e
especializado para o desenvolvimento de determinada(s) atividade(s), caracterizado por
dimensodes e instalagdes diferenciadas. Um ambiente pode se constituir de uma sala ou
de uma area.

Unidade funcional: 1 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Consultério odontologico coletivo:

+ Dimensédo minima: a depender do equipamento utilizado. Distancia minima entre
cadeiras odontoldgicas individuais numa mesma sala= 1 m

* N? de consultoérios/cadeiras necessarios (as): NC = (A.B):(C.D.E.F)
A = Populagédo da area

B = N2 de consultas/habitante/ano

C = N? de meses do ano

D = N° de dias Uteis do més

E = N de consultas/turno de atendimento

F = N° de turnos de atendimentos.

- Instalagdes: Agua Fria, Ar comprimido Medicinal, Vacuo clinico.

Consultério Odontoldgico:
 Dimensao minima: 9,0 m2
* Instalagbes: Agua Fria, Ar comprimido Medicinal, Vacuo clinico.

Ambientes de Apoio (para todos os consultérios)
Obrigatorios:

» Sala de espera para pacientes e acompanhantes
« Area para registro de pacientes / marcagéo

» Sala de utilidades

» Depdsito de material de limpeza

« Sanitarios para pacientes e publico (mas. E fem.)

Opicionais:

» Sanitarios para funcionarios

» Deposito de equipamentos

« Area para guarda de macas e cadeira de rodas
» Sala administrativa

» Copa

Obs: admite-se consultorios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem
de forma individual. Neste caso os ambientes de apoio se resumem a sala(s) de espera e
recepcao e sanitario(s) para publico e, caso haja consultérios de ginecologia, proctologia
e urologia, sanitario para pacientes anexo a esses.

Unidade Funcional: 4 — APOIO AO DIAGNOSTICO

IMAGENOLOGI A ? RADIOLOGI A

* Equipamentos odontologicos intra-oral podem ser instalados no proprio consultério
desde que a equipe possa manter-se a no minimo 2m de distancia do cabegote e do
paciente. Esta distancia é desnecessaria quando o disparador estiver situado em outra
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sala.

* Nao é permitida a instalagdo de mais de um equipamento por sala.

» Vide Portaria n® 453/98 do Ministério da Saude

* Odontocomando fora da sala =4,0 m2 (dimensdo minima de 2,0 m).
* Odontocomando na sala = 6,0 m2 (dimensdao minima de 2,0).

Ambientes de apoio obrigatérios: area para registro de pacientes, sala de espera de
pacientes e acompanhantes, sanitarios para pacientes, sanitarios para funcionarios (“in
loco” ou nao), vestiario de pacientes, laboratério de processamento de chapas ou filmes,
arquivo de chapas e filmes, depésito de material de limpeza, sanitario para pacientes
(exclusivo para salas de raio “X” telecomandado), Quarto de plantdo (“in loco” ou néao,
opcional quando se tratar de clinica exclusiva de imagens, extra-hospitalar), depésito de
equipamentos e materiais, sala de utilidades, sala administrativa.

Ambientes de apoio opcionais: sala de estar para funcionarios, area para guarda de
macas e cadeira de rodas, copa.

Unidade Funcional: 4 — APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

CENTRO CIRURGICO

Centros cirargicos exclusivamente ambulatoriais (CCA) podem ter programa simplificado
em relagdo ao centro cirargico ndo ambulatorial: Programa minimo de centros cirlrgicos
ambulatoriais: Area de recepcdo e preparo de paciente, Area de escovacdo, Sala pequena
ou média de cirurgia (pode ser Unica). Area de recuperacdo pés-anestésica com posto de
enfermagem (uma ou mais macas), Sala de espera para pacientes e acompanhantes
(anexa a unidade), Sala de utilidades, Vestiarios/sanitarios masculino e feminino para
funcionarios/pacientes (barreira a entrada da unidade). Quando o CCA for composto de
uma Unica sala de cirurgia, o vestiario/sanitario pode ser Unico. Depdsito de limpeza,
Sala administrativa/area de registro (“in loco” ou nao).

Obs: Centro cirargico ambulatorial — unidade destinada ao desenvolvimento de
atividades cirurgicas que ndo demandam internacdo dos pacientes.

Unidade Funcional: 5 — APOI O TECNICO

CENTRAL DE MATERI AL ESTERILIZADO - SIMPLIFICADA

S6 pode existir como apoio técnico a procedimentos que ndo exija ambiente cirurgico
para sua realizagdo. Neste caso pode-se dispensar a toda a CME, inclusive os ambientes
de apoio, em favor dessa.

Ambientes:

» Sala de lavagem e descontaminacgédo (4,8 m2). A sala de utilidades pode substituir esta
sala ou vice-versa.

+ Sala de esterilizagdo/estocagem de material esterilizado (4,8 m2).

* Consultérios isolados podem possuir somente equipamentos de esterilizacdo dentro do
mesmo, desde que estabelecidas rotinas de assepsia e manuseio de materiais a serem
esterilizados.

* Em estabelecimentos de sangue e hemocomponentes, laboratérios autbnomos ou EAS
que nao realiza atividades cirurgicas, pode-se dispensar toda a CME, inclusive os
ambientes de apoio, em favor da Central de Material Esterilizado — Simplificada.

Obs: Central de material esterilizado (CME) — unidade destinada a recepcao, expurgo,
limpeza, descontaminacéo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais
utilizados nas diversas unidades de um estabelecimento de saude. Pode se localizar
dentro ou fora da edificagdo usuéaria dos materiais.

Unidade Funcional: 8 — APOIO LOGIi STICO
CONFORTO E HIGIENE (nao se configura uma unidade fisica)
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« Area de recepcao e espera para paciente, doador, acompanhante de paciente: 1,2 m2
por pessoa.

» Sanitario para paciente, doador e publico. 1 para cada sexo por unidade requerente.
Individual: 1,6 m2 com dimensao minima = 1,2 m.
Individual p/ deficientes: 4,8 m2 com dimensdo minima = 1,7 m.

* Os sanitarios e banheiros para deficientes tem de dar condi¢des de uso a portadores de
deficiéncia ambulatorial conforme norma da ABNT NBR 9050.

» Os vasos sanitarios para deficientes ambulatoriais devem possuir altura entre 46 e 50
cm.

» Cada unidade requerente do EAS deve possuir ao menos um sanitério para deficientes,
doador e publico com as dimensbes citadas, caso ndo haja sanitarios coletivos nestas
unidades.

» Unidades que s6 possuam funcionarios de um Unico sexo, ou cujo nimero de
funcionarios femininos seja inferior a 3 (trés), podem possuir um Unico sanitario ou
banheiro para uso do sexo majoritario, desde que o deslocamento até outros sanitarios
de uso do sexo minoritario ndo sejam maior do que 80,00 m. esta questao deve estar
devidamente justificada no projeto.

Unidade Funcional: 8 - APOIO LOGI STICO

LIMPEZA E ZELADORI A

* Deposito de material de limpeza com tamque (DML). 1 em cada unidade requerente.
2,0 m2 com dimensado minima = 1,0 m.

» Casa de bombas / maquinas. 1 em cada unidade.

PARTE I11: CRITERIOS PARA PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCI AIS DE SAUDE

4.1. ACESSOS

Os acessos do EAS estéao relacionados diretamente com a circulacdo de sua populagéao
usudria e de materiais. A relacédo a ser considerada é de tipos funcionais de acessos e
nao de nimero de acessos, esta sim, via de regra, funcdo da quantidade dos servicos
prestados.

Deve haver uma preocupagéo de se restringir ao maximo 0os nimeros desses acessos,
com o objeto de se conseguir um maior controle da movimentacgcédo no EAS.

Os acessos de pessoas (pacientes, doadores, funcionarios, alunos e publico), devem
possibilitar que os portadores de deficiéncia ambulatoria possam adentrar ao prédio sem
a ajuda de terceiros.

4.3. CIRCULACOES HORIZONTAIS

a) Corredores

Os corredores destinados a circulacao de pacientes devem possuir corrimaos em ao
menos uma parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 cm do piso e com finalizacao
curva.

Os corredores de circulacdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas,
devem ter a largura minima de 2,00 m para os maiores de 11,0m e 1,20m para os
demais, ndo podendo ser utilizados como areas de espera.

Os corredores de circulacado de trafego intenso de material e pessoal devem ter largura
minima de 2,00 m, ndo podendo ser utilizados como area de estacionamento de
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carrinhos.

Os corredores destinados apenas a circulagdo de pessoal e de carga ndao volumosas
devem ter largura minima de 1,20m.

b) Portas
Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vao livre)
x 2,10 m, inclusive sanitarios.

As portas de banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir para fora do ambiente, ou
permitir a retirada da folha pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem
necessidade de empurrar o paciente eventualmente caido atras da porta. As portas
devem ser dotadas de fechaduras que permitam facilidade de abertura em caso de
emergéncia e barra horizontal a 90 cm do piso.

As portas das salas cirurgicas, parto, quartos de isolamento e quartos ou enfermarias de
pediatria devem possuir visores.

As macanetas das portas devem ser do tipo alavanca ou similares.

4.4. CIRCULACOES VERTICAIS

A circulacao vertical para movimentacao de pacientes em EAS deve atender ais seguintes
critérios:

— EAS com mais de dois pavimentos - deve possuir elevador ou rampa;

— Em todos os casos citados acima, exceto em EAS com mais de trés pavimentos
(incluindo térreo), as rampas podem substituir os elevadores.

a) Escadas

As escadas que, por sua localizacao, se destinem ao uso de pacientes, tem de ter largura
minima de 1,50m e serem providas de corrimao com altura de 80 cm a 92 cm do piso, e
com finalizagéo curva.

As escadas destinadas ao uso exclusivo do pessoal tem de ter largura minima de 1,20m.

O piso de cada degrau tem que ser revestido de material antiderrapante e néo ter
espelho vazado.

Nenhum lance da escada pode vencer mais de 2,00m sem patamar intermediario.

No pavimento em que se localize a saida do prédio tem que estar nitidamente assinalado
“SAIDA”.

6. CONDIGCOES AMBIENTAIS DE CONTROLE DE INFECGAO

6.1 — CONCEITUAGCAO BASICA

O papel da arquitetura dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude na prevencgao das
infeccoes de servicos de salide pode ser entendido em seus aspectos de barreiras,
protegcdes, meios de recursos fisicos funcionais e operacionais, relacionados a pessoas,
ambientes, circulacdes, préaticas, equipamentos, instalagbes, materiais, RSS e fluidos.

Esta Portaria limita-se a prevengéo e controle de infecgdo de origem interna ao EAS, no
que se refere a agua, esgoto, roupa, residuos, alimentos, ar condicionado, equipamento
de esterilizacao, destilador de agua, etc.



76

A prevengéo de doengas ocupacionais dos funcionarios e profissionais trabalhadores
nesses estabelecimentos também é preocupacao dessa Portaria.

A precaucgdes padrao constituem-se de barreiras e énfase nos cuidados com certos
procedimentos visando evitar que a equipe de assisténcia tenha contato direto ou
indireto com os diversos liquidos corporais, agulhas, instrumentos e equipamentos
encontram-se inclusos nos contatos indireto. O mais recente progresso na prevencao e
controle de infeccdo de servigos de saude é o isolamento simplificado, que consta de
usas praticas:

a) Pratica Geral: aplicagao das precaucgdes universais (PU) a todos os pacientes, durante
todo o periodo de internacao, independentemente do diagnéstico do paciente; e

b) Pratica especifica: aplica-se sempre que o paciente apresentar doenca infecciosa, com
possibilidade de transmissdo de pessoa a pessoa e/ou colonizagdo por germes
multirresistentes, conforme listagem organizada pela CDC. Consiste em suplementar as
precaucdes universais com isolamento de bloqueio (I1B) e com matérias infectantes
(PMI). O isolamento de bloqueio consiste na utilizacao de barreiras fisicas e cuidados
especiais, para impedir que os germes envolvidos se transmitam.

6.2. CRITERIOS DE PROJETO

Ha caracteristicas ambientais dos EAS que auxiliam nas estratégias contra a transmisséao
de infecgdes adquiridas em seu recinto. Serao apresentadas como critérios de projeto,
vinculadas as diversas etapas do processo.

A. ESTUDO PRELIMINAR
A.1 — Localizacao do EAS
E proibida a localizagdo de EAS em zonas préximas a depésitos de lixo, inddstrias
ruidosas e/ou poluentes.

A.2 — Zoneamento das Unidades e Ambientes Funcionais, segundo sua sensibilidade a
risco de transmissao de infeccao

As condigbes ambientais necessarias ao auxilio do controle da infeccdo de servicos de
salde dependem de pré-requisitos dos diferentes ambientes do EAS, quanto a risco de
transmissao da mesma. Nesse sentido, eles podem ser classificados:

« Areas criticas — sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de
infeccao, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se
encontram pacientes imunodeprimidos.

- Areas semiciticas — sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes dom doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencgas néo infecciosas.

« Areas ndo-criticas — sao todos os demais compartimentos dos EAS ndo ocupados por
pacientes, onde nao se realizam procedimentos de risco.

A.3 — Circulagbes, quanto a Elementos Limpos e Sujos

A melhor prevencao de infecgao hospitalar é tratar os elementos contaminados na fonte,
o transporte de material contaminado, se acondicionado dentro da técnica adequada,
pode ser realizado através de quaisquer ambientes e cruzar com material esterilizado ou
paciente, sem risco algum.

Circulacdes exclusivas para elementos sujos e limpos é medida dispensavel nos EAS.
Mesmo nos ambientes destinados a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, as
circulagcées duplas em nada contribuem para melhorar sua técnica asséptica, podendo
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prejudica-la pela introdugdo de mais um acesso, e da multiplicagdo de areas a serem
higienizadas.

B. PROJETO BASICO

B.1 — Barreiras Fisicas

Barreiras fisicas sdo estruturas que devem ser associadas a condutas técnicas visando
minimizar a entrada de microorganismos externos. Sdo absolutamente necessarias nas
areas criticas.

As exigéncias de isolamento de patégenos variam de acordo com a via pela qual séao
eliminados. As precaug¢des padrao procuram cobrir todas estas possibilidades e para
viabilizar a operacionalizagdo existem procedimentos de seguranca e barreiras individuais
(luvas, avental, mascara e 6culos de protecdo — EPI), assim como barreiras fisicas que
correspondem a alguns compartimentos do EAS.

B.4 — Colocacao de Lavatorios/pias/lavabos cirtrgicos

Para lavagem das maos existem trés tipos basicos de equipamentos que séo classificados
como:

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

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

» Lavabo cirargico — exclusivo para o preparo cirargico das maos e antebraco. Deve
possuir profundidade suficiente que permita a lavagem do antebrago sem que o0 mesmo
toque no equipamento. Lavabos com uma Unica torneira devem ter dimensdes minimas
iguais a 50 cm de largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade. A cada
nova torneira inserida deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento da peca.

Sempre que houver paciente (acamado ou ndo), examinado, manipulado, tocado,
medicado ou tratado, é obrigatéria a provisdo de recursos para a lavagem de maos
através de lavatérios ou pias para uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio
de insumos, amostras, medicamentos, alimentos, também ¢é obrigatéria a instalacao de
pias/lavatorios.

Esses lavatorios/pias/lavabos cirlrgicos devem possuir torneiras ou comandos do tipo
gue dispensem o contado das maos quando do fechamento da agua. Junto a estes deve
existir provisdo de sabéo liquido degermante, além de recursos para a secagem das
maos. Para os ambientes que executem procedimento invasivos, cuidados a pacientes
criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou
dispositivos tais como cateteres e drenos, deve existir, além do sab&o citado, provisdo de
anti-séptico junto as torneiras de lavagem das maos. Nos lavabos cirargicos a torneira
nao pode ser do tipo de pressao com temporizador.

Compartimentos destinados a realizacao de procedimentos cirargicos, hemodinamicos e
partos cirurgicos: os lavabos ou cochos para lavagem cirdrgica devem localizar-se em
ambiente anterior aos compartimentos destinados as atividades descritas.

B.5 — Ralos (esgotos)
Todas as areas “molhadas” do EAS devem ter fechos hidricos (sifées) e tampa com
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fechamento escamotedvel. E proibida a instalacdo de ralos em todos os ambientes onde
0s pacientes sdo examinados ou tratados.

C. PROJETO EXECUTIVO
C.1 — Acabamentos de Paredes, Pisos, Tetos e Bancadas

Os requisitos de limpeza e sanitizacédo de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas devem
seguir as normas contidas no manual de Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saude 22 edicdo, Ministério da Saude/ Coordenacao de Controle de
Infecgdo Hospitalar. Brasilia-DF, 1994 (Portaria 1598) ou o que vier a substitui-lo.

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de
areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Devem ser sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas areas semicriticas,
materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas, com o menor nimero
possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apés o uso e limpeza freqiiente.

Os materiais, ceramicos ou ndo, quando usados nas areas criticas, ndo podem possuir
indice de absorcado de agua superior a 4% individualmente ou depois de instalados no
ambiente, além do que, o rejunte de suas pecgas, quando existir, também deve ser de
material com esse mesmo indice de absorgcdo. O uso de cimento sem qualquer aditivo
antiabsorvente para rejunte de pecas cerdmicas ou similares, € vedado tanto nas
paredes quanto nos pisos das areas criticas.

As tintas elaboradas a base de epdéxi, PVC, poliuretano ou outras destinadas a areas
molhadas, podem ser utilizadas nas areas criticas tanto nas paredes, tetos quanto nos
pisos, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e ndo sejam
aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso, devem resistir também a abraséo e
impactos a que serdo submetidas.

O uso de divis6rias removiveis nas areas criticas ndo é permitido, entretanto paredes
pré-fabricadas podem ser usadas, desde que quando instaladas tenham acabamento
monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes e sejam
resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual citado
no primeiro paréagrafo desse item. Nas areas semicriticas as divisorias s6 podem ser
utilizadas se forem, também, resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua
e sabdo.

Nas areas criticas e semicriticas nao deve haver tubulagdes aparentes nas paredes e
tetos. Quando estas ndao forem embutidas, devem ser protegidas em toda sua extensao
por um material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes.

C2 — Rodapés

A execucao da juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que permita a
completa limpeza do canto formado. Rodapés com arredondamento acentuado, além de
serem de dificil execucdo ou mesmo improprios para diversos tipos de materiais
utilizados para acabamento de pisos, pois ndo permitem o arredondamento, em nada
facilitam o processo de limpeza do local, quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo
por rodos ou vassouras envolvidos por panos.

Especial atencao deve ser dada a uniao do rodapé com a parede de modo que os dois
estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé que permite o acumulo
de p6 e é de dificil limpeza.

C.3 - Forros
Os tetos em areas criticas (especialmente nas salas destinadas a realizagédo de
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procedimentos cirdrgicos ou similares) devem ser continuos, sendo proibido o uso de
forros falsos removiveis, do tipo que interfira na assepsia dos ambientes. Nas demais se
pode utilizar forro removivel, inclusive por razdes ligadas a manutencao, desde que nas
areas semicriticas esses sejam resistentes aos processos de limpeza, descontaminacgao e
desinfeccdo estabelecidos no item C1

C.7. — Renovagao de Ar em Areas Criticas

Todas as entradas de ar externas devem ser localizadas o mais alto possivel em relacao
ao nivel do piso e devem ficar afastadas das saidas de ar dos incineradores e das
chaminés das caldeiras.

C.8 — Animais sinantrépicos

Devem ser adotadas medidas para evitar a entrada de animais sinantrépicos nos
ambientes do EAS, principalmente quando se tratar de regiées onde ha incidéncia
acentuada de mosquitos, por exemplo.

Obs: Animais sinantrépicos — espécies que indesejavelmente coabitam com o homem,
tais como os roedores, baratas, moscas, pernilongos, pombos, formigas, pulgas e outros.

7.1. INSTALACOES HIDRO-SANITARI AS (H)

RESERVATORIO — AGUA FRIA

Calculado o consumo diario do EAS, a reserva de agua fria, no caso de abastecimento a
partir de rede publica, deve ter autonomia minima de dois dias ou mais, em fungao da
confiabilidade do sistema.

O reservatorio deve possuir no minimo dois compartimentos, de modo a permitir as
operacdes de limpeza e manutencgao.

7.2 INSTAI:AQOES ELETRICAS E ELETRONICAS (1)
ILUMINACAO - Consultorios e salas de exames clinicos: iluminagdo que nao altere a cor
do paciente.

7.3.3.2. Ar comprimido (FA)
+ SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Sao trés os tipos de ar comprimido no EAS, que podem ser atendidos de forma
descentralizada, através de equipamentos colocados junto ao ponto de utilizagdo, ou de
forma centralizada, através de equipamento central. Sao eles:

a) Ar comprimido industrial:

Utilizado para limpeza e acionamento de equipamentos. E gerado por compressor
convencional.

b) Ar comprimido medicinal:

Utilizado para fins terapéuticos. Deve ser isento de 6leo e de agua, desodorizado em
filtros especiais e gerado por compressor com selo d’agua, de membrana ou de pistao
com lubrificacdo a seco. No caso de utilizacdo de compressores lubrificados a 6leo, é
necessario um sistema de tratamento para a retirada do 6leo e de odores do ar
comprimido.

A central de suprimento deve conter no minimo, um compressor e um suprimento
reserva com outro(s) compressor(es), equivalente ao primeiro, ou cilindros.
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No caso de central com suprimento reserva de compressor(es), cada compressor deve
ter capacidade de 100% do consumo méximo provavel com possibilidade de funcionar
automaticamente ou manualmente, de forma alternada ou em paralelo, em caso de
emergéncia. Pressupbe, portanto, a existéncia de suprimento de energia elétrica de
emergéncia. No caso de central de suprimento reserva de cilindros, devem ser
instalados, no minimo, dois cilindros, e seu dimensionamento é funcado do consumo e
freqiéncia do fornecimento.

A sucgédo dos compressores de ar medicinal deve estar localizada do lado de fora da
edificagcdo, captando ar atmosférico livre de qualquer contaminag¢do proveniente de
sistemas de exaustéo, tais como fornos, motores de combustao, descargas de vacuo
hospitalar, remogao de residuos sélidos, etc. O ponto de captacdo de ar deve estar
localizado a uma distdncia minima de 3,0m de qualquer porta, janela, entrada de
edificagdo ou outro ponto de acesso. O ponto de captagcdo de ar deve também, estar
localizado a uma distancia minima de 16,0m de qualquer exaustao de ventilacao,
descarga de bomba de vacuo ou exaustdo de banheiro mantendo ainda uma distédncia de
6,0m acima do solo. A extremidade do local de entrada de ar deve ser protegida por tela
e voltada para baixo.

Um dispositivo automatico deve ser instalado de forma a evitar o fluxo reverso através
dos compressores fora de servigo.

A central de suprimento com compressores de ar deve possuir filtros ou dispositivos de
purificagdo, ou ambos quando necessario, para produzir o ar medicinal com os seguintes
limites maximos poluentes toleraveis:

N2: Balanco

02: 20,9%

- CO: 5 ppm maximo;

CO2: 350 ppm maximo;

S02: 0,016 ppm maximo;

NOx: 0,0255 ppm méaximo;

Oleos e particulas sélidas: 0,1 mg/m3;

Ponto de orvalho: - 402 C, referido a pressao atmosférica.

c) Ar comprimido sintético:

E obtido a partir da mistura de oxigénio (21%) e nitrogénio liquido (79%). Também
utilizado para fins terapéuticos como o ar comprimido medicinal.

7.5.1. Ar condicionado (AC)

Os setores com condicionamento para fins de conforto, como salas administrativas,
quartos de internacéo, etc., devem ser atendidos pelos parametros basicos de projeto
definidos na norma da ABNT NBR 6401.

Os setores destinados a assepsia e conforto, tais como salas de cirurgias, UTI, bergario,
nutricdo parenteral, etc., devem atender as exigéncias da NBR-7556.

No atendimento dos recintos citados acima devem ser tomados os devidos cuidados,
principalmente por envolver trabalhos e tratamentos destinados a anélise e erradicagao
de doencas infecciosas, devendo portanto ser observado os sistemas de filtragens, trocas
de ar, etc. Toda a compartimentacdo do EAS estabelecida pelo estudo arquiteténico,
visando atender a seguranca do EAS e, principalmente, evitar contatos de pacientes com
doencas infecciosas, deve ser respeitada quando da setorizagdo do sistema de ar
condicionado.
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» Tomada de Ar — As tomadas de ar ndo podem estar préximas dos ductos de exaustao
de cozinhas, sanitarios, laboratérios, lavanderias, centrais de gas combustivel, grupos
geradores, vacuo, estacionamento interno e edificagcdo, bem como outros locais onde
haja emanacdo de agentes infecciosos ou gases nocivos, estabelecendo-se a distancia
minima de 8,00m deste locais.



	Felipe Sales de Abreu Lisboa
	Proposta de um anteprojeto de uma unidade básica de saúde bucal que visará o atendimento com qualidade de diversas especialidades em um único local, que se situará no bairro da Cohama, preocupando-se especialmente com os Portadores de Necessidades Especiais.  Para tanto, como base do projeto proposto, foi realizado um breve estudo sobre a história da Odontologia, suas diversas especialidades e condições das clínicas encontradas hoje em São Luís.
	Palavras-chave: Qualidade. Portadores de Necessidades Especiais. Odontologia.
	ABSTRACT
	Proposal of a first draft of a basic unit of buccal health that will aim at the attendance with quality of diverse specialties in an only place, that will be placed in the quarter of the Cohama, being worried about the Special Carriers of Necessities.  For in such a way, as base of the considered project, a briefing was carried through study on the history of the Dentistry, its diverse specialties and conditions of the joined clinics today in São Luís.  
	Word-key: Quality. Special Carriers of Necessities. Dentistry.


