DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS DE ARQUITETURA PARA
CLINICAS ODONTOLOGICAS: UMA REVISAO

DEVELOPMENT OF ARCHITECTURAL PROJECTS FOR DENTAL CLINICS:
A REVIEW

Jodo Paulo Luchetta Pompermaier*
Thiago Bruno Scussiato Merlo?
Andriele da Silva Panosso®

Vaneza Krombauer*

Submetido em 24-04-2019
Aprovado em 14-05-2019

Revista Infinity

Revista dos Cursos de Arquitetura e Urbanismo, Engenharia Civil e Engenharia de Producéo.
Uceff — Campus Itapiranga

Vol. 4,n°1, 2019

ISSN 2525-3204

! Académico de Arquitetura e Urbanismo da Uceff Chapec6. Email: pompermaierjoaopaulo@gmail.com

? Especialista em Arquitetura Comercial pela Unochapeco. Graduado em Arquitetura e Urbanismo pela Unoesc.
Docente da Uceff Chapecd. Email: thiagobsmerlo@gmail.com

¥ Mestre em Engenharia Civil pela Ufsm. Graduada em Arquitetura e Urbanismo pela Ufsm. Docente da Uceff
Chapec6. Email: andrielep@gmail.com

* Especialista em Arquitetura Comercial pela Unochapecé. Graduada em Arquitetura e Urbanismo pela
Unochapeco. Docente da Uceff Chapec6. Email: vaneza@vkarquitetura.com

2
Revista Infinity —vol. 4, n° 1, 2019, p. 2-26.


mailto:pompermaierjoaopaulo@gmail.com
mailto:thiagobsmerlo@gmail.com
mailto:andrielep@gmail.com
mailto:vaneza@vkarquitetura.com

Resumo

Na atualidade, a area hospitalar € uma das mais complexas dentro da arquitetura. Entender o
processo de desenvolvimento de projetos para Estabelecimentos Assistenciais de Salde é de
fundamental importancia para o arquiteto e urbanista que deseja atuar nesta area. Este artigo
de revisdo tem por objetivo apresentar os aspectos técnicos acerca do desenvolvimento de
projetos arquitetdnicos e/ou de arquitetura de interiores para clinicas odontologicas no Estado
de Santa Catarina tendo como base as disposicbes da RDC n° 50/2002. A pesquisa
apresentada tem carater exploratério e o delineamento foi baseado em legislacbes e
bibliografias sobre a temética. A revisdo serd apresentada de forma ordenada abordando
aspectos de ordem normativa, conceitual e técnica que devem ser compreendidas para o
correto desenvolvimento de projetos de arquitetura para clinicas odontoldgicas. Este artigo
traz uma bagagem enriquecedora e pode se tornar um guia consultivo capaz de contribuir com
0 processo de desenvolvimento de projetos para Estabelecimentos de Assisténcia
Odontoldgica.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar; Projetos de arquitetura; Clinicas odontoldgicas.

Abstract

Nowadays hospital architecture and planning is one of the most complex areas to work with
in the field of architecture projects. Understand the process of developing projects is essential
for professional who want to work with this area of expertise. This review article aims to
present information about designing projects for dental clinics in the State of Santa Catarina
based on the provisions of RDC n° 50/2002. The present research is exploratory and the
design was based on legislation and bibliography about the subject. The review is presented in
an orderly manner, addressing the conceptual, normative and technical issues. This article
brings an enriching knowledge for the development of design projects to the dental clinics and
can become an advisory guide that can contribute to the process for the professionals involved
in the project.

Keywords: Hospital architecture; Architecture projects; Dental clinics.

Introducéo

A area hospitalar é hoje uma das mais complexas dentro da arquitetura. Em constante
evolucdo, a salde exige espacos que atendam as necessidades de cada especialidade. Seja um
hospital, uma clinica, um consultério ou um laboratério, por exemplo, cada um possui
requisitos especificos expressos na norma regulamentadora que prezam principalmente pela
biosseguranca dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).

Novos conceitos sdo inseridos dia-a-dia no mercado, como a humanizacéo hospitalar.
Projetar ambientes acolhedores e surpreendentes em locais que sdo extremamente complexos
e funcionais se tornou uma necessidade a partir de estudos que apontam melhora no quadro

clinico de pacientes em ambientes humanizados. Em paralelo, é um grande desafio para os
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arquitetos e urbanistas que precisam levar em consideracdo todos os critérios projetuais e
dificuldades e burocracias de aprovagéo.

A legislacdo brasileira acerca da arquitetura hospitalar € uma das mais avancgadas do
mundo (CARVALHO, 2017). Isso garante que 0s estabelecimentos, independente da
especialidade, estejam de acordo com as necessidades atuais e prezem pela seguranga do
paciente durante a realizacdo de atendimentos ou procedimentos. Dessa forma, clinicas
odontoldgicas devem seguir obrigatoriamente e criteriosamente as normas e principios
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) responsavel por
regulamentar os EAS.

Quando o assunto é espaco fisico, ter profissionais qualificados e capacitados para
desenvolver projetos arquitetbnicos ou de arquitetura de interiores é de fundamental
importancia para o sucesso do negdcio. Sabe-se da importancia do arquiteto no
desenvolvimento de projetos de arquitetura hospitalar, visando e adotando solugfes que
prezem pelos trés pilares da arquitetura — conforto, funcionalidade e estética. Entender o
funcionamento de uma clinica e a legislacdo vigente torna os processos menos complicados,
mais eficientes, mais ageis e mais econémicos.

Este artigo de revisdo tem por objetivo apresentar os aspectos técnicos acerca do
desenvolvimento de projetos arquitetbnicos e/ou de arquitetura de interiores para clinicas
odontoldgicas no Estado de Santa Catarina tendo como base as disposices da RDC n°
50/2002.

Metodologia

A pesquisa apresentada tem carater exploratorio, que de acordo com Gil (2002), tem
como principal objetivo oferecer familiarizacdo com a tematica levando em consideracdo uma
grande variedade de aspectos relacionados ao fato estudado. O delineamento da pesquisa foi
baseado em legislacdes e bibliografias sobre a tematica.

Foram consultadas as legislacBes brasileiras elaboradas pelo Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina e
publicadas nos Diarios Oficiais da Unido e do Estado, sendo consideradas todas as normativas
vigentes relacionadas ao desenvolvimento de projetos para Estabelecimentos Assistenciais de

Saude.
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As pesquisas bibliogréaficas foram realizadas em livros de autores consagrados da
arquitetura hospitalar como Mauro Santos e Ivani Bursztyn (2004) e Ronald de Goes (2011).
Também foram considerados artigos originais publicados na base de dados de revistas
cientificas brasileiras a partir do ano 2000 que apresentassem contextualizacdo acerca do
assunto estudado, acompanhando a legislacdo federal do mesmo periodo. Para critérios de
exclusdo de artigos levou-se em consideracdo aqueles que antecedem o ano de 2000 ou que
ndo abordem de forma direta a tematica estudada.

A revisdo serd apresentada de forma ordenada abordando aspectos de ordem
normativa, conceitual e técnica que devem ser compreendidas para o correto desenvolvimento

de projetos de arquitetura para clinicas odontoldgicas.

Norma Regulamentadora

Visando normatizar os diversos EAS, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou em 21 de fevereiro de 2002 a RDC n° 50 que
“Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagdo, elaboragdo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde”. Trata-se da mais
importante normativa existente na atualidade, que dota o Pais com um “instrumento norteador
das novas construcdes, reformas e ampliacOes, instalacbes e funcionamento de
Estabelecimentos Assistenciais de Salde que atenda aos principios de regionalizacao,
hierarquizacéo, acessibilidade e qualidade de assisténcia prestada a populagao”.

Esta normativa é aplicada tanto nas novas construc@es, como em estabelecimentos ja
existentes a serem ampliados ou reformados e em locais anteriormente ndo destinados a
estabelecimentos de satude (ANVISA, 2002).

Todos os EAS devem obrigatoriamente serem elaborados em conformidade com as
disposicdes da RDC n° 50 além de atender todas as outras prescri¢cbes pertinentes
estabelecidas em codigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais,
devendo ser considerada a prescri¢gdo mais exigente (ANVISA, 2002).

Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
Atualmente, um dos maiores desafios para a arquitetura é a area hospitalar que possui

um programa arquitetdbnico complexo, regras rigidas e avancgos rapidos do conhecimento
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médico e da tecnologia hospitalar. Além disso, tem-se ainda a preocupa¢do voltada para a
definicdo de ambientes mais humanos para os usuarios (HENNEMANN; LIMA, 2000).

Para a RDC n° 50 (ANVISA, 2002, p. 137), EAS ¢ a “denominacdo dada a qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde a populacao, que demande 0 acesso de
pacientes, em regime de internagcdo ou nao, qualquer que seja o seu nivel de complexidade”.

Os EAS sdo um termo bastante genérico. Dentro deste existem diversos outros
estabelecimentos classificados de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

Segundo Martins (2004) os EAS sdo empresas complexas que abrigam diversos
setores, cada um com sua especificidade e fungdo e com uma demanda crescente de
atendimento de pacientes. Exigem grandes investimentos na constru¢do, na compra de

equipamentos e, principalmente, na manutencdo dos custos operacionais.

Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica (EAO)

Nesta pesquisa serd abordado os Estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica
(EAO) que se caracterizam como ambientes destinados a prevencao, diagnostico e tratamento
de doencas relacionadas ao sistema estomatognatico (face, cavidade bucal e pescoco).

Os EAO possuem uma classificagdo que varia de acordo com o Estado. Tendo como
base a Resolugdo Normativa n°® 002/DIVS/SES, de 09/05/17 do Estado de Santa Catarina que
“normatiza e orienta o funcionamento dos servicos odontologicos”, classifica-se os EAO

como:

V — Consultério Odontologico Isolado: é o estabelecimento de assisténcia
odontoldgica, constituido por pessoa fisica ou juridica, caracterizado por possuir
somente um conjunto de equipamento odontoldgico, constituido minimamente por
recepgdo, sala de atendimento e sanitario, podendo ter demais ambientes de apoio,
funcionando de forma independente mesmo que esteja inserido em edificacdo
comercial que possua outros estabelecimentos de salde.

VI — Consultério Odontoldgico Multiprofissional: é o estabelecimento odontoldgico,
constituido por pessoa fisica ou juridica, caracterizado por mais de um conjunto de
equipamentos odontoldgicos, constituido por sala de atendimento prépria e demais
ambientes comuns (recep¢do, sanitario, CME simplificada) tendo um profissional
Responsavel Técnico e um Alvara Sanitario para cada conjunto de equipamento
odontolégico. Podera ser constituido por no maximo 03 (trés) conjuntos de
equipamentos odontoldgicos, em salas de atendimento devidamente identificadas.
VIl — Clinica Odontolégica: é o estabelecimento odontolégico, constituido por
pessoa juridica, caracterizado por 01 (um) ou mais conjuntos de equipamentos
odontoldgicos, tendo um Unico profissional como Responsavel Técnico e um Unico
Alvara Sanitario. Deverd possuir estrutura fisica conforme aprovagdo de Projeto
Basico de Arquitetura pela respectiva autoridade sanitaria.
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XXIIl — Unidade de Ensino Odontologico: é o estabelecimento de assisténcia
odontolégica vinculado a docéncia ou pesquisa, caracterizado pelo atendimento em
um Unico espaco, com area minima condicionada ao ndmero e disposicdo dos
equipamentos odontoldgicos e ao nimero de alunos do estabelecimento de ensino,
necessitando de aprovacdo de Projeto Basico Arquitetdnico.

XXIV — Unidade M6vel Odontolégica: é a assisténcia odontolégica realizada em
veiculo automotor adaptado para a finalidade a que se destina (SANTA
CATARINA, 2017, p. 2-3).

Quanto as atribuicdes, a RDC n° 50 (ANVISA, 2002, p. 24) classifica as clinicas
odontologicas como prestadoras “de atendimento eletivo de promocéo e assisténcia a saude
em regime ambulatorial e de hospital-dia — atencdo a satde incluindo atividades de promogéo,
prevencdo, vigilancia a saude da comunidade e atendimento a pacientes externos de forma
programada e continuada”.

Ja com relacdo as atividades pertinentes as clinicas odontoldgicas, ainda segundo a
RDC n°50 (ANVISA, 2002, p. 25), estédo:

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcacgdo de consultas;

1.7-Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicolégica, de assisténcia social, de
nutricdo, de farmécia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de
enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno porte, sob
anestesia local (punc@es, bidpsia, etc);

Aspectos Técnicos

Na concepcdo de Santos e Bursztyn (2004), a elaboracdo de projetos para EAS é um
processo complexo que deve considerar a grande diversidade de critérios técnicos e de
compatibilidades fisico-funcionais. Portanto, a concepg¢do projetual deve satisfazer o usuério
por meio de solucgdes de conforto ambiental em seus diversos aspectos, além de atender todas
as demandas da tecnologia médica, caracteristicas climaticas regionais e flexibilidade dos

espacos determinados.

Dimensionamento

Nos EAO a infraestrutura necessaria é caracterizada pela relacdo existente entre os
ambientes e suas funcbes partindo de solugdes técnicas de arquitetura e engenharia que
possam minimizar e prevenir 0s riscos e contribuir com a funcionalidade do estabelecimento e

a qualidade dos servicos prestados pelo mesmo (ANVISA, 2006).
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Conforme Panero e Zelnik (2011, p. 238), “os rapidos avancos tecnologicos na
fabricacdo de sistemas de equipamento dentario resultaram em consultérios bastante
compactos e eficientes”.

Uma clinica pode dispor de consultorios odontoldgicos individuais e/ou coletivos. Os
individuas devem possuir area minima de 9m2. Ja nos coletivos, a &rea é determinada pela
quantidade de cadeiras que devem ter livre uma distancia minima de 0,8m na cabeceira e de
1m nas laterais. Quando duas cadeiras s@o postas lado a lado a distancia minima livre entre
estas deve ser de 2m para que seja permitida a circulacdo dos profissionais a0 mesmo que
tempo em que se tem uma area considerdvel para minimizar a contaminacdo por aerossois
(ANVISA, 2006).

Alguns ambientes de apoio sdo obrigatdrios e fundamentais para o funcionamento de
uma clinica odontoldgica. Na Tabela 1 sdo apresentados esses ambientes bem como as areas
minimas exigidas pela RDC n° 50 (ANVISA, 2002).

Tabela 1 — Ambientes obrigatdrios de apoio.

AMBIENTE AREA (m?)
Sala de espera para pacientes e acompanhantes 1,2/por pessoa
Depdsito de material de limpeza — DML 2,0
Sanitario(s) para paciente e publico 1,6m?2
CME — Ambiente sujo 4,8
CME — Ambiente limpo 4.8

Fonte: ANVISA, 2006. Adaptado pelos autores, 2018.

Quando os consultdrios forem instalados em edificios de uso coletivo, 0 DML pode
ser substituido por um carrinho de limpeza, desde que edificacdo possua area especifica onde
seja realizada a rotina de higienizacdo dos carrinhos e dos materiais utilizados (ANVISA,
2006).

A central de material esterilizado (CME) é do tipo simplificada com dois ambientes
contiguos, ou seja, situados lado a lado. Um dos ambientes é o sujo, caracterizado como sala
de lavagem e descontaminacdo de materiais com bancada, pia e guiché (abertura na parede)
para a éarea limpa. O outro é o ambiente limpo, caraterizado como sala de
preparo/esterilizagdo/estocagem de material, com bancada para equipamentos de esterilizacéo,

armarios para guarda de material e guiché de distribuicdo (ANVISA, 2006).
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E importante observar o fluxo de trabalho da CME de servigos odontolégicos como
esquematizado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxo de trabalho em CME.

Fonte: ANVISA, 2006. Adaptado pelos autores, 2019.

A Figura 2 exemplifica em uma planta baixa o fluxo de trabalho descrito acima. Pode-
se notar os varios elementos que compde a CME simplificada e a dinamica interna de

separacao de materiais sujos e limpos atendendo as recomendagdes da RDC n° 50.

Figura 2 - Planta baixa de Central de Material Esterilizado
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Fonte: Os autores, 2019.
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No caso de consultérios odontoldgicos individuais a CME simplificada pode ser
substituida por uma bancada com pia e equipamentos de esterilizacdo no proprio ambiente.
Uma rotina de assepsia e manuseio de materiais que serdo esterilizados deve ser estabelecida
para que seja garantida os principios de biosseguranca (ANVISA, 2006).

Assim como os ambientes obrigatérios ha também os ambientes opcionais descritos na
RDC n°50 (ANVISA, 2002) e apresentadas no Tabela 2.
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Tabela 2 — Ambientes opcionais de apoio.

AMBIENTE AREA (m?)
Sanitario para funcionérios 1,6
Deposito de equipamentos/materiais A depender dos tipos de equipamentos/materiais
Sala administrativa 55
Copa 2,6

Fonte: ANVISA, 2006. Adaptado pelos autores, 2018.

A Figura 3 demonstra a planta de layout desenvolvida para uma clinica odontolégica
com consultdrios individuais seguindo as diretrizes de projeto descritas acima. Nesse caso,
trata-se de uma adaptacdo de sala comercial localizada em edificacdo com finalidade
empresarial ndo sendo destinada especificamente para fins de EAS e por este motivo nem
todas as recomendacBes da RDC n°® 50 e da ABNT NBR 9050 puderam ser cumpridas
integralmente. Destaca-se que para fins deste artigo de reviséo a planta foi simplificada para
facilitar a visualizacdo do projeto.

Figura 3 — Planta de layout de clinica odontoldgica.
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Fonte: Os autores, 2019.
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InstalacGes ordindrias e especiais

Os consultérios odontolégicos devem possuir instalacdes complementares que sdo
divididas pela ANVISA (2002) como ordinarias e especiais. E importante ao se projetar um
EAO, efetuar um estudo do espaco fisico para planejar de forma adequada e simplificada
todas essas instalacdes a fim de permitir a reducdo de tempo e movimentos na execucgdo das
atividades realizadas diariamente pelos cirurgides-dentistas (ANVISA, 2006).

No Quadro 1 sdo descritos todos os ambientes obrigatorios e opcionais, de apoio ou
ndo, e suas respectivas instalacdes ordinarias e/ou especiais exigidas de acordo com a RDC n°
50 (ANVISA, 2002).

Quadro 1 — Instalac@es especiais em EAO (HF — Agua fria; HQ — Agua quente; FVC — Vacuo clinico; FAM —
Ar comprimido medicinal; E — Exaustdo; ADE — A depender dos equipamentos utilizados).

Ambiente Instalacdes
Consultério odontoldgico HF, FAM, FVC
Sala de espera para pacientes e acompanhantes —
Depdsito de material de limpeza (DML) HF
Sanitario(s) para paciente e publico HF
CME — Ambiente sujo HF, HQ
CME — Ambiente limpo HF, E
Sanitério para funciondrios HF
Depdsito de equipamentos/materiais —
Sala administrativa ADE
Copa HF

Fonte: ANVISA, 2002. Adaptado pelos autores, 2018.

Essas informagdes devem estar contidas de forma clara no projeto a fim de orientar os
avaliadores da Vigilancia Sanitaria acerca das instalacbes que dotardo a clinica com a

estrutura necessaria para seu adequado funcionamento.

Instalacdes hidrossanitarias

As instalacOes hidrossanitarias sdo constituidas de agua fria, &gua quente e esgoto, e
devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com as normas
especificas da ABNT sendo elas: NBR 5636 — Instalacdo predial de agua fria; NBR 7198 —
Projeto e execucdo de instalagdes prediais de d&gua quente e; NBR 8160 — Sistemas prediais de
esgoto sanitario — Projeto e execucdo (ANVISA, 2006).

Os sanitarios devem contar com vaso sanitario e lavatorio equipados com um

recipiente ou equipamento para dispensagédo de sabdo liquido, além de recursos para secagem
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das mdos (porta papel-toalha) e lixeira com tampa acionada por pedal. Dentro dos
consultérios devem ser instalados um lavatorio exclusivo para a lavagem das maos e uma pia
com bancada para a lavagem do instrumental com distancia compativel entre elas. Esses
lavatdrios devem ser acompanhados de torneiras ou comandos que dispensem o contato das
maos para efetuar abertura e fechamento da dgua (ANVISA, 2006).

A rede de agua e esgoto é um fator primordial para o correto funcionamento da cadeira
odontoldgica. Tudo deve ser executado conforme as determinacdes estabelecidas pelos
fabricantes das cadeiras de modo que ndo prejudique o funcionamento das cuspideiras e
sistemas de sucgéo.

O abastecimento de agua deve ser feito de forma direta com a rede publica de
distribuicdo ou entdo, possuir abastecimento proprio, com registro da nascente, suficiente em
volume ou pressdo e sistemas de cloracdo. Os servicos devem ser providos de reservatorios de
agua com capacidade minima correspondente ao consumo de dois dias ou mais (ANVISA,
2006).

A Figura 4 exemplifica o projeto de pontos hidrossanitarios para uma clinica

odontoldgica seguindo todas as recomendacdes apresentadas acima.

Figura 4 - Planta de pontos hidrossanitérios de clinica odontoldgica.
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Fonte: Os autores, 2019.
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Instalaces elétricas e iluminacéo

As instalacdes elétricas sdo constituidas pelos pontos de forca e pontos de iluminacao,
e devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com as normas
especificas da ABNT sendo elas: NBR 5410 — InstalacOes elétricas de baixa tensdo; NBR
13534 — InstalagGes elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde — Requisitos de
seguranca e; NBR 5413 — lluminéncia de interiores (ANVISA, 2006).

Conforme descreve Martins (2004), a iluminacdo esta diretamente relacionada com o
conforto sendo um importante instrumento para contribuir com o bem-estar fisico de
pacientes e funcionarios além de promover a melhoria da concentragdo e preciséo no trabalho
desenvolvido nesses ambientes.

As clinicas odontoldgicas devem dispor de sistemas de iluminacdo artificial em todos
os ambientes de modo que possibilitem boa visibilidade. Recomenda-se a utilizacdo de
luminéarias que possuam refletores para distribuir a luz mais uniformemente evitando
sombreamentos, aletas que impegam a incidéncia direta da luz e dispositivos antiofuscamento.
Além disso, é necessario atentar-se ao nivel de iluminacdo de 15000 lux estabelecido pela
ABNT NBR 5413 (ANVISA, 2006).

Os circuitos elétricos de iluminacdo e de alimentacdo dos pontos de forca devem ser
distintos e dimensionados conforme sua capacidade de conducdo de corrente elétrica. Deve
ser prevista também a instalacdo de pontos de for¢a ao longo das bancadas em quantidade
suficiente para alimentacdo elétrica de todos os equipamentos do consultério, ndo sendo
admitido a utilizacdo de extensdes, tomadas multiplas ou benjamins (tés) para alimentacao
dos equipamentos. Além disso, “as instalagdes elétricas devem ser embutidas ou protegidas
por material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes, para que ndo haja
depositos de sujidades em sua extensdao” (ANVISA, 2006, p. 21).

A Figura 5 exemplifica o projeto de pontos elétricos para uma clinica odontolégica

seguindo todas as recomendacdes apresentadas acima.
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Figura 5 - Planta de pontos elétricos de clinica odontologica.

PONTO DE ENERGIA E ELETRODUTO PARA PASSAGEM DE ELETRODUTO PARA PASSAGEM DE

TV A CABO NO TETO CABO DE LIGACAD DA IMPRESSORA ‘CABO DE LIGACAO DA IMPRESSORA
1 it k it it LEGENDA
E] g o> | TOMADA BIPCLAR BAIXA h:30cm
1 ONSULTORIO 01 o} | TOMADA BIPOLAR MEDLA h:110cm
| 125 m‘?l [ | TomaDA BIPOLAR HO PISO
s T | TOMADA BIPOLAR HO TETO
—
1 o | INTERRUPTOR BIPOLAR SIMPLES h:110cm
[ | INTERRUPTOR BIPOLAR DUPLO h:110cm
] @ @ o) | INTERRUPTOR BIPOLAR TRIPLO h:110cm
— ; of] |INTERNET h:30cm
EH o] | TELEFONE h-30cm
@ s . >i% | TV A CABO h:130cm
7 &HZ‘EQ gg :muzum@
snv |

CIRCULAGAQ,

G
A A

 — = - )
T ¥ T =
40 60 65
T FATER CIRCUITO SEPARADO PARA
TOMADA DA AUTOCLAVE
TVACAONO COMSULTORIO 02
e
b : RECEPCAO
® il
N L it
| |ss ] 1 ELE L
=~ i ==F
S0, 10 = S
PLANTA DE PONTOS ELETRICOS ELETRODUTO PARA pismé}né o
SEM ESCALA 'CABO DE LIGACAD DA IMPRESSORA

Fonte: Os autores, 2019.

Sistemas de ar condicionado

A ANVISA (2006) determina parametros para que a climatizagcdo dos ambientes nédo
se torne uma fonte de problemas ou contaminagdo, mas ndo obriga a instalagdo de ar
condicionado em EAS. Quando necessario essas instalacbes devem ser projetadas,
executadas, testadas e mantidas em conformidade com as normas especificas da ABNT sendo
elas: NBR 6401 — InstalagBes centrais de ar condicionado para conforto — Pardmetros basicos
de projeto e NBR 7256 — Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saude
(ANVISA, 2006).

Nos ambientes criticos como os EAOQ, a circulacdo de ar inadequada pode ser fonte de
contaminacéo ou perda de assepsia dessa forma, devem possuir ventilagdo natural ou sistemas
de ar condicionado para evitar o acimulo de fungos, gases e vapores condensados. Os
equipamentos frequentemente utilizados em clinicas como os minisplits, por exemplo, ndo
possuem a capacidade de realizar a renovagdo do ar necessaria para garantir a boa qualidade
do ar ambiente, com isso deve ser instalado um sistema complementar de ventilacdo e/ou
exaustdo que possibilite essa renovacdo (ANVISA, 2006).

O sistema deve ser adequadamente dimensionado de modo a prover uma vazao
minima de ar exterior de 6 (m3h)/m2 e uma vazdo minima de ar total de 18 (m3/h)/m2. A
temperatura no ambiente deve ser mantida entre 21°C e 24°C e a umidade relativa do ar entre
40% e 60% (ANVISA, 2006).
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Gases medicinais, ar comprimido e sistema de compressores

Os gases medicinais, como o proprio nome ja diz, sdo remédios na forma de gas
“administrados em humanos para diagndstico, tratamento ou prevengdao de doengas e para
restauragdo, corre¢do ou modificagdo de funcdes fisiologicas” (ANVISA, 2018). As
instalacOes devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com as
recomendacdes da RDC n°® 50 e com a ABNT NBR 12188 — Sistemas centralizados de
oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso e vacuo para uso medicinal em estabelecimento de
salide (ANVISA, 2006).

Os cilindros de gases medicinais devem ser armazenados em local adequado com
ventilacdo natural sendo mantidos na posicdo vertical. Devem possuir dispositivos de
seguranca para evitar quedas ou tombamentos. As conexdes para as linhas dos diferentes tipos
de gases bem como cilindros e mangueiras, devem possuir dimensdes e cores diferentes de
forma a evitar trocas indevidas dos cilindros (ANVISA, 2006).

Para Silva et al. (2018) a manutencéo preventiva das valvulas dos recipientes contendo
gases medicinais € de fundamental importancia e deve ser realizada com frequéncia sendo um
dos vérios procedimentos para evitar riscos quimicos causados por amalgamadores,
desinfetantes quimicos e os gases medicinais.

O compressor de ar do equipo odontoldgico deve ser instalado em lugar arejado e
preferencialmente fora do consultério. Recomenda-se que ele seja instalado em ambiente com
tomada externa de ar e que possua protecdo para combater a vibracdo acustica causada pelo
motor. Caso ndo seja possivel instala-lo com captacdo de ar direta, devera ser acoplado um
duto para ventilagdo forgada. “Atualmente, existem compressores de ar silenciosos que podem
permanecer dentro da sala clinica e que séo providos de filtros de ar coalescentes, com maior
capacidade de filtracdo, fazendo maior purificacdo do ar comprimido” (ANVISA, 2006, p.
25).

Conforto higrotérmico
Fundamental para o bem-estar de uma pessoa e para sua produtividade, o conforto
higrotérmico, é a condigdo de conforto humano relativa a temperatura e umidade e fatores

proprios como idade, vestimenta e atividade. Com base nesses fatores ambientais e pessoas
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devem ser consideradas abordagens diferentes de modo que seja estabelecida uma zona de
conforto capaz de evitar sobrecargas de calor nos individuos (ANVISA, 2014).

Salas mal ventiladas, mal posicionadas e mal adaptadas s&o muito comuns quando se
trata de projetos arquitetdnicos, dessa forma € importante atentar-se a esses fatores realizando
estudos de incidéncia solar e ventilagdo para nortear 0 zoneamento do projeto e resultar em
ambientes corretamente posicionados tirando proveito das condigdes existentes (ICLINIC;
T.H.E ARQUITETURA E DESIGN, 2018).

Costuma-se adotar o0 uso de cortinas para minimizar os impactos solares, entretanto em
alguns casos isso acaba agravando a situacdo do ambiente ja& que as cortinas acabam
aumentando o calor dos mesmos. O uso indiscriminado de ar condicionado, nem sempre
resolve o problema, mas gera alto consumo de energia elétrica (ICLINIC; T.H.E
ARQUITETURA E DESIGN, 2018).

A ANVISA (2006) determina que a temperatura nos ambientes de clinicas
odontolégicas deve ser mantida entre 21°C e 24°C com umidade relativa do ar entre 40% e
60% ideal para o conforto térmico. Deve ser garantida a capacidade de ventilacdo e troca de ar
dos ambientes seja por meio de esquadrias que possibilitem abertura e/ou sistemas de

exaustao.

Conforto acustico

O ruido tem um impacto muito significativo e negativo em clinicas, dessa forma é
necessario observar as demandas especificas quanto a sistemas de controle acustico, levando
em consideracdo as caracteristicas dos grupos populacionais que as utilizam e o tipo de
atividades e equipamentos nela localizados (ANVISA, 2002, p. 94).

O nivel de ruido em edificacdes é regulamentado pela ABNT NBR 15575 que dispde
sobre a norma de desempenho de edificagdes. “As edificacbes mais novas tendem a atender a
norma, mas a maioria das edificacdes disponiveis no mercado encontra-se sob a norma antiga,
e ndo preveem uma protecdo contra o ruido” (ICLINIC; T.H.E ARQUITETURA E DESIGN,
2018). Os impactos sonoros sdo muito negativos tanto para funcionarios como para
profissionais uma vez que estdo mais propensos a exposi¢des de maior duracao.

Os ruidos também podem ser prejudiciais para os pacientes que aguardam consultas.
Muitas pessoas ficam angustiadas ao irem a clinicas odontologicas devido ao barulho dos

motores dos equipamentos sendo prejudicial para a relagdo entre profissional e paciente.
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Dessa maneira, € de fundamental importancia adotar solugdes e utilizar materiais com
capacidade de reducdo dos impactos sonoros gerados por esses motores (ICLINIC; T.H.E
ARQUITETURA E DESIGN, 2018).

E necessario lembrar que os equipamentos de climatizagdo sdo importantes fatores de
emissdo de ruidos. Além deles, os sistemas de compressores também sdo extremamente
prejudiciais para a qualidade acustica sendo, como ja citado anteriormente, que a ANVISA
(2006) recomenda que sua instalacéo seja preferencialmente fora do ambiente clinico.

O uso de paredes de gesso acartonado (drywall) € muito comum em salas comerciais
que ainda ndo possuem divisorias internas devido a sua agilidade de execucao e versatilidade
possibilitando mudancas futuras caso necessario. Entretanto, em ambientes clinicos €
necessario adotar junto as paredes de gesso acartonado um sistema de isolamento para

melhorar o desempenho acustico dos ambientes.

Materiais de acabamento

Como preconizado por Goes (2011), “novos materiais de acabamento foram
incorporados ao edificio hospitalar, simplificando solucGes e processos de construcéo,
utilizacdo e manutencao, dentro do conceito de sustentabilidade [...]".

A RDC n°50 (ANVISA, 2002, p. 97) destina seu sexto capitulo exclusivamente para a
fixagdo de “critérios para projetos arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
visando seu bom desempenho quanto a condi¢fes ambientais que interferem no controle de
infecgdo de servigos de saude”.

Em paredes, pisos e tetos de areas criticas e semicriticas devem ser utilizados materiais
resistentes a lavagem e ao uso de desinfetante. Outro fator extremamente importante é a
prioridade pelo uso de materiais de acabamento sem ranhuras ou perfis estruturas aparentes
tornando a superficie monolitica mesmo apds o uso e limpeza frequente. Para materiais,
ceramicos ou ndo, quando usados nas areas criticas, ndo podem possuir indice de absorcao
superior a 4%. O mesmo se aplica ao rejunte de suas pecas, quando existir, sendo vedado
tanto para paredes como para pisos o uso de cimento sem aditivo anti absorvente (ANVISA,
2006).

Nas areas criticas podem ser utilizados nos pisos, paredes e tetos tintas a base de

epoxi, PVC, poliuretano ou outras desde que ndo sejam aplicadas com pincel e sejam
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resistentes a lavagem e uso de desinfetantes. Nos pisos, em especial, devem também ser
resistentes a impactos e a abrasdo (ANVISA, 2006).

Nas areas criticas ¢ vedado o uso de divisorias removiveis. Paredes pré-fabricadas
podem ser usadas, desde que, quando instaladas, tenham acabamento monolitico sendo
resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabdo. N&o deve haver tubulagdes
aparentes, entretanto, quando estas ndo forem embutidas, devem ser protegidas em toda a sua
extensdo com um material resistente a impactos, lavagem e uso de desinfetantes. Os tetos
devem ser continuos, sendo proibido o uso de forros falsos ou removiveis que interfiram na
limpeza dos ambientes. Nas &reas ndo criticas, por razes ligadas a manutencdo, pode-se
utilizar forro removivel desde que sejam igualmente resistentes aos processos de limpeza e
desinfeccdo (ANVISA, 2006).

A execucdo 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 sdo
de dificil execucdo e em nada facilitam o processo de limpeza do local. Especial
atencdo deve ser dada a unido do rodapé com a parede, de modo que os dois estejam
alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé, que permite o acimulo de pé
(ANVISA, 20086, p. 20).

“A utilizagcdo de persianas e cortinas em servicos odontologicos € permitida, porém a
limpeza deve ser efetuada com maior rigor e rotineiramente” (ANVISA, 2006, p. 20). E
importante sempre lembrar dos requisitos de biosseguranca e dos materiais de acabamento
que precisam ser de facil limpeza e manutencdo seguindo a regra — Liso, lavavel e
impermeével (ANVISA, 2002).

Ergonomia

Panero e Zelnik (2002) descreve que em ambientes clinicos as medidas
antropométricas sdo de extrema relevancia. O fato dos espagos envolverem pacientes e
funcionarios em torno da permanéncia fazem com que a qualidade da interface entre usuario e
0 espaco adquira ainda mais importancia.

Ainda segundo Panero e Zelnik (2002, p. 237), quando se trata do consultério

odontoldgico deve ser considerado que

As medidas antropométricas basicas de interesse para 0 arquiteto/designer ndo sdo
aquelas da interface entre dentista, sentado ou em pé, e paciente, sentado ou em pe,
mas entre dentista e os varios elementos de apoio no consultério. Os balces devem
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ter altura adequada para um uso confortavel e eficiente. Se utilizado a partir de uma
posicdo sentada, a distancia do topo do assento até a parte inferior do balcdo deve
ser suficiente para acomodar as coxas e a altura do joelho. A posicdo das prateleiras
e a profundidade do balcdo devem estar relacionadas as limitacGes de alcance de um
usuario de menores dimensdes corporais. Os espacos livres entre cadeira do dentista
e parede, ou obstrucdo fisica mais proxima, deve ser suficiente para acomodar pelo
menos a largura corporal maxima de uma pessoa de grandes dimensdes.

As alturas de todo o mobiliario devem ser estudadas com atencdo. Recomenda-se uma
bancada de trabalho de 90 cm, enquanto a altura da mesa de atendimento pode ser de 75 cm.

Os consultérios odontoldgicos possuem espagos que precisam ser deixados livres entre
a cadeira odontoldgica e a bancada de trabalho, ou zona de trabalho do dentista com a funcgéo
de otimizar a relacdo de eficiéncia tempo/movimentacdo. Normalmente, os dentistas possuem
suas proprias preferencias em relacdo a localizacdo dos equipamentos e dos instrumentos
(PANERO; ZELNIK, 2002).

Na Figura 6, extraida do livro Manual Préatico de Arquitetura para Clinicas e
Laboratorios do GOES (2010, p. 238) esta uma planta baixa com os circulos inscritos onde
sdo demarcadas as distancias maximas para que o consultério seja ergonémico. Além disso,
também estdo descritos alguns dos equipamentos essenciais dentro de um consultério
odontoldgico.

Questdes mais especificas de ergonomia estdo descritas na NR 17 — Ergonomia, norma
brasileira do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (1978) que “visa estabelecer
parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um méaximo de conforto,

seguranca e desempenho eficiente”.
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Figura 6 — Consultério odontoldgico individual.
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Acessibilidade e incluséo

Né&o se pode falar em projeto arquitetdnico, de arquitetura de interiores ou afins sem
falar de acessibilidade. A NBR 9050 (ABNT, 2015) é a norma brasileira que trata da
acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos e “estabelece
critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto, construcao, instalacéo e

adaptacao do meio urbano e rural, e de edificacdes as condigdes de acessibilidade”.

E preciso considerar as necessidades de todos os portadores de necessidades
especiais (sic) e ndo apenas dos cadeirantes, que representam uma porcentagem
dentro de um grupo tao diversificado de pessoa [...] Um projeto de qualidade reflete
a natureza diversificada das pessoas e ndo impde qualquer tipo de barreira. O projeto
inclusivo garante acesso para todos, incluindo portadores de necessidades especiais,
idosos e familias com criangas pequenas [...] O objetivo de criar ambientes estéticos
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e funcionais que possam ser utilizados igualmente por todos — independentemente
da idade, do sexo, das crencas ou das necessidades — exige um processo de projeto
criativo e inclusivo que busque acomodar uma ampla variedade de usuarios
(BUXTON, 2017).

A NBR 9050 (ABNT, 2015) visa proporcionar a utilizagdo de maneira autbnoma,
independente e segura a maior quantidade possivel de pessoas, independentemente de idade,
estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepcdo. Todos os ambientes de uso comum devem
obrigatoriamente atender as condicGes de acessibilidade dispostas na norma. Ambientes de
uso restrito, como CME, DML, depdésito de equipamentos/materiais, entre outros, nao

necessitam ser acessiveis ficando isentos da aplicabilidade da norma.

Gerenciamento de residuos

Os EAOQO, assim como os demais estabelecimentos de salde, geram residuos que
causam riscos & salde publica e ocupacional. E importante que os responsaveis técnicos
implantem um plano de gerenciamento de acordo com o estabelecido na RDC n° 306, de 7 de
dezembro de 2004, ou a que Vvier substitui-la (ANVISA, 2004).

A RDC n° 306 (ANVISA, 2004) dispGe sobre o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servicos de salde e visa orientar acerca de procedimentos de
gestdo “[...] com o objetivo de minimizar a producéo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacao da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente”.

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo classificados em cinco grupos, conforme
caracteristicas apresentadas no Quadro 2 (ANVISA, 2004).

Quadro 2 — Classificago dos Residuos de Servicos de Saude (RSS).

Classificacdo dos .~
. Descricéo
residuos

Grupo A Residuos com a possivel presenca de. agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.
Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco

Grupo B a sal]dg _pl]blica ou ao rr]gio ambiente,_ (_jependendo_ Qe suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que

Grupo C gontepham raqi(_)nucll'deos em quantidades superiores aos Iimite§ de
isencdo especificados nas normas da CNEN e para os quais a
reutilizagdo é impropria ou ndo prevista.
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Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
Grupo D radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares.

Sé&o todos os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos

ou protuberancias rigidas e agudas capazes de cortar ou perfurar.
Fonte: ANVISA, 2004. Adaptado pelos autores, 2019.

Grupo E

O manejo dos RSS nas fases de acondicionamento, identificagdo, armazenamento
temporéario e destinacdo final deve ser feito de acordo com a classificagdo dos residuos
constante no Apéndice | da RDC n° 306 (ANVISA, 2004).

E necessario ter na edificacdo um local destinado ao armazenamento temporario que
de acordo com a ANVISA (2004), “consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo 0s
residuos j& acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e o ponto
destinado a apresentacdo para coleta externa”. O armazenamento temporario nao pode ser
feito com disposicao direta dos sacos sobre o0 piso, sendo obrigatdria a conservagdo dos sacos

em recipientes de acondicionamento.

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes
coletores. Deve possuir ponto de iluminacdo artificial e &rea suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a area
de armazenamento externo [..] A sala de armazenamento temporario pode ser
compartilhada com a sala de utilidades. Neste caso, a sala deverd dispor de area
exclusiva de no minimo 2 m? para armazenar, dois recipientes coletores para
posterior traslado até a area de armazenamento externo (ANVISA, 2004).

Pode haver a dispensacdo do armazenamento temporario desde que a distancia entre o

ponto de geracao e o armazenamento externo justifiqgue (ANVISA, 2004).

Radiodiagndstico odontoldgico

A prestacdo de servicos de radiodiagnoéstico odontoldgico é regulamentada pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude por meio da Portaria n® 453, de 01
de junho de 1998 que dispde sobre a aprovacdo do “Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes bésicas de protecdo radiologica em radiodiagnostico médico e odontologico, dispbe

sobre 0 uso dos raios-x diagnosticos em todo territorio nacional [...]".
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O regulamento tem como objetivo garantir a protecdo do paciente, do odontélogo e
dos auxiliares frente as praticas de raios-x diagndsticos, visando a minimizacdo dos riscos e
maximizacao dos beneficios da pratica (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Tratando-se da instalacdo dos equipamentos de radiografia intra-oral, esta pode ser
feita em consultdrio ou sala com dimensfes que permitam que a equipe se mantenha distante
no minimo 2 metros do paciente e do cabecote. J& 0 equipamento de radiografia extra-oral,
deve ser instalado em sala especifica atendendo a uma série de requisitos especificos
dispostas na Portaria n° 453 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

As salas equipadas com aparelhos de raios-x devem dispor de: a) Sinalizagao visivel
nas portas de acesso, contendo o simbolo internacional da radiacdo ionizante
acompanhado da inscri¢do: raios-x, entrada restrita ou raios-x, entrada proibida a
pessoas ndo autorizadas; b) Quadro com as seguintes orientacBes de protecao
radiol6gica, em lugar visivel: (i) paciente, exija e use corretamente vestimenta
plumbifera para sua protecdo durante exame radiografico; (ii) ndo é permitida a
permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radioldgico, salvo quando
estritamente necessario; (iii) acompanhante, quando houver necessidade de
contencdo de paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua
protecdo durante exame radiol6gico (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Para a revelacdo de radiografias intra-oral, pode ser utilizada camaras portateis de
revelacdo manual confeccionadas com material opaco devendo estar disponivel no local
cronémetro, termometro e tabela de revelacdo seguindo as recomendagdes dos fabricantes. No
caso de revelagdo de radiografia extra-oral deve ser construida sala especifica, chamada de
camara escura, estando adequadamente equipada para a realizacdo dos servicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Além das radiografias intra-oral e extra-oral, existem também as digitais que
dispensam qualquer tipo de impressdo e possibilitam “aprimorar a qualidade da imagem,
facilitar o diagnostico, eliminar o processo quimico, possibilitar a manipulacdo da imagem
alterando suas caracteristicas, reduzir a dose de radiagdo” (SILVA, 2011, p. 3), com acesso

imediato aos resultados gerando atendimentos mais ageis e eficientes.

Considerac0es Finais

Assim como apontado no inicio deste relatério, a area hospitalar € hoje uma das mais
complexas dentro da arquitetura. Entender o processo de desenvolvimento de projetos para
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) é de fundamental importancia para o
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arquiteto e urbanista que precisa estar atento a todas as normas vigentes para que o projeto
atenda as exigéncias e obrigacgdes legais a fim de evitar quaisquer imprevistos ou transtornos
futuros causados por ambientes mal projetados. Além disso, o0 arquiteto e urbanista precisa
estar preparado para auxiliar os profissionais da saude na abertura de novos estabelecimentos
bem como reformas e/ou ampliagdes estando constantemente atualizado acerca dos avangos
tecnoldgicos e atualizacOes da legislacéo.

Espacos de salide merecem tratamento especial para acolher os pacientes e oferecer
conforto e funcionalidade para os profissionais. Destaca-se que na grande maioria das vezes
0s EAS sdo instalados em edificagbes que nédo sdo destinadas especificamente para este fim
por este motivo ndo existem condic¢des de cumprimento integral da RDC n° 50, ABNT NBR
9050, e outras. No entanto, o projeto deve preocupar-se com a definicdo de fluxos de
trabalho/material/paciente de forma que atenda as normas vigentes para desenvolvimento das
atividades previstas.

E importante destacar que a execucio do projeto somente devera ser realizada apos a
avaliacdo e aprovacdo do projeto junto a Vigilancia Sanitaria conforme exigéncia e
obrigatoriedade da legislacdo do Estado de Santa Catarina e também depois da avaliacdo e
aprovacdo do projeto de acessibilidade junto aos setores de acessibilidade vinculados aos
municipios.

Nesta pesquisa sobre desenvolvimento de projetos de arquitetura para clinicas
odontoldgicas os itens que norteiam o projeto foram abordados de forma pontual podendo se
tornar um guia consultivo capaz de contribuir com o processo de desenvolvimento de projetos
para Estabelecimentos de Assisténcia Odontologia (EAO) devido aos varios exemplos e

recomendacdes apresentadas.
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