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Resumo:

O presente artigo possui 0 intuito de apresentar o processo de projetacdo abrangendo a reforma de uma
Unidade de Nutricdo e Dietética hospitalar, por meio das técnicas de pesquisa apresentadas, expondo
as etapas realizadas para tal. Salientam-se nesse processo, o0s diversos condicionantes e restricdes ao
projeto, bem como, as solugdes de arquitetura utilizadas para dirimir os problemas existentes,
principalmente, aos fluxos de pessoas, de insumos e materiais diversos e de residuos para configurar a
unidade. Constitui-se em um estudo de caso, tendo sua investigagdo amparada por técnicas de
pesquisa, tais como, levantamento documental e bibliografico em fontes secundérias, entrevistas
semiestruturadas, observacfes e levantamento in loco, além de registros fotograficos da situagdo
encontrada. O artigo busca apresentar as solucdes técnicas que possam interferir positivamente na
reorganizacdo dos fluxos da unidade em questdo, as quais podem influir na realizacéo das atividades
inerentes a unidade, observadas os principios de ergonomia e determinacdes da legislacdo vigente para
a reforma da Unidade citada. Este artigo pretende contribuir para apoiar outros pesquisadores ou
profissionais interessados e envolvidos no ambito da arquitetura hospitalar com informac6es
importantes para os projetos que abrangem as Unidades de Nutri¢cdo e Dietética, pois confronta as
determinacGes legais para esses projetos e uma situacdo real da readequacdo de uma unidade em
funcédo da nova demanda do hospital e das inadequacdes existentes.
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ORGANIZATION OF FLOWS

Abstract

This article has the aim of presenting the design process covering a reform of a Unit of a Hospitalar
Nutrition and Dietetic Unit, through research techniques presented, exposing the steps taken to do this.
Are pointed out in this process, the various constraints and restrictions on the project, as well as the
architectural solutions used to resolve existing problems, especially the flows involving people,
supplies and miscellaneous materials and trash to configure the Unit. It constitutes a case study,
supported by its research and research techniques, such as documentary and bibliographical survey on
secondary sources, structured interviews, observations in situ and photographic records of the situation
encountered. The article seeks to present technical solutions that can positively affect the
reorganization of the Unit in question, which may affect the performance of activities related to the
Unit, observing the principles of ergonomics and determinations of legislation to reform the Unit
mentioned. This article aims to contribute to other researchers or professionals interested and involved
in hospitalar architecture with important information for projects covering Units of Nutrition and
Dietetic because confronts legal determinations for these projects and a readjustment of the real
situation of a unit according a new hospital demand and existing inadequacies.

Key-words: Hospitalar Nutrition and Dietetic Unit, Fluxes, Ergonomics, Architecture Project.

1. Introducéo

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) consistem nas edificagdes destinadas “a
prestacdo de assisténcia a salde a populacdo, que demande o acesso de pacientes, em regime
de internacdo ou ndo, qualquer que seja o seu nivel de complexidade” (BRASIL, 2002, p.
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137). Dentre essas edificacOes estdo os hospitais, que refletem na sua configuragéo, a proposta
assistencial alinhada aos usuarios que almeja atender e 0s servicos e as tecnologias que
pretende oferecer.

O hospital é considerado uma instituicdo complexa e dindmica (MIQUELIN, 1992), na qual,
0 planejamento do espaco fisico requer a abordagem de questdes voltadas ao conforto, a
usabilidade, a acessibilidade e a funcionalidade de seus usuérios, aliadas as boas préaticas dos
profissionais visando o controle da infecgdo hospitalar. Apesar da complexidade do processo
pelo qual os espacos hospitalares sdo planejados, desenhados, construidos e avaliados,
determinados autores relatam que pouco tem sido explorado neste sentido (KASPER et al,
2009), sendo relevantes as pesquisas envolvendo estudos de caso que tratam de tais assuntos.

A programacéo fisico-funcional dos EAS deve refletir as acGes que serdo realizadas e 0s
objetivos almejados, assim como, definir as atribuicdes que serdo desenvolvidas e as
tecnologias que serdo adotadas. As tecnologias, por sua vez, consistem no “conjunto de
equipamentos, de medicamentos, de insumos e de procedimentos utilizados na prestacdo de
servicos de saude, bem como das técnicas de infraestrutura desses servicos e de sua
organizacdo” (BRASIL, 2010, p. 02). Uma das atribuicdes dos EAS consiste no Apoio
Técnico que é composta por unidades como a de Nutricdo e Dietética (UND), a qual possui a
finalidade de fornecer alimentacdo para os usuarios desses complexos. Essas UNDs, por
vezes, sofrem intervencdes para adaptar-se as novas tecnologias e a legislacdo vigente, bem
como, as demandas ergondmicas ou de arquitetura, além das mudancas no cardapio para
atender as necessidades dos EAS, as quais estdo vinculadas.

Frente a este amplo contexto, este artigo enfoca o processo de projetacdo de uma UND
hospitalar, situada no Hospital Governador Celso Ramos, em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, salientando as técnicas de pesquisa adotadas para tal. Ressaltam-se nesse processo, 0s
diversos condicionantes e restricbes do projeto, bem como, as solucBes de arquitetura
utilizadas para dirimir os problemas existentes e para configurar a unidade, de modo a atender
a atual demanda do hospital na qual, esta instalada. As situacfes apresentadas neste artigo
pretendem expor e discutir solucBes técnicas relacionadas aos fluxos que interferem no
funcionamento de uma UND hospitalar que, por conseguinte, influenciam no planejamento
das atividades a realizar e nas condigdes gerais de trabalho na Unidade.

Quanto a abordagem da ergonomia, este trabalho esta centrado na producdo focado em
projetos de sistemas de trabalho, preocupando-se com questdes gerais da atividade de
producdo, buscando otimizar tais processos. Em relacdo a perspectiva da pratica ergonémica,
0 objetivo deste trabalho esta focado na intervencdo de uma situagdo existente, tendo a
finalidade de correcdo e enquadramento para atendimento das normas e facilitacdo das
atividades, por meio da reorganizacdo dos fluxos de uma UND hospitalar, conforme
orientacdo de Vidal (2003).

2. Fundamentacao Tedrica

Royas et al. (2002) descrevem os hospitais como locais que comportam diferentes agentes de
riscos de riscos, tais como os fisicos, os quimicos, 0s bioldgicos e os mecanicos que, quando
ndo controlados podem ser nocivos. Acrescenta-se a estes, as condigdes que ndo consideram
as especificidades fisico-cognitivas de seus usuarios e pacientes, bem como, as relacionadas
aos preceitos de ergonomia para os diversos postos de trabalhos. Bins Ely et al. (2006)
descrevem que, fatores relacionados ao custo de construcdo e manutencdo de edificios
hospitalares aliados as restricbes econdmicas do pais e a criagdo de novas tecnologias
influenciam na elaboracdo de projetos dos estabelecimentos assistenciais de salde. As
mesmas autoras afirmam, também, que por outro lado, “em ambientes hospitalares €
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fundamental entender a percep¢do do espaco pelos usuarios, pois a arquitetura pode se
constituir em um instrumento terapéutico ao contribuir para o bem-estar dos pacientes” (BINS
ELY et al., 2006, p.1095).

Nesse contexto, para as edificacdes destinadas a area da saude devem ser contempladas as
condigdes de viabilidade, ndo somente em termos econdmicos, mas observando critérios de
projetos importantes, tais como o de expansibilidade, de flexibilidade e as questdes mais
subjetivas, tais como aquelas que abrangem as capacidades perceptivas dos usuarios e as
voltadas a humanizacdo (MARTINS, 2004; TOLEDO, 2006; KASPER et al, 2009).

Ha 08 (oito) atribuicdes basicas voltadas para EAS que, ndo necessariamente, sao Unicas, se
verificadas as competéncias e vocacdo de cada unidade hospitalar, a propria evolucdo das
tecnologias e a complexidade das caracteristicas espaciais necessarias exigidas para o seu
funcionamento na préatica, de modo efetivo (BRASIL, 2002; KASPER et al, 2009). Esses
grupos de atribuicBes aceitam “diversas composicdes (tedricas) que sdo as tipologias
(modelos funcionais) de estabelecimentos assistenciais de salde. Portanto, cada composi¢do
de atribuicGes proposta definira a tipologia prépria a ser implantada” (BRASIL, 2002, p. 24).

As atribuicdes gerais dos EAS descritas sdo a prestacdo de: atendimento eletivo de promocéo
e assisténcia a salde em regime ambulatorial e de hospital-dia; atendimento imediato de
assisténcia a saude; atendimento de assisténcia a saide em regime de internacdo; atendimento
de apoio ao diagndstico e terapia; servicos de apoio técnico; formacao e desenvolvimento de
recursos humanos e de pesquisa; servicos de apoio a gestdo e execucdo administrativa e
servicos de apoio logistico. Essas atribuicdes gerais determinadas pela RDC 50 (2002) se
desdobram em atividades e subatividades que devem ser realizadas pelas Unidades que
compdem o complexo hospitalar. Algumas destas sdo obrigatdrias se considerada a legislacdo
vigente, sendo vitais para o funcionamento destas.

Ao se considerar as atribuigdes descritas, salientam-se aquelas que amparam o funcionamento
do EAS, tais como, as que prestam Apoio Técnico, especificamente, para proporcionar
assisténcia alimentar aos pacientes, demais usuarios e funcionarios dos EAS, nesse caso, a
Unidade de Nutricdo e Dietética (UND), foco deste artigo. A UND hospitalar compde uma
das Unidades de Apoio Técnico do EAS, fornecendo alimentacdo aos usuarios do complexo
hospitalar, no qual esta instalada. Tal Unidade, visa atender a uma demanda propria do EAS
em termos de nutricdo, sendo que o alimento produzido pode variar, principalmente, em
funcdo das necessidades nutricionais do paciente atendido, que por multiplas condigdes,
necessita de alimentacdo diferenciada durante a sua estada no hospital, variando de dietas
normais as especiais.

Em relacdo as atividades realizadas nesta Unidade, salientam-se as de “receber, selecionar e
controlar alimentos, formulas, preparagdes e utensilios”; de “armazenar alimentos, formulas,
preparacOes e utensilios”; de “distribuir alimentos e utensilios para preparo”; de “fazer o
preparo dos alimentos e férmulas”; de preparar a “coccdo das dietas normais e especiais,
desjejuns e lanches”; de fazer “o porcionamento e distribuir as dietas normais e especiais,
oferecendo condi¢Ges de refeicdo aos pacientes, funcionérios, alunos e publico”; de
“higienizar e guardar os utensilios da area de preparo”; de “receber, higienizar e guardar
utensilios dos pacientes além de descontaminar e esterilizar os utensilios provenientes de
quartos de isolamento”; de “receber, higienizar e guardar as loucas, bandejas e talheres dos
funcionérios, alunos e publico” e de “receber, higienizar e guardar os carrinhos” (BRASIL,
2002, p.31). Para a realizacdo dessas atividades é necessario prever os ambientes e planejar
coerentemente a setorizagdo da unidade e os fluxos dos elementos que estdo envolvidos em
todas as acOes, envolvendo 0s insumos, as pessoas, 0s carrinhos, os utensilios, 0s
equipamentos, os residuos gerados no processo de trabalho, entre outros.
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E importante que o projeto da UND esteja focado nas solugbes que comportem as
caracteristicas necessarias aos ambientes para a realizacdo das atividades, bem como, de
questBes relacionadas ao conforto, & usabilidade e & funcionalidade que devem ser
consideradas nesses projetos fisicos, além das especificidades dos usuarios e dos ambientes
propriamente ditos. Em relacéo aos fluxos, € relevante que as soluc¢des de projeto contemplem
aqueles ja citados que envolvem o trabalho, além dos comensais no refeitério e outros
eventuais, tais como, envolvendo o0s equipamentos que, por vezes, sdo deslocados para
realizar manutencao e os outros fluxos de Unidades proximas a UND que podem interferir no
seu planejamento fisico.

Em geral, os fluxos em EAS sdo tratados pela ANVISA RDC 50 (BRASIL, 2002) em relacao
a funcionalidade do edificio. Nesse caso, consideram-se os possiveis fluxos ja em projeto,
como forma de evitar interferéncias negativas, problemas futuros de funcionamento e de
controle de possiveis contaminagfes nas unidades planejadas e no EAS de forma geral. Como
forma, de serem evitados os fluxos inadequados e possiveis contaminacdes no ambito da
UND hospitalar, hd a adogdo de boas praticas (procedimentos) pelos funcionarios na
manipulacdo de alimentos, de utensilios, dos demais materiais e insumos, as condi¢cdes de
limpeza, segregacdo, acondicionamento e transporte de residuos, além de outras agdes. As
solugbes de arquitetura, envolvendo as instalacbes adequadas trabalham de forma
interconectada as boas praticas, sendo que essas duas dimensdes podem e devem funcionar de
forma harmoniosa e interdependente para prevenir situacdes indesejaveis, favorecendo o
controle de possiveis contaminagoes.

Cita-se 0 provimento de sanitarios nos compartimentos destinados ao preparo e coccao de
alimentos que ndo podem ser compartilhados pela demais populacdo do EAS. A “localizacéo
destes sanitarios no ambito da propria unidade funcional é obrigatéria” além da ser necesséria
“em cada local de trabalho destes compartimentos ... a instalacdo de um lavatorio/pia no
ambiente para uso da equipe profissional” (BRASIL, 2002). O provimento de tais instalacdes
contribui para prevenir as situacOes citadas anteriormente, cabendo aos seus usuarios, a
utilizacdo adequada destas.

Sob a otica da ergonomia, a UND hospitalar pode ser tratada conforme Paschoarelli e
Menezes (2009, p.152), considerando-a como um sistema que prevé as condi¢des necessarias
de interacdo com os trabalhadores, permitindo a estes, desenvolver suas atividades com
“aumento da segurancga, conforto e eficiéncia do sistema e da qualidade de vida”. No caso das
UNDs hospitalares, as condicdes citadas podem ser favorecidas pelos fluxos adotados,
traduzidos pelo arranjo espacial, considerando suas instalacdes, disponibilizacdo de
equipamentos, setorizacdo logica da unidade e o Lay Out coerente dos postos de trabalho e da
unidade como um todo. E relevante, por outro lado, que tais condicbes estejam
fundamentadas nas exigéncias da tarefa a realizar, nas caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores e no contexto abordado, considerando o EAS, a UND que sofrera a intervencao
e as requisicdes das demandas dos trabalhadores, dos pacientes, da direcdo do EAS, do setor
de seguranca do trabalho, da vigilancia sanitaria, etc.

Visto que, as extensdes do trabalho comportam “dimensfes cognitivas, afetivas e relacionais
que estdo indissociavelmente ligadas durante o desenvolvimento de sua atividade laboral”
(HAYASHI e FARIA, 2009, p. 122), sdo objeto de atuacdo de ergonomistas. Tal fato é
percebido, pois estdo envolvidos o planejamento, projeto e a avaliacdo de produtos, ambientes
e sistemas, que buscam a sua compatibilidade as necessidades, habilidades e limitacdes das
pessoas. Essa orientacdo aplicada em projetos de UNDs hospitalares favorece a ampliacéo da
interacdo dos trabalhadores e o espaco de trabalho, e entre estes e os demais elementos
presentes nesse sistema.
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Na readequacdo de UNDs existentes, os problemas podem ser tratados conforme orientacdo
de Vidal (2003). Esse autor descreve o que o escopo da ergonomia é amplo, fato que propicia
o desenvolvimento de maneiras de atender as necessidades e exigéncias das demandas, as
quais se “diferenciam quanto a forma de atacar os problemas, ou abordagem, quanto a forma
de encaminhar solugdes, ou perspectivas e quanto a forma de agir numa realidade efetiva, ou
finalidade, propriamente dita” conforme verificado na Figura 01:

quanto a Ergonomia de Produto

Abordagem Ergonomia de Produgao

quanto a Ergonomia de Intervengao

Ergonomia i
g Perspectiva Ergenomia de Concepgao

Ergonomia de Corregao

Ergonomia de Enquadramento
quanto a

Finalidade Ergonomia de Remanejamento

I

Ergonomia de Modernizagao

Figura 01. ClassificacGes da ergonomia em relacdo a abordagem, perspectiva e finalidade
Fonte: Vidal (2003, p.28).

Baseado na proposta de Vidal (2003), quanto a abordagem da ergonomia, este trabalho esta
centrado na producdo, considerando o sistema de trabalho e as questdes gerais da atividade de
producdo, buscando otimizar tais processos. Em relacdo a perspectiva da pratica ergonémica,
hd o foco na intervencdo de uma situacdo existente, tendo a finalidade de correcdo e
enquadramento para atendimento das normas e facilitacdo das atividades, por meio da
reorganizacao dos fluxos de uma UND hospitalar. A intervencdo ergonémica € tratada como o
descrito por Vidal (2003, p. 31), consistindo na resposta a uma determinada demanda
existente que determinara novas solucdes para dirimir os problemas, embora, guardando
“muitos aspectos comuns com a situa¢do atual” (VIDAL, 2003, p. 31). O mesmo autor
declara que uma das vantagens dessa perspectiva de acdo “é que todo o contexto para a
analise do trabalho e para as verificacbes sistematicas e delineamentos necessarios ja existe,
inclusive fisicamente” (VIDAL, 2003, p. 31).

3. Fundamentos Metodoldgicos

Para a abordagem da UND do HGCR de Florianopolis, em principio, o0 método descritivo
possibilitou delinear e descrever a realidade abordando quatro aspectos: descrigéo, registro,
analise e interpretacdo das situacdes, conforme orientacdo de Gil (2008), Silva e Menezes
(2005), Pacheco Junior, Pereira e Pereira Filho (2007) e Cervo, Bervian e Da Silva (2007).
Por meio de tal método, houve a ampliacdo do conhecimento acerca dos elementos
constituintes do objeto investigado, bem como, dos seus possiveis inter-relacionamentos. A
investigacdo exploratoria buscou aumentar a familiaridade frente ao objeto estudado,
empregando-se alguns procedimentos sistematicos, obtendo-se descri¢cbes quantitativas e
qualitativas (PACHECO JUNIOR, PEREIRA e PEREIRA FILHO, 2007; MARCONI e
LAKATOS, 2008), possibilitando a realizacdo de “descrigdes precisas da situacdo” e a
descoberta das “relagdes existentes entre seus elementos componentes” (CERVO, BERVIAN
e DA SILVA, 2007, p. 63).

A natureza qualitativa e quantitativa da pesquisa buscou, no primeiro caso, a analise de
situacdes complexas ou estritamente especificas (RICHARDSON, 2008), tais como, 0s atuais
fluxos realizados no local e verificacdo dos aspectos positivos e negativos da configuracdo
atual, frente as necessidades de projeto. Em relacdo a natureza quantitativa, buscou-se
conhecer a frequéncia de certas situagOes referentes a unidade investigada, bem como, a
existéncia ou ndo de ambientes exigidos pela legislacdo, sua atual configuracdo e
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dimensionamento. Quanto a profundidade e amplitude, classifica-se como um estudo de caso
(MATTAR, 1997), pois busca conhecer situacGes particulares que cercam a UND do referido
EAS, principalmente em relacdo aos fluxos existentes, além das demais questdes citadas
anteriormente, passiveis de influéncia sobre estes.

Outras técnicas de pesquisa utilizadas foram a pesquisa documental e bibliografica em fontes
secundarias e a observacdo conforme indicado por Richardson (2008), Silva (2005) e Pacheco
Junior, Pereira e Pereira Filho (2007) como: observacdo sisteméatica, com planejamento
anterior do que sera observado; observacdo ndo participante, na qual, presenciou-se o fato,
mas ndo se participou deste; e, observagao individual. Houve entrevistas com os trabalhadores
e geréncia dos EAS, definidas por Gil (2008) como uma técnica que propde ao investigador,
apresentar-se frente ao individuo investigado para lhe formular perguntas, com o intuito de
obter informacdes importantes a investigacdo. As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas utilizando perguntas abertas relacionadas ao objeto investigado, ou seja, a atual
situacdo de trabalho apresentada. Realizou-se, também, levantamento fotografico e medicéo
dos ambientes existentes utilizando-se trena eletronica.

Para tratamento e discussao das informacdes empregou-se a analise de conteido, permitindo
extrair os as diretrizes de projeto mais relevantes, passiveis de dirimir os problemas existentes
sobre o local de trabalho investigado. Apesar de varios condicionantes de projeto serem
levantados e categorizados, neste trabalho, estdo focados na reorganizagdo dos fluxos para
reconfigurar a unidade. As etapas para aplicacdo da técnica seguiu a orientacdo de Campos
(2004), constituindo a fase de pré-exploracdo, a fase de selecdo das unidades de analise e a
categorizacdo e interpretacdo referencial dessas unidades (de analise), buscando extrair as
informag0es mais relevantes e os seus significados, visando o atendimento das demandas.

4. O Estudo de Caso

O Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) com 22.000 m2 de &rea construida situa-se na
cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, possuindo 961 servidores, perfazendo 137
profissionais da equipe médica e 41 trabalhadores terceirizados que prestam servicos, tais
como o de limpeza e vigilancia, além de prestarem servicos na UND do EAS (Figura 02).

Figura 02. Fachadas do Hospital Governador Celso Ramos.
Fontes das Imagens: Google Earth (2012) e <http://www.afessc.com.br>.

O HGCR consiste em um hospital publico subordinado a Secretaria de Estado da Saude (SES)
de Santa Catarina, oferecendo atendimento para pacientes pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), na sua totalidade. Comporta 211 leitos ativados, sendo destes, 14 destinados a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Possui o atendimento de especialidades tais como:
Neurologia, Oftalmologia, Cardiologia, Pneumologia, Psiquiatra, Mastologia, Endocrinologia,
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Nefrologia, Dermatologia, entre outras. Realiza procedimentos cirdrgicos e transplantes, tais
como, os de corneas e rins, oferecendo servicos voltados a neurocirurgia, oncologia cirargica,
gastroplastia, cirurgia plastica e ortopédica (http://www.floripamais.com.br/hospital-
governador-celso-ramos/).

Por sua vez, a UND do HGCR atende a todo o EAS, localizando-se, principalmente, no
primeiro (1°) subsolo deste complexo. Possui area total de 879m2, comportando-se de maneira
interdependente em relacdo & estrutura do complexo hospitalar, estando, atualmente,
desativada em funcdo de uma reforma parcial. Possui uma producdo media de quatrocentos e
trinta (430) refei¢Bes por turno (maior demanda no almogo), servindo pacientes e funcionarios
do hospital. Dentre essa producdo, sdo atendidos duzentos e setenta (270) funcionarios no
refeitdrio e cento e sessenta (160) pacientes internados.

As atividades na Unidade sdo realizadas por trinta (30) trabalhadores no turno de maior
demanda, na maioria, funcionérios terceirizados, incluindo nutricionistas, copeiras,
cozinheiros, auxiliares de cozinha (cocgdo, pré-preparo, refeitério), funcionarios para
atividades de lavacdo de louca, recolhimento de lixo, limpeza geral, estoquistas. O
funcionamento do refeitério ocorre em turnos diferenciados, sendo verificado que a sua
dimensdo comporta a demanda de comensais requerida pelo EAS. Sua atual configuracédo
pode ser verificada na Figura 03.
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Figura 03. Planta Baixa da &rea de intervencdo da UND do HGCR com os respectivos ambientes
Fonte: Arquivo da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2012)
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Na Figura 03, percebe-se que a Unidade esta configurada com ambientes tais como: Area de e
recepgdo e inspecdo de alimentos e utensilios (carga e descarga) (2° subsolo); despensa de
alimentos e utensilios; Area de distribuicio de alimentos e utensilios; Areas de pré preparo de
verduras, legumes e cereais, de carnes, de massas e assados; Area de coc¢do de dietas normais
e especiais e de desjejum; Area para porcionamento e distribuicio de dietas normais e
especiais; Refeitdrio e Sanitarios para uso de comensais; Area para recepcdo, lavagem e
guarda de loucas, bandejas, talheres e panelas; Area para recepcdo lavagem e guarda de
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carrinhos; Salas administrativas (Nutricionistas do EAS e Terceirizadas). Salienta-se que, nem
todos os ambientes exigidos para o funcionamento da UND estéo previstos, podendo interferir
de maneira negativa nos fluxos concretizados no &mbito da Unidade, fato discutido no
proximo item.

5 O Diagnostico dos Fluxos Existentes e Demais Demandas de Projeto

Para iniciar o planejamento da readequacdo da &rea da UND, houve o levantamento das &reas,
considerando-se as restricdes existentes para a elaboracdo do projeto, principalmente, por
tratar-se de reforma de uma unidade ja& existente. Dentre as limitagdes, citam-se a obra de
parte da unidade iniciada para alterar, basicamente, revestimentos, instalacdo de forro e de
sistema de climatizacdo, a qual estava paralisada para ser retomada para comportar as
solugbes do projeto em questdo. As proprias restricbes do arranjo espacial e estrutural
existente (o hospital possui mais de quarenta anos de construcdo) geraram certas limitagdes
em relacdo as areas disponiveis, somando-se as reservas de recursos para a obra e as restricoes
da legislacéo vigente, do ambito federal, estadual e municipal.

Outras consideracdes para a elaboracdo do projeto foram as demandas provenientes dos
trabalhadores da UND e da direcdo do EAS, da Secretaria de Estado da Salde e da Vigilancia
Sanitaria Municipal. Influenciaram, também, na elaboracdo do projeto, as diversas
inadequacdes verificadas in loco, tais como, a inexisténcia de alguns ambientes exigidos para
o funcionamento da unidade e o subdimensionamento de alguns deles, a configuracio
inadequada de alguns ambientes e que ndo favoreciam a realizacdo de algumas atividades,
entre outros, 0s quais, causavam interferéncias na realizacdo dos fluxos de forma adequada.
De modo especifico citam-se algumas dessas constatacOes, as quais podem ser verificadas na
Figura 03, umas abrangendo as determinagdes da legislagdo, outras extrapolando-as,
buscando conferir qualidade arquiteténica e ergondmica ao projeto.

Em geral, os problemas encontrados foram os descrito a sequir. Areas como a de Carga e
Descarga e recepgéo e inspecdo de alimentos e utensilios ndo possui cobertura suficiente e as
instalacfes necessarias, tais como: tanque para a primeira lavagem dos insumos, local para a
lavagem das caixas e carrinhos, bancada para apoiar o trabalho. Verificaram-se rampas
demasiadamente inclinadas no local, além de haver fluxos conflituosos de residuos, de roupas
sujas e de materiais diversos destinados a um almoxarifado proximo. Constatou-se, tambem,
dificuldade de transporte dos insumos para as areas de armazenagem, preparo e coc¢do, tendo
em vista que 0 monta-cargas para auxiliar nessa atividade estava desativado. Havia
armazenagem de bombonas de agua em local inadequado, fato que, também, interferia nos
fluxos do local.

Ha uma Despensa seca de alimentos e utensilios subdimensionada, além de cadmaras frias e de
congelados com problemas de configuracdo, possuindo antecamara Unica para armazenagem
de géneros alimenticios diferentes. A Area de distribuicio e de porcionamento de dietas
normais e especiais ndo possui definicdo clara, permitindo acesso a area de coccdo
diretamente da circulagdo comum do EAS, de forma independente da passagem por
vestiarios. As Areas de pré-preparo de verduras, legumes e cereais, de carnes, de massas e
assados estavam demasiadamente afastadas da area de coccao de dietas normais e especiais e
de desjejum, determinando que os trabalhadores percorram esse trajeto extenso durante o
processo de trabalho.

O Refeitorio, por sua vez, possui configuracdo que ndo favorece os fluxos de comensais, em
funcdo do estrangulamento da entrada que interfere na passagem de pessoas que estdo
entrando no refeitorio e daquelas que estdo saindo apds a refeicdo. Nao estdo disponibilizados
lavatorios em local estratégico que incentive o comensal a lavar as mdos no acesso ao
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ambiente.

A Area para recepcao, lavagem e guarda de loucas, bandejas e talheres ndo esté localizada de
modo a favorecer as entrega de bandejas pelos comensais na saida do restaurante, sem
propiciar cruzamento com aqueles que estdo entrando no refeitdrio. Por sua vez a Area de
lavagem e guarda de panelas ndo possui area definida, sendo realizada tal atividade no mesmo
local que a lavagem dos itens anteriormente descritos. Esta area possui contato direto com a
Area para recepcio lavagem e guarda de carrinhos, que por sua vez, esta localizada em espaco
gue intervém na saida e a entrada de comensais do restaurante, fato que interfere, inclusive, na
seguranca desses usuarios, pois ha a possibilidade da dgua da lavagem dos carrinhos exceder
0 ambiente, tornando escorregadio o piso da circulagéo.

A ndo previsdo de alguns ambientes na UND possibilita que fluxos inadequados configurem-
se, a exemplo da Copa para funcionarios que ndo esta prevista, dos Sanitarios com Vestiarios
para Funcionarios na Unidade que ndo prevé local para a paramentacdo dos trabalhadores. Do
mesmo modo, o DML (Depésito de Material de Limpeza) ndo esta previsto na Unidade,
interferindo na limpeza adequada desta.

As Salas administrativas para uso das Nutricionistas permitem acesso direto & Area de Coc¢éo
sem passagem por Sanitarios e Vestiarios. A proposicdo de Sanitarios que servem ao
Refeitorio previsto de forma subdimensionada ndo possibilita uso por cadeirantes, pessoas
obesas ou com outras restricdes de mobilidade e uso. Outros problemas relacionados aos
fluxos consistem nos conflitos de retirada do lixo, da entrada de funcionarios na Unidade e no
fluxo de insumos, além da existéncia de guiché que possui contato direto da area de Cocgédo
para uma circulacdo geral, no qual, distribuem-se, eventualmente, alimentos. Além disso, ha
tubulacGes aparentes e a presenca de grelhas precarias, ou ndo disponibilizadas em todos os
locais necessarios, comprometendo as condi¢des de limpeza e a seguranga dos trabalhadores,
por ndo cumprirem a sua funcgéo.

6 Os Resultados: Algumas Propostas de Reconfiguracdo para Reorganizacdo dos
Fluxos

Diante do diagnostico dos fluxos e das demais demandas apresentadas anteriormente, as
solucdes de projeto visaram solucionar problemas multiplos. Verificou-se a auséncia de certos
ambientes ou o subdimensionamento destes, além dos fluxos inadequados, abrangendo
elementos envolvidos na realizacdo das atividades, tais como, insumos, trabalhadores,
carrinhos, utensilios, equipamentos, residuos gerados no processo de trabalho, entre outros.
Nesse caso, a previsao dos ambientes necessarios para compor a Unidade e o planejamento
coerente da setorizacao desta, buscou contribuir para evitar os fluxos indesejados, envolvendo
os elementos, anteriormente, citados, conforme verificado na Figura 04.

Nesse caso, na Area de Carga e Descarga e recepcdo e inspecdo de alimentos e utensilios
disponibilizada no segundo (2°) subsolo foi previsto tanque para lavagem prévia dos insumos
e bancada para apoiar a realizacdo das atividades do local. Foi previsto, também, ambiente
para a lavagem das caixas, engradados e carrinhos e as instalagdes necessérias para tal,
evitando o acesso desses elementos nas demais areas da Unidade.

Previu-se a readequacdo das inclinacGes das rampas, atendendo as exigéncias da NBR 9050
(2004) e solucionado o fluxo cruzado de residuos, com a saida de roupas sujas e dos materiais
destinados ao almoxarifado préximo (no entanto, é necessario reorganizar os fluxos na sua
totalidade). A reforma e acionamento do Monta Cargas (anteriormente desativado) visou
facilitar o abastecimento das &reas de armazenamento com 0s insumos, e um elevador de
carga foi planejado para transporte de residuos, ambos, com horéarios diferenciados em relacéo
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a entrada de insumos e de funcionarios na Unidade. O acesso de funcionérios foi planejado de
modo independe da entrada de insumos. Além disso, repensou-se a previsdo de local
adequado para a manobra do caminhdo e da entrada dos insumos por uma entrada
diferenciada (Figura 04).

L 1 Area de e recepcio e inspecio de

o aa | ! A Y alimentos e utensilios (carga e
= 1 e i - descarga) (2° subsolo);

2 Despensa de alimentos e utensilios;

3 Area para Guarda de Utensilios

4 Areas de pré preparo de verduras,

legumes e cereais, de carnes, de massas

e assados:

5 Area de coccio de dietas normais e

especiais e de desjejum;

6 Area para porcionamento;

7 Area de distribuicio de dietas

normais e especiais;

8 Refeitorio;

9 Sanitarios para uso de comensais;

10 Area para recepc¢do, lavagem e

guarda de loucas, bandejas, talheres e

panelas;

11 Area para recepgdo lavagem e

guarda de carrinhos;

12 Salas administrativas (Nutricionistas

doEAS e Terceirizadas);

13 Sanitarios com Vestiarios para

Funcionarios;

14 DML

15 Monta Cargas Residuos

16 Monta Cargas Insumos

Figura 04. Planta Baixa da area de intervengdo da UND do HGCR com os respectivos ambientes
Fonte: Arquivo da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2012)

Na Figura 04, percebe-se que a Despensa de alimentos e utensilios foi redimensionada e
reconfigurada para comportar a quantidade de insumos secos necessarios, sendo previsto local
para controle do estoque. Houve a reconfiguracdo das camaras frias e de congelados com as
respectivas antecamaras, prevendo-se dimensdes coerentes para atender a demanda do EAS.
Foram previstas, ainda, equipamentos de refrigeracdo e congelamento nas Areas de Pré-
preparo para comportar alimentos ja manipulados para a cocgéo.

Houve a definicdo clara da Area de distribuicdo e de porcionamento de dietas normais e
especiais, eliminando o acesso direto da circulacdo geral do EAS através desta a Area de
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Coccdo. Tal area foi separada fisicamente da area de Cocgdo por meio de uma solugdo
arquiteténica que previu a restricdo a esta Gltima. As Areas de pré-preparo de verduras, de
legumes, de cereais, de carnes, de massas foram reconfiguradas para ceder espaco para 0s
Vestiarios e Sanitarios para os funcionarios, anteriormente, inexistentes, fato que possibilitou
atenuar a distancia das Areas de Pré-preparo em relagio a Area de Cocgdo. No caso do
Refeitorio, a largura do acesso foi ampliada, solucionando o estrangulamento da entrada para
comportar o fluxo de comensais na entrada e saida do local, disponibilizando-se catracas para
controlar o fluxo (com possibilidade de abertura em caso de emergéncia). Houve a
disponibilizagdo de lavatorios na entrada do Refeitério para uso dos comensais, além de mesa
para buffet com circulacdo por ambas as laterais, diminuindo o tempo dos comensais
servirem-se.

A Area para recepcéo, lavagem e guarda de lougas, de bandejas e de talheres foi deslocada de
modo que sua localizacdo beneficiasse a entrega desses itens, acompanhando o fluxo de saida
do restaurante, evitando o cruzamento com 0s comensais que entrassem no refeitorio. A area
de lavagem e guarda de panelas teve sua area definida. A Area para recepcdo lavagem e
guarda de carrinhos foi reconfigurada sendo deslocada de modo que sua localizacdo ndo
interferisse na saida e a entrada de comensais no Restaurante. Os Sanitarios com Vestiarios
para Funcionarios foram previstos na entrada da area de manipulacdo de alimentos (Pré-
preparo e Coccdo) da Unidade, permitindo a paramentacdo do funcionario da UND. A
previsdo de DML na Unidade visou possibilitar a sua limpeza adequada. As Salas das
Nutricionistas foram disponibilizadas sem permitir a entrada na Area de Coc¢ao através desta
(realizada anteriormente sem a utilizacdo dos Sanitarios e Vestiarios da Unidade), mas com
guiché para permitir a comunicacdo externa. Os Sanitarios para o Refeitério foram
redimensionados de modo a permitir manobra e acesso de usuarios com mobilidade reduzida,
atendendo ao determinado por normas e demais documentos legais.

Os fluxos conflituosos relacionados a retirada dos residuos, de entrada de funcionarios e de
insumos foram solucionados, ativando-se 0 monta-cargas para abastecimento das Areas de
Armazenamento. Foi implantado um monta cargas exclusivo para a retirada do lixo, e
estabelecido horario diferenciado para a entrada de insumos e de funcionarios na Unidade,
além da retirada dos residuos para o Depoésito Externo. Para solucionar o problema de
armazenagem indevida de bombonas de dgua proxima a escada de acesso a UND (2° subsolo),
foi destinado local na Despensa de Alimentos em temperatura ambiente para tal. O espaco de
manobra do caminhdo de abastecimento da UND e o local de descarga também foram
reorganizados para facilitar as ag0es descritas.

5. Conclus6es

Apoiadas nos preceitos ergondémicos e de arquitetura buscou-se por meio das solucdes
apresentadas, organizar os fluxos de Uma UND hospitalar, extrapolando-se a forma
reducionista de atendimento das determinagfes da legislacdo vigente para projetos de EAS.
Tendo em vista que a leitura realizada a partir dos principios ergondmicos ou da arquitetura
podem evidenciar situacfes especificas inerentes ao contexto abordado, percebe-se a validade
dessa orientacdo, inclusive, em funcdo da necessidade de reflexdes amparadas por anélises ou
diagnosticos inerentes a essas areas, como 0s realizados neste trabalho. Muitas vezes essas
reflexdes tendem a extrapolar padrdes pré-estabelecidos, envolvendo, questdes subjetivas e
situacdes que necessitam de interpretacdo e ponderacdes por parte do projetista. Apesar da
importancia do atendimento da legislacéo, esse foco Unico tende a ndo garantir a qualidade
indispensavel para a configuracdo de Unidades hospitalares, como a de Nutricdo e Dietética,
deixando de utilizar principios relevantes que envolvem e orientam a prética das areas de
ergonomia e da arquitetura, aliadas as solucdes para o controle de possiveis contaminacdes.
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Essas orientagOes percebidas nas investigacOes que envolvem situagdes reais de trabalho
tendem a ampliar a qualidade dos projetos, apresentando um produto final que atende a um
grau aceitavel de cumprimento de necessidades explicitas e implicitas das tarefas, dos
usuarios e do contexto de abordagem e suas especificidades.
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