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RESUMO: O Amazonas é o estado que apresenta a maior incidência de casos do câncer uterino, e está entre os de maior taxa de mortalidade, se comparado aos estados das regiões brasileiras. Desse modo, a crescente demanda por atendimento na Fundação Centro de Controle de Oncologia (FCECON), exibe a superlotação da unidade, considerando que a mesma é o único centro de referência para realização de conizações do colo do útero, na capital e nos 61 municípios do interior. Nesse contexto, este trabalho visa analisar o impacto construtivo do Centro Avançado de Prevenção do Câncer do Colo do Útero do Amazonas (CEPCOLU) para o estado Amazonas bem como para região Norte no geral, com ênfase na particularidade que envolve a engenharia clínica e hospitalar nos projetos voltados à estabelecimentos assistenciais de saúde (EAS).  Foi verificado que os impactos estão diretamente ligados à qualidade do ambiente de tratamento e do serviço de oferecido à população do estado.
PALAVRAS-CHAVE: Engenharia clínica e hospitalar, estabelecimentos assistenciais de saúde, RDC nº 50, complexidade construtiva.
CONSTRUCTIVE ANALYSIS OF THE ADVANCED CENTER FOR PREVENTION OF CERVICAL CANCER IN AMAZONAS
ABSTRACT: Amazonas is the state that has the highest incidence of uterine cancer cases, and is among the states with the highest mortality rate, when compared to the states of the Brazilian regions. Thus, the growing demand for care at the Oncology Control Center Foundation (FCECON), shows the overcrowding of the unit, considering that it is the only reference center for performing cervical conizations in the capital and 61 municipalities in the interior. In this context, this work aims to analyze the constructive impact of the Advanced Center for Cervical Cancer Prevention of Amazonas (CEPCOLU) for the state of Amazonas as well as for the North region in general, with emphasis on the particularity that involves clinical and hospital engineering in projects aimed at health care establishments (HES).  It was verified that the impacts are directly linked to the quality of the treatment environment and the service offered to the state's population.
KEYWORDS: Clinical and hospital engineering, health care facilities, RDC No. 50, construction complexity.
INTRODUÇÃO

O Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2022) define que o câncer do colo do útero, também chamado de câncer cervical, é causado pela infecção persistente por alguns tipos do Papilomavírus Humano - HPV, chamados de tipos oncogênicos. Exceto o câncer de pele não melanoma, é o terceiro tumor maligno mais frequente na população feminina (atrás do câncer de mama e do colorretal), e a terceira causa de morte de mulheres por câncer no Brasil. Por esse motivo, políticas públicas nessa área vêm sendo desenvolvidas no Brasil desde meados dos anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1996. O controle do câncer do colo do útero é uma prioridade da agenda de saúde do país e integra o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos não Transmissíveis no Brasil 2021-2030.
A conização é o procedimento de fator determinante na resolutividade das lesões precursoras do câncer de colo do útero. Trata-se de pequena cirurgia para retirada da lesão pré-maligna detectada no exame Colpocitologia oncótica, conhecido como Papanicolau. No Amazonas, a Fundação Centro de Controle de Oncologia (FCECON), é o único centro de referência para realização de conizações do colo do útero, e assume uma demanda crescente na capital e os 61 municípios do interior. Essa crescente ocorre considerando ao fato de que, ainda de acordo com o INCA (2022), esse tipo de câncer é o que mais acomete e mata as mulheres no estado, ocupando o primeiro lugar no ranking brasileiro de câncer de colo de útero.
Dessa forma, a premissa da criação do Centro Avançado de Prevenção do Câncer do Colo do Útero do Amazonas (CEPCOLU), foi amplificar o número de procedimentos de conização com abertura de mais atendimentos de cirurgias oncológicas, de tal modo a minimizar a FCECON da sobrecarga assumida há anos. O projeto impacta economicamente nos gastos com o tratamento deste tipo de câncer com cirurgias de alta e média complexidade, na ocupação de leitos hospitalares e no tratamento por Radioterapia e Quimioterapia.
Diante do exposto, este trabalho visa analisar o impacto construtivo do CEPCOLU para o estado Amazonas bem como para região Norte no geral, com ênfase na particularidade que envolve a engenharia clínica e hospitalar nos projetos voltados à estabelecimentos assistenciais de saúde (EAS).
MATERIAL E MÉTODOS 


A área de estudo compreende terreno anexo ao FCECON, na Rua Francisco Orelana, 215, bairro Dom Pedro, Manaus/AM. Área total do terreno é de 1.944,00m² e área construída total é de 761,25 m². A captação e distribuição de água é dada através do sistema de água fria da unidade FCECON, porém possuindo reservatório próprio com 02 células, somando 4.000 L. O sistema de esgoto é coletado através da rede geral de esgoto sendo encaminhada a uma estação de tratamento. 


A RDC nº 50 (ANVISA, 2002) denomina os estabelecimentos assistenciais de sáude (EAS) como qualquer edificação e/ou unidade destinada à prestação de assistência à saúde à população, que demande o acesso de pacientes, em regime de internação ou não, qualquer que seja o seu nível de complexidade. Nesse sentido, o CEPCOLU trata-se de uma unidade que recebe pacientes de forma eletiva para prevenir, diagnosticar e tratar o câncer uterino. Os pacientes são encaminhados para o estabelecimento pelo médico oncologista do FCECON, a fim de atendimento de médico especialista e realização da cirurgia especializada para este tipo de câncer.

Os projetos de arquitetura e engenharia foram desenvolvidos foram elaborados seguindo-se a legislação destinada às EAS’s vigente na RDC nº 50 (ANVISA, 2022), RDC ANVISA nº 307 (ANVISA, 2022), RDC nº 189 (ANVISA, 2003) e projetos de instalações ordinárias e especiais. Além disso, de acordo com a Apevisa (2023), deve-se averiguar a adequação dos pontos de instalações projetados em relação ao determinado pela RDC nº 50 (ANVISA, 2002), assim como das instalações de suporte ao funcionamento geral da unidade (ex: sistema de ar-condicionado adotado nas áreas críticas, sistema de fornecimento de energia geral e de emergência, como os transformadores, gerador e nobreak; sistema de gases medicinais adotado; sistema de tratamento de esgoto, sistema de tratamento de resíduos e serviços de saúde), e equipamentos de infraestrutura, tais como: elevadores, monta-cargas, caldeiras, visando evitar futuros problemas decorrentes da falta ou da inadequação dessas instalações.

Para o desenvolvimento das atividades referente ao objeto de execução dos serviços da construção do CEPCOLU houve a necessidade que a empresa licitante fosse certificada no Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade no Habitat (PBQP-H), com qualificação nível “B” emitido por organismo certificador credenciado na especialidade técnica de execução de Obras de Edificações. Esse nível de certificação foi exigido considerando o requerimento de conhecimentos específicos pelo fato de ser uma obra hospitalar ambulatorial.
A certificação PBQP-H é uma ferramenta do governo federal que tem como objetivo organizar o setor da construção civil em torno da melhoria da qualidade do habitat. Em licitações públicas, o PBQP-H é exigido para participação, pois garante a qualidade das construções de edificações (ALONÇO, 2012). Conforme os estudos apresentados por Alonço (2012) o objetivo dessa certificação é alcançado através de avaliação da conformidade de empresas de serviços e obras, melhoria da qualidade de materiais, formação e requalificação de mão de obra, normalização técnica, capacitação de laboratórios, avaliação de tecnologias inovadoras, informação ao consumidor e promoção da comunicação entre os setores envolvidos. Dentro do PBQP-H está a o regimento SiAC (Sistema de Avaliação da Conformidade de Empresas de Serviços e Obras), sendo o principal ponto para obtenção do certificado.

Logo, o SiAC tem o objetivo de avaliar a conformidade da qualidade das empresas de construção civil. Ele analisa suas características de atuação, com base na norma ISO 9001. Assim, o regimento do SiAC é subdividido em dois níveis: Nível A e Nível B.

As principais diferenças entre os níveis estão na quantidade de requisitos obrigatórios da norma SiAC para implementação em cada nível e na porcentagem mínima de serviços que devem ser controlados (ALBUQUERQUE, 2012). Com relação aos requisitos do SiAC, no Nível B temos cerca de 70% dos requisitos como mandatórios, os 30% restantes que não são obrigatórios são: Ações para abordar riscos e oportunidades; Ambiente para a operação dos processos; Rastreabilidade de medição; Comunicação; Planejamento da execução da obra; Comunicação com o cliente; Análise crítica de requisitos relativos à obra; Mudanças nos requisitos relativos à obra; Entradas de projeto; Controles de projeto; Saídas de projeto; Mudanças de projeto; Processo de avaliação de fornecedores; Serviços de projeto e serviços especializados de engenharia; Locação de equipamentos de obra; Propriedade pertencente a clientes e fornecedores externos; Atividades pós-entrega; Controle de mudanças; Liberação da obra; Análise e avaliação; Melhoria contínua. A Tabela 1 apresenta as diferenças entre os níveis.
	Tabela 1. Diferença entre os níveis "A" e "B"

	
	Atendimento aos requisitos
	Porcentagem mínima de serviços controlados
	Porcentagem mínima dos materiais controlados

	
	
	
	

	Nível A
	100%
	50%
	100%

	Nível B
	70%
	40%
	50%


Quanto às etapas do processo construtivo, de acordo com a SES-AM (2022), foram realizados (a) Trabalhos em terra, (b) Infraestrutura, (c) Superestrutura, (d) Cobertura, (e) Parede e divisórias, (f) Forro, (g) Revestimento de parede, (h) Revestimento de piso, (i) Soleiras, peitoris e rodapés, (j) Instalações hidráulicas, (k) Instalações de esgoto, (l) Instalações de combate a incêndio, (m) Instalações de águas pluviais, (n) Instalações especiais (gases medicinais), (o) Sistema de ar condicionado, (p) Esquadrias, (q) Pintura, (r) Aparelhos e metais, (s) serviços diversos e (t) Instalações elétricas, telemática e SPDA. Quanto à estrutura física da unidade, a Tabela 2 exibe os ambientes projetados.
Tabela 2. Estrutura física do CEPCOLU
	Ambientes do CEPCOLU

	Ambiente
	Descrição

	Ambiente 1
	Espera para 40 pessoas;

	Ambiente 2
	Hall de entrada;

	Ambiente 3
	Recepção;

	Ambiente 4
	Auditório para 60 pessoas;

	Ambiente 5
	Lavatório feminino;

	Ambiente 6
	Lavatório masculino;

	Ambiente 7
	Sala técnica do auditório;

	Ambiente 8
	Copa;

	Ambiente 9
	04 Consultórios médicos com banheiro interno;

	Ambiente 10
	Secretaria (sala administrativa);

	Ambiente 11
	Vestiário de barreira para pacientes para o centro cirúrgico (pacientes todas do sexo feminino, portanto apenas um);

	Ambiente 12
	Vestiário de barreira para centro cirúrgico para funcionários feminino;

	Ambiente 13
	Vestiário de barreira para centro cirúrgico para funcionários masculino;

	Ambiente 14
	Conforto;

	Ambiente 15
	Cento Cirúrgico
	Depósito (materiais e equipamentos);

	
	
	DML

	
	
	Expurgo (sala de Utilidades);

	
	
	Farmácia (Guarda e preparo de anestésicos)

	
	
	Posto de enfermagem;

	
	
	Recuperação pós anestésica (05 leitos);

	
	
	Arsenal limpo (recebe materiais limpos vindos da CME da Unidade FCECON);

	
	
	Arsenal sujo (recebe materiais a serem esterilizados ou descartados para encaminhar para CME do FCECON ou para descarte no Depósito de Resíduos do FCECON; 

	
	
	04 Salas de Cirurgia pequenas.



A estrutura física apresentada na Tabela 2, foi projetada de modo a garantir a devida funcionalidade da unidade bem como o eficaz fluxo operacional que a mesma exige.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com base nos dados apresentados, constata-se que o Centro Avançado de Prevenção do Câncer do Colo do Útero do Amazonas ocasionou impacto construtivo e social, devido está diretamente ligado à qualidade do ambiente de tratamento e do serviço de tratamento oferecido à população do estado. Dessa forma, a obra representa um dos maiores pilares históricos para a diminuição e a incidência do câncer de colo uterino no Estado (MENDES, 2022). 
As taxas de incidência são importantes para avaliar a magnitude da doença no território e programar ações locais. A partir dos dados fornecidos pelo INCA foi feito o Gráfico 1 que mostra as taxas ajustadas de incidência de câncer do colo do útero para o ano de 2022. Para a estimativa da referente taxa é verificado a incidência por 100 mil mulheres. A partir do resultado do gráfico é verificado que o estado do Amazonas é o que apresenta a maior taxa de incidência e, portanto a ação construtiva do CEPCOLU impacta diretamente no plano de ação ao tratamento da população.
              Gráfico 1.  Taxa de Incidência
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               Fonte: Adaptado de INCA (2022)
Para o sistema construtivo da referida obra, o projeto constituiu edificação com estrutura convencional em concreto e alvenaria e paredes Drywall. A circulação interna foi feita pelo corredor principal que atravessa toda unidade no sentido longitudinal. Este corredor recebe os pacientes e servidores que acessam a unidade pelas duas entradas na Recepção e Hall de entrada, levando ao auditório na ala leste e aos consultórios, administração e centro cirúrgico na ala oposta. O acesso de pacientes e servidores foi feito pelas duas portas existentes no Hall de entrada (acesso para o estacionamento e pedestres vindos da Av. Dom Pedro e Rua Campos Sales) e na espera, vindos da edificação principal da FCECON. Há ainda acesso para material sujo e limpo vindo e indo para o Centro Cirúrgico, oriundo ou com destino à CME e ao Depósito de Resíduos Sólidos do FCECON. Este acesso ficou voltado para o terreno do FCECON e é do tipo Janela Guilhotina (SES, 2022). 

Em relação as instalações prediais o Reservatório de Fibra foi o tipo Caixa D’água com duas celulas de 2.000L cada, totalizando 4.000 L. O sistema de esgoto é coletado através de rede geral de esgoto sendo encaminhado a uma estação de tratamento de esgoto com capacidade. O fornecimento de energia elétrica é por via de subestação de 75 kva e grupo gerador de emergência de 80 kva. Por ser uma construção de anexo de uma unidade já existente, este se submete ao Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de Saúde existente (SES-AM).
CONCLUSÃO
O desenvolvimento desse trabalho permitiu verificar a importância que a construção de um Centro Avançado de Prevenção do Câncer do Colo do Útero traz ao Amazonas, na perspectiva de que dentre alguns anos, a incidência de casos de colo uterino diminua no estado, bem como os números de mortalidade provocados pelo mesmo. Além disso, observou-se a complexidade da obra, considerando que desde a etapa de projeto houve a necessidade de analisar fluxos e procedimentos para o melhor atendimento aos serviços oferecidos pela unidade. Dessa forma, os avanços da engenharia clínica e hospitalar contribuem para mudanças de cenários críticos de enfermidade, e proporciona melhorias nos espaços estruturais dos estabelecimentos assistenciais de saúde.
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Taxa de Incidência

Taxa Ajustada	Amazonas	Maranhão	Mato Grosso do Sul	Rio de Janeiro	Santa Catarina	31.71	21.13	17.73	11.76	17.2	







Plan1

		Região		Estados		Taxa Ajustada

		Norte		Amazonas		31.71

		Nordeste		Maranhão		21.13

		Centro-Oeste		Mato Grosso do Sul		17.73

		Sudeste		Rio de Janeiro		11.76

		Sul		Santa Catarina		17.2
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