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NORMATIZACAO

o Portaria MS n© 400/77
o 06/12/77

O Aprova as normas e padroes sobre construcoes e
instalacOes de servigcos de saude;

o Carater restritivo e pouco flexivel




NORMATIZACAO

o Portaria MS n© 400/77

12. UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO ELEMENTOS AREA MINIMA EM m2 ATE 50 Leitos Até 150 Leitos

Vestudrio Masculino 8 12

Sanitario anexo ao Vestidrio Masculino com chuveiro 3 3
Vestidrio Feminino 8 12

Sanitario anexo ao Vestidrio Feminino com chuveiro 3 3
Sala para Posto de Enfermagem (Chefia e Secretaria da Unidade) 8 16
Sala de estar e para relatérios médicos - 12

Copad 4

Sala de Estar e Repouso para Pessoal - 8

Sala para Material de Limpeza 4 4

Sala de Expurgo 8 8

Local para Lavabo 2 2

Sala para Cirurgia Geral 25 25

Sala para estocagem de material esterilizado e outros 4 8
Sala para guarda de aparelhos - 8

Area para guarda e transferéncia de macas - 12

Sala para guarda de Aparelho de Raio-X transportavel - 4
Sala para Camara Escura - 4




NORMATIZACAO

o Portaria MS n© 400/77

Notas: A Unidade do Centro Cirturgico deve estar localizada de modo a ficar livre do transito de
pessoas e materiais estranhos ao trabalho que nele se realiza.

Os vestigios devem ser dispostos de tal modo que se constituam, para o pessoal, na unica forma
de adentrar ao Centro Cirdrgico, apos troca de roupa.

Para cada duas Salas Cirurgicas deve ser previsto Lavabo com duas torneiras, dotadas de
caracteristicas tais que permitam seu fechamento sem o uso das m3os.

A Sala de Cirurgia Central deve ter drea minima de 25 m, sem dimens3o inferior a3 65 metros
lineares.

Para as salas de cirurgia especializadas s3o considerada como minimas as seguintes areas:

a) neurocirurgia ou cirurgia cardio-vascular: 36 m2 e sala auxiliar anexa, para aparelhos, de 12 m2
b) Cirurgia ortopédica: 36 m2 e sala auxiliar anexa, para aplicacdo de gesso de 20 m2;

c) cirurgia de pequeno porte, tipo ORL, oftalmologia, endoscopia e outros: 20 m2.

Para cada grupo de 50 leitos hospitalares ou frac3o exige-se uma Sala de Cirurgia.

Deve ser prevista para a Unidade de Centro Cirtdrgico sala de Recuperacdo Pds-Anestésica, para
atender, no minimo, 2 pacientes simultaneamente, em condicdes técnicas satisfatdrias. O numero
de salas de Recuperacdo Pos-Anéstesica, assim como sua capacidade operativa, deve guardar
relacdo com o programa de trabalho determinado para a unidade.




NORMATIZACAO

o Portaria GM/MS 1889/94

Norma para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude

o 11/11/1994
o Considera:

O

O O 0O O 0O

Pincipios do SUS;

Globalidade do Projeto;

Multidisciplinaridade;

Orientacao sobre Planejamento de redes fisicas de saude;
Normatizacao de projetos arquitetonicos e de engenharia;
Necessidade dotar Secretarias de Instrumento Norteador
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NORMATIZACAO

0 Portaria 1889/94

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
NCATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQ(min.)
5.6 Centio Cirtirgico
5.6.1 Area de recepcio de paciente ! Suficiente para o recebimento de uma maca
3.6.2 Sala de guarda e preparo de anestésicos ! 4.0 m? HF;FAM
5.6.2 Sala de inducdo anestésica Sala com 2 leitos no minimo. 8,5m? por leito, HF:FN;FVC;FO;
com distdncia entre estes e paredes, exceto FAM:AC:EE:ED
cabeceira, de 1,0m. 6,5m* quando houver mais
de 2 leitos
5.6.3 Area de escovagio Até 2 salas cinirgicas = 2 1,10 m? por torneira HF;HQ
torneiras por cada sala
Mais de 2 salas cirdrgicas =
2 torneiras a cada novo par
de salas
5.6.4;5.6.8 Sala pequena de Cirurgia ( oftalmologia , endoscopia , 2 salas. Para cada 50 leitos | 20,0 m? com dimensdo minima=4,0 m FO;FN;FAM;FVC;
otorrinolaringologia, etc) ndo especializados ou 15 AC:EE:ED;E;ADE
leitos cirdrgicos, deve haver
5.6.4.5.6.8 Sala média de cirurgia (geral) uma sala. Estabelecimentos | 25,0 m?com dim. minima= 4,7 m
especializados (cardiologia ,
5.64:5.6.8 Sala grande de cirurgia ( ortopedia, neurologia, cirurgia, etc ) tem de fazer um | 36,0 m?com dim. minima= 5,0 m
cardiologia, etc ) célculo especifico
564,568 Sala de apoio as cirurgias especializadas 120 m? HF;CD;AC;EE;ED
5.6.5 Area para prescricdo médica 20m? EE
5.6.5 Posto de enfermagem e servigos 1 a cada 12 leitos de 6,0 m? HF;ACEE
recuperacgio pos-anestésica
56.6 Sala de recuperagdo pos-anestésica I sala. O n® de leitos | Sala com 2 leitos no minimo. 8,5m? por leito, | HF;FO;FAM;ACEE;
depende dos tipos de | com distincia entre estes e paredes, exceto ED
cirurgias previstas. De um | cabeceira, de 1.0m. 6.5m? quando houver mais
modo geral estima-se 2 leitos | de 2 leitos
por sala cirlirgica
AMBIENTES DE APOIO :
-Sala de utilidades -Sala administrativa
-Sanitdrios com vestidrios para funciondrios (barreira) *.Laboratorio para revelagdo de chapas ("in loco™ ou ndo)
*-Sanitdrios para acompanhantes (sala de espera) -Copa
-Sala de espera para acompanhantes (anexa a unidade) -Deposito de material de limpeza
-Sala de preparo de equipamentos / material *.Area para guarda de macas e cadeira de rodas




NORMATIZACAO

o RDC-50

Norma para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude

o 21/02/2002

o Adota principios do SUS (descentralizacao das decisées);

Concepcao em 03 partes interligadas:
o 13, Apresenta metodologia para elaboracao de projetos fisicos de EAS;

o 22, Apresenta analise de variaveis de programacao dos EAS, sua
organizacao funcional, dimensionamento, quantificacao dos ambientes;

o 33, Estabelece critérios para projetos de EAS apresentando variaveis que

orientam e regulam decisdes em cada etapa de projeto;
9




NORMATIZACAO

0o RDC-50

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (mm.)

DIMENSAO(mm.)

INSTALACOES

Centro Cirnrgico *

1

parz o b de uma maca

Area de recepgio de

Sala de guarda e preparo de

4.0m*

HF.FAM

Area de indugdo anestésica

2 macas no minimo, com distincia entre estas izual a 0.8 m.
entre macas e paredes. exceto cabeceira. izual 3 0.6 m e com
espago suficlente para manobra da maca junto ao pé dessa.

HF ;FN;FVCFO;
FAM;AC:EE:ED

Area de escovagio (degemmagio cmnugica dos bragos)

Ate 2 salas cimwgicas = 2 torneiras
por cada sala. Mais de 2 salas
cinugicas = 2 tomeiras a cada novo
par de salas ou fragio

1,10 m* por tornerra com dim mmima=10m

1

2 salas. Para cada 50 leitos nio

464:465468 Sala peq
logia, etc)

de ciurgma ( oftal

especializados ou 15 lettos cnurgi-

Sala media de cirurgia (geral)

cos deve haver uma sala. Estabe-
loci s divad diol

gla, cour Zia, etc ) tem de fazer um

R

Sala grande de cinurgia ( P

caleulo especifico

S. pequena: 20.0 m* com dimensio minima=343m.
S. média: 25.0 m* com dimensio minima=4.65m
S. grande 36.0 m? com dim. minima =50 m.

Cada sala 50 pode conter uma unica mesa cowgica.
Pé-direito minimo = 2.7 m

Sala de apoio as cirurgias especiahizadas

120m*

ED

Area para prescrigio madica

20m*

EE

Posto de enfermagem e servigos

1 a cada 12 leitos de recuperagio
pos-anestésica

Om*

HFACEE

Area de recuperacio pos-anestésica

AMBIENTES DE APOIO :
Centro Ciriirgico ( unidade de acesso restrito):
-Sala de utilidades
-Banhewo: com veshiarios para funcionarios (bameira)
-Sala admmistrativa
-Laboratono para revelagio de chapas ("in loco” ou nio)
-DML
-Deposito de equy e
- Sala de distnbuigio de b p = (“mn loco™ ou ndo)
*-Sala de preparo de equipamentos / matenal

1

2 macas no minimo, com distincia entre estas izual 2 0.8 m.
entre macas e paredes, exceto cabecenrz, izual 3 0.6 m e com
espago suficiente para manobra da maca junto ao pe dessa. O n°
de macas deve ser 1gual ao n° de salas cimrgicas + 1. No caso de
cirurgias de alta complexidade a recuperacio pode se dar
diretamente na UTL Nesse caso, o calculo do n° de macas deve
considerar somente as salas para cirurgias menos complexas.

*.Copa
*.Sala de espera para h (anexa 3 unidade)
*-Samtanos para (sala de espera)

*-Sala de estar para funcionarios

*-Area para guarda de macas e cadeira de rodas
*-Area de biopsia de congelamento

*.Sala de biopsia de congelagio

{anexa a unidade). Sala de utilidad

de enfermagem (uma ou mais macas), Sala de espera para paci. e 1p

? Centros ciriirgicos exclusivamente ambulatoriais (CCA) podem ter o programa simplificado em relagdo ao centro ciriirgice ndo ambulatorial:
Programa minimo de centros cirtirgicos ambulatoriais: Areade recepgdo & preparo de paciente, Area de escovagdo, Sala pequena ou média de cirurgia (pode ser uma iinica), Areade recuperagdo pos-anestésica com posto

h Vestiarios/sanitarios masculino e feminino para funcionarios/pacientes (barreira a entrada da

unidade. Quando o CCA for composto de uma tinica sala de cirurgia, o vestiario/sanitario pode ser tinico), Depésito de material de limpeza, Sala administrativa/area de registro (“in loco " ou ndo).

HF.FO.FAM:AC;
FVC;EE:ED
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BLOCO CIRURGICO

o Definicao
conforme Ministério da Saude,

O a Unidade de Centro Cirdrgico € o conjunto de
elementos destinados as atividades cirurgicas,
bem como a recuperacgao pos-anestésica e pos
operatoria imediatas
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BLOCO CIRURGICO

o Definicao
LAMB (2000) propoe novo conceito:

o0 “Unidade de Centro Cirdrgico € o conjunto de
ambientes, devidamente localizados,
dimensionados, inter-relacionados e dotados de
instalagoes e equipamentos, com pessoal
qualificado e treinado para a realizacao de
procedimentos cirurgicos, de forma a oferecer o
maximo de seguranca aos pacientes e as
melhores condicoes de trabalho para a equipe
tecnica”
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BLOCO CIRURGICO

0 Atividades basicas

O

realizacao de procedimentos cirdrgicos e endoscopicos
contemplando as atividades de:

recepcionar e transferir pacientes; assegurar a execucao de
procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos
anestésicos nos pacientes;

realizar a correta escovacao das maos;

executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou
em situacoes de urgéncia;

realizar relatorio médico e de enfermagem e registro das
cirurgias e endoscopias realizadas;

proporcionar cuidados pds-anestésicos;

garantir apoio diagnostico necessario e retirar érgaos para,,
transplantes.



BLOCO CIRURGICO

o Planejamento fisico

olLocalizacao

O Facil acesso para pacientes criticos (emergéncia, UTI, internagao)

O Proximo as areas de suporte (farmacia, almoxarifado, lavanderia
banco de sangue, laboratorio, rx, CME...)

14




BLOCO CIRURGICO

o Planejamento fisico

o Setorizacao

O quanto a assepsia, o CC e dividido em trés areas:

15



BLOCO CIRURGICO
o Planejamento fisico

O nao restrita: local de acesso dos profissionais que trabalham no
CC: vestiarios, secretaria, recepcao interna, anatomia patoldgica,
rx, conforto da equipe;

O Semi-restrita: area de atendimento assistencial no pré e pos
operatorio: RA, guarda de materiais e equipamentos, corredores;

0 Restrita: area de atendimento ao paciente no periodo intra-operatério
e guarda de material estéril: sala cirurgia;

16




BLOCO CIRURGICO

o Planejamento fisico

O

O

Ambientes de apoio

sala de utilidades,

O vestiarios com banheiros,

O

O O O O O O 0O

sala administrativa,

revelagao RX,

sala guarda equipamentos e materiais,

sala de preparo de equipamentos e materiais,

area guarda maca e cadeira de roda,

area de biopsia de congelamento,

copa e conforto para equipe,

sala de espera com sanitarios para acompanhantes,

17



BLOCO CIRURGICO

o Planejamento fisico

o Configuracgoes

O aspectos a serem considerados para a definicao do conceito de
organizacao fisica a utilizar:

O espaco
O assepsia
O salubridade
o conforto

18



BLOCO CIRURGICO

o Planejamento fisico
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1- Vestiario Masculino; 2- Vestiario Feminino; 3- Estar dos Médicos; 4- Copa; 5- Administracdo; 6- Expurgo;
7- DML; 8- Troca de Macas; 9- Recuperacdo; 10- Salas de Cirurgia (4); 11- Apoio a Cirurgia (2); 12- Area de
Escovacdo; 13- Raios-X; 14- Depésito de Equipamentos; 15- Sala de Servico; 16- Posto; 17- Depésito de
Medicamentos; 18- Depdsito de Anestésicos; 19- Depdsito de Mat. Esterilizado; 20- Rouparia; 21- Espera de

Visitantes

Figura 01 — Planta Baixa Centro Cirurgico Hospital Geral da Paralela — Corredor tnico

Fonte: SAPUCAIA; LEMOS; CUNHA, 2002, p. 204
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BLOCO CIRURGICO

o Planejamento fisico

O
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1-Corredor de acesso pacientes; 2- Estar dos Médicos; 3- Vestiario Masculino; 4- Secretaria; 5- Vestiario Feminino; 6-
Area de Transferéncia; 7- Preparo de Pacientes para Cirurgia Ambulatorial; 8- Sanitario; 9- Sala de Recuperacéo; 10-
Box para Pacientes; 11- Antecamara, 12-Copa; 13- Estoque; 14- Sala de Preparo e Esterilizagéo; 15-
Recepcao/Expurgo/Limpeza do Material; 16- Corredor de Descarte; 17- Salas de Cirurgia (4); 18- Cirurgia Especial;
19- Farmacia Satélite; 20- Preparo de Injetaveis; 21- Troca de Roupa; 22- Sala de Inducéo; 23- Sala de Exames de
Congelagéo; 24- Sala de Preparo de Equipamentos; 25- DML; 26- Sala da Enfermeira Chefe; 27- Depdsito de Raios-X;
28- Camara Escura; 29- Deposito de Equipamentos; 30- Deposito de Material de Anestesia; 31- Sala de transferéncia
para sala de Recuperacéo; 32- Deposito de Material Esterilizado; 33- Sala de Transferéncia para Sala de Cirurgia

Especial; 34- Vestiario; 35- Expurgo
Figura 02 — Planta Baixa Centro Cirurgico — Corredor duplo
Fonte: LAMB, 2000, p.42
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BLOCO CIRURGICO

o Planejamento fisico
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Figura 03 — Planta Baixa Centro Cirurgico — Corredor periférico




BLOCO CIRURGICO
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BLOCO CIRURGICO
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bloco cirurgico corredor periférico — (SP/2010)




SALA CIRURGICA
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SALA CIRURGICA

0 Dimensionamento

O pequena: 20m2 - dimensao minima 3,45m
O média: 25m?2 - dimensao minima 4,65m

O grande: 36m2 - dimensao minima 5,00m

O 5% do total de leitos cirdrgicos ou 1 SC x leito HG
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SALA CIRURGICA
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SALA CIRURGICA

O média
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SALA CIRURGICA

O grande

OIS OTIY INIYIT
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SALA CIRURGICA

O Sala Clrurglca

29




SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA

O € a area destinada a permanéncia do paciente logo apos o
termino do ato anestésico cirurgico até a recuperacao da
consciéncia, eliminacao de anestésicos e estabilizacao dos
sinais vitais;

O deve estar instalada dentro do CC ou nas suas
proximidades, favorecendo o transporte rapido do paciente
anestesiado para este local;

30




SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA

O Dimensionamento

o Varia de acordo com o porte e complexidade do BC
Minimo 2 macas

0 NO de macas = n° SC+1 (cirurgia alta complexidade a
recuperacao pode se dar na UTI)

O

o Distancia entre leitos = 0,8m
o Distancia entre leitos e parede (exceto cabeceira) = 0,6m



SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA
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SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA

o Sistemas de Abastecimento, Instalacoes e
Equipamentos basicos:

Oxigénio c/ fluxdmetro

Ar comprimido

Vacuo clinico

Sinalizacao de enfermagem
Tomadas 110 e 220w

Foco de luz

O OO0 O O

Monitor cardiaco
Oximetro de pulso
o Esfigmomanometro

O

O
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SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA

o Equipamentos e materiais de suporte respiratorio:

o Ventiladores mecanicos;
O Mascaras e cateteres (0°2);
O Sondas aspiragao
O

Carrinho emergéncia (com material para intubacdo e ventilagdo manual);

| T

o Equipamentos e materiais de suporte cardiovascular:
o Para soro e transfusao, catereres, seringas e agulhas;
o Para medida pressao venosa 34




SALA CIRURGICA

O Sistemas de abastecimento e Instalacoes

Oxigénio - 2
Oxido Nitroso - 1
Ar comprimido - 2
Vacuo clinico -1

Tomadas 110 e 220w - 2 conjuntos ¢/ 4 tomadas (paredes
distintas)

Tomada para aparelho RX portatil
Foco

O OO0 0O 0

O O

35




SALA CIRURGICA

o Equipamentos basicos
O Minimo necessario:

0 Mesa de operacdes com base e segmentos articulados;

O Mesas auxiliares para colocacao instrumental cirdrgico;
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SALA CIRURGICA

O Equipamentos
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SALA CIRURGICA

O Equipamentos

o Carro anestesia + monitores;

o Cestos (hampers);
O Bacias + suportes;

O Bisturi elétrico;




SALA CIRURGICA

O Ar condicionado

.
féb |

o De 30.000 a 60.000 microorganismos podem
depositar-se no campo operatorio por hora;

39



SALA CIRURGICA

O Ar condicionado

o O ar é uma via de transmissao de bactérias e fonte
de contaminacao;

O Pessoas na SC sao fonte de microorganismos:
o Goticulas de ar expirado;

o Descamacao de células da pele;
o Particulas transportadas nos sapatos;

40




SALA CIRURGICA

O Ar condicionado

0o Funcao de exaustao
O Remocao de odores, calor e gases anestésicos volateis;

o Controle bacteriologico

o Filtragem do ar
O Retirar e impedir entrada de particulas contaminantes;
o Particulas menores de 5y;
o Troca de ar 15 a 25 x / hora;
O Pressao positiva no interior da sala;

o Conforto térmico
o Controle da temperatura e umidade;

41



BLOCO CIRURGICO

O Ar condicionado

o Cada sala de operacao (SO) deve possuir controle
individual de temperatura;

o devem ser utilizados filtros de ar especificos de alta
eficiéncia, os high efficiency particulate air (HEPA);

O € recomendavel que haja pressao positiva dentro de cada
SO para prevenir a entrada de ar potencialmente
contaminado por meio de areas adjacentes;

O Para as salas especificas de transplante e para as
ortopédicas, recomenda-se o uso de fluxo laminar;

42




SALA CIRURGICA

O Ar condicionado

0 Conforme norma nbr7254/82:

Caracteristica SO ou SC Corredores
e -2 1924
Umidade relativa (%) 45 - 60 45 - 6O
Troca de ar (por hora) 25 15
Filtros G2/ F2/ A3 G2/ F2f A3

Recuperagao
Anestésica

22 -24

45 - 60

10

G2/ F3
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SALA CIRURGICA

o iluminacao

0 Principais Aspectos

Eliminacao de sombras: luz de varias direcoes
Reducao do calor: lampadas ideais e filtros atérmicos
Intensidade adequada: conforto para a equipe
Eliminacao de reflexos: material metalico fosco
Iluminacao geral proporcional:diminuir contraste

O O O O O
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SALA CIRURGICA

o iluminacao
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SALA CIRURGICA

o iluminacao

Durante uma cirurgia, o campo visual cirdrgico & vermelho (ndo € a
toa que o isolamento do campo é feito com tecido verde, complementar ao
vermelho).

O vermelho tem uma intensidade de onda que estressa, além
disso, tal campo se encontra sob fonte de altissima de
luminancia e com iluminancia entre 10.000 e 20.000 lux.

A uso da tonalidade verde nos tecidos de isolamento do campo
cirurgico, no revestimento do piso ou de qualquer outra superficie
da SC atua como complementar da tonalidade vermelha,
provocando o descanso visual dos que trabalham ali.

Os ambientes no entorno da sala de cirurgia devem possuir 50% da
luminancia do campo cirdrgico e ir, gradativamente, reduzindo para
que o olho se adapte aos poucos e ndo sofra com aluz tdo intensa.*®




SALA CIRURGICA

o iluminacao

o focos

0 Focos de teto

Cupula com revestimento de espelhos refletores x multiplas
lampadas conjugadas;

Filtro atérmico;
Vareta externa e bracos articulados para mobilidade;
Focalizacao;

O Focos auxiliares

Bases sobre rodizios + baterias;
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CONSIDERACOES GERAIS

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

O tintas elaboradas a base de epodxi e poliuretano, podem ser
utilizadas nos locais criticos, tanto em paredes e tetos quanto
nos pisos, desde que apresentem resisténcia a lavagem e ao
uso de desinfetantes e que nao sejam aplicadas com pincel;
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CONSIDERACOES GERAIS

o E indicada a utilizacao de acabamentos que tornem as
superficies monoliticas, com o menor numero possivel de
ranhuras ou frestas;
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CONSIDERACOES GERAIS

0 Nas areas restritas e semi-restritas, nao deve haver
tubulacoes aparentes nas paredes e nos tetos;

O A juncao entre o rodapé e o piso precisa ser feita de forma a
permitir a completa limpeza do canto formado;

o O BC deve possuir sistema de emergéncia com gerador
proprio, capaz de assumir automaticamente o suprimento de
energia em, no maximo, meio segundo € manté-lo por, no
minimo, uma hora.
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CONSIDERACOES GERAIS

o As instalacOes elétricas tém de possuir sistema de
aterramento;

o O piso deve ser resistente, nao-poroso e de facil limpeza,
permitindo rapida visualizacao da sujeira, nao conter ralos
nem frestas, ser pouco sonoro e bom condutor de
eletricidade estatica, ter uma malha de fios de cobre ligada a
um fio terra, ser autonivelante, nao conter emendas e ser
antiderrapante;
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CONSIDERACOES GERAIS

O Paredes de azulejos nao sao desejaveis no CC pois muitas
linhas de rejunte apresentam porosidade e podem abrigar
microrganismos;

53




CONSIDERACOES GERAIS

O Se o teto possuir forro, deve ser continuo nas salas de
cirurgia. O uso de teto falso e removivel pode ocasionar a
queda de poeira ou outro material na ferida cirdrgica;

O As janelas devem ser lacradas, com persianas recobertas por
vidros, possibilitando a limpeza e o escurecimento da SO;
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CONSIDERACOES GERAIS

o As portas devem possuir visores de vidro para evitar sua
abertura a qualquer momento e impedir acidentes;
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CONSIDERACOES GERAIS

o E necessdrio que as portas evitem acumulo de poeira,
proporcionem facilidade para a limpeza e tenham dimensoes
minimas de 1,20 m X 2,10 m.

O Portas de correr sao preferiveis nas SO para eliminar a
turbuléncia de ar provocada pela oscilagao de portas comuns.
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SALA CIRURGICA

a
a

Iluminacao natural ¢/ controle de luminosidade O Suportes equipamentos em trilho
Sistemas abastecimento aéreos o Revestimento piso/parede monolitico

O
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Tonalidades complementares ao vermelho: descanso visual para a equipe



contato

Arq. Célia Bertazzoli
tel. (11)-5584-5277

celia@cabearquitetura.com.br

o Tonalidades complementares ao vermelho: descanso visual para a equipe
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