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RESUMO

A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura do mesmo
estatuto que um regime alimentar, uma sangria ou um gesto
médico. O espaco hospitalar é medicalizado em sua funcéo
e em seus efeitos. Esta € a primeira caracteristica da
transformacdo do hospital no final do século XV
(FOUCAULT apud TOLEDO, 2006)

A presente pesquisa objetiva a busca de informacdes para o
desenvolvimento do Trabalho Final de Graduacdo que possui como tema um
Hospital Pediatrico para o municipio de Novo Hamburgo, que busca através de
pesquisa de campo e de pesquisa bibliografica, investigar como este
estabelecimento se estrutura em relacdo as leis e sua evolucdo ao longo da
historia. A organizacdo arquitetdbnica com suas respectivas caracteristicas de
conforto ambiental (visual, térmica e acustica), a sustentabilidade aplicada ao
hospital, bem como a humanizagéo do espacgo, sao artificios para um bom projeto
arquitetbnico, que maximiza a utilizacdo de recursos naturais e inclui sempre a

intencdo de proporcionar rapida recuperacéo ao paciente.

Palavras-chave: hospital, pediatria, hospital publico
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1 TEMA

1.1 Descrigao

O tema dessa pesquisa € um hospital pediatrico para 0 municipio de Novo
Hamburgo/RS, localizado no Vale dos Sinos. O hospital em seu ambito maior, é
uma infra-estrutura basica e de extrema importanica para a populagdo nos dias
atuais. Para que um hospital seja estruturado de forma a atender as necessidades

de todos com qualidade € preciso entender o que ele significa.

E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo
basica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de educacao,
capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como
de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar
os estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 1977).

Segundo Toledo (2002), o hospital € um componente que formam os
variados EAS, porém que € distinto em sua aptiddo de resolubilidade, que por
assim dizer € a capacidade que um hospital tem de recepcionar, diagnosticar e

tratar o paciente. A OMS (2009) acrescenta que:

[...] o hospital é parte integrante de um sistema coordenado de saude
cuja funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia médica,
preventiva e curativa, incluindo servicos extensivos a familia em seu
domicilio e ainda um centro de



formacgdo dos que trabalham no campo da salude e para as pesquisas
biossociais (MEZZONO apud OMS, 2003).

Ou seja, o hospital € um local onde se trabalha com a saude em diferentes

niveis, sendo assim a saude é

como um direito humano fundamental, consecucdo do mais alto nivel de
vida possivel, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores
sociais e econbmicos, tais como educacdo, emprego/salério,
alimentacdo, moradia, seguranca fisica e ambiental (OMS apud GOES,
2004)

Sabendo que o hospital € um direito de atendimento igualitario de todos,
devemos prever uma quantidade de leitos que supra esta necessidade. A partir de
analises com cruzamento de dados, das cidades componentes do Vale dos Sinos
(ver Anexo A), do IBGE (2010) relativo a populacao entre 0 e 14 anos, e dados do
CNES (2011) indicativo da quantidade de leitos de internacéo clinica pediatrica
por municipio, constatou-se que o melhor indice, relacdo de leitos/milhar de
criancas de 0 a 14 anos, se refere a cidade de Dois Irmaos com 1,78 leitos para
cada 1000 criangas.

Baseado no melhor indice das cidades que compde o Vale dos Sinos, a
cidade de Novo Hamburgo deveria aumentar sua capacidade em 68 leitos,
contando com os atuais 43 leitos privados do Hospital Regina e 4 leitos publicos.
Se a necessidade for suprida somente por administracdo de esfera
municipal/estadual/federal, devera o Hospital Pediatrico conter 111 leitos para
internacao pediatrica. Se basearmos-nos em cruzamento de dados IBGE (2010) e
CNES (2011) da capital do estado, este hospital devera ser projetado para
internagao com 28 leitos.

No municipio de Novo Hamburgo, considerando as populacées com idade
entre 0 e 4 anos: 21.342; com idade entre 4 e 9 anos: 21.699; com idade entre 10
e 14 anos: 21.640, tem uma populacao pediatrica (0 a 14 anos) de 64.681 (IBGE,
2011).



= Pirdamide Etaria
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Imagem 1.1 - Piramide Etaria
Fonte: IBGE, 2011

Conforme a Portaria GM/MS n° 1044, de 1° de junho de 2004, hospital de
pequeno porte € considerado como um hospital que possui entre 5 e 30 leitos que
atende a cidades de até 30 mil habitantes, ou seja, Novo Hamburgo ndo se
enquadra nestes itens.

Com pesquisa gerada no site DATASUS (2011), podemos verificar o
namero de AIH (autorizacfes de internacao hospitalar), 120 internacbes no més
de maio de 2011 para a cidade de Novo Hamburgo, com especialidade de
pediatria, sendo a internacdo paga pelo SUS, independente da esfera
administrativa. Juntamente com dados do PNASS de dezembro de 2006,
podemos verificar que as internacbes hospitalares no Rio Grande do Sul tem
permanéncia média de 6 dias. Portanto, considerando os dados anteriores, se
temos 120 atendimentos em um més, com seis dias de internacdo cada,
necessitamos em média 24 leitos para tender a esta demanda, pois se 1 leito
atende a 5 pessoas por més (5 pessoas x 6 dias = 30 dias), necessitamos de 24

leitos em Novo Hamburgo para atender 120 pessoas .



Internacdes Hospitalares do SUS - por local de internacdo - Rio Grande do Sul

AIH pagas segundo Municipio
Municipio: o H
Especialidade:

Periodo:

Municipio AIH pagas

AL 120
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Figura 1.2 - Internacdes Hospitalares
Fonte: DATASUS (2011)

Dias
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Figura 1.3 - Média de Permanéncia por Leito
Fonte: PNASS (2006)

Considerando dados da RDC 50 (2002), o numero de leitos para

7

pediatria é calculado em 15% dos leitos hospitalares. A Fundagdo de Saude
Publica de Novo Hamburgo, conhecido popularmente como Hospital Geral possui
130 leitos, entdo um hospital pediatrico devera conter 20 leitos. Em relacdo a

mesma questao os autores Gongalves; Dias; Mattos (1972) afirmam:

No que se refere a pediatria, os dados americanos indicam o indice de
0,5 leitos/1000 habitantes como minimo satisfatorio; tal nimero é
certamente insuficiente para nos, diante da alta morbilidade que incide
sobre a faixa etaria mais baixa de nossa populagdo. Dai admitir-se
como razoével indice em torno de 1,0 leitos/1000 habitantes.
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Sendo assim, o numero de leitos pediatricos deveria ser de 60, sem
contar com os leitos de esfera administrativa privada. E assim, para definir o
namero de leitos, devemos saber o que significa o termo “leito”. Conforme a
Consulta Publica n® 4 (BRASIL, 2001):

E a cama numerada e identificada destinada a internacdo de um
paciente dentro de um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria,
gue se constitui no endereco exclusivo de um paciente durante sua
estada no hospital e que esta vinculada a uma unidade de internacéo ou
servico. Nao devem ser considerados leitos hospitalares os leitos de
observacédo ou auxiliares, os bercos de alojamento conjunto e as camas
destinadas a acompanhantes e funcionarios do hospital.
Excepcionalmente, uma maca pode corresponder a um leito extra.

Levando em consideracdo todos dados para numero de leitos foi decidido
que o numero de leitos pediatricos para o Hospital Pediatrico de Novo Hamburgo
sera de um leito para cada 1000 habitantes, ou seja, sessenta e cinco leitos, para
atender a demanda de internacdes na cidade, conforme orientacbes da OMS.
Esse numero ainda pode ser complementada com os leitos do Hospital Regina,

caso necessario.

Uma das principais caracteristicas basicas para se definir um hospital, ndo
estd somente no niumero de leitos, mas também no fluxo hospitalar. Para Toledo
(2002), o fluxo hospitalar ndo é uma preocupagdo proveniente do surgimento
desta edificacdo, no século XVIII, pois neste tempo o hospital tinha como objetivo
principal a internacdo de individuos excluidos da sociedade, que tinham
problemas sociais ou doencas contagiosas. Esse tema tinha como diretrizes
bésicas: a reprovacdo de hospitais que possuissem um partido arquitetdbnico que
impediam a separacdo de residuos contaminados; a condenacdo de hospitais
com enfermarias extensas, que na verdade deveriam separar ou isolar os
pacientes conforme sua enfermidade. Sendo assim passou-se a adotar como
melhor partido arquitetbnico, o tipo pavilhonar, onde a assepsia se tornava mais
facil. Enquanto a Europa utilizada o partido pavilhonar, no séc. XX, os americanos
comecavam a utilizar o tipo monobloco vertical, que foi favorecido pelas novas
técnicas construtivas e materiais da construcdo. Esse modelo se adequava em

terrenos de menores dimensdes e diminuia a circulacdes horizontais.
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A medida que progrediam os estudos em relagdo a doencas,
medicamentos, engenharia clinica, equipamentos, diagndsticos e tratamentos,
aumentava o controle do ambiente hospitalar, fazendo com que novas estratégias
projetuais fossem adotadas. Para conter propagacao de infec¢des, neste novo
modelo arquitetdnico eram utilizados ambientes como, antecamaras, vestiarios de
barreira, circulagbes separadas, assim como a utilizacéo de pro-pés, e ambientes
com diferentes pressdes de ar (TOLEDO, 2002).

Com o avanco dos estudos de infeccdo hospitalar, muitas areas dos
hospitais deixaram de ter estes ambientes, ajudando assim na reducéo de custos
da construcao. Esta afirmagéo foi enfatizada pela RDC-50 (2002) que recomenda
que a melhor maneira de prevenir a infeccdo hospitalar, € combaté-la na fonte.
Assim, o transporte de materiais contaminados ou ndo, podem circular
concomitantemente, desde que armazenados corretamente, e algumas medidas
como - instalacdo de lavatérios, posicionamento de vestiarios de barreira e
antecamaras quando necessarias - devem ser adotadas. Porém, ainda assim
existem areas consideradas criticas, onde os fluxos de externos devem ser
evitados.

Tendo escolhidas as atribuicbes, descritas anteriormente, devemos
posiciona-las em planta, levando em consideragcdo a origem e destinagdo do
fluxo. Conforme Toledo (2002), os fluxos hospitalares séo divididos e
caracterizados em:

¢ Interfuncionais: se desenvolve em diferentes unidades funcionais do
hospital, constituido de pacientes externos que ndo estao internados
e circulam por areas funcionais, evitando passar pelas areas
brancas; por pacientes internados que necessitam acesso a area de
diagnostico/terapia; acompanhantes de pacientes internos e
externos; funcionarios técnicos e de apoio a area; transporte de
insumos  (roupa limpa, material cirdrgico, medicamentos,
equipamentos, etc.); material contaminado e residuos sdlidos;
transporte de cadaver (deve-se evitar passagem em areas que ha
passagem de pacientes e acompanhantes, para evitar um impacto
psicoldgico e contaminacéo); visitantes (com restricdo na circulacéo

e horarios)
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¢ Intrafuncionais: se desenvolve dentro da unidade funcional, e séo
subdivididos em fluxos contaminados e fluxos sem riscos de
contaminacdo, que podem ser exemplificados com a Lavanderia
onde o fluxo € de alta contaminagédo. Conforme a RDC-50 (2002) a
lavanderia possui espagos como a sala de recepg¢éo de roupa suja,
com alto indice de contaminacdo, que devem ser equipadas com
exaustdo mecanizada com pressdo negativa e barreira para

separacado da area limpa.

O acesso ao hospital também é um fator que contribui na organizacao e
controle dos fluxos. Toledo (2002) comenta que quanto maior 0 numero de
acessos menor o controle, e quanto menor o numero de acessos melhor seré a
organizacdo dos fluxos. A maioria dos hospitais possui 0s seguintes acessos:
acesso a Internacdo, Ambulatorio, Apoio ao Diagnoéstico e Administracao; Acesso
ao Atendimento Imediato (Urgéncia e Emergéncia); acesso de Funcionarios e
Insumos.

ApGs definir atribuicbes e dimensionamento do EAS, devemos estudar a
setorizagcdo do mesmo. A setorizacdo esta diretamente ligada ao fluxo hospitalar,
pois eles fazem ligacdo entre as unidades funcionais, alguns setores ou unidades
devem estar estrategicamente posicionados para que diminuam o0s custos da
edificacao, facilitem na locomocéo de pacientes entre unidades distintas e atenue
risco de vida dos pacientes (TOLEDO, 2002).

1.2 Justificativa

Percebe-se que atualmente o sistema SUS em Novo Hamburgo sofre com
a insuficiéncia de leitos, e que atendimento para qualquer necessidade tem
consideravel tempo de espera. Apés ser questionado sobre a lotagédo do hospital,
o ex-diretor técnico da casa, Quadros responde: "N&o teve acidente com
multiplas vitimas e nem estamos passando por um surto, mas temos uma
situacdo de falta de leitos. Numa tentativa de nao fechar as portas, continuamos
atendendo” (DIARIO DE CANOAS, 2011). Estes eventos tem origem do

crescimento da populagdo no municipio de Novo Hamburgo, que se confirma com
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o grafico de evolugdo populacional, que em 1991 apresentava 205.668 habitantes
e passou para 253.067 no ano de 2007, ou seja, um crescimento de 47.399
habitantes em 16 anos, juntamente com a auséncia de reformas expansivas da
rede de salude em todos estes anos (IBGE, 2011).

Contudo o maior problema ndo esta somente no atendimento geral da
populacdo, mas também com o acolhimento pediétrico, que presentemente vem
sendo feito de maneira precaria, ou com convénios locais. Conforme reportagem
colhida do site de Novo Hamburgo, usuaria do SUS reclama por ndo conseguir
consulta para seus filhos. Este problema ndo vem acontecendo somente nesta
cidade, mas igualmente em casas de atendimento publico da regido, e inclusive
no Hospital Santo Antonio — referéncia em atendimento pediatrico -, onde a Santa
Casa “orienta as familias para que levem as criancas para outros hospitais”
(NOVO HAMBURGO, 2011).

= Ewvolucdo Populacional

Novo Hamburgo

Imagem 1.4 - Evolucéo Populacional
Fonte: IBGE (2011)

A localizacdo para projeto de um Hospital Pediatrico, levou em
consideracao a centralidade do municipio de Novo Hamburgo, em relacdo as
cidades que compde o Vale dos Sinos, que pode ser observada no mapa abaixo.
A locomogéo intermunicipal é facilitada, pois a cidade se localiza no cruzamento
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de duas rodovias de muita importancia, a BR-116 que faz a conex&o norte-sul no
estado, ligando neste caso a cidades de Dois Irmdos a Canoas, assim como a
RS-239 faz a ligacdo entre Nova Hartz e Portdo. Outras vias como a Avenida
Presidente Lucena (conecta S&o Leopoldo a Ivoti)) RS-240 (conecta Novo
Hamburgo a Portdo) de maior fluxo, também ajudam na conexéo entre as cidades
a serem atendidas.

Outro fator de grande importancia foi a concentracdo de populagéo
pediatrica a ser atendida. Novo Hamburgo € o municipio do Vale dos Sinos que
possui maior populacdo pediatrica, depois de Canoas. Assim como € uma das
cidade que possui um dos menores indices de leitos por 1000 habitantes,
conforme dados coletados do IBGE (2011).

Fundagiio de Municipios do
s E:"’::s':'cze Conselho Regional de Desenvolvimento (Corede)

Vale do Rio dos Sinos — 2008 =

]
&
g
®
W

Sistema Gecgréfico
Datum horizontal: SAD-69

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Cartografia: IBGE.
NOTA: Elaborado pelo NERU-FEE em julho/09.

51°19'20"

Imagem 1.5 - Municipios do Vale dos Sinos
Fonte: Mapas FEE (2011)

Por estes motivos, pretende-se criar um hospital que vise a flexibilidade,
através de uma identificacdo e compreensao dos ambientes, de forma a adaptar-

se conforme o crescimento populacional.
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1.3 Leis e Portarias

Em nivel federal, temos como embasamento, a RDC-50 (2002) é uma
Resolucdo que “Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude” (ANVISA, 2002), que faz uma reavaliacdo de outras leis e
normas que antes balizavam os projetos arquiteténicos de estabelecimentos de
saude.

Esta, de forma reduzida, esclarece quais séo as etapas de projeto, o que
deve constar nos projetos de instalacbes elétrica e eletrdnicas, hidraulicas e
fluido-mecanica, climatizacéo, estrutura e fundacdes, e arquitetdnicas, para que
estes sejam aprovados pela Vigilancia Sanitaria, assim podendo posteriormente
ser executado. Esta também define os tipos de siglas adotadas, e quais sao 0s
procedimentos para analise e parecer positivo para funcionamento do EAS.

A metodologia pela qual esta resolucéo utiliza para projetar um EAS é
baseada na descricdo de um conjunto de atividades programadas para tal
funcionamento. As delimitagbes das atribuicdes correspondem a atividades e
subatividades que se encontram previamente descritas na RDC-50. Sendo assim,
nao existe programa de necessidades exigido para determinado estabelecimento,
mas sim atribuicbes que o autor do projeto vai escolher para que seja atendido, e
entdo a norma define os ambientes e area que este vai necessitar. Todavia,
podemos separar as atribuicdes em grandes grupos que se relacionam entre si,

gue podem ser verificadas na Figura a seguir.
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7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAQ

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

6. ENSINO E
PESQUISA

8. APOIO
LOGISTICO|

5. APOIO TECNICO

Figura 1.6 - Atribuicdes de Estabelecimentos Assistenciais
Fonte: RDC-50 (2002)

A cada uma das oito atribui¢cbes, corresponde uma lista de atividades, que
consequentemente determinara os ambientes obrigatorios e facultativos. Se cada
atividade determina os ambientes a serem instalados, cada ambiente € projetado
especificamente para determinada funcédo, pois possui instalacbes e areas
especificas (RDC-50, 2002).

Em nivel municipal, temos como orientagdo o Plano Diretor Urbanistico e
Ambiental criado em 2004 e atualizado em 2010.

O Cdbdigo de Edificacbes de Novo Hamburgo, instituido pela lei
complementar n 608/2001, apresenta algumas diretrizes para projeto. Pertencente
ao titulo de Unidades Especiais que engloba, dentre outras atividades especiais, 0
item 10 — Clinicas e Hospitais prevéem as seguintes previdéncias:

a) Dependéncia de Higiene, de Apoio (Vestiario) e
Estacionamento, deve ser calculada para as Unidades de
Administragdo, Diagnoéstico e Tratamento, Internamento,
Servigos Gerais, em separado. Férmula: A = somatorio da
area. Pode ser estacionamento Unico ou com separacao
entre as unidades atendidas.

b) Unidade de Administracdo deve ter dependéncia de higiene

coletiva, separadas por sexo. Férmula: N=A/120.
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c) Unidade de Diagnéstico e Tratamento deve possuir
dependéncia de higiene privativa, banheiro para
funcionarios. Formula: n=A/480. Deve possuir ainda
vestiario, formula: n=A/120

d) Unidade de Internamento deve haver dependéncia de
higiene privativa, banheiro para funcionarios. Formula:
n=A/480. Deve possuir ainda vestiario, formula: n=A/120

e) Unidade de Internamento deve haver dependéncia de
higiene privativa, banheiro para pacientes. Formula: n=A/96.
E lavatério em cada enfermaria.

f) Unidade de Internamento deve haver dependéncia de higiene
publica, sanitario separado por sexo, junto a circulacao
vertical. Formula: n=A/480.

g) Unidade de Servicos Gerais deve haver dependéncia de
higiene privativa, banheiro para funcionarios. Formula:
n=A/240. Deve possuir ainda vestiario, formula: n=A/60.

h) O terreno onde se localiza o hospital deve estar afastado no
minimo 50m de postos de combustiveis, ou armazenamento
de inflamaveis e explosivos.

i) Ter Estacionamento Privativo de Veiculos para funcionarios,
formula: n=A/60.

J) Ter Estacionamento Coletivo para publico, formula: n=A/30;

k) Ter espago previsto para acumulacdo de veiculos, espaco
para embarque/desembarque, espaco para manobra de
veiculos de carga, dentro do lote, conforme diretrizes do
SEMTRAS.

Esta mesma lei ainda cita outras normativas como ambientes a compor o

hospital e suas devidas areas.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Terem Dependéncia de Administracdo, Amin=7,5m?
Terem Dependéncia de Atendimento, Amin=480m?2
Terem Dependéncia de Auditério, Amin=30mz2
Terem Dependéncia de Ensino, Amin=15m?2

Terem Dependéncia de Entretenimento, Amin=15m2

Terem Dependéncia de Espera, Amin=Aauditorio/3
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g) Terem Dependéncia de Internamento, A por leito=2,25x3,33m

h) Terem circulagbes internas minimas de 1,35m

i) Terem pé-direito minimo variavel entre 2,55m e 2,70m.

Sendo assim os ambientes fechados, sao integrados por areas, das quais:

a) Banheiros masculinos, Amin=3,2m?2

b) Banheiros femininos, Amin=2,48m?2

c) Bacia sanitaria compartimentada, Amin=1,08m2

d) Lavatorios isolados, Amin=0,94m?2

e) Pé-direito minimo das areas de higiene, 2,4m

f) Espaco Box-estacionamento, dimensao: 2,4x5,4m

g) Vestiario, Amin=1,8m2 (4 armarios para cada bacia sanitaria)

h) Corredor com largura minima de 2,25m

i) Escadas com dimensdes de degraus conforme férmula, 2 a + b =

60 a 64cm.
j) Rampas de largura minima de 120cm
Outra normativa, que deve ser seguido nos hospitais, assim como em

outras atividades € a NBR 9077, que dispbe sobre saidas de emergéncia em
edificios. Os hospitais tem classificacdo H-3, e prevé especificamente para os
hospitais o uso de elevadores de seguranca e rampas para saida de emergéncia.

1.4 Evolucbes do Hospital na Historia do mundo

Compreendemos que para a criacdo das leis que descrevem ambientes,
foram necesséarios estudos em relacdo ao espaco utilizado em relagdo ao seu
desenvolvimento na histéria. Portanto, a seguir sera apresentada uma breve linha
do tempo, com analise do desenvolvimento, com as principais caracteristicas dos
hospitais na historia do mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 1965).

e A palavra “hospital” tem raiz latina (Hospitalis), que deriva de hospes
que significa hdspede, pois antigamente estes estabelecimentos, chamados
Hospitium eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos.

e Na Babilénia (1950 a.C.-1200 a.C), a pratica da medicina era

aplicada no mercado de maneira informal.
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e Foi na histéria assirio-babilonesca, que se iniciaram os estudos de
remédios, e no Codigo Hammurabi datado de 2250 a.C. foi estabelecida a
profissdo de médico, com remuneracéo.

e No Egito a medicina era representada pelo templo de Saturno, ja
possuindo de apoio universidades e biblioteca, iniciando assim a especializacao
da medicina.

e Foi na India, por volta de 1500 a. C., que se encontraram relatos de
maior higiene pessoal diaria para procedimentos invasivos.

e Foi com a influéncia do budismo, que se iniciou a expansao de
estabelecimentos de saude. Hospitais eram encontrados anexos aos mosteiros
budistas no ano de 543 a.C.

e Na China, ndo houve documentos que pudessem representar um
avanco medicinal, pois acreditavam no equilibrio de forgcas opostas (yin-yang). Foi
na Dinastia Ming, que se estabeleceu uma escola de médicos.

¢ No Japao o hospital mais antigo conhecido, foi no ano de 758.

e Na Grécia, por volta de 293 a.C., eram construidos santuarios em
locais propicios para a cura de enfermos, geralmente nas colinas protegidas de
ventos, ao lado de florestas que pudessem encontrar dgua pura. Neste tempo
poderiam ser encontradas bibliotecas, salas para visitantes, sacerdotes e
auxiliares. Com o passar dos anos comecaram a ser construidos teatros e
ginasios para exercicios fisicos, e também locais para internacao.

e Ja em Roma, no ano de 46, eram seguidas as escrituras de Vitravio,
gue mencionava sobre as questbes sanitarias do local escolhido para o
estabelecimento. Estas deveriam estar em pontos elevados, ao abrigo de ventos
e das variacdes de temperatura, e que a luz do sol deveria entrar nas enfermarias
de forma controlada.

e Os hospitais militares romanos eram compostos por enfermarias
ligadas entre si por corredores, que ficavam ao redor de um patio central. Possuia
farmécia e cozinha.

e Na Idade Média, a religido teve predominancia sobre diversos
aspectos, auxiliando na expansao de instituicdes hospitalares cristas. A primeira
instituicdo mais conhecida foi construida por volta do ano 400, apds este, muitos
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outros foram edificados. Em certo momento 0s hospitais estavam sendo
construidos ao lado de igrejas.

e Em 614 um monastério beneditino foi estruturado com enfermarias,
unidades isoladas, farmacia, banheiro, instalacdes para os dirigentes e para o0s
médicos. Este foi considerado, por trés séculos, a principal sede do movimento
educativo da Europa.

e Por dois séculos, no ano de 1100, foram construidos na Europa em
torno de 900 hospitais, da Ordem de Sao Jodo, um deles possuia dois mil leitos.
Um dos motivos pelo qual houve a aceleracdo da expanséo de estabelecimentos
de saude foi a lepra.

¢ Um hospital maometano construido em 1283 em Bagdad, ja contava
com enfermaria separada para mulheres, homens, e especialidades médicas,
ambulatdrio, cozinha dietética, capela, biblioteca e asilo de 6rfaos.

e A partir do século Xlll, o progresso foi aperfeicoando os espacos de
saude, hospitais. Porém logo no séc. XVI, com a chegada da Reforma, muitos
hospitais cristdos foram destruidos a pedido do rei, com a conservacao de minima
guantia, a pedido dos londrinos.

e Na Renascenca a medicina voltou a ter destaque, e a Espanha
influenciada pela medicina &rabe, construiu notaveis hospitais. Por volta de 1300,
foram destacadas trés tipologias para hospitais: Tipo Basilical, Cruciforme e
Palaciano.

e No inicio do século XVII, as tipologias de hospitais eram

incrementadas,

A principal inovagdo consistia em ndo superpor os doentes por
andares. No pavimento térreo eram localizados os servicos gerais. O
pavimento seguinte era reservado para os enfermos. As enfermarias
eram cobertas com abdébadas (MINISTERIO DA SAUDE, 1965).

e As circulagbes foram reduzidas, transformando o hospital, que antes
era em forma retangular com pétio central, em formato C, para melhorar a

ventilacdo e insolacéo dos espacos.
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e No séc. XVIII houve grande progresso na arquitetura hospitalar,
quando foi constituida uma Academia de Ciéncias, para propor algumas normas,
que sdo elas, resumidamente (MINISTERIO DA SAUDE, 1965):

1. Reducgdo do numero de leitos de cada hospital — 1.200
leitos;

2. Reducéo do numero de leitos de cada enfermaria;

3. Maior isolamento das salas, umas das outras;

4. Condenacéao das salas continuas do Hospital S&o Luis;

5. Disposicdo das salas de modo a se constituirem
aberturas de todos os lados, para renovacéao do ar;

6. Colocacdo dos pavilhdbes em ordem, paralela e
orientados no sentido mais favoravel;

7. Exposicdo das fachadas uma ao Norte e outra ao Sul;

8. Construcdo de um so6 pavilhdo destinado aos enfermos,
dois pavimentos em caso de escassez de terreno;

9. Concessao para trés andares; em certos casos, 0 mais
elevado para os empregados, o térreo e o intermediario

para oS enfermos.

e Estas idéias ndo foram logo utilizadas, porém, foram proveitosas para
futuras intervencbes em Portugal, neste ambito, que foram: bases de tipologia
pavilhonar isolados, enfermarias de 30 leitos, sem superposi¢cdo de pavimentos,
trés unidades de isolamento, cozinhas, banheiros, lavatérios e latrinas. Isso
contava com em meédia 90m?2 por leito. Por motivos econémicos, foi adicionado um
pavimento, porém ainda se tinha como preferéncia hospitais de apenas um andar.

e Assim, com o0 passar dos anos, 0S espacos arquitetbnicos
hospitalares evoluiram. Em Paris, as enfermarias foram reduzidas a 20 leitos no
maximo, com ventilacdo natural. Foram adicionadas salas de repouso, sala de
evacuacgao e desinfeccdo da enfermaria (hoje chamadas de expurgo ou sala de
utilidades).

e Os norte-americanos iniciaram estudos de materiais para ambientes

hospitalares, e indicavam paredes impermeaveis e resistentes ao fogo.
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e Algumas disposicbes mais especificas foram determinadas
(MINISTERIO DA SAUDE apud ENCICLOPEDIA UNIVERSAL ILUSTRADA,
1925):

1.2) O hospital deve situar-se, sempre que possivel, fora das
cidades, em terreno seco e salubre.

2. a) A area meédia deve alcancar 100 a 150 metros
guadrados por leito.

3.2) E preciso dar grande importancia a aducido de agua e
drenagem dos produtos residuais e fluviais.

4. a) Os pavilhdes devem ser paralelos e orientados de
modo mais vantajoso, tendo em conta o clima e a direcao
dos ventos reinantes.

5.8) Devem ser separados, entre si, por patios que tenham a
amplitude de uma vez e meia a altura do pavilh&o.

6.2) Entre os pavilhdes devem existir avenidas ou jardins.
7.%) Os servigos que possam ser causa de infec¢cdes devem
ser colocados de maneira a que 0s ventos ndo conduzam
as emanacoes as enfermarias.

8.2) O prédio deve ser exposto a acdo saneadora das
correntes areas.

9.2) Devem ser evitados os pétios fechados e saliéncias
disponiveis.

10.2) Deve ser evitada a superposicédo de enfermarias.

11.%) As enfermarias de contagiantes e cirdrgicas em
nenhum caso devem ter mais de um piso com enfermos.
12.2) As enfermarias ndo devem sofrer a umidade do solo,
por isso devem ser erigidas sobre arcos de 2,00 de altura
para circulacéo inferior de ar.

13.2) As superficies exteriores devem ser submetidas
guanto mais possivel a acdo saneadora do ar.

14.2) Cada enfermaria devera ter no maximo 20 doentes de
cirurgia e 30 de medicina.

15.2) Os doentes de cirurgia devem ter uma cubacao de ar
de 60 a 70 metros cubicos, os de medicina de 45 a 50
metros.

16.2) O ar viciado deve ser expulso pela parte superior da
sala.

17.2) Seréo suprimidas nas salas todos os salientes inuteis.
18.2) Deve ser feito o saneamento por meio de W.C., bidés,
com agua abundante e sifdes.

No entanto, percebemos que a evolugdo dos espacos em relacao a fatores
de seguranca, saude, bem-estar, se efetiva através das mudancas de

necessidades da populacéo, e de estudos na area de saude. Sendo assim, as

modificacdes sao propostas com a evolugédo no tempo-espaco.
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1.5 Evolucgdes do Hospital na Histéria do Brasil

Conforme Polignano (2011), a coordenacdo de uma estrutura sanitaria, no
Brasil, foi necessaria ap0s a chegada da familia real. Foi entdo que em 1943,
conforme o Ministério da Saude (1965), o primeiro hospital foi construido no Brasil
a Santa Casa de Santos, localizado em Santos.

Segundo Polignano (2011), até 1850 politicas de saude atuavam em
portos, navios e em juntas municipais, € nado conseguiam se expandir pela
organizacdo politica imperial, que acabava centralizando a execucdo de
dispositivos de saude. Com a Proclamacgéo da Republica, em 1889, surgiu uma
organizacdo Juridico-Politica, que poderiam, entdo, determinar departamentos
especificos em saude para definir metas desta esfera. No inicio deste século,
com ambientes sanitarios em precariedade, as doencas se proliferaram. Agora,
algumas medidas foram adotadas para erradicar as doengas, porém, o
autoritarismo e a forca exercidos sobre a populacéo nao foi bem aceita, causando

revoltas.

Polignano (2011) comenta que no ano de 1920, Carlos Chagas estruturou
o DNS, que introduziu a propaganda e educacdo sanitaria, que pode ser agora
expandida para outros estados. Goes (2004) afirma que em 1930, no governo de
Getulio Vargas, foi criado o Ministério da Educacdo e Saude, assim como foi
instituido o DAU, com presidéncia de Luis Nunes, que com a colaboragcdo de
médicos e sanitaristas, conseguiram a construcdo de varios estabelecimentos de
saude. Conforme Polignano (2011), posteriormente, em 1942, se instituiu algumas
acOes como criacdo de Orgaos para orientar a assisténcia sanitaria e hospitalar,
orgaos para controle de endemias, fortalecimento do Instituto Oswaldo Cruz,
criagdo de programas de abastecimento de agua e coleta de esgoto e atencéo
aos problemas de doencas mentais e degenerativas. Contudo a escassez de
recursos financeiros fez com que estas medidas ndo fossem praticadas com

rigidez.

Em torno de 1940, Nunes adota partido arquitetdbnico em bloco, ja
utilizado em outros paises. Um exemplo de hospital construido na época foi o da
Faculdade de Medicina de S&o Paulo de Ramos de Azevedo. Seu partido

constitui dois blocos longitudinais de trés pavimentos e um bloco na transversal
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de seis pavimentos, com estrutura de concreto armado, que estd em
funcionamento até hoje (GOES, 2004).

Conforme Goes (2004), em 1990 foi criado o SUS, que pretendia
possibilitar o atendimento de 100% da populacdo, através de trés principios
basicos: universalidade, equidade e integralidade, tentando a partir dai os
servicos de saude serem organizados em trés aspectos: municipalizacdo, niveis
de atendimento e tipos de estabelecimento adotado. A municipalizacdo € uma
forma de tentar adequar as casas de saude para as necessidades reais locais,
podendo assim o EAS da cada municipio integrar-se com outras instituicdes, bem
como facilitar no controle de custos, e recursos financeiros. O recurso de
municipalizacdo ndo impede que haja estabelecimentos de saude estaduais ou
federais, mas sim complementa-los com estabelecimentos de satde no municipio

de modo planejado e com maior distribuicéo.

1.6 Niveis de Atendimento

Para que esta distribuicdo seja elaborada para atender melhor a
populacdo, Goes (2004) descreve a rede de atendimento sendo dividida em trés

categorias: Nivel primario, secundario e terciario.

O Nivel Priméario tem como caracteristica principal um atendimento de
nivel ambulatorial, clinicas gerais e odontolégicas. Com ac¢des no ambito de
saude, saneamento, meio-ambiente, social e diagnéstico simplificado. Os
estabelecimentos que representam este nivel sdo 0s postos e centro de saude.
Séo fundados para agrupamento populacional entre 500 e 2.000 habitantes,
chamando-os de Posto de Saude; para agrupamentos entre 2.000 e 10.000

habitantes, sdo chamados Centro de Saude.

O Nivel Secundario tem como particularidade a clinica médica, cirargica,
ginecologica, obstétrica e pediatrica, além do atendimento de nivel primario. O
nivel ambulatorial pode haver internacbes de curta duracdo, urgéncia e
reabilitacdo. Hospitais locais e regionais, unidades mistas e ambulatorios gerais

sdo exemplo deste tipo de unidade. O dimensionamento dos Ambulatorios deve
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ser conduzido pela populacdo a ser atendida. Podem ser programadas para
atender agrupamentos entre 6.000 e 80.000 habitantes. As Unidades Mistas sao
utilizadas para um agrupamento entre 10.000 e 20.000 habitantes, e destinam-se
geralmente as parturientes de parto normal e internagcdes com até 24 horas, com
no maximo dezesseis leitos. E para agrupamento de até 50.000 habitantes, com
ndamero de leitos entre 50 e 150, deve contar com lavanderia, CME, cozinha,
centro cirdrgico e obstétrico. Engloba atendimento igual aos niveis anteriores,

mais emergéncia, podendo existir UTI de até seis leitos.

O Nivel Terciario é caracterizado pelo atendimento de casos mais
complexos do sistema, com atendimento ambulatorial, urgéncia e internacao. Os
EAS que atendem neste nivel sdo hospitais regionais e os especializados, assim
como ambulatérios. Os hospitais de base ou de referéncia, por exemplo, contam
com 151 a 200 leitos, tem elevado indice tecnoldgico e profissional, possui
sistema de atendimento de emergéncia, apoio ao diagnostico, tratamento e
internacéao, incluindo UTI/CTI com 18 a 24 leitos. Os hospitais especializados sao
focados em areas como doencas infecto-contagiosas, geriatricos, oncolégicos,
pediatricos, universitario, psiquiatricos; e geralmente possuem em torno de 100
leitos.

O Hospital Pediatrico em estudo é caracterizado pelo nivel terciario, por
se tratar de um hospital especializado, porém em relacdo ao numero de leitos,
neste caso de estudo possuimos 60 leitos, no qual podemos classificar com porte

médio. Havera todas as atividades relacionadas a um hospital de nivel terciario.

1.7 Sustentabilidade

Tendo em vista a questdo ambiental, que muito tem se desenvolvido nos
altimos anos, sera feito uma breve descricdo de que maneira podemos aplicar a

sustentabilidade em um hospital.

Para Goées (2004), a producao arquitetdnica esta diretamente ligada a
questdo energética, e devemos trabalha-la conforme cada caso aplicado. Umas

das fontes que podemos utilizar como complemento da energia de base hidrica, é
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a energia edlica, solar, petrolifera, ou até mesmo o préprio lixo urbano que pode
gerar gas metano e dar destinacdo ao lixo, ao mesmo tempo. Muitas alternativas
também sdo conhecidas pela arquitetura, que sao os préprios elementos

constituintes de uma edificacao.

Conforme Sampaio (2005), a ASHE idealiza proteger a saude em trés
escalas: protecdo da saude dos ocupantes da edificacdo, protecdo da saude da
comunidade vizinha e protecdo da saude da comunidade global e recursos
naturais. E as estratégias para que estes objetivos sejam alcancados

efetivamente, sao:

e Integracdo de projetos: interdisciplinaridade entre todos os projetos
que englobam a edificacdo, bem como conscientizar todas as pessoas envolvidas
dos beneficios da sustentabilidade.

e Implantacdo: planejando maneiras para causar menor impacto
ambiental, erosdo, deslocamento de habitat, adequando o projeto a carta bio-
climatica minimizando o uso de sistemas mecéanicos. Posicionando a edificacdo
aproveitando a iluminacdo natural adequadamente, a ventilacao natural.

e Agua: minimizar o uso de agua potavel, maximizar os recursos de
dgua da chuva e servida. Especificando metais e equipamentos que utilizem
menor quantidade de agua, utilizando materiais permeéaveis no solo.

e Energia: otimizar o desempenho energética, com um posicionamento
geografico correto, utilizando iluminagdo natural, reduzindo o calor interno e
consequentemente o uso de condicionamento de ar, aquecendo a agua atravées
de placas solares. Utilizando cobertura verde, minimizando o efeito estufa.

e Qualidade de ar nos ambientes internos: eliminando o uso de
materiais alérgicos ou carcindgenos, criando ambientes confortaveis que
aumentam a produtividade e recuperacao do paciente, criar solu¢gbes que facam a
troca de ar adequada nos ambientes, utilizar materiais lisos.

e Materiais e produtos: reutilizar estruturas existentes; utilizar materiais
livres de substancias quimicas todxicas, sustentdveis, materiais reciclados,
reutilizados, remanufaturados. Projetar sobre malha, que possibilita modular o

material de forma que possa tornar o ambiente flexivel e reduzir os custos.
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O tratamento de esgoto de hospitais ndo difere muito dos métodos
tradicionais. Conforme Tacchini (2011), o tratamento de esgoto do Hospital
Tacchini, pertencente ao municipio de Bento Gongalves, se inicia por sistema
primario constituidos de dois pequenos tanques que fazem a separacdo de
residuos sdlidos grosseiros que sdo descartados juntos com o esgoto. Depois
vem o sistema secundario, onde um tanque faz 0 homogeneizagéo dos residuos e
sua decomposicao atraves de bactérias que se reproduzem naturalmente, se
transformando em gas e lodo estabilizado. O sistema terciario realiza a oxidagao
e exterminacdo da carga organica, através de aeracao forcada em tanque, apos
se realiza a desinfeccao e filtragem com diéxido de cloro, eliminando quase 100%

dos elementos patogénicos. Este sistema tem eficiéncia de 96%.

Para o Hospital Pediatrico em estudo pretende-se projetar ambientes que
faca um bom aproveitamento dos recursos naturais em relacdo a iluminacdo e
ventilagdo, quando permitidas, assim como captacdo da &gua da chuva para
utilizacdo na manutencdo de jardins e outras finalidades que néo seja para uso
pessoal de pacientes e funcionarios. O tratamento de esgoto no local também
sera previsto, de forma que este esgoto ndo seja desprezado na rede local, sem

sua desinfecc¢ao.

1.8 Conforto Ambiental

Conforto ambiental € uma sensacdo de bem-estar fisico e mental. Uma
pessoa esta confortavel quando observa ou sente um acontecimento ou
fenbmeno sem preocupag¢do ou incébmodo, ou, quando esta em um ambiente
fisico sentindo neutralidade com relacédo a ele (CORBELLA & YANNAS apud
SAMPAIO, 2005). O conforto pode ser dividido em: térmico (ventilacdo e
insolacao), acustico e visual (cores). Sampaio (2005) descreve os diversos tipos

da seguinte maneira:

e Conforto Térmico: este é sentido pela temperatura, umidade e
movimento do ar, insolagéo e radiagao solar. A arquitetura deve ser trabalhada de
forma que a temperatura interna e externa a edificacdo nao sejam

consideravelmente diferentes, minimizando o uso de sistemas mecéanicos.
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A Carta Bioclimatica de Givoni, um diagrama que relaciona estratégias
de projeto como ventilacdo, inércia térmica, resfriamento evaporativo, ou
aquecimento com os dados climéticos temperatura e umidade relativa
do ar, também é bastante utilizada como um instrumento de auxilio a
projeto (LAMBERTS et al. Apud SAMPAIO, 2005).

Contudo podemos aplicar alguns métodos na edificagdo para que ela
possua conforto térmico. Conforme Goes (2004) estes sao: orientacdo do edificio
em relacdo ao sol, ventos e vegetacdo, dimensdo e posicdo de aberturas,
caracteristicas de paredes e cobertura, e até mesmo posicionamento de
geradores de calor. Porém ao se tratar de hospital, ambientes como centro

cirdrgico e obstétrico, UTI, sdo inerentes a utilizacdo de ar-condicionado.

e Conforto Acustico: para obtermos um ambiente confortavel
acusticamente € necessario verificar a qualidade do som no ambiente. Conforme
Sampaio (2005) um ambiente ndo é confortavel quando este reverbera um som
por muito tempo, ou quando ndo absorve ou isola ruidos, sons indesejaveis.
Algumas técnicas como, posicionar lavanderias, casas de maquinas e salas
técnicas no térreo, podem ser aplicadas em hospitais para minimizar os ruidos,
pois estes serdo absorvidos pelo solo. Os elementos que fazem a permeabilidade
da edificacdo como portas e janelas, devem ser tratados de maneira especial.
Uma maneira mais natural também pode ser aplicada em conjunto com a
arquitetura, a 4gua e a vegetacdo servem como isolante acustico, promovendo
também um conforto olfativo e visual, auxiliando na recuperacdo mais rapida do
paciente.

e Conforto Visual: o conforto visual é resultado de um conjunto de
caracteristicas, como formato do ambiente e cor aplicada, tipo de iluminacédo —
natural ou artificial — e caracteristicas da mesma. Para Sampaio (ROBINS apud
SAMPAIO, 2005) a luz natural € uma vantagem para a arquitetura, pois esta
possui maior qualidade na representacdo das cores, além de proporcionar
dindmica no ambiente pelas alteracdes de contraste e cor, durante o dia. Em
relacdo a iluminacéo artificial, Sampaio (2005) diz que deve ser estudado o tipo
de luminarias e das lampadas utilizadas para cada ambiente, pois dependendo
das caracteristicas escolhidas para estes materiais, as sensa¢des dos usuarios
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serdo diferentes. E importante lembrar que a iluminacéo artificial deve ser um
complemento da iluminacdo natural, e que ambas devem estar compatibilizadas
em projeto (VIANNA & GONCALVES apud SAMPAIO, 2005). As cores séao
elementos importantes nos ambientes, pois induzem as pessoas para

determinados sentidos.

1.9 Humanizacéo

“Respeito, competéncia, cordialidade, boa formacao profissional, carinho,
rapidez e preco baixo” (LOUZADA, STANG, CALABREZ, 2008), estas foram as
palavras indicadas por um grupo de pessoas como prioridades quanto ao hospital.
Algumas destas palavras refletem bem, as acbes humanizadoras que vem sendo
prestadas atualmente nos EAS. Para Louzada, Stang, Calabrez (2008), a
melhoria da qualidade dos servicos prestados, das relacdes interpessoais no
interior de hospitais, a eficiéncia técnica, ética, cientifica, o respeito e as
necessidades dos usuarios sao 0s objetivos de estabelecimentos que aderem a
humanizacéo.

Na verdade a conscientizacdo sobre a humanizacao foi conquistada com
a evolucao do hospital, antes o que era um depoésito de doentes e excluidos da
sociedade passou a ser uma entidade que além de diagnosticar e tratar os
pacientes aborda a prevencdo de acidentes e doencas. Humanizacdo é um
meétodo de aplicacdo do bem-estar fisico, mental e social ao ser humano, que se
encontra em estado de alta sensibilidade, por seu mal estado de saude. A
capacitacdo coloca os profissionais atuando como um cuidador, uma pessoa
eficaz, sensivel, solidaria, segura, competente para um atendimento digno
(LOUZADA, STANG, CALABREZ, 2008). O direito a humanizacao foi exigido a

partir da criacdo da Constituicdo Brasileira de 1988 que diz:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988).
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A humanizacado inicia-se com o0s cuidados interiores e exteriores dos
proprios funcionarios que fazem atendimento, para que este seja transmitido de
maneira igualitaria e natural a todos, e deve ser prestado desde a recepc¢do até a
alta do paciente.

A humanizacdo no meio hospitalar atua como método de
suavizar a dor e o sofrimento dos pacientes internados.
Como conseqUéncia, a humanizacdo também resulta em
reducdo de custos, pois ha diminuicdo da permanéncia dos
pacientes nas instituicbes hospitalares (LOUZADA, STANG,
CALABREZ, 2008).

Se a humanizacao se inicia nos cuidados dos funcionérios e termina na alta
dos pacientes, os ambientes projetados para servigo serdo acrescidos de salas de
estar e copa. Os ambientes projetados para internacao, tratamento e espera dos
pacientes e visitantes, serdo adicionados de salas de recreacédo, sala de estudos

e jardins para que o publico alvo se sinta acolhido.

1.9 Controle de Infeccédo Hospitalar na Arquitetura

N&o adianta bons equipamentos e boa arquitetura em um hospital, se os
profissionais ndo cooperam com o0s fluxos corretos e nao saibam utilizar
corretamente os ambientes. A idéia € aliar uma boa arquitetura com o treinamento
de pessoal para que o0s niveis de infeccdo sejam reduzidos. Estas sé&o
observacdes de Bicalho (2010). O mesmo comenta que o controle de infec¢des
sao sistemas que permitem o combate da transmisséo de infecgbes, e que estes
sdo encontrados na qualidade do ar, materiais de acabamento. Assim como o
controle de infeccéo é aliado aos procedimentos médicos, a arquitetura contribui
parcialmente neste controle, contudo as caracteristicas principais dos EAS
também auxiliam para combater a transmisséo. E para entendermos como evitar

a infeccao hospitalar, devemos estudar alguns aspectos.
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O primeiro aspecto, comenta Bicalho (2010), é o cruzamento de materiais
sujos e limpos, onde a RDC 50 (2002) define o melhor conceito: “a melhor
prevencao da infeccdo de servicos de saude é tratar os elementos contaminados

na fonte,...” e acrescenta que “Circulacdes exclusivas para elementos sujos e
limpos é medida dispensavel nos EAS...”, assim as circulagdes duplas que podem
ocorrer em alguns ambientes podem prejudicar a assepsia, pela introducdo de
mais acessos e da multiplicacdo de areas a serem limpas. Os corredores duplos
podem ser utilizados para fins de organizacdo e administracdo, mas nao por
controle de infeccao.

Bicalho (2010) também comenta que o grau de pureza é outra
caracteristica que deve ser conhecida pelos profissionais nele envolvido. A
maioria dos materiais utilizados dentro de um hospital, ndo é estéril, e que, além
disso, existem graus de esterilidade que assim, podem ter cuidados rigorosos ou
nao. Sendo assim, podemos diferenciar a higienizacdo, da desinfeccdo, e
esterilizacdo, que sdo consecutivamente: a retirada da sujidade dos materiais; a
eliminacdo de todos os microorganismos, exceto os esporulados; ja o ultimo
significa a eliminagdo de todos os microorganismos. Os materiais esterilizados
nao podem entrar em contato com nada, e serdo utilizados somente no local de
uso. Para a esterilizagdo é conhecida nova tecnologia, com nano particulas que
transformam os virus e bactérias em agua e CO2.

Deve-se destacar que a cadeia de infeccdo é iniciada por varios fatores
juntos e nédo apenas com um deles. Os fatores sdo a presenca dos agentes
infecciosos, a concentracao deste agente, um hospedeiro suscetivel, e uma via de
transmissdo. Para se determinar o material a ser utilizado nas diferentes salas,
deve-se classificar conforme a exigéncia de higienizacdo. As areas criticas séo
onde se realizam procedimentos de risco e onde se encontram pacientes
imunodeprimidos; as areas semi-criticas sdo onde 0s pacientes ocupantes
possuem doencas infecciosas de baixa transmissibilidade; e as areas nao-criticas,
sao onde néo se realizam procedimentos de risco (Bicalho, 2010).

Para que estas técnicas supram bom efeito, diz Bicalho (2010), é
necessario um projeto arquiteténico, baseado em conhecimento funcional de cada
ambiente, e caracteristicas como o tamanho da porta, o lado da instalacdo de

equipamentos. Para que o projeto arquitetdbnico atenda as necessidades é
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necesséaria a cooperacdo das equipes meédicas, pois os ambientes devem ser
projetados para determinada funcionalidade.

Segundo Bicalho (2010), para manter o controle de infeccbes em
hospitais, devemos aplicar na arquitetura alguns critérios, que neste caso ndo sao
estratégias utilizadas especificamente para o local onde se inseri o hospital, mas
sim especificacbes dos produtos empregados em todo hospital. O zoneamento do
hospital também contribui para o controle, que deve ser divido em areas criticas,
semi-criticas, e ndo criticas, assim como o projetista deve entender qual unidade é
assistida por outro setor — como funciona o CME em contraponto ao Centro
Cirdrgico -, que devem estar proximos e nao necessariamente no mesmo
pavimento, devem ser isolados, contudo de facil acesso. As areas criticas sao
UTI, sala de hemodinamica, sala de preparo de nutricdo parenteral; as areas
semi-criticas sdo consultorios, quartos de internagdo, salas de exame; e as areas
nao criticas sdo almoxarifados, areas administrativas.

A barreira fisica € um dos métodos para conter as particulas no ar,
minimizando os riscos de contaminacdo. Bicalho (2010) explica que estas
barreiras sao utilizadas em unidades onde se realizam procedimentos de risco,
como nos centro cirdrgico e na unidade de hemodindmica, onde deve haver
restricdo de acesso. Estes locais sao equipados com portas divididas em duas
partes, onde a metade inferior é fixa e a metade superior sdo folhas de abrir. Ha
estudos que questionam a utilizacdo destas barreiras, pois o maior risco de
infecc@o esta no contato, e quanto maior for a intervencdo no paciente, maior sera
o risco. Da mesma forma que o pré-pé e os aventais evitam o contato do sangue
e secrecdo com o profissional, mas néo do virus que atravessa o tecido.

Vestiarios de barreira sdo ambientes de anteparo antes de unidades
criticas, onde a troca de roupa — paramentacdo — e barreiras fisicas séo
necessarias. Este deve possuir duas portas, uma para entrada das pessoas com
roupa externa e outra para saida da pessoa paramentada, bem como pressao
negativa do ar em relacdo ao interior da unidade. Outros equipamentos de
barreira sdo as lavadoras, localizadas nas lavanderias, onde uma porta fica
voltada para o recebimento de roupa suja e a oposta para a area de
processamento. Esta barreira funciona para separar tanto os materiais, quanto os
funcionarios. Para evitar a contaminacao na sala de roupa suja, deve se instalar

um exaustor mecanico, para diferenciar a pressdao do ar. No CME, existe a
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autoclave de barreira, que separa a area suja que recebe e lava os materiais, da
sala limpa que recebe o material esterilizado (BICALHO, 2010).

As caixas de passagens, descreve Bicalho (2010), sdo passagens com
duas portas inserido na parede, que evita a troca de ar entre os ambientes, sdo
utilizados em salas limpas e podem ser equipados com controle de presséo
positiva de ar interna. Os quartos de isolamento, sédo utilizados para isolar um
paciente com patologia infectocontagiosa, sdo necessarios uma unidade em cada
unidade assistencial, provido de banheiro individual, porta com visor, na entrada
deve possuir lavatorio e armario. O transporte é o ultimo elemento a ser abordado
nos critérios para projeto, e podem ser divididos em elevador, monta carga,
tubuldo de roupa suja.

Os elevadores devem ser previstos em quantidades exigidas pela
demanda e pela organizagdo administrativa, ndo mais pela questdo de infeccéo
hospitalar, pois todos o0s materiais que forem transportados devem estar
acondicionados corretamente. Nao existe mais o conceito de que os elevadores
devem ser divididos em sujos e limpos, porém deve ser previsto um elevador
somente para paciente, para que o deslocamento seja mais rapido. Os monta-
cargas sao equipamentos utilizados para transporte de carga, que devem ter a
porta de acesso sempre a abrir para um recinto fechado. Podem ser encontrados
em locais como CME/Centro Cirargico/UTI. Ja& os tubuldes de roupa suja séo
outra solucdo para transporte da roupa suja entre as unidades assistenciais até a
lavanderia (BICALHO, 2010).

O lixo hospitalar € um também um meio pelo qual podemos encontrar
focos de contaminacédo, se nao for tratado da maneira correta. Conforme o Portal
da Saude (2011), o Brasil produz cerca de 149 mil toneladas de lixo por dia,
sendo deste total, o lixo hospitalar representa 3%. No Brasil existe uma legislagéao
gue orienta os profissionais sobre os procedimentos de armazenamento,
transporte e destinacéo do lixo hospitalar, a Resolucdo — RDC/ANVISA n° 306, de
7 de dezembro de 2004.

A RDC 306 (2004), esclarece que o lixo hospitalar deve estar embalado
em sacos resistentes a ruptura e impermeaveis, e estes acondicionados em
recipientes resistentes e lavaveis, até seu transporte. A sala de residuos onde

estes serdo depositados, devem ter revestimentos lavaveis e divididos em 5 salas
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individuais, conforme a necessidade do hospital. O lixo, conforme esta norma,

contém 5 classificacdes:

Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgéo.
Grupo B : Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo
de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxicidade.

Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
gue contenham radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e para os
quais a reutilizacdo é impropria ou néo prevista.

Grupo D: Residuos que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares.

Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas,
limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros

similares.

Algumas dessas classificacbes apresentam subclassificacbes, que se

diferenciam por sua destinacdo, entre elas estdo o tratamento térmico por

incineracdo, aterro sanitario licenciado, contudo, se o objeto destinado ao lixo

estiver contaminado, este deve ser tratado previamente antes de aterrar. Outros

tipos de lixos podem ser reciclados ou reutilizados apés tratamento.

Sendo assim percebemos que, para que o hospital ndo venha a ser um

foco de contaminagéo deve-se especificar cada detalhe arquitetdnico, desde a

pintura até os acessorios doa banheiros.
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1.10 Materiais de Acabamento

Este tema é um questionamento muito freqliente entre os profissionais de
saude, qual tipo de acabamento e acessorios utilizar de forma a obtermos
assepsia dos ambientes. Bicalho (2010) esclarece que ndo ha um tipo ideal de
material, porém cada ambiente deve ser especificado separadamente, pois tem
risco de infeccdo, atividades e métodos diferenciados. A limpeza, indice de
absorcdo do som, resisténcia a abrasdo séo fatores que influenciam muito na
escolha do produto final. Em geral, todas as superficies devem ser lisas,
resistentes, impermeaveis, lavaveis, de facil limpeza, principalmente em areas
criticas. Nas areas criticas em especial, o piso ndo pode ter indice de absor¢éo de
agua maior que 4%. Segue analise de Bicalho (2010), das diversas superficies

gue devem ser especificadas, nos hospitais.

As janelas, quanto maior a superficie de vidro é melhor, pois a superficie
lisa a limpar é maior. Deve-se ter cuidado ao especificar os vidros e janelas, pois
elas devem estar integradas a arquitetura, de forma a ter controle solar e
seguranca. A utilizacdo de persianas e grades é contra-indicada, podendo ser
substituido ao uso de brises soleils e persianas entre vidros duplos (Bicalho,
2010).

Os tetos e forros, nas é&reas criticas devem ser continuos e nao
removiveis. Para ajudar na assepsia do local podem ser utilizados forros de gesso
corrido ou laje, sem ranhuras. Nos demais ambientes podem ser utilizados forros
removiveis, para auxiliar nas questdes de manutencdo. Os tipos removiveis
podem ser de papeldo prensado, metélico, PVC, e facilitam a instalacdo de
tubuldes, mas devem ser evitados em salas de cirurgia, sobre leitos de UTI, salas
de hemodinamica, e onde se realizam procedimentos invasivos. O forro de gesso
corrido é de facil assepsia se aplicado tinta lavavel, e pode ser utilizado ser
problemas em areas criticas, porém deve-se evitar sancas. Evitar forros do tipo
colméia (BICALHO, 2010).

As paredes em geral, e em especial nas areas criticas e molhadas,
podem ser pintadas com tinta a base de epdxi, PVC e poliuretano. As paredes
podem ser do tipo dry wall, de gesso, que oferecem mais flexibilidade as
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modificacbes dos ambientes, porém devem ser evitados em areas criticas. A
principal condicdo de escolher o tipo de parede é o revestimento que nela esta
aplicado. Sendo assim, até mesmo parede de madeira pode ser utilizada. As
divisérias tipo “escritério” podem ser utilizadas em areas nédo criticas, contudo
comegam a surgir no mercado divisorias de PVC que tem a limpeza facilitada. As
cortinas devem ser utilizadas entre leito pela questdo de privacidade, porém de

material lavavel (Bicalho, 2010).

Tintas devem ser preferencialmente a base epoxi, poliuretano e PVC nas
areas criticas e molhadas. As tintas acrilicas podem ser aplicadas em areas semi-
criticas e ndo criticas, assim como o uso de tintas PVA se restringem a tetos
destas areas. Outro revestimento de parede utilizado é a ceramica, que deve ser
aplicada preferencialmente com rejunte a base de epoxi e sdo aconselhaveis para
préximo de bancadas, areas molhadas e principalmente nos DML, sala de
utiidades e banheiros. Laminado melaminico pode ser utilizado em parede,
porém com junta fina, € geralmente encontrado em balcdes e circulacbes. As
texturas podem ser utilizadas sem problemas, exceto em areas criticas
(BICALHO, 2010).

Pisos devem ter juntas finas e com pouca diferenga de nivel, pois um piso
ceramico com juntas grandes causa trepidacdo de macas e carrinhos, podendo
causar acidentes. Pisos de madeira e carpete podem ser utilizados somente em
areas nao-criticas. Sempre que possivel devem ser evitados pisos com juntas,
assim como pisos com refracdo de som muito alta nos quartos de internagéo, UTI
e circulagbes secundarias, de forma a ndo prejudicar os pacientes. Dar
preferéncia para escolha de pisos de cor branca, ou cores claras. Algumas
referéncias de pisos sdo os industriais de alta resisténcia que € um piso fundido
no local com juntas integradas ao piso, formando um bloco monolitico juntamente
com rodapé; revestimento industrial de resina sintética auto-nivelante, um pisos
de acabamento monolitico de cinco mm sobre contrapiso, de preferéncia a base
de epoxi; piso vinilico em placas que possuem geralmente dimensdes de
30x30cm ou 60x60cm, com junta seca e facil colocacdo, e deve ser evitado seu
em areas criticas; vinilico em manta possui trés mm de espessura e 2m de largura
com juntas soldadas no local, tem boa absorcdo do som; pisos de borracha que

formam blocos monoliticos absorvem bem o som e permitem uma boa limpeza; o
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7

granito é mais indicado para areas como sagudo, sanitarios da area
administrativa, possui facilidade na limpeza, porém possui juntas, que devem ser
evitados em locais onde ha pacientes expostos; pisos de marmore podem ser
utilizados somente em casos onde a infeccado hospitalar ndo é critica e somente
na forma polida; piso marmorizado em placa de dimensao 40x40cm com juntas
plasticas na cor do piso, evitando o uso em areas criticas; piso condutivo deve ser
utilizado em salas de cirurgia, hemodinamica e de parto, para reducao das cargas
eletrostaticas que sdo geradas por atrito entre os materiais utilizados (BICALHO,
2010).

Os rodapés séo elementos entre a parede e o piso, que evitam danos nas
paredes causados por materiais de limpeza, macas, sapatos, umidade. Nao existe
norma que exija que estes elementos devam ser curvos, mas se forem facilitam a
limpeza e evitam acumulo de sujeira. Deve-se ter cuidado também para que ndo

haja ressalto da parede e curvatura maior que 1,5cm de raio (BICALHO, 2010).

Em relacdo aos lavatérios e torneiras, Bicalho (2010) explica que estes
devem ser instalados sempre nas salas que houver manipulacdo do paciente,
medicamento, alimentos, e o mais proximo possivel dos acessos. Os lavatérios
podem ser do tipo, exclusivos para lavagem de méos, de tamanho minimo de 40
cm para nao haver o risco de re-contaminar as maos higienizadas,
preferencialmente sem coluna para evitar acimulo de sujidade no chao. As pias
de lavagem sé&o pias destinadas a lavagem preferencialmente de utensilios. Ja o
lavabo cirdrgico é usado para o preparo cirdrgico das maos e antebracos e
normalmente séo de aco inoxidavel. Destaca-se o0 uso de torneira com sistema de
fechamento automatico, com acionamento pelos pés ou joelho, do tipo alavanca
acionado pelo cotovelo, de pressao, com sensor fotoelétrico. Em conjunto com os
lavatérios devem estar previstos dispensadores de sabédo liquido degermante e
papeleira, geralmente comuns de papel, porém nas areas limpas devem se adotar

o sistema de secagem a ar.

Outros equipamentos caracteristicos de um hospital, descritos por Bicalho
(2010) é a pia de expurgo que se localiza na sala de utilidades ou sala de
expurgo, € utilizada para descarte de fezes, urina e secrecdes, é deve ter uma

valvula de descarga. Juntamente com a pia de expurgo deve se posicionar outra
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pia, onde sera feito a lavagem dos materiais utilizados para este fim. As
macanetas dos EAS devem ser do tipo alavanca para que se possa abrir a porta
com o antebraco. As portas devem ser revestidas de material lavavel, como o
melaminico ou pintura a base de 0leo, e nos casos de quarto de isolamento,
pediatria e salas cirdrgicas ou de parto, devem possuir visor. Em portas de
circulacdo é importante instalar uma barra para prote¢cdo contra pancadas de
macas e carrinhos. As portas em geral tém a dimensdo minima de 80
centimetros, com excecao de locais com passagem de macas, onde a dimensao

é de 110 centimetros.

Bicalho (2010) salienta que as bancadas também devem ser de material
resistente a agua e produtos quimicos, e geralmente sdo compostos por materiais
como granito, aco inoxidavel, laminado melaminico, superficie solida mineral
SSm/resina que molda a bancada junto com a pia, quartzo com resina. O uso de
bate-macas é muito importante em locais onde circulam macas, evitando que as
paredes sejam danificadas. No mercado, hoje, podemos encontrar um bate-

macas que tem a funcdo também de corrimdo, de material madeira ou PVC.

1.11 Instalagbes

7

Sabe-se que € muito importante estudar sobre os equipamentos,
materiais e acabamentos que devem ser utilizados em EAS, porém por tras deste
topico esta outro fator de extrema estima, que sdo as instalacdes, sejam elas, de
geracdo de energia, eletrdnica, hidraulicas, sanitarias bem como seu tratamento,

fluido-mecanicas que inclui gases medicinais, ar-condicionado e PPCI.

Em relacdo as instalacdes sanitarias, Bicalho (2010) afirma que ralos séo
fontes de contaminacdo, e muitas vezes trazem odores, por isso devem ser
evitados em todas as &reas, exceto as areas molhadas, que, portanto devem ter
tampas que abrem e fecham, evitando a entrada de insetos. Nos ambientes onde
pode haver derramamento de muito liquido, como na cozinha ou lavanderia, deve-
se instalar calhas de material lavavel com tampa, caso o ralo ndo possuir a

tampa.
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Para a distribuicdo de agua devem-se tomar alguns cuidados para que
este ndo seja uma fonte de contaminacao. Bicalho (2010) diz que na maioria das
vezes se adotam nos hospitais um niumero maior de reservatorios, para evitar o

acumulo de biofilme que contaminaria toda a agua do hospital.

Em geral, comenta Bicalho (2010), as tubulacbes nao devem ficar
aparentes nas areas criticas e semi-criticas, e se isso ocorrer, devem ser
utilizadas protecbes que evitem danos no momento da limpeza, ou até mesmo

com pancadas de carrinhos e macas.

As tubulagcbes de gases medicinais devem ser instaladas
preferencialmente embutidas na parede, de material cobre, com acesso de
manutencdao pelo telhado ou forro, e sua saida geralmente utilizam-se réguas, que

tornam a manutencéo facil e o ambiente bonito (Bicalho, 2010).

As instalacOes elétricas hospitalares possuem caracteristicas especificas,
e sdo formadas por grupos geradores, que fazem o controle de falta de fase,
ligando e ajustando-se automaticamente as condi¢cdes do momento, assim como
possuem transformadores, que fazem a transformacéo da rede de 220 volts para
110 volts, ou vice-versa, conforme o local, pois existem equipamentos que
utilizam determinada voltagem. As tomadas com voltagem diferente da cidade
implantada devem ser separadas e identificadas.

A qualidade do ar interno do hospital também requer um sistema que
exerca esta funcdo. Sao sistemas de ar-condicionado, que além de climatizar o
ambiente fazem com que o ar do ambiente fique mais limpo, evitando
contaminagdes. Quanto mais limpo estiver o ar, menor a chance de infec¢des,
assim como quanto mais umido, maior a propagacado de fungos; e quanto mais
seco, maiores sao os problemas com as vias aéreas. As salas de cirurgia devem
estar com a temperatura sempre por volta de 19 graus Celsius, para que 0s
profissionais envolvidos figuem confortaveis. Para o controle interno do ar temos

mais de um tipo de sistema, onde Bicalho (2010) esclarece:

¢ Sistema de Trocas de Ar: a cada ciclo o ar interno é jogado para fora

e a mesma quantidade de ar é captado externamente e resfriado
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para o interior, fazendo com que o ar interno néo fique saturado e

contaminado;

¢ Sistema de Controle de Presséao do Ar: em hospitais se trabalho com
este tipo de controle, que funciona com pressdo positiva em
ambientes que insufla mais ar do que se retira em contraponto com
a pressao negativa onde o ambiente esta retirando mais ar do que
insuflando. Isso pode ser feito com ar condicionado ou
simplesmente por exaustdo e ventilacdo. Contudo a sala de
cirurgia trabalha com pressao positiva, para que o ar interno esteja
sempre limpo, ao contrario da sala de recepcdo de roupa suja,
onde a pressdo é negativa, onde se pretende que o ar desta sala

nao saia para outros ambientes;

¢ Sistema de Filtragem do Ar: é utilizado para que todo ar que entra no
ambiente seja filtrado previamente. A maioria dos sistemas filtra
95% dos particulados, porém alguns sistemas mais eficientes,
como o HEPA, tém eficiéncia de 99,97% usados para separar

aerossois, bactérias.

Contudo, estes sistemas funcionardo corretamente, somente se forem
feitas as manutencgBes periddicas. As casas de maquinas, por exemplo, devem
ser limpos com sabdo e agua, os dutos de ar geralmente ndo precisam ser
limpos, pois existem os filtros que ndo deixam particulas de sujeira entrar.
Ressaltamos com os aparelhos de condicionamento de ar de janela e split
comuns ndo fazem trocas de ar, somente resfriam o ambiente, ou seja, ndo é
adequado ao ambiente hospitalar. Para estes sistemas de controle de ar é
necessario reservar um espaco de no minimo 50 centimetros acima do forro para
passagem de dutos, bem como uma sala técnica, onde serdo instalados os

aparelhos.



2 AREA DE INTERVENCAO

2.1 Municipio de Novo Hamburgo

O municipio escolhido para a inser¢ao do hospital pediatrico, se localiza a
40 km da capital do estado, na regido do Vale dos Sinos, possui uma area de
223,6 km2 e uma densidade demogréafica de 1157,2 hab./km?, E uma cidade de
imigracdo alema que teve sua emancipacdo em cinco de abril de 1927, e é
conhecida até hoje como a Capital Nacional do Calgado (PMNH, 2011).

Em relagcdo a saude, podemos verificar que esta cidade possui trés
hospitais, conforme podemos verificar na imagem abaixo, porém nao existem

hospitais especializados em pediatria.

Indicadores - Leitos
Estado -|Todos

Municipio - Todos
ipo Leito - - PECTATRIA CLIMICA

Ezta ecimento Existentes SUs
2232148 FUNDACAD DE 5SAUDE PUBLICA DE MOWVE HAMBUR G FSEMH 4 4
2232057 HOSPITAL REGIMA M HAMBLURG 53 43

3213943 HOSPITAL UMIMED & o]

Total de Estabelecirmentos

Imagem 2.1 - Indicadores de leitos
Fonte: DATASUS (2011)

Dentre os trés hospitais acima destacados, o Unico de administracdo

publica, € a FSNH, que possui apenas quatro leitos pediatricos, que ndo atendem
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a demanda do municipio, que precisa recorrer ao Hospital Regina nos
casos mais graves.

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo, conhecido popularmente como
Hospital Geral, foi fundado em 1939 pela Associacdo Mauricio Cardoso. Ja em
2001, este passou a ser administrado por autarquia municipal, consequentemente
em 2009 passou a ser conduzido pela FSNH. Hoje o hospital possui 190 leitos e é
referéncia em atendimento médico da regido (FSNH, 2011).

O Hospital Regina de Novo Hamburgo, foi idealizado em 1930 a pedido
da comunidade de Hamburger-Berg, e hoje atende a diversas especialidades
incluindo pediatria, contendo 50 leitos de interna¢do que podem ser usufruidas
também pelo SUS. Os atendimentos de pediatria incluem servigos de neurologia,
cardiologia, nefrologia, pneumologia, cirurgia, emergéncia, entre outros
(HOSPITAL REGINA, 2011).

Novo Hamburgo ainda possui o Hospital Unimed que atende 24 horas
diariamente nos servicos de pediatria de emergéncia, porém nao conta com

recursos especiais como o Hospital Regina (UNIMED, 2011).

2.2 Anélise do entorno

A escolha deste quarteirdo foi estabelecida através de sua localizacao
estratégica. Conforme podemos verificar no mapa abaixo, a area escolhida para
implantacdo do Hospital Pediatrico (em rosa) tem como principal objetivo o
acesso facilitado por transporte publico, ja que serd um hospital administrado pelo
SUS. Como transportes publicos temos a Rodoviaria Normélio Stabel (1) e a
futura estacdo metroviaria da FENAC (indicada no mapa pelo numero 3).

Este quarteirdo localiza-se proximo a uma das avenidas mais conhecidas
de Novo Hamburgo, a Avenida Nac¢des Unidas, que possui fluxo viario intenso de
sentido duplo, que segue nas dire¢cdes Bairro Centro — Bairro Santo Afonso. O
entorno proXimo possui pouco vegetacao, e alguns lotes encontram-se vazios.

Também temos uma localizacdo privilegiada em relacdo a duas vias
arteriais da cidade, Rua Vereador Adao Rodrigues de Oliveira e Avenida Nacodes
Unidas (5), assim como proximidade da BR 116 (4). Proximo desta area situa-se

um marco da cidade, a FENAC.
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Imagem 2.2 - Localizag&o do quarteirdo e pontos de interesse
Fonte: GOOGLE EARTH (2010)

A escolha dessa area também foi baseada em quarteirbes que possuam
area suficiente para abrigar o tema, que compreende grande programa de
necessidades, e pensando concomitantemente em sua futura ampliacao.

O terreno possui topografia com leve declividade, em torno de 3%. As
edificacbes que constituem o0 entorno possuem uso predominantemente
residencial, porém com focos de uso comercial por estar inserido proximo de uma

avenida de comércio intenso. As alturas sdo em sua maioria baixas. Estas

caracteristicas podem ser visualizadas no levantamento de entorno

planialtimétrico (ANEXO B).

A éarea escolhida para inser¢cdo do Hospital Pediatrico estd situada no
Bairro Ideal, em quarteirdo formado pelas ruas Cacador (Imagem 2.3), Tijuca
(Imagem 2.4), Duque de Caxias (Imagem 2.5) e Guaruja (Imagem 2.6).
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Imagem 2.3 - Localizacéo do lote
Fonte: GOOGLE EARTH (2010)

Imagem 2.4 - Rua Cacador
Fonte: AUTOR (2011)
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Na Rua Cacador, localizada a leste do Ilote, podemos encontrar
edificacdes de baixa altura, com recuos laterais diferenciados, de uso comercial e
de uso noturno, porém pouco impactantes. E uma via pouco movimentada de
sentido duplo.

Na Rua Tijuca, localizada a oeste do lote, podemos encontrar edificacdes
de baixa altura, com recuos frontais adequados ao Plano Diretor da cidade, de
uso principalmente residencial. E uma via pouco movimentada de sentido duplo.

Na Rua Duque de Caxias, localizada a sul do lote, podemos encontrar
edificacfes de baixa altura, com recuos laterais na divisa com o passeio publico,
de uso industrial/comercial, fachada com potencial para acesso de servigo. E uma
via pouco movimentada de sentido duplo.

Na Rua Guaruja, localizada a norte do lote, podemos encontrar
edificacOes de baixa altura, com recuos laterais conforme estabelece o Plano
Diretor, de uso residencial e comercial de baixo impacto, fachada com potencial

para acesso principal. E uma via medianamente movimentada de sentido duplo.

Imagem 2.5 - Rua Tijuca




Imagem 2.6 - Rua Duque de Caxias
Fonte: AUTOR (2011)

Imagem 2.7 - Rua Guaruja
Fonte: AUTOR (2011)
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Imagem 2.8 - Lote em vista de esquina
Fonte: AUTOR (2011)

2.3 Caracteristicas da Area

O quarteirdo escolhido tem dimensdes 70,29m no sentido leste-oeste e
136,78m no sentido norte-sul. Constituindo uma é&rea total de 9.614,26 m?, de
topografia praticamente plana, com trés metros de desnivel na maior dimenséo no
terreno. Estas caracteristicas sdo propicias para este tipo de edificacéo, pois se
necessita de acesso universal facilitado, ainda mais se tratando de pediatria.
Deve-se destacar que esta area escolhida ndo possui vegetacao de grande porte,
nem mesmo edificacdes existentes, que possam interferir no projeto.

Em relagdo as diretrizes urbanisticas, o quarteirdo localiza-se no setor
SM3, que condiciona a construcdo que tenha TO de 75% e I1A=2,4, ou seja, a
projecao horizontal da edificacdo pode atingir até 7.210,69 m?, e sua area total
construida pode abranger 23.074,22 m2. Os recuos devem ser de quatro metros
na frente do lote, e altura/6 nas laterais do lote.

Como possuimos um quarteirdo inteiro para a proposta, podemos
posicionar a edificacdo da melhor maneira em relacdo a insolacao e ventilagdo. O
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vento predominante de Novo Hamburgo € sudeste. Em relagdo a insolacao,
conforme carta solar abaixo, temos a fachada norte na Rua Guaruja, com
insolacéo direta durante todo dia no verao e entre 9:00 e 15:00 horas no inverno;
na fachada sul relacionado a Rua Duque de Caxias, o0 sol incide somente entre
9:00 e 15:00 horas no verao; na fachada leste de fronte a Rua Cacgador o sol
incide até o meio-dia durante o inverno e verdo; a oeste na Rua Tijuca, o sol

atinge a fachada entre meio-dia até o entardecer durante o inverno e verao.

1
HOSPITAL PEDIATRICO
A= 9.614,26 m?

| I|I

s
3 RUA DUQUE ?E_Ciﬁ‘ﬁ---f“""’_

Ima{gem 2.9 — Incidéncia Solar
Fonte: AUTOR (2011)
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Projec3o E st afica dos P A tes do Sel - Latitude=-30.05

Imagem 2.10 — Carta Solar Porto Alegre
Fonte: EBAH (2011)

Em relacdo a malha viaria, vimos anteriormente que este lote possui
acesso facilitado por sua localizagcdo. O fluxo viarios das vias principais que o
envolvem, sdo classificadas em vermelho (fluxo alto), laranja (fluxo médio) e

amarelo (fluxo baixo), e podem ser visualizadas na figura abaixo.

o Primavera

Data das imagans: 11/ 7 - 2 0g gy m A &

Imagem 2.11 — Analise fluxo viario
Fonte: GOOGLE EARTH (2011)



3 METODO DE PESQUISA

3.1 Estudo de caso: Hospital Municipal de Novo Ham  burgo

O estudo de caso ocorreu em uma visita técnica no Hospital Municipal de
Novo Hamburgo, localizado no Bairro Operério, nesta cidade, onde foi possivel

analisar alguns espacos, estabelecendo relacdes com a pesquisa bibliografica.

Imagem 3.1 — Acesso principal do hospital

i E‘? 2 == o
Fonte: AUTOR (

'N's.w‘;?‘h_—:,_
2011)
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Imagem 3.2 — Leitos de internagao
Fonte: AUTOR (2011)

Nos espacos de internacdo, corredores e consultorio, nota-se que a
infraestrutura deste hospital encontra-se defasada, e ndo condiz com as normas
da RDC-50(2002), nem mesmo com as necessidades da populacéo.

Imagem 3.3 — Materiais de acabamento
Fonte: AUTOR (2011)
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Este hospital, em geral, possui uma arquitetura que provavelmente tinha
um bom desempenho térmico, por causa da espessura das paredes e das janelas
gue possuem sistema de ventilacdo higiénica e de conforto. Porém a falta de
manutencao periddica acabou deixando os espacos em mas condicdes de
habitabilidade.
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Imagem 3.4 — Sala de emergéncia
Fonte: AUTOR (2011)

Apo6s anos de funcionamento, o hospital ja passou por varias adequacdes
de espacos, para promover o bem estar do paciente, porém a demanda hoje esta
tdo grande, que os recintos ndo atendem mais sua funcéo exata, e muitas vezes
acabam por englobar trés funcdes. Exemplo deste problema é a figura abaixo,
gue mostra um consultério indiferenciado, que engloba fungbes de consultério,
sala de aplicacdo de medicamentos, prescricdo médica e posto de servigos. Além
disso podemos perceber que este consultério, ha alguns anos atras, era
internacdo de pediatria, porém atualmente ndo existem leitos para este tipo de

internacao.
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Imagem 3.5 — Consultério
Fonte: AUTOR (2011)

Imagem 3.6 — Abrigo de residuos
Fonte: AUTOR (2011)



Imagem 3.7 — Transformador e grupo gerador
Fonte: AUTOR (2011)

3.1 Pesquisa Bibliogréfica

Este método de pesquisa foi fundamental para elaboracéo deste trabalho,
pois nele esta contido todos os estudos abordados sobre hospital. Os textos estéo
embasados em referéncias diversas que esclareceram temas como historico,
funcao/fluxo, normas a ele empregadas, bem como algumas passagens sobre
sustentabilidade e conforto ambiental aplicado ao hospital. Todos estes itens séo

desenvolvidos pensando na qualidade de atendimento e bem estar do paciente.



4 PROPOSTA DE PROJETO

A presente pesquisa tem o intuito de desenvolver um projeto de hospital
pediatrico que venha a atender as necessidades da populacdo de Novo
Hamburgo, bem como das cidades vizinhas, visando um atendimento com
qualidade para a rede publica. O hospital pediatrico, como vimos anteriormente, é
um hospital de nivel terciario, e que atendera pacientes considerados crianca

(entre 2 e 9 anos) e adolescentes (entre 10 e 19 anos).

O hospital pediatrico publico apresentara uma qualidade de vida melhor
aos usuarios, visto que este abrigara ambientes enquadrados na RDC 50, com
tecnologia, conseqiientemente gerando o bem estar dos funcionarios, que terao

seu espaco de conforto, no local de trabalho.

4.1 Conceito

Sabemos que hospitais sdo espacos muitas vezes deprimentes para
todos que usufruem dele. Este projeto tem como proposta principal, a montagem
de ambientes que causem sensacfes de alegria e acolhimento, para as criangas,

trabalhando com cores e formas.

As cores e formas sdo comparadas aos jogos de montagens, muito
conhecido por todos nés. Este jogo de montagem possui pe¢as de variados
tamanhos e cores, assemelhando-se aos blocos que constituem o hospital. Cada
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cor concedera uma identidade ao bloco, de forma a orientar melhor os usuarios, a
cor que sera tratada interna e externamente. Se pensarmos gque o setor de centro
cirdrgico sera um bloco, a unidade de tratamento intensivo sera outro bloco,

certamente tera uma ligacao entre eles, aludindo assim ao encaixe dos blocos.

4.2 Edificagao

Para definir as caracteristicas da edificacdo proposta para um hospital, é
necessario fazer uma andlise de algumas alternativas de referéncias formais. E a

partir destas descrigcdes que o projeto sera elaborado.

Para coberturas, uma alternativa que resolve problemas de conforto
térmico, sdo os sheds utilizados nos projetos do arquiteto Jodo Filgueiras lima,
mais conhecido como Lelé. Os sheds que possuem formato curvo, estdo
posicionados em grande altura para forcar uma ventilacdo sobre o forro em efeito
chaminé. Na parte externa do shed, sdo instalados brises para néo incidir sol
diretamente nos ambientes internos. O mesmo arquiteto utiliza técnicas
construtivas e posicionamento dos setores, de forma que a flexibilidade e a
expansdo da edificacdo, aconteca de maneira a ndo causar grandes prejuizos no
funcionamento do hospital. Estrutura metélica, elementos pré-fabricados
modulares e gesso acartonado s&do elementos que possibilitam estas
modificacdes (RIBEIRO, 2007)

Para concepc¢édo de um bom projeto deve-se usar de uma sistematicidade.

A arquitetura é arte de criar sistemas, e € complementado,

a presenca de um sistema ordenador € 0 que garante, entre
outros atributos de uma obra, sua possibilidade de
entendimento por um observador atento - logo, sua
capacidade de comunicagcéo (MAFUZ, 2011).

Esta caracteristica proporciona resolucdo facilitada nas questdes
estruturais e arquiteténicas, e na arquitetura moderna o sistema mais conhecido é
formato grelha, que geram projetos com linhas ortogonais, que podemos ver na

figura a segquir.
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Imagem 4.1 — Hospital de Veneza
Fonte: AU (2011)

4.3 Programa de necessidades e pré-dimensionamento

Tendo definido a proposta para conceito e edificacdo, temos que prever
um programa de necessidades baseado na RDC 50, para promover um eficiente
atendimento imediato, bem como tratamento e prevencdo. O programa de
necessidades € baseado nas atividades que o estabelecimento oferece, para isso

serdo descriminadas a seguir quais séo as atribuicbes a serem desenvolvidas.

Atribuicdo 1: Prestacao de atendimento eletivo de promogéo e assisténcia
a saude em regime ambulatorial e de hospital dia, que propde os servicos de
imunizacdes, primeiro atendimento, coleta e analise de material para exame,
palestras e atividades “in loco” sobre educacéo de saude, marcagcdo de consultas
diversas, tratamento continuado de procedimentos odontoldgicos, psicolégicos, de
assisténcia social, de nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem, procedimentos que requeiram
internacéo de 24 horas.

Atribuicdo 2: Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude,
com atendimento de urgéncia (sem risco de vida) e emergéncia (com risco de
vida) através de triagem, atendimento social, higienizacdo, procedimentos de
enfermagem e de urgéncia, apoio diagnostico e terapéutico, fornecimento de
refeicao.

Atribuigdo 3: Prestacéo de atendimento de assisténcia a saude em regime

de internagdo, por meio de internacdo em ambientes individuais ou coletivos,
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conforme faixa etéria, patologia, sexo e intensividade de cuidados; assisténcia
médica e de enfermagem diéria; assisténcia nutricional e distribuicdo de
alimentacdo; assisténcia psicologica e social; atividades de recreacao; internacéo
de pacientes em regime de terapia intensiva: além de todos os procedimentos
anteriormente listados, porém agora com regime intensivo, além de prestar apoio
diagndstico laboratorial, de imagem, hemoterapico, cirargico e terapéutico, por 24
horas; monitoramento respiratorio.

Atribuicdo 4: Prestacao de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia,
através de patologia clinica (servicos laboratoriais), imagenologia (radiologia,
tomografia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, métodos gréficos
(eletrocardiograma, eletroencefalograma, ecocardiograma, fonocardiograma),
atividades de medicina nuclear, procedimentos cirargicos e endoscopicos,
cinesioterapia, mecanoterapia, hidroterapia; desenvolvimento de atividades
relacionadas ao leite humano: coleta, processamento, armazenagem e
distribuicao.

Atribuicdo 5: Prestacdo de servicos de apoio técnico, través de
assisténcia alimentar, assisténcia farmacéutica.

Atribuicdo 6: Formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de
pesquisa, promovendo o desenvolvimento de pesquisas na area da saude.

Atribuicdo 7: Prestacdo de servicos de apoio de gestdo e execucao
administrativa: realizando os servicos administrativos, planejamento clinico e
técnico, documentacgéo e informacdes.

Atribuicdo 8: Prestacdo de servicos de apoio logistico: através da
manutencdo constante da edificacdo; guarda, conservacgao e retirada de cadaver,
gerir a limpeza da edificagcdo, bem como o gerenciamento de residuos solidos;
condicbes de infra-estrutura predial de produgdo, coleta e distribuicéo,
reservacao, tratamento e langamento, assim como a guarda de veiculos.

Neste momento, com as atribuicbes que o estabelecimento de saude
prestara, podemos verificar nas tabelas da RDC-50 (2002), os ambientes
principais e de apoio, bem como o dimensionamento minimo. Estes ambientes
serdo agrupados conforme sua atividade, que formardo uma unidade funcional.

O somatério de areas abaixo descrito resultara em uma area de
4.192,50m2, o que sera tratado provavelmente em pavimento térreo no lote

escolhido, deixando a possibilidade de expansao para verticalizacao.
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As areas de apoio (Gltimo quadro de areas) dimensionadas serdo posicionadas no projeto sempre que mencionadas no programa de

necessidades. Como estas areas de apoio sédo consideradas opcionais pela RDC 50 (2002), podemos utiliza-las num agrupamento de setores.

Para dimensionar as areas de apoio foram utilizados como referéncia projetos desenvolvidos pela Fundacdo de Saude Publica de Novo
Hamburgo, ANEXO III.

~ Ne ] Ne AREA ) AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS |PARCIAL(m?3) | AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
LéJ Atendimento / Fazer um atendimento e recepcéo 12,5
~ individualizado do paciente para 1 HF 2 11,35 SOMASUS
2 Recepcéao . e
S encaminhamento especifico
g Educacio em salde | pPalestras, seminarios 1 HF 4 25 1mz por ouvinte RDC
o W : Realizar imunizagdo, controle de 6,25
D A ) )
@ 2 Sala de Imunizagdo doengas, visitas domiciliares 2 HF 1 6 56,25 RDC
Q . o -
lu«m Realizar  vigilancia  nutricional 12,5
< Armazenagem e continuada, coleta e analise dados,
% distribuicdo de armazenagem de alimentos de 1 HF 2 1mz por tonelada RDC
E alimentos doacbes e distribuicdo para
%) populacdo conforme necessidade
3 Ne° 3 N° ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
Sala de preparo de Realiza os primeiros atendimentos 12,5
prep verificando o risco, e encaminha 1 HF 2 11,35 SOMASUS
s paciente - di
o para os proximos procedimentos
2 i 12,5
g Sala de servigos Preparo de medicamentos, 1 HF 2 ' 8 RDC
E preparo para procedimentos
w . Realizar procedimentos de 12,5
L
z Sala de curativos e curativos, suturas e coleta de 2 HF 2 9 56,25 RDC
W suturas X
& material
[ 3 [ [ i 5 12,5 2
E Sala de |r_1ala(;a0 Realiza procedw_n_ent_os de inalagéo 1 HE, FAM, FO 2 1,6m por RDC
% coletiva com gases medicinais paciente
icaca i icaca 6,25
Sala de aplicacdo de |Realiza aplicagéo de 1 HE 1 55 RDC

medicamentos

medicamentos
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curativos

procedimento invasivos

N° Ne AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. [INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
ori [ ini 12,5
Cpnsultqno Atend|mento cI_|n|co geral para 1 HE 5 11,35 SOMASUS
Indiferenciado posterior encaminhamento
. . . 168,75 PROJETO
Area de apoio variadas _ _ 27 168,75 FSNH
; ; 12,5 2 2
Servico Social Consm_JIta em grupo com 1 _ > 6m _+0,8m por RDC
atendimento psicologico paciente
. indivi Adi 12,5
8 Ortopedia Consultg individual com médico 1 HE 5 11,35 SOMASUS
= ortopedista
© Consultorios 193,75
5' diferenciados
0 (otorrinolaringologia,
% oftalmologia, 412,5
&) cardiologia, cirurgia,
@ dermatologia, Lo -
,Q endocrinologia, gson:gigﬁst;ndlwdual com médico 1 HF 31 em média 15 SOMASUS
w fisioterapia, P
n : '
fonoaudiologia,
gastroenterologia,
hepatologia,
neurologia, nutricao,
psicologia)
Ori 12,5
ConsuI'Eor.|o Realizar consulta odontolégica 1 HF, FAM, FVC 2 9 RDC
odontoloégico
~ Ne ] Ne ) AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
W Desembfiquge de Recepcéo dos atendimento 1 4 25 21 RDC
< ambulancias externos -
o< , izacs imei 12,5
Z 0O Sala de triagem Reahzagao fjo primeiro 1 HF 2 8 RDC
aw = atendimento e nivel de urgéncia
20 Realizagdo de entrevistas 6,25 250
% B‘:D Sala de servigo social G . o 1 _ 1 ’ 6 RDC
i atendimento psicologico
1 o o .
E E Sala de higienizacéo Higienizac&o do paciente 1 HF, HQ 2 12,5 8 RDC
w izacs 12,5
0 Sala de suturas e Realiza¢do de pequenos > HE, FAM, EE > 9 RDC
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. i i i 5 18,75 2
Sala de inalago Realiza procedlment0§ Qe |.nala<;ao 1 HF, FAM, FO, 3 1,6m por RDC
com gases medicinais EE paciente
Sala de_ aplicacéo de Rgahz? procedlm_entos de 1 HE 1 6,25 5 RDC
medicamentos aplicacdo de medicamentos
Sala de gesso e Realiza aplicacéo de gesso, HF, HQ, CD, 12,5
. x 2 2 8 RDC
reducédo de fraturas reducéo de fratura EE
o - 12,5
Sﬁ'a.pafa exame Realizacdo de exame clinico geral 1 HF, EE 2 7,5 RDC
indiferenciado
Sala de observacédo Observacgéao por periodo curto 1 HF, EE 8 S0 8,5m2 por leito RDC
Banheiro para os 12,5 PROJETO
quartos de internacdo - - HQ, HE, HF 2 3,72 cada FSNH
Posto de enfermagem Controle e registro de 6,25
: 9 medicamentos e pacientes e seus 1 HF, EE 1 6 RDC
e servicos . ;
procedimentos relativos
Prescricdo médica Area para prescri¢ao 1 HF 1 6,25 4,5 RDC
i 12,5
Sala de isolamento Isolamento de paciente portador ~ HF,HQ, FAM, 5 8 RDC
de doenca contagiosa FO, EE
: o , FVC, FAM, FO, 18,75
Sala de.p(oclzed|m_entos Reahzagac_) de procedlmentos 5 FN. EE, AC, 3 15 RDC
especiais invasivos invasivos ED
Realizacdo de procedimentos de HF,FVC, FAM, 25
Sala de emergéncias emergéncia (parada cardiaca, 3 FO, FN, EE, 4 24 RDC
politrautismo,...) AC
3 Ne° 3 N° ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
o Controle e registro de 12,5
> Posto de enfermagem med|can_1entos e pacientes e seus 6 HE, EE > 12 RDC
O e servicos procedimentos relativos (1 para
< . ;
§ cada 30 leitos - 2 unid)
'|-'_J Preparo de medicamentos, 12,5 7375
zZ Sala de servicos preparo para procedimentos (1 4 HF 2 11,4 ' RDC
& para cada posto - 2 unid)
e) T
et Realizacdo de pequenos 18,75
'(})J Sala de suturas e procedimento invasivos (1 para 4 HF, FAM, EE 3 15 RDC

curativos

cada 30 leitos - 2 unid)
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Prescricdo médica Area para prescricao 1 HF 1 6,25 2 RDC
o . : 168,75 PROJETO
Area de apoio variadas _ _ 27 168,75 FSNH
Isolamento de paciente portador 12,5
Quarto de isolamento | de doenga contagiosa (1 para cada _ HF,HQ, FAM, 2 9+1A,8(ante- RDC
: . FO, EE camara)
30 leitos - 2 unid)
Banheiro para : 6,25 PROJETO
isolamento Um para cada quarto - 2 unid _ HQ, HE, HF 1 3,72 cada FSNH
Quartos de internagéo para HF,HQ, ED 150
Enfermarias criancas (29 leitos-10 enfermarias) _ FAM,:C(:), EE, 24 5m2 por leito RDC
Quartos de internacéo para HF,HQ, ED 175
Enfermarias adolescentes (29 leitos - 10 _ FAM, FO, EE, 28 6m2 por leito RDC
enfermarias AC
Banheiro para . 68,75 PROJETO
enfermarias Um para cada quarto (20 unid) _ HQ, HE, HF 11 3,72 cada FSNH
Area de recreacéo, lazer e 75
Area de lazer rEfEI(itl)e;a?ae f;;;e:(t)ijsui t\(/)ls(;teantes 2 HF 12 1,2m2 por leito RDC
enfermarias - 2 unid)
Sala de estar Area para visitantes _ HF 2 12,5 ndo ha definicéo RDC
Area de recreacao, lazer e 18,75 .
Sala de aula refeicOes de pacientes e visitantes 1 - 3 0.8m2 por leito RDC
3 Ne° 3 N° ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
Posto de enfermagem Controle e registro de 6,25
e Servicos 9 medicamentos e pacientes e seus 3 HF, EE 1 6 RDC
= & procedimentos relativos
. Prescricdo médica Area para prescricao 1 HF 1 6,25 1,5 RDC
x colamento de baciente bortad HF, FAM, FO, 12,5 131,25
0 Quarto de isolamento S0 arg:ggenegigﬁtgei&o; ador _ EE, AC, ED, 2 10 RDC
” ¢ g FVC, E
, 6,25
Banheiro para Um para cada quarto _ HQ, HE, HF 1 3,72 cada PROJETO

isolamento

FSNH
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< . < . ~ HF, FAM, FO, 93,75
Area coletiva de Area de internacao da UTI (10 ~ EE, AC, ED., 15 9m2 por leito RDC
Tratamento leitos)
FVC
Sala de entrevistas para atendimento de familiares _ HF 1 6,25 6 RDC
3 Ne° . N° ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
Area de recepgéo de 12,5
paciente (entrada e area para recebimento de maca _ _ 2 8,4 P?:%‘?\IEJO
saida)
Sala para guarda e | area de preparo para anestesista e 6,25
preparo de anestésico afins 1 HF, FAM 1 4 RDC
Sala para preparo de : o 25
paciente e guarda de sa!a_ com banheiro, vdest|ar|(_) © 1 HF, HE 4 22,12 PROJETO
objetos armario, para preparo do paciente FSNH
< : ~ area para aplicagcdo de anestésico HF, FAM, FO, 37,5 .
o Areaang:tg;?g;;ao (1 leito para cada sala de 1 EE, AC, ED, 6 ?ﬁrﬂﬁ gci;ilg tS(; RDC
O procedimento - 4 unid) FVC, FN
8 ) area com tanque para degermacao 6,25 1.1m?2 por
*a Area de escovagéo das méos (1 torneira paara cada _ HF, HQ 1 iorneilraa RDC
G sala - 4 unid)
@] N FAM, FO, EE 18,75
o Sala de pequenas sala de cirurgia (oftalmo, endo, I 106,25
% cirurgias otorrinolaringologia) 3 AISN Eg:[\)/EC 3 20 RDC
@)
25
x Sala de medias . . FAM, FO, EE,
o) ciruraias sala de cirurgia geral 3 AC, ED, FVC, 4 25 RDC
I ’ FN, E, ADE
7 Sala de grandes sala de cirurgia (ortopedia, neuro FAM, FO, EE, 375
Cirurgias gcar dio)p * ' 3 AC, ED, FVC, 6 36 RDC
9 FN, E, ADE
Posto de enfermagem Controle e registro de 6,25
e Servicos 9 medicamentos e pacientes e seus 3 HF, EE, AC 1 6 RDC
¢ procedimentos relativos
Prescricdo médica Area para prescricao 1 HF 1 6,25 2 RDC
. : 43,75 ,
Area de recuperacdo | Area de recuperacao do paciente 1 HEFE’ FAA‘C’;A’EFDO’ 7 8m2 por leito RDC
pés-anestésica apos a cirurgia LA (min 5 leitos)

FVvC
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Area de comando e Area para comando do exame de 12,5
P hemodinamca e sala para _ EE, AC, ED 2 8 RDC
componentes técnicos . ~ )
instalacdo dos equipamentos
ADE, FAM, FO, 37,5
Sala de hemodinadmica sala para procedimento 1 EE, AC, ED, 6 31,96 PROJETO
FSNH
FVC
- N° ) Ne ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
3 i i 6,25
Box de colleta de area para atendimento do paciente 5 _ 1 1,5m2 por box RDC
material para coleta
Area para classificagéo classifica e distribui as amostras 6.25
e distribuicao de 1 HF 1 3 RDC
das coletas
amostras
T 6,25
Sala de preparo de preparo dos materiais utilizados 1 HF, CD, E 1 3 RDC
" reagentes
L idrari 6,25
7 Sala para Iavggem_ e lavagem e secagem das vidrarias 1 HE 1 3 RDC
2:' secagem de vidrarias utilizadas
Z Laboratério de ] . HF, CD, E, ED 6,25
< . area de analises 1 ! I ’ 1 6 RDC
g hematologia EE, ADE, FG —
Laboratdrio de ) . HF, CD, E, ED, 25
g parasitologia area de anélises 1 EE, ADE, FG 1 6 RDC
‘O . o . . HF, CD, E, ED, 6,25 106,25
g Laboratério de urinalise area de analises 1 EE, ADE. FG 1 6 RDC
O Laboratério de ; . HF, CD, E, ED, 6,25
2 imunologia area de anélises 1 EE, ADE, FG 1 6 RDC
-
- Laboratorio de . . HF, CD, E, ED, 6,25
% microbiologia area de analises 1 EE, ADE. FG 1 6 RDC
l_
L Laboratorio de ) . HF, CD, E, ED, 6,25
0 micologia area de analises 1 EE, ADE, FG 1 6 RDC
L . . . . HF, CD, E, ED, 6,25
Laboratério de virologia area de analises 1 EE, ADE, FG 1 6 RDC
Laboratdrio de . . HF, CD, E, ED, 6,25
bioquimica area de analises 1 EE, ADE. FG 1 6 RDC
Laboratorio de suporte ; . HF, CD, E, ED, 12,5
2 UTI/CTI area de anélises 1 EE, ADE, FG 2 8 RDC
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Laboratorio de ; . HF, CD, E, ED, 18,75
| ‘ emergéncia area de andlises 1 EE, ADE. FG 3 16 RDC
3 Ne° . N ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
. . . 137,5
Recepcéao recepcionar e orientar os pacientes 2 _ 22 137,56 PRFOS‘]NEJ o
— : 12,5
Sala administrativa administrar os procedimentos do > _ > 11,12 PROJETO
setor FSNH
Laboratério de localizacéo das processadoras e 12,5 PROJETO
! ~ 1 ED, EE 2 11,2
— processamento impressfes de laudos FSNH
E Sala de interpretagéo e sala para interpretagdo dos 6,25
o | 1 _ 1 6 RDC
< audos exames
= i 6,25
@ Arquivo de chapas e arquivo dos exames 1 RDC
o) laudos
% Preparo de contrates preparo dos materiais HF 6,25 2,5 RDC
8 Preparo de pacientes preparo do paciente HF 6,25 6 RDC
5) Sala de servicos servigos para procedimento HF 6,25 5,7 RDC
Q Sala de inducgéo : . HF, CD, E, ED 12,5 PROJETO
Z X -4 1 1 1 1
g anestésica aplicacdo de anestesia 1 EE. ADE. FG 2 11,04 FSNH
= | salade recuperacio cuseracio dos exames ) HF, FO, FVC, . 25 " 625 PROJETO
< anestésica perac FAM, EE, ED ' FSNH
5, ori : 12,5
8 . Cpnsultquo consulta de paciente 1 HF 2 7,5 RDC
3 indiferenciado
% : . HF, HQ, FAM, 12,5
w Sala de endoscopia sala para exame e procedimento
o) . . . . ~ 1 FO, EE, ED, 2 12 RDC
digestiva de limpeza e desinfec¢éo
< FVC
=
04 Sala de endoscopia sala para exame e procedimento HF, HQ, FAM, 12,5
o) o . . ~ 1 FO, EE, ED, 2 12 RDC
respiratoria de limpeza e desinfec¢éo
0 FVC
n
Sala de HF, EE, ED, 6,25
eletroencefalografia sala de exme 1 ADE 1 55 RDC
Sala de HF, EE, ED, 6,25
eletrocardiografia sala de exme 1 ADE 1 55 RDC
12,5
Sala de otoneurologia sala de exme 1 HF, EE, ED, 2 11 RDC

ADE
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) area para comando do raio X, 18,75
Area de comando tomografia e ressonancia 1 EE, ED 3 6mz2 cada unid RDC
magnetica (3 unidades)
6,25
Cabine de audiometria sala de exame 1 HF'EDEI’EED’ 1 1.4 RDC
18,75
Sala de raio-X sala de exame 1 FVC, FAM, EE, 3 19,21 FSNH
ED, AC
Sala de raio-X FVC, FAM, EE, 25
telecomandado sala de exame 1 ED. AC 4 24,4 FSNH
34,25
Sala de tomografia sala de exame 1 FAMAEDEE’ ED, 5 27,67 FSNH
Sala de ressonancia FAM, EE, ED, 37,5
magnética sala de exame 1 ADE. AC 6 37,21 FSNH
. ~ 12,5
Sala de componentes para instalacdo de computadores, EE, ED, ADE,
o compressores (1 para cada duas _ 2 9,8 FSNH
técnicos AC
salas de exames)
6,25
Sa"’?‘ de , sala de exame 1 AC, HF, EE, 1 55 RDC
ecocardiografia ED
A [ . . 6,25
Area para ateljdw_nento para atendimento emergenciais 1 HF, FO, FAM, 1 6 RDC
de emergéncia EE, ED
. . 6,25
Posto de enfermagem servicos para procedimento 4 HF, EE 1 6 RDC
e servicos
. . : 168,75 PROJETO
Area de apoio variadas _ _ 27 168,75 ESNH
~ Ne ] Ne ) AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
o Box de terapia sala para tratamento fisioterapicos 1 HF, ADE 1 6,25 2,4 RDC
lg Piscina sala de tratamento _ HF, HQ, ADE 4 25 néo ha RDC
X g . sala para atendimento 12,5
(O o S . . .
5o Consultorio individualizado para fonoaudiologia 1 - 2 75 68,75 RDC
" 2 Sala de 25
'5.‘% psicomotricidade e sala de tratamento _ _ 4 20 RDC
ludoterapia
- AMBIENTE FUNCAO N°  |INSTALACOES N© AREA UNIT(m?) AREA FONTE




67

- FUNC. MODULOS TOTAL
Rfefeﬂ_onq para area para refeicao 15 90 RDC
uncionarios
. . doei a i 112,5
Area inspeco recepgéo e inspecao de alimentos 1 HE RDC
e utensilios
Despensa area para acond|C|9_nar alimentos e 1 EE RDC
utencilios
Area de guarda guarda de utensilios 1 _ RDC
< ‘ ~ lavagem, recepcao, guarda de HF, HQ, CD,
2 Area de recepcdo lougas e talheres 1 ADE 18 110 RDC
8 Area de preparo preparo de alimento 1 HF, ADE RDC
E Area de cocgéo coccao de dietas normais 1 HF, ADE, E 131.25 RDC
9 Area de cocgao Il coccao de desjejum e lanches 1 HF, ADE, E RDC
LJ)J Area de coccao llI coccdo de dietas especiais 1 HF, ADE, E RDC
Sala de preparo preparo de alimentos in natura 1 HF, ADE RDC
o 6,25
Area para lavagem lavagem e guarda de panelas 1 HF, |_C|:QD FAI, 1 3 RDC
o 3 6,25
Area de guarda lavagem, recepcao, guarda de 1 HF, HQ, FAl, 1 3 RDC
carrinhos CD
istribuica 6,25
Copa copa de dl_stnb_uu;ao (1 acada 30 > HE 1 52 RDC
leitos = 2 copas)
. Ne . Ne ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
Area para recepgéo recepcao e inspecio 2 E, ADE 5 34,25 28,8 RDC
< A 281,25
x O Area para armazenagem e controle 4 HF, EE, ED, 45 288 RDC
o< armazenagem ADE 350
g é Area para distribui¢io distribuicdo de medicamentos 1 _ 5 34,25 28,8 RDC
w | . i 5 i 6,25
Area para dispensacao dispensagdo de_ medicamento nas 1 HF 1 4 RDC
unidades
. Ne . Ne ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
= i 12,5
% 5 Sala para recebimento recebimento, pesagem, 1 HF, E,CD 2 9 136,25 RDC

classificacéo e lavagem
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Saldo de area limpa, para secagem, 18,75
centrifugacao, cistura, passagem, 2 HF, E,CD, ADE 3 16,2 RDC
processamento ~
separagdo, armazenagem
Areas de apoio apoio administrativo _ _ 8 50 50 FSNH
i 56,25
Rouparia guarda dg enxo!als (1_ em cada ~ _ 9 22 RDC
unidade = 4 unid)
~ Ne ] Ne ) AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?3) TOTAL FONTE
w . 5 3 12,5
a Area de recepcéo recepcao, separagao € 2 HF, HQ, E, 2 8 RDC
?(' 8 descontaminagcdo de materiais ADE
= " - 12,5
E é § Area de lavagem lavagem de materiais 2 HF,A|_I|3|QE’ E, 2 8 RDC
SRk de materiai I 18,75 43,75
© < W | Recepcgédo roupa limpa preparo de materiais € roupa impa 2 HF, E 3 ' 15 RDC
¥ s = e esterilizagéo quimica
6= ¢ distribuicao d 125
i Sala de armazenagem armazenagem € distribuicao de 2 AC 2 ' 12 RDC
%) materiais e roupas esterilizadas
3 Ne 3 N° ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
_ " : 12,5
Sala de ensino area para estudos, pesquisas ~ ADE 5 13 RDC
campo (10 pessoas)
. ini 5 i 37,5
Sala da direc&o administragao hospital (adm. 3 ADE 6 36 RDC
g Geral, financeiro, clinico - 3 salas)
5 Sala de reuni&o reunio administrativo _ ADE 2 12,5 10 RDC
A i : - 12,5
IQ—: Area para Servicos secretaria administracéo 2 ADE 2 11 RDC
0 administrativos
P - . i 12,5
S Sala administrativa outros prpced!mento 2 ADE 2 11 62,5 RDC
a administrativos
; Arquivo administrativo arquivo da administracéo 1 ADE 1 6,25 _ RDC
- 6,25
|9 Area para cqntrole de recursos humanos 1 ADE 1 4 RDC
I(.})J funcionarios
Atendimento ao 18,75
publico (protocolo, atendimento ao publico (8 5 ADE 3 17 RDC

informacdes,
tesouraria)

pessoas)
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A i . L 6,25
Area para registro de atendimento ao publico 1 ADE 1 5 RDC
pacientes
p .~ 6,25
Area para n_0t|f|ca(;a0 atendimento individualizado 1 ADE 1 5 RDC
medica
i &di i 12,5
Arquivo med_|co ativo e arquivo médico 1 ADE 2 10 RDC
passivo
Posto policial _ 1 ADE 6,25 4 RDC
Areas de apoio apoio administrativo _ _ 50 50 RDC
. Ne . Ne ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?3) TOTAL FONTE
2 al " Area de recepcdo recepcao e registro 1 _ 1 6,25 5 RDC
QO . iliari 50
P—: <L | Area de armazenagem armazenagem de mob|l|ar|o, 1 _ 8 50 RDC
z < Z pecas, roupas, equipamentos
a iliari 50
O |n_: <§( Oficina manutencao de mobiliario e 4 ~ 8 50 112,5
Xwnao equipamentos
E g 8, Area de distribuicéo distribuicio de equipamentos _ 6,25 RDC
" a - Area para macas guarda de macas e cadeiras B 6,25 RDC
3 Ne 3 N° ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?3) TOTAL FONTE
& '5 o Sala de preparo preparo e guarda de cadaver 1 HF 3 18,75 14 RDC
= S < embarque e desembarque de carro 25 43,75
W 7w Area externa ; 1 HF 4 21 RDC
n = fanebre
3 Ne° 3 N° ] AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?3) TOTAL FONTE
w x . espera e recepcao de pacientes e 25
9 Recepcéao de pacientes visitantes (20 pessoas) _ _ 4 24 RDC
% w Guarda de pertences porta objetos (20 pessoas) 1 _ 1 6,25 6 RDC
L=
za o 25 PROJETO
8 o Sanitérios publicos _ _ HF, HE 4 19,98 56,25 ESNH
¥y T 31,25
i Sa'f de estar para (20 pessoas) ~ HF 5 26 RDC
o uncionarios
& Quarto de plant&o 1 6,25 5 RDC
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i jari Ari 100
Vestiario central vest|arf|o * armarios para _ _ 16 100 RDC
uncionarios
i 75
E’a“he”,o de ~ ~ HF, HQ, HE 12 75 RDC
uncionarios
~ Ne ] Ne ) AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
Deposito de materiais | depodsito de materiais de limpeza 1 _ 1 6,25 2 RDC
w Sala de utilidades area com pia para despejo 1 HF, ADE 1 6,25 4
< -
m < Sala de preparo preparo de equipamentos 1 _ 1 6,25 4 RDC
% % Abrigo de residuos acondicionamento de lixo 1 HF 6 35 FSNH
= @) ; = : 6.25 81,25
=5 Sala de equipamento instalagao de eqmpanpntos de 1 ADE 1 ’ _ RDC
% o tratamento de resisuos
N .
i Sala de armazenagem | armazenagem de residuos solidos 1 HF 1 6,25 6 RDC
) . e~
. 12,5
Area para identificacio identificacao de transeuntes em 3 _ 5 12 RDC
acessos - 3 acessos
~ Ne ] Ne ) AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |[INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
g' Sala para subestacdo EE ED X X FSNH
a elétrica - - '
g Sala de caldeiras _ _ EE, ADE X X FSNH
é Sala para
) equipamentos de ar _ _ EE, ADE X X FSNH
5 condicionado
E Casa de maquinas _ _ EE, ADE X X FSNH
@ p
2 Area para tanques de EE X X ESNH
E gases medicinais - -
Z Area para central de EE X X FSNH
& gases - -
E Unidade de tratamento
w de esgoto - - FSNH
N g ADE X X
3 N° B N° ) AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m3) TOTAL FONTE
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: 8 E Ambulancias 2 unid _ _ 7 43,75 42 RDC
< g d Veiculos funcionarios _ _ _ 12 75 70 268,75
Qs Veiculos externos _ _ _ 24 150 140 RDC
N° N° AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. |INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
Sala de espera Sala de espera para consultérios e 6 37,5 36 PROJETO
P servicos - - FSNH
: , . ) . 12,5
Area para registro Area para registrar o paciente 2 _ 2 12 PFTZOS‘:\IEJ o
@) Area para guarda de | Area para guarda de pertences de 1 6 37,5 36 PROJETO
8 pertences pacientes - FSNH
< . 6,25
w Sala de utilidades Local para expurgo 1 HE, HF 1 6,87 P?:%‘?\IEJO
a
) of i . . 6,25
ﬁ Deposnzf}gg:tenal de Guarda de material para limpeza 1 HE, HF 1 5,44 168,75 PF::OS‘]NEJO
4
<L N 25
& Sanitario publico _ _ HE, HF 4 19,98 P?:%‘?\IEJO
O
o L 25
o Samtano, para ~ ~ HE, HF 4 25.99 PROJETO
n funcionérios FSNH
- . - . 12,5
Sala administrativa Administrar/coordenar a unidade 2 _ 2 9,59 PR;:%"]\]EJ o
6,25
Copa _ _ HF 1 43 PI'\I’:%]NEJO
NO N© AREA
AMBIENTE FUNCAO FUNC. [INSTALACOES| MODULOS AREA UNIT(m?) TOTAL FONTE
of i . . 6,25
'-'DJ g Deposnzf}gg:tenal de Guarda de material para limpeza 1 HE, HF 1 5,44 PF::OS‘]NEJO
2 £ itari 25
E o é Sfanltarlo, para ~ ~ HE, HF 4 25.99 PROJETO
o= uncionarios 50 FSNH
<z v o N . 12,5 PROJETO
@ < z| Salaadministrativa Administrar/coordenar a unidade 2 _ 2 9,59
o = FSNH
A 6,25
B < Copa HF 1 ' 43 PROJETO

FSNH
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4.4 Projeto analogo: Hospital Sabara e Hospital Alb  ert Einstein

O estudo de projetos analogos, ou seja, de mesmo tema, tem por objetivo
principal a analise, comparacédo e compreensdo de conceitos projetuais aplicados
em diferentes projetos de arquitetura hospitalar. Verificar aspectos peculiares de
fluxos e setorizagBes que foram projetados em hospitais de arquitetos renomados,
gue apontam que as normas, leis e decretos ndo sdo meios de tolher a
criatividade, mas sim de estimular o conhecimento dos espacos de forma correta.
O projeto hospitalar pediatrico demanda alguns cuidados no momento da escolha
de formas e cores, porém todas as modalidades de EAS requerem estudos em
relacdo a iluminagéo e ventilacdo proposta para os ambientes, pois estes podem

interferir na recuperacéo do paciente, funcionario e visitante.

O Hospital Israelita Albert Einstein, situado na capital, S&o Paulo com
20.000m?2 foi projetado pelas equipes Levisky Arquitetos Associados e Kahn do
Brasil. A unidade de Perdizes esta localizada em uma das esquinas do quarteirdo
ocupado pelo complexo hospitalar, o projeto traz como concepgao arquitetonica a
articulacdo com o entorno, utilizando parte do pavimento térreo com pilotis e
panos envidracados para 0s acessos principais de pedestres, veiculos e
ambulancia, assim como as emergéncias; bem como a humanizacdo, que
pretende trazer qualidade de vida aos usuarios, através de espacos de
convivéncia como cafés, espacos de lazer e beleza.

A questdo de flexibilidade foi gerada neste projeto, pois a estrutura
principal esta localizada nas extremidades e no centro, onde se localiza a
circulacao vertical, assim criando uma planta livre, que pode ser facilmente
modificada, conforme as necessidades futuras.

A integracdo também foi idealizada para o interior, empregando pé-direito
duplo nos ambientes de recepc¢ao, juntamente com uma iluminac&o natural difusa,
e cores vibrantes nos painéis externos, causam uma sensacdo descontraida.
Adriana, uma das arquitetas que compde o grupo, explica que “esteve as voltas
com o principio da criacdo de espacos humanizados, qualidade que tem impacto
em varias escalas, desde o sistema construtivo até a ambiéncia interna*
(NUPEHA, 2011)
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01 5 10

Imagem 4.2 — Implantagéo do Hospital Albert Einstein
Fonte: Levinski Arquiteto Associados e Kahn do Brasil (2011)

A volumetria se enquadra no modelo monobloco, que regula altura,
largura e comprimento, com circulagdes horizontais mais extensas que favorecem
os fluxos, e isso foi concebido, empregando o indice de aproveitamento para este
local é quatro.

Fonte: Levinski Arquiteto Associados e Kahn do Brasil (2011)

Outra unidade do mesmo complexo tem como destaque a Certificacao
LEED GOLD (Leadership in Energy and Environmental Design), que foi recebida
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com o emprego de algumas estratégias, a seguir descritas. O Pavilhdo Vicky e
Joseph Safra, estabeleceu o uso racional de agua potavel com equipamentos que
reduzem o consumo, aproveitamento da agua da chuva para irrigar jardins,
cobertura verde para areas de convivéncia que ajudam a diminuir o calor no
interior do prédio, racionalizando o uso de energia elétrica, utilizacdo de vidro
duplo nas janelas e fachada ventilada com revestimento ceramico. Ja o Centro
de Medicina Ambulatorial possui certificacdo LEED SILVER, e possui “telhado
verde, sistema de reuso de agua, uso de madeira certificada, sensores de
monitoramento do nivel de CO2, vidros e projeto luminotécnico de alta eficiéncia
para economia de energia, entre outras praticas” (METALICA, 2011).

Imagem 4.4 — Vistas Intrnas
Fonte: Levinski Arquiteto Associados e Kahn do Brasil (2011)

O Hospital Sabara, € um estabelecimento de saude pediatrico, localizado
em Higiendpolis, Sdo Paulo. Esse hospital foi projetado sobre uma infra-estrutura
existente, um edificio de escritérios dos anos 70, que conta com 17 andares.
Neste projeto de retrofite foram elaborados temas diferenciados para cada
pavimento da edificacdo, de forma que as criangas possam interagir com alegria
nos ambientes propostos. O projeto integra areas abertas e fechadas, com
ambientes ludicos (SAUDEWEB, 2011). Segue abaixo algumas imagens que
mostram a criatividade na criagdo dos ambientes, elaborados pelas arquitetas
Diana Malzoni e Luciane Vaz.



Imagem 4.5 — Sala de espera
Fonte: Sabara (2011)

Imagem 4.6 — Sala de espera e recreacao
Fonte: Sabara (2011)

Imagem 4.7 — Recepcéo e circulacéao
Fonte: Sabara (2011)
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CONCLUSAO

Apos desenvolvimento da revisao bibliografica, podemos perceber que o
tema abordado para esta pesquisa de trabalho de conclusdo de curso, um
hospital, tem normas muito rigorosas, que devem ser seguidas para que O
estabelecimento receba um alvara de funcionamento. Vimos que um hospital
comum se difere de um hospital pediatrico apenas em seu tamanho e na maneira
de como tratar os espacgos. Estes recintos necessitam transmitir aos pacientes,
funcionarios e visitantes tranquilidade, seguranca, assepsia, funcionalidade,

comodidade e alegria.

Os ambientes devem priorizar a melhora de saude do paciente, sempre
buscando a utilizacdo de recursos de sustentabilidade, conforto térmico, acustico
e visual, assim como a humanizacdo do atendimento. Além disso, um hospital
deve pensar ndo somente no paciente, mas, também no aconchego e bem estar

dos funcionarios e dos acompanhantes e visitantes.

Complementando com a pesquisa de campo, podemos realmente
confirmar a necessidade de um hospital especializado em pediatria nesta cidade,
ja que este cliente encontra-se esquecido pelas administracdes da regido do Vale
dos Sinos. A inovacao de criagcdo de um hospital pediatrico para esta regido, traria
reconhecimento para a cidade, que poderd oferecer inovacdo e qualidade nos
espacos e equipamento, bem como um atendimento humanizado que levaria

qualidade de vida a todos usuarios.
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ANEXO A

Cidades que compdes o Vale dos Sinos, com seus respectivos EAS e

leitos pediatricos, se existem.

Ararica: ndo ha hospital cadastrado.
Populacéo: 1.232
0 leitos por habitante
Consulta
Tipos de Estabelecimentos

Eztado:

RIO GRANDE DO SUL -

Municipio: _

ARARICA - —

Tipo de Estabelecimentao;

Escolha tipo de Estabelecimento -

Sub Tipo de Estabelecimenta:

o dig o Desc ril; an
POSTO DE SALDE

CEMTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
COMSULTORIC IS0 LAD

Fonte: DATASUS (2011)

Campo Bom: ha um hospital com 7 leitos pediatricos
Hospital de esfera administrativa privada

Populacédo: 14.495

0,48 por milhar

Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
CHES Estabelacimeanto CHP] CHPJ Mantenedara

2232073 |[HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURC REUS S28620686004063 S86203686000137

TOTAL 1




Leitos
Competéncia: M

ESPE IRLR
Descricdo
03-CIRURGIA GERAL

ESPEC - CLIMICO
Descricdo
33-CLIMICA SERAL
41-MECMATOLOGIA

OBSTETRI

Descricio

42-OBSTETRICIA CLIMICA
10-0OBSTETRICIA CIRURGICA

FECIATRIC
Descricao
45-PEDTATRIA CLIMICA

TOTAL GERAL MED

Canoas: ha 3 hospitais com 77 leitos

HOSEITAL DE CAR

Hospitais de esfera administrativa privada

Populacédo: 83370
0,92 por milhar

Consulta Estabelecimento - Modulo Hospitalar - Leitos

BOM DR LAURO REUS

Leitos Existentes
15

13

Leitos Existentes
a4
2

36

Leitos Existentes
1
3

Leitos Existentes

Fonte: DATASUS (2011)

82

Leitos 5U5
15

13

Leitos 5U%
34

Leitos SUS

Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
Estabelecimmento CMP]
2232111 |CLIMICA SANTA THECLA LTDA 82577952000113
2232014 |HOSPITAL NOSSA SRA DAS GRACAS CANOAS 82314133000183
3508528 |HOSPITAL UNIVERSITARIC 82625636002010 |88625686000157

CHPJ) Mantenedaora

No primeiro hospital ndo ha internacao pediatrica
No segundo hospital existem:
PEDIATRICO

Descricio Leitos Existentes
45-PEDIATRIA CLIMICA 41

41

No terceiro ha:

Descricao
45-PEDIATRIA CLIMICA

22-PEDIATRIA CIRURGICA

Dois Irméos: ha 1 hospital com 10 leitos
Hospital de esfera administrativa privada

Leitos Existentes
a8
iz

Fonte: DATASUS (2011)

Leitos SU5
36
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Populacéo: 5.603
1,78 por milhar

CHES Estabelecimmeanta CHP] CHMP] Mantenedara
5187412 HOSPITAL SaA0 JOSE 01387525001435
EETITES HOSPITAL SA0 JO5E 053414258000215 053414223000134
TOTAL

No primeiro ha:

DescHcio Leitos Existentes Leitos 5US
45-PEDIATRIA CLIMICA 1z 10

Fonte: DATASUS (2011)

Estancia Velha: ha um hodpital com 9 leitos
Hospital de esfera administrativa municipal
Populacéo: 9.732

0,92 por milhar

Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
CMES Estabelecimento CHMP1 |  CHMP] Mantenedora
2707632 |HOSPITAL MUNICIPAL GETULLO VARGAS EST VELHA | [s8254883000107

1

Descricaon Leitos Existentes Leitos SUS
45-PEDIATRIA CLIMICA El El

Fonte: DATASUS (2011)

Esteio: ha dois hospitais com 32 leitos
Hospital de esfera administrativa municipal
Populacédo: 20.836

1,53 por milhar

Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
CHES Eztabelecirmento ZHPJ CHPJ Mantenedaora
E67E722 |FUNDACAD DE SAUDE PUBLICA SAD CAMILC DE ESTEIC |13016717000173

TOTAL 2

PED LA a
Descricio Leitos Existentes
45-PEDIATRIA CLIMICA 23

Fonte: DATASUS (2011)

Ivoti: hd um hospital com 1 leito
Hospital de esfera administrativa privada
Populacédo: 3.819



0,26 por milhar

Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
CMES Eztabelecirmanto CHPJ CHMP1 Mantenedara
2232189  |HOSPITAL SAC JOSE IVOTI 91681 361000600 91681361000104

ToTAL 1

FEDIA

Descrig Leitos Existentes Leitos 5U5
43-PEDIATRIA CLIMICA i i

i, 1

Fonte: DATASUS (2011)

Nova Hartz: ndo h& hospital
Populacao: 4.357

Consulta
s de Estabelecimentos
Estado:

RIO GRANDE DO SUL =

Municipia: =

NOVA HARTZ - Imprimir

Tipo de Estabelecimento !

Eszcolha tipo de Estabelecimenta -

Sub Ti

Co |jig o 1=} Total
POSTO DE SAUDE

CEMTRC DE SAUDE/UNIDADE BASICA

POLICLIMICA

COMNSULTORIC ISOLADS

UNIDADE DE APOIC DIASHOSE E TERAPLA (SADT ISOLADC)
SECRETARIA DE SALUDE

Fonte: DATASUS (2011)

Nova Santa Rita: ndo h& hospitais
Populacéo: 4.667

Consulta
Tipos de Estabelecimentos
Eztadao:

RIO GRAMDE DO SUL =

H =
NOWA SANTA RITA

Tipa de Estabelecimento:

Escolha tipo de Estabelecimenta -

Sub Tipo de Estabelecimenta:

Imprmir

[ =

Codi go

POSTO DE SAUDE

CEMTRO DE SAUDE/UMIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGHNOSE E TERAPIA [SADT ISOLADO)
UNIDADE MOWEL TERRESTRE

UNMIDADE DE VIGILAMCIA EM SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

Fonte: DATASUS (2011)
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Novo Hamburgo: ha 3 hospitais com 47 leitos

O primeiro é de esfera administrativa municipal, os demais séo privados
Populacédo: 64.681

0,72 por milhar

Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL

CMPJ
Mantenadaora

Estabelecirmento
FUMDACAS DE SAUDE PUBLICA DE MOWD HAMBLR GO
FSMH
HZSPITAL RESIMA M HAMEBLUR GO Q1581351 0002368|91681 351000104
HOSPITAL UMIMED SE2585584001444

1105562820001 56

No primeiro hospital ha:
PEDIATRICT

Descricdo Leitos Existentes
45-PEDIATRIA CLIMICA 4

4

No segundo:

PEDIATRICOD

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
45-PECIATRIA CLIMICA 53 43
SE8-PEDIATRIA CIRURGICA i0 7

£3 =11

. ..
No terceiro ha:

PEDIATRICS

DescHcdo Leitos Existentes
45-PEQIATRILA CLIMICA ]

Fonte: DATASUS (2011)

Portdo: ha um hospital com 7 leitos
Hospital de esfera administrativa privada
Populacéo: 6.832

1,02 por milhar

Indicadores - o0 de Estabelecimento
H ITAL GERAL
ZHES Estabelacirmento {1 =0] CHPD Manternedora

z23E2170 HOSPITAL DE PORTAD EEZEZEEE000154 ]

TOTAL 1

PEDIATRICOD
Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
45-PEDIATRLA CLIMICA El 7

Fonte: DATASUS (2011)

Sao Leopoldo: ha um hospital com 33 leitos
Hospital de esfera administrativa municipal
Populacédo: 53.566

0,61 por milhar



Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HoSPITAL GERAL
ZMES Eztabelecirmento CHPJ CMP] Mantenadaora

2232022 HOSPITAL CENTEMARID 92931245000150 _

TOTAL

FEDIATRICD
DescHcio Leitos Existentes
45-PELIATRIA CLIMICA 33

Fonte: DATASUS (2011)

Sapiranga : ha um hospital com 19 leitos
Hospital de esfera privada

Populacédo: 20.218

0,93 por milhar

Indicadores - Tipo I:IE Estabelecimento
H Al GERAL
CMES Eztabelecimnenta ZMPJ CMP] Mantenedara

2232154 HOSPITAL SAPIRAMGA, 97279350000170 _

Leitos Existentes Leitos SUS

45-PEDIATRIA CLIMICA 20 iz
68-PEDIATRIA CIRURGICA i i

21 20

Fonte: DATASUS (2011)

Sapucaia do Sul: ha um hospital com 21 leitos
Hospital de esfera municipal

Populacédo: 34.124

0,61 por milhar

Indicadores - Tipo de Estabelecimento
TaL GERAL
CHES Eztabelacirnenta CMHPI CHMP1 Mantenedora

2232162 |FUNDACAD HOSPITALAR DE SAPUCALA DO SUL 13183513000127F _

Leitos Existentes Leitos SUS
45-PELIATRIA CLIMICA 232 21
23 21

Fonte: DATASUS (2011)

Porto Alegre: ha 18 hospitais com 366 leitos
Populacéo pediatrica: 313.645
1,16 por milhar
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Indicadores - Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL

ralecirenta

ASEOCTIACAD HOSPITALAR WILA MOWA 04394412000112
HEMPA B879346750001%6
HOSPITAL BEMEFTCEMCIA PORTILIGLESA S92740533000103
HOSPITAL DE CLIMICAS SF020517000120
HOSPITAL DIVIMA PROVIDEMCTA B7317764001084|37317764000193
HOEPITAL ERMESTO DORMELLES S2741016000254|92741016000173
HOESPITAL LUTERAMC SE332580001994|353332580000165
HOSPITAL MAE DE DEUS S8625686002443|556256586000157
HOSPITAL MATERMO IMFAMTIL PRESIDEMTE WARGAS Q2963560000160
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO 2685833000151
HOEPITAL MOSEA SEMHORA DA COMCEICAD SA PETET7112000120
HOSPITAL PARCGUE BELEM 92713825000171
HOEPITAL PETROPOLIS 92746072000103
HOSPITAL PORTO ALEGRE 92831163000215|9283116230001324
HOSPITAL SA0 LUCAS DA PUCRS £8630413000796|55463041300010%9

LRLE(?:EADE SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO 22515000000165

UNIDADE DE SAUDE SAO CARLOS 22625686000661 |22625686000157
UNIDADE DE SAUDE SAC RAFAEL SEE625eRe 000742206256 06000157

Hospital de clinicas — esfera administrativa federal

Descricio Leitos Existentes
&2-PEDIATRIA CIRURGICA &
45-PEDIATRIA CLIMICA 114

Hospital Divina Providencia— esfera administrativa privada
PEDIAT

DescHciao Leitos Existentes Leitos 5U5
45-PELIATRIA CLIMNICA i

1

Descricio
EE-PEDIATRIA CIRURGICA
45-PEDIATRIA CLIMICA

Hospital Nossa senhora da conceicao - esfera administrativa federal

FEDIAT

Descricao Leitos Existentes Leitos 5U5
45-PEDIATRIA CLIMICA 124 124

124 124

Hospital S&o Lucas da PUC - esfera administrativa privada
PEDIAT

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
45-PEDIATRIA CLIMICA 59 =k

39 &

87

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - esfera administrativa

privada
PEDIATR

Descrcao Leitos Existentes
E&3-PEDIATRIA CIRURGICA iis

45-PEDIATRIA CLIMICA FE

Fonte: DATASUS (2011)



ANEXO C

Planta baixa do setor de Diagnostico por Imagem — estudo para
implantacdo de um novo bloco para o Hospital Municipal de Novo Hamburgo.
Estas graficac6es foram utilizadas como referéncia para pré-dimensionamento de

alguns ambientes.

Imagem 5.1 — Planta-baixa do primeiro pavimento
Fonte: Fundacgéo de Saude Publica de Novo Hamburgo (2011)
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Planta baixa do setor de Hemodinamica — estudo para implantagdo de um

novo bloco para o Hospital Municipal de Novo Hamburgo.

Imagem 5.2 — Planta-baixa do quarto pavimento
Fonte: Fundacgéo de Saude Publica de Novo Hamburgo (2011)



