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Introducao




Apresentacao

O trabalho a seguir mostra a proposta de projeto arquitetonico para um Hos-
pital Municipal Local com um numero inicial de 60 leitos e previsdo de ampliacao
para 100. Para realiza-lo foram vistas a evolucao dos conceitos hospitalares, os avan-
¢os na tecnologia e na elaboracdo desses espacos e as atuais concepcdes de trata-

mento dos pacientes e prevencdo de doencas.

Também se buscou compreender a organizacao do sistema de satide nas suas
varias escalas: nacional, estadual e municipal, para a insercdao do edificio na hierar-

quia vigente. Buscando nao se distanciar da realidade de organizacao desses servicos.

Sao mostradas aqui também as etapas da metodologia adotada para o desen-
volvimento de um projeto considerado complexo por conter em um mesmo espaco

multiplas funcoes, por vezes conflitantes.

O objetivo perseguido foi o de fazer um edificio publico simples mas de qua-
lidade, atendendo aos requisitos de flexibilidade, expansibilidade e, especialmente,

humanizac¢do do tratamento, seguindo as normas reguladoras existentes.

Apés andlises de outros projetos, pesquisas, visitas e entrevistas chegou-se a

uma proposta de projeto ideal, que nem por isso se distancia da realidade existente.



Objetivos

Meu principal objetivo ao trabalhar esse tema foi o de amenizar a impressao
negativa que os hospitais carregam até hoje, especialmente os da rede publica, por
sua caracteristica fundamental de abrigar pessoas que se encontram doentes. Cabe a
esse tipo de estabelecimento ndo sé tratar os doentes, mas também lhes dar confor-

to e estabilidade emocional para a sua plena recuperacao.

Para atender bem, os profissionais que ali trabalham também precisam de um
ambiente agradavel que lhes amenize o estresse de lidar diariamente com a fina linha

que separa a vida e a morte.

Certamente foi instigante trabalhar um tema que apesar das normas e pré-

requisitos que apresenta deve se mostrar aberto e convidativo para seus usudrios.



Historia dos

Edificios Hospitalares




Historico

“Parece um principio estranho enumerar como o 1° requisito de um hospital que ele ndo deve fazer mal
ao doente, e no entretanto isso é necessdrio pois a mortalidade atualmente nos hospitais,
principalmente daqueles situados nas grandes cidades, é muito maior do que a dos doentes tratados

fora deles”.

Florence Nightingale em” Notas sobre Hospitais”

A visdo dos hospitais como equipamentos de promocao da saide e melhoria
da qualidade de vida é bem recente. Segundo Lauro Carlos Miquelin, de 160 anos
para ca as novas descobertas da ciéncia vém colaborando para uma imagem mais

positiva desses edificios cada vez mais complexos e especializados.

Trés das grandes religides da histéria, o Cristianismo, o Islamismo e o Budis-
mo, tém como um de seus principios a caridade e o auxilio, incluindo ai o acolhimen-
to e tratamento, caso fosse necessdrio, de estrangeiros. A palavra hospital é derivada
da palavra latina hospes, que significa hospede. Os primordios desse tipo de servico se
confundem com a hospedagem de peregrinos, pessoas necessitadas ou doentes.
Assim, os hospitais atendiam também as funcoes de hospedaria, maternidade, asilo,
orfanato, hospicio. Durante muito tempo, a preocupacdao maior foi de proteger as
pessoas que estavam fora e nao de salvar os pacientes. Depois de internados, as

chances de cura eram pequenas e as taxas de mortalidade altissimas.

Evolugdo das formas hospitalares
fonte "Le Mandat”



No Egito e na Grécia a funcao de cuidar dos doentes estava muito ligada aos
deuses e rituais de diagnoéstico e cura eram realizados nos templos pelos sacerdotes.
A ligacdo entre doenca e religido caminha junto com o desenvolvimento das civiliza-
coes. Na Grécia o sistema ja é bem desenvolvido, com edificios diferentes para os
idosos (Cynosarge), doentes (Prythaneé) e estrangeiros (Xenodochium), além do trata-
mento privado (latreia) e nos templos consagrados a Asclepios, que no caso servia

apenas para consultas.

Roma herdou as estruturas dos gregos e ainda ampliou-a. Surgiram as Valetu-
dinarias e as Termas. As Valetudinarias eram locais de atendimento aos legionarios e
escravos das grandes propriedades agricolas. A civilizacdo romana comecou a substi-
tuir as tendas provisérias de atendimento aos soldados por enfermarias militares. Ja
as Termas eram casas de banho para fins de relaxamento, cura e terapia, destinadas

aos cidadaos mais importantes das cidades — instituicoes bem caracteristicas dessa

civilizacao.

Com o crescimento do Cristianismo na Europa vao se difundir os chamados
Hospitais de Caridade, marca da acdo social da Igreja. O componente religioso se
integra a forma hospitalar, conjuncdo que vai perdurar pelos préximos quinze sécu-
los. J& o Império Bizantino preservara a heranca greco-romana por, no minimo, dez

séculos. Diversifica os hospitais segundo os pacientes e patologias e ainda desenvol-
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ve o sistema de abastecimento de dgua para as cidades fortificadas, acdo muito signi-

ficativa para a saude publica.

Os principios do Alcordao no mundo islamico exigem uma separacao religiosa
das dreas de atendimento feminino e masculino, a separa¢ao por patologias é manti-
da e ha espacos externos para atendimentos e consultas, inclusive com dispensacao
de medicamentos. A preocupacdao com higiene e salubridade leva os mul¢umanos a

estudarem também sistemas de ventilacdo e distribuicdo de agua.

A moléstia da hanseniase vai gerar o primeiro estabelecimento exclusivo para
tratamento de uma patologia. Os Leprosarios eram construidos fora das cidades para
evitar o contato dos pacientes com o restante da populacdo, seguindo os principios

de isolamento defendidos pelo islamismo.

Na Idade Média, surgem Ordens religiosas criadas especialmente para o servi-
co hospitalar. Sua experiéncia contribuird para o desenvolvimento da medicina, do
atendimento e da propria arquitetura hospitalar. Os edificios se ligavam as catedrais
e normalmente os leitos eram distribuidos de modo a permitir que os pacientes visu-
alizassem o altar. As separagoes das diversas funcoes do hospital e dos tipos de paci-
entes vao sendo incorporadas a partir das experiéncias dos Leprosarios. Também
comeca a ser estudado o abastecimento de dgua, melhorando as condi¢oes higiéni-
cas. Entretanto, esses avancos sdo gradativos. As construcoes com grande nimero de

leitos e a superlotacdao tém como resultado indices desumanos de mortalidade. O



maior exemplo foi o Hotel Dieu de Paris, com uma estimativa , na Idade Média, de 450
leitos, 1280 pacientes (trés por cama) e um indice de mortalidade que oscilou entre

1830 a 5729 pacientes ao ano de 1415 a 1525.

A divulgacdo de pesquisas sobre as condi¢coes de atendimento dos grandes
hospitais servird de base para o desenvolvimento dos hospitais a partir do Renasci-
mento. A principal delas foi o livro “Memorias sobre os hospitais de Paris”, em 1788,
de J. R. Tenon — um membro da Academia de Ciéncias. Posteriormente a industriali-
zacdo também vai colaborar no surgimento de novas tecnologias como o esgotamen-
to com sistema de autolimpeza e a ventilacdo mecanica. A tipologia pavilhonar, que
influenciara a producao dos préximos 250 anos, melhora a iluminacdo e ventilacao
naturais e reduz a aglomeracao de leitos. Paralelamente se desenvolve o modelo ver-
tical e compacto americano. Outras novidades sdo as construc¢des financiados pela
iniciativa privada e os hospitais especializados em um tipo de doenga — a exemplo

dos Leprosarios.

Cabe aqui falar um pouco também sobre Florence Nightingale, enfermeira in-
glesa que, a partir de suas experiéncias durante a guerra da Criméia, passou a lutar
por uma maior organizacao do sistema hospitalar e condi¢des mais eficientes de tra-
tamento. Ela defendia a ventilacdo e iluminacao natural para todos os pacientes, mai-

or area por leito e separacao das funcdes hospitalares. Seu modelo de enfermaria,

WD T = I]n@ﬁ]dl: D

Enfermaria “Nightingale”
St Thomas Hospital. 1857, fonte “Hospitals”



baseado no sistema pavilhonar, dominara as novas construcoes durante pelo menos

cinqlienta anos e possui exemplares em funcionamento até hoje.

A partir do século XIX, com o aumento dos custos dos terrenos urbanos, os
avancos do transporte vertical e dos sistemas estruturais e a escassez de mao de obra
na area de enfermagem, a verticalizacdao passa a ser defendida em contraposicao ao
sistema pavilhonar. Também o avanco das ciéncias com a investigacdo da transmissao
de doencas, a melhora das condi¢ées de assepsia e esterilizacdo, os diagnoésticos
laboratoriais e radiolégicos, o uso de anestésicos nas cirurgias, reduziram muito o
namero de 6bitos e permitiram um maior controle das doencas. O sistema agora é
mais complexo, englobando multiplas funcoes. Os hospitais, até agora destinados aos
mais carentes, pois os ricos tinham atendimento domiciliar, passam a atender todas
as classes mas de modo diferenciado. Cresce a demanda por acomodagdes com maior
privacidade e a flexibilidade para atender aos avancos tecnoldgicos ganha extrema
importancia. Esses conceitos vao predominar até os dias de hoje, com o desenvolvi-
mento do sistema publico e paralelo a ele uma variedade de hospitais e clinicas pri-

vadas.

O excesso de tecnologia trouxe uma nova preocupacdo: a humanizagdo. A
comprovacao de que fatores psicolégicos podem colaborar para o restabelecimento

do paciente, trouxe a preocupacdo de promover ndo s6 o bem-estar fisico, mas tam-
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bém psiquico. O uso de cores, iluminacdo adequada e areas de jardim sdo algumas

solucdes apontadas para amenizar o problema.

Por outro lado, a complexidade do sistema exige cada vez mais a racionaliza-
¢do das estruturas para otimizar o atendimento. O hospital deve estar preparado pa-
ra absorver as novas tecnologias e novos usos, pois tudo evolui muito rapidamente.
Além disso, o funcionamento ininterrupto exige uma programacdo das expansdes
sem prejuizos ao funcionamento. O hospital atual é um organismo complexo que
engloba varias funcoes, muitas vezes conflitantes, realizadas dentro e fora das suas

estruturas, com atendimentos dos mais basicos aos mais especificos.



Rede de

Atendimento de Saude




Sistema Unificado de Saude - SUS

“A Saiide deve ser garantida a todos porque quem tem direito a vida tem direito a satide e essa ndo

pode ser objeto de lucro de poucos que vivem em fungdo das desgragas de muitos.”

Jader Bernardo Campomizzi - médico e diretor do Sindicato dos Médicos de MG

No fim da década de 40, foi criado o Sistema Nacional de Satude Britanico, que
vai influenciar a organizacao da satide em muitos paises do mundo, inclusive no Bra-
sil. Era um sistema hierarquizado que seguia o conceito basico de que nenhum dos
niveis do sistema deveria tentar resolver problemas que um outro nivel pudesse a-
tender com menos recursos. Ou seja, o sistema tinha uma porta de entrada com nivel
de atendimento basico e progredia para sistemas mais especializados voltados para

problemas mais complexos.

Os tipos de edificacdo da saude sao classificados em trés niveis, de acordo

com sua complexidade.

Em 1990, é criado no Brasil o Sistema Unificado de Satide — o SUS — com o ob-
jetivo de atender toda a populacdo brasileira através de unidades integradas e hie-

rarquizadas. Suas diretrizes sdo estabelecidas a partir de trés principios bésicos:

®  universalidade — atendimento a todos os cidadaos;

® eqiiidade - tratamento indiferenciado e sem preconceitos;



® integralidade — atendimento de todas as necessidades, das mais simples

as mais complexas.

A aplicacdo desses principios visa garantir a protecdo e recuperac¢ao da saudde,
a organizacao e o funcionamento dos servicos, considerando aspectos que veremos a

seguir.

Municipalizacao

A municipalizacdo descentraliza o sistema, permitindo um maior controle da
qualidade e adaptacao a realidade local. O atendimento mais direto ao cidadao ofe-

rece as seguintes vantagens:

® adequacao dos servicos as necessidades locais;

® elevacdo da produtividade, através dos recursos disponiveis;

® maior controle dos custos;

® utilizacdo de tecnologia apropriada em cada nivel de complexidade;

® utilizacdo dos recursos humanos da localidade, capacitados para cada rea-
lidade;

®  possibilidade de articulacdo entre os diversos estabelecimentos e institui-

coes.



O nivel municipal esta integrado ao nivel regional através das praticas de refe-
réncia e contra-referéncia de pacientes, que encaminhando cada caso ao seu nivel de

especializacdo adequado, sem onerar o sistema.

Infelizmente o SUS ndo vem funcionando como deveria, devido a problemas
como o desequilibrio regional do pais, o sucateamento das instituicoes e dos equi-
pamentos e o desvio de verbas, desobediéncia da hierarquia do sistema. Um dos
problemas mais graves e dificeis de resolver é a perda da credibilidade, perante a
populacdo, dos equipamentos de acdo basica de salide, que sdo a porta de entrada
do sistema. Com isso, os pacientes se encaminham diretamente para os equipamen-

tos mais complexos, sobrecarregando-os e desestruturando o sistema.

Niveis de Atencao a Saude

Como foi dito anteriormente, o sistema é hierarquizado e os pacientes devem
ser encaminhados aos atendimentos mais complexos de acordo com a necessidade. A
classificacdo se fundamenta no grau de diferenciacdo das atividades dos seus estabe-

lecimentos, dividindo-se em trés categorias:

® nivel primdrio — caracterizado pelas atividades promocao, protecdo e re-
cuperacdo, a nivel ambulatorial, por meio de pessoal elementar e médio.
Suas atividades se dividem em trés grupos: saide, saneamento e diagnos-

tico simplificado.



nivel secundario — desenvolve as atividades de apoio ao nivel primario,
assisténcia nas quatro especialidades médicas bésicas — clinicas médica,
cirdrgica, gineco-obstétrica e pedidtrica — e nas especialidades estratégi-
cas, nas modalidades de atencdo ambulatorial, internacdo e reabilitacao.
Oferece os exames mais convencionais, feitos com equipamentos bdsicos,
sendo mais completo que o nivel primario.

nivel tercidrio — caracterizado pela maior capacidade resolutiva dos casos
mais complexos do sistema, nas modalidades de aten¢do ambulatorial, in-

ternacdo e urgéncia.

Tipos de Estabelecimentos

Os tipos de estabelecimentos que compode cada nivel de atendimento estdo

listados a seguir, em grau crescente de complexidade.

Nivel primario

Posto de Saude

Centro de Saude

Nivel secundario

Ambulatério Geral

Unidade Mista



®  Hospital Local

®  Hospital Regional Rede de sa('de no BraSil

Nivel terciario
®  Ambulatério de Especialidades
®  Hospital de Base

® Hospital de Especialidades

'
6 Posto de Sadde | l’s
Centro de Saade : l,:s

Hospital Local E HI.
Hospital Regional } H“
Hospital de Base i HH



Organizacao do Servigo de Saude no Ceara

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara implantou o conceito de autonomia
compartilhada, nesta estratégia ela passa a ter um papel de regulacao e de coordena-
¢do mais forte e os municipios, por sua vez, tem que desenvolver parcerias intermu-
nicipais na montagem de sistemas de Referéncia em Saude que permita a aplicacdao
de principios de eficiéncia, eficacia e solidariedade na organizacao dos servicos de

saude.

O processo de regionalizacao da saude no estado levou em conta os mesmos
principios do Sistema Unificado de Sadde explicado anteriormente, buscando a oti-
mizac¢ao do atendimento e a economia de recursos através do sistema de referéncia e
contra-referéncia. A porta de entrada do sistema é a atencdo primaria (PSF), o nivel
imediatamente ascendente é o da atencdo secundaria (ambulatorios especializados e
hospitais municipais de clinicas basicas) e no topo do sistema ficam os servi¢os con-
siderados de alto custo e ou alta complexidade de atencao tercidria, como também
alguns servicos ambulatoriais secunddrios estratégicos, cuja responsabilidade é da

Secretaria da Saude do Estado.

SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE DO CEARA

ATENGAO TERCIARIA

2° NIVEL

POLOS MICRORREGIONAIS

ATENGAO SECUNDARI ¢¢

1°NIVEL

MODULOS ASSISTENCIAIS

v

ATENGAO BASICA
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

ATENCAO PRIMARIA

Fonte: Iplance



Macrorregioes de Saude

O Estado do Ceard é composto de 184 municipios, com populacdo total resi-
dente estimada em 8.663.603 habitantes pelo Censo Demografico do IBGE. O modelo
de reorganizacdo de sadide divide o espaco territorial cearense em 3 Macrorregioes,
contendo 21 Microrregides que estdo subdivididas em 96 Mddulos Assistenciais. Essa
divisdo foi baseada nas caracteristicas dos municipios, seu grau de interdependéncia,

na proximidade e facilidade de deslocamento e na estrutura existente.
Estas sdao as 3 Macrorregioes de Sadde:

® Fortaleza — composta por 13 microrregides com abrangéncia de
5.277.026 habitantes;

®  Sobral — composta por 05 microrregioes com abrangéncia de 1.418.663
habitantes;

®  (Cariri — composta por 03 microrregides com abrangéncia de 851.931 ha-

bitantes.

SISTEMA MACRORREGIONAL DE SAUDE
DO ESTADO DO CEARA

Fonte: Iplance



Microrregioes de Saude e Moédulos Assistenciais

As 3 Macrorregides estao subdivididas em 21 Microrregioes que se organizam
em uma hierarquia de Modulos Assistenciais de Saude, que dita as relacées de inter-
dependéncia entre os municipios. Assim, os municipios classificados como Municipio
sede de Modulo Assistencial devem recorrer aos Municipios P6lo em casos de com-

plexidade acima de sua capacidade de atendimento.

A Microrregiao de Fortaleza esta assim hierarquizada:
® 12 Microrregiao: Fortaleza (2.141.402 hab. — IBGE — censo 2000)
® Municipio sede de Médulo Assistencial e Municipio Pélo: Fortaleza e Cascavel.
® Municipio sede de Modulo Assistencial: Aquiraz, Horizonte, Pindoretama, Eu-
sébio e Pacajus.

® Municipio em PAB-A (Satélite): Itaitinga, Chorozinho e Ocara.

Podemos perceber que Fortaleza estd classificada como Municipio Sede de
Médulo Assistencial e Municipio Pélo da maior Macrorregiao do Estado, com 13 mi-
crorregioes, atendendo ao maior indice populacional. Portanto, além da cidade pos-
suir o maior namero de habitantes, ainda é referéncia para a grande maioria dos mu-

nicipios.

MICRORREGIONAL DE SAUDE DE FORTALEZA
SISTEMA DE REFERENCIA

Fortaleza @

Z158.372 hab.

58,637 hab.

14,509 hab.

57L116 hab,
Chorozinho @

@
Cascavel

@ Hunicipio sede de Module Assistonclal e Menicipio Pile
@) Municipio sede de Miduls Assistonclal
W Wunicipio em PAB-A
=) Reforéncia para o 2 nivel de média complexidade
= = = - Referincia para o  nivel de média complexidade em outra @

Fonte: Iplance



Microrregioes de Satde no Ceara 2000




A Saude em Fortaleza

A rede publica de Fortaleza oferece 2.570 leitos para internacdo, correspon-
dendo a 1,2 leitos por 1.000 habitantes, o que é considerado insuficiente para aten-
dimento a demanda e exige contratacao de 3.394 leitos complementares da rede
conveniada aumentando a oferta para 2,8 leitos por 1.000 habitantes, o que ainda é
insuficiente para a populacao de Fortaleza. Pelos parametros do Ministério da Saudde,
seriam necessdrios 4 leitos ou mais para cada 1.000 habitantes. Esse nimero se afas-
ta ainda mais do ideal quando lembramos que Fortaleza é um pélo estadual e regio-

nal.

A procura pelos leitos das quatro especialidades clinicas basicas é a que deixa
mais a desejar, necessitando de um nimero maior de leitos contratados, o que apon-
ta uma caréncia do sistema publico. As tabelas a seguir mostram a distribuicao das

unidades de satide segundo suas tipologias e a disponibilidade de leitos hospitalares.

Niaimero de Unidades segundo Tipologia - Fortaleza — 2002

Rede Publica

Quantidade
Posto de Saide 01
Centro de Saude 65
Unidade de Saude da Familia 26
Unidade de Vigilancia Sanitaria 06
Policlinica 02
Ambulatério de Unidade Hospitalar Geral 16
Ambulatério de Unidade Hospitalar Especializada 04
Farmadcia para Dispensacdo de Medicamentos 01
Unidade Movel 22
Pronto Socorro Especializado 01
Clinica Especializada 13
Centro/Nucleo de Atencdo Psicossocial 03
Hospital 19
Unidade Mével 22
Outros Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia 03
Unidade nao especificada 03
Total 207

Fonte : IBGE- Censos Demograficos e Contagem Populacional e MS/SE/DATASUS




Nuimero de Leitos da Rede Hospitalar (Rede Pb.,Part./Conveniada ao SUS)

Leitos Hospitalares
Leitos Publicas Privadas
Total — - -
Federal | Estadual | Municipal | Contrat. | Filantrop. | Sind.
Clinica Medica 1.579 598 31 172 530 248 -
Pediatria 1.192 402 8 138 577 67 -
Obstetricia 696 258 8 87 300 43 -
Clinica Cirargica | 1.821 732 12 74 614 389 -
Psquiatria 877 189 - - 447 241 -
Hospital Dia 90 30 - - 60 - -
Cuidados 76 6 i i 2% 44 i
Prolongados

Reabilitacdo 48 48 - - - - -
Tisiologia 8 8 - - - - -
Total Geral 6.387 2.271 59 471 2.554 1.032 -
UTI* 261 34 130 37 51 9 -

* Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude

Fonte: DATASUS



O Terreno




A ocupacao de Fortaleza

Fortaleza é um pélo atrativo da regido, mas sua estrutura é muito deficitaria e Municipio de Fortaleza

nio atende a demanda. A ocupacdo de areas de risco, o crescimento das favelas, o renda média domiciliar por setores censitarios

desemprego e a falta de infra-estrutura sao alarmantes.

A partir dos anos 1930, o crescimento provocado pelo processo migratorio
excessivo comeca a segregar a cidade em setores funcionais: o centro, comercial; o
oeste, industrial e residencial de classe baixa; o leste, residencial de classes médias e
altas. Datam desse periodo os principais nticleos de favelas que ainda hoje possuem
expressao ou reminiscéncia: Cercado do Zé Padre (1930); Pirambu (1932); Mucuripe

(1933); Lagamar (1933); Morro do Ouro (1940).

Variawvel :
rends média em Resiz (RE)
Ap6s a metade do século XX, as disparidades se acentuam e fica cada vez mais — i
= & o W
. . . . 400,01 - 600,00
evidente o desenvolvimento do setor leste em detrimento do setor oeste, especial- Sont L g

=our - 200001

mente no que diz respeito a moradia e infra-estrutura. Atualmente a zona oeste con-
centra o maior contingente populacional em mds condi¢des de sobrevivéncia: defici-
taria de servicos basicos, como coleta de lixo e rede de esgoto, e servicos, superocu-
pando areas de risco (dunas e faixas inundaveis), e ainda convivendo com uma zona Fonte: EstatCart - IBGE, 2002.

industrial. O mapa mostra a diferenca na concentracao de renda nos dois lados da

cidade.



Constatado que a o lado oeste da cidade apresenta uma maior populacao ca-
rente, nossa atencao volta-se para ele. Se a populacao tem menor renda, condi¢coes
de moradia menos favoraveis, caréncia de servicos bdsicos, é de se esperar que suas

necessidades quanto a sadde bésica também sejam maiores.



Escolha da Area

SECRETARIAS EXECUTIVAS REGIONAIS

OCEANO ATLANTICO

A cidade de Fortaleza esta dividida administrativamente em seis Secretarias P N
Regionais (SER) e é nessa divisdo que vamos nos basear a partir daqui. Observamos : :
que a Regional I possui o segundo maior niimero de domicilios e a maior densidade
populacional. Além disso a drea concentra um grande nimero de favelas e abriga um AT SI
elevado niimero de industrias. M"

ENL YAt
4 VA

Analisando o quadro do Relatério de Territorializagdo em Satide com os princi- i ‘ g
pais agravos em dreas do Programa de Sadde da Familia (PSF), alguns pontos favore-
cem a instalacdo de um Hospital Local na drea:

o numero de agravos listado é muito maior do que nas outras regionais,
Aspectos Demograficos da Cidade - 2001
especialmente no que diz respeito as mulheres; Regioes Area Pop. 2001 DsDm  Nimero de
Administrativas ha 1 hab. hab. [ ha Domicilios
® as doencas do aparelho respiratério sdo citadas em todas as faixas etarias, Regional 25382 352592 139 79039
Regional I 4.933,9 323.264 65 78.875
evidenciando o problema da convivéncia com uma zona industrial; Regional py— 352938 127 7 940
. . . . i i Regional IV 3.427,2 269.348 78 69.059
®  os idosos, faixa etaria com alta mortalidade e bastante sensivel, também :
Regional V 6.346,7 469.463 73 81.947
apresentam uma listagem maior e diferenciada de problemas; Regional VI 13.492,8 452.181 33 71.973
Total Geral 33.516,5 2.219.863 66 458.833
® enquanto nas outras regionais o maior problema das mulheres é a gravi- Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

. . . Célculos: Nticleo de Informagoes — SAG
dez na adolescéncia, na SER | sao listados os mesmos problemas dos ido-

sos mais os vicios e DSTs;



®  os adultos também apresentam a listagem dos idosos mais DSTs, valendo
ressaltar também que ndo ¢é citada a violéncia como agravante, problema
que gera mais casos para o nivel terciario de atendimento e ndo secunda-

rio, como um Hospital Local;

Esses dados caracterizam a Regional | como uma drea carente do tipo de a-
tendimento a ser trabalhado. Eles serdao importantes também na definicao do pro-

grama de atividades a serem realizadas no hospital.

SER PRINCIPAIS AGRAVOS
CRIANCA ADULTO MULHER IDOSO
®DST e AIDS
® Doengas cronicas
degenerativas .
®DST e AIDS ® Dependéncia AD(.)enggs
®IRAs ® Doengas cronicas | quimica cri)'mca(sH cesene
rativas (H4,
| ® Diarréia degenerativas ® Alcoolismo diabetes)
® Dermatoses | " IRAs ® Tabagismo " |RAs
®parasitoses | " Tb ®Uso de drogas " T
® Hansenfase ('ste)umopatias ® Hanseniase
s
®Th
® Hansenfase
. ® Alcoolismo
IRA G
- Tabagismo . )
Dermatose | Gravidez na ado- R =
11 ) Tb o Hipertensido
®Verminose lescéncia
. ® Hipertensio
Asma

® Violéncia

11

® Mortalidade
infantil

® Alcoolismo
® Tabagismo
®Th
®Violéncia

® Gravidez na ado-
lescéncia

Hipertensao

®IRA

® Verminose

® Morte violenta

® Gravidez na ado-

Hipertensao

\% - ®ThH avie .
Dermatose | o lescéncia Diabetes
Btk Dermatose
Diarréia
» o~
Desnutricao - .
V' | ®Mortalidade | ™ Alcoolismo lefggr‘:lc(ijsz naado- |y Hipertensao
infantil
®Tb
"™ Desnutricio | ™ Hanseniase )
VI . . : ®Gravidez naado- | 4
" Mortalidade | * Tabagismo

infantil

® Alcoolismo
® Asma

lescéncia

Hipertensao

Fonte: Relatorio de territorializacao em saude, das Unidades Basicas de Saude da
Familia — 1998 — 1999.



Escolha do Terreno

A lei de Uso e Ocupacdo do Solo de Fortaleza classifica o Hospital com porte
de 5.001 a 10.000 m2 como pertencente a classe SS — PGT3. Essa classificacao prevé a
adequacao do empreendimento as vias com classificacoes de Via Expressa, Via Arteri-

al-I ou Via Coletora, dentro do sistema da cidade.

Além do edificio hospitalar ser de grande porte, é aconselhdvel que sua ocu-
pacdo no terreno seja de apenas um terco e é obrigatorio que seus afastamentos em
todas as faces sejam de 10 metros. Como ja foi dito anteriormente, a SER | é uma
area muito adensada e repleta de ocupacoes irregulares, sendo dificil encontrar ter-

renos grandes e vazios.

Buscando evitar a retirada de familias, que seria muito onerosa financeira e
socialmente, a solucdo encontrada foi desapropriar o terreno de uma fabrica, ja que
algumas da regido estdo fechando. A avenida Francisco S4 é uma grande concentra-

dora desse tipo de edificacdo e esta classificada como Via Arterial-I.

O local escolhido foi a Fabrica da Esmaltec, na esquina da avenida Francisco
Sa com a rua Tulipa. Fica no bairro Floresta no limite com a Barra do Ceara. A fabrica
propriamente dita foi transferida para o Maranhao, funcionando atualmente apenas

como requalificacdo de botijoes de gas.
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O terreno é bastante acessivel, ja que ha duas paradas na frente dele e na a-
venida passam varias linhas de 6nibus. Sua topografia é bastante suave, evitando gas-
tos excessivos na estrutura. O seu entorno é ocupado por uma fabrica desativada a
oeste, no limite com a rua Tulipa; a leste, na rua Alberto de Oliveira, fica um refeit6-
rio também da Esmaltec e um frigorifico; ao sul, rua Gen. Mario Hermes, temos uma
subestacdo da COELCE; ao norte, na av. Francisco S4, encontramos lojas e uma fabri-
ca de alimentos. Fora esses pontos de interesse é uma area de ocupacao residencial:

com casas, vilas e condominios de poucos pavimentos.

A maior desvantagem desse terreno é a fabrica de alimentos da Francisco Sa,
que possui uma chaminé a uma distancia de aproximadamente 70 metros ao norte do
terreno escolhido. Esse empecilho, entretanto, foi amenizado com o distanciamento
do edificio, especialmente das 4reas de tratamento, como Internacoes e Centro Ci-
rargico. Também a arborizacdo ja existente na frente do terreno e os ventos domi-
nantes em direcio oposta favorecem o distanciamento dessa fumaca. E uma caracte-

ristica da regido e precisa-se saber confronta-la.

Outro dado importante é a existéncia de um pequeno riacho passando atual-
mente por debaixo da fabrica. Visando valorizar esse recurso hidrico e devolvé-lo
para a cidade, essa area foi recortada do terreno inicial pela criacio de um segmento

da rua Sdo Bernardo, que antes terminava na rua Tulipa, até a rua Alberto de Oliveira.

Foto da fdbrica de alimentos da Av. Francisco Sd

Foto da rua Alberto de Oliveira no sentido sul-norte



O quarteirdo destacado seria reservado a criacdo de um parque como drea de lazer

para a populacdo e preservacao das margens do riacho.

As demais exigéncias da Lei de Uso e Ocupagdo do Solo do Municipio de Fortaleza

sdo as seguintes:

Taxa de Permeabilidade — 40%

Taxa de Ocupacao — 50%

Indice de Aproveitamento — 1,0

Altura maxima da edificacao — 48,00 m
Niimero minimo de vagas — 60

Recuos FT, LT, FD — 10,00 m

Ampliacdo prevista para as vias:

Avenida Francisco Sa& — caixa proposta de 30,00 m com metade da caixa
para cada lado do eixo da via;

Rua Tulipa — via coletora — caixa proposta de 18,00 m com metade da cai-
xa para cada lado do eixo da via;

Rua Alberto de Oliveira — via coletora — caixa proposta de 18,00 m com

metade da caixa para cada lado do eixo da via.

Foto da rua Alberto de Oliveira no sentido norte-sul

Foto da rua Gen. Mdrio Hermes no sentido oeste-leste



Vila com saida para a rua Alberto de Oliveira Foto da rua Tulipa no sentido norte-sul



Foto Aérea do Terreno
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Metodologia de Projeto




Hospital Local — Definicao pelo SUS

Este trabalho analisa as diretrizes de um projeto para Hospital Local. Esta,
portanto, inserido no nivel secundario do Sistema Unificado de Saide. Recebe paci-
entes advindos do nivel primdrio e nao atende casos de alta complexidade, referen-

dando-os ao Hospital Regional ou a outros do nivel tercidrio.

Destina-se a prestar assisténcia médica, em regime de internacdo e urgéncia,
nas quatro especialidades bdsicas, para uma populacdo de drea geografica determi-
nada. Devera ser programado para grupamentos populacionais com mais de 20.000
habitantes, podendo chegar até 50.000 habitantes, onde serd a primeira referéncia
em termos de internacdo. Suas unidades de internacdo devem atender nas quatro
especialidades basicas aos pacientes referidos dos Centros de Satide e dos Ambulaté-
rios Gerais de sua drea programatica, bem como oferecer cobertura ao atendimento

de urgéncia dessa area.

O Hospital Local deverd contar também com infra-estrutura minima necessaria
a sua operacionalizacdo, de acordo com as normas vigentes de construcdo e instala-
¢ao de servicos de satide. O apoio diagnéstico deve contar com Laboratério de Pato-
logia Clinica e Radiodiagnostico. Sendo laboratério relativamente mais complexo que
os de nivel primdrio e o radiodiagnéstico restrito a exames factiveis com equipamen-

tos convencionais, deixando a especializacao para o nivel seguinte.



Definicao do Programa e Dimensionamento

Listagem de Atividades

A partir dessa definicdao foram listadas as atribuicoes e atividades a serem rea-
lizadas no Hospital de acordo com o capitulo sobre Organizacdo Fisico Funcional da
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. As atividades estao agrupadas em oito atribui-

¢oes basicas, quatro de apoio e quatro de atendimento.

1. Prestacao de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a saiide em regime

ambulatorial e de hospital-dia.

1.2. realizar vigilancia epidemioldgica através de coleta e andlise sistematica

de dados, investigacdo epidemiolégica, informacoes sobre doencas, etc.. Atﬂb“igées da Unidade de saﬁde

1.6. recepcionar, registrar fazer marcacao de consultas.

7. Prestacio de Servigo de Apoio

a Gestao Administrativa
1.7. proceder a consulta médica, odontoldgica, psicolégica, de assisténcia so- " -
cial, de nutricdo, de farmadcia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fono- e g
= =5 : 1. Prestagio de Atendimento eletivo de promogiao E g
audiologia e de enfermagem- 23 1 e assisténcia a satde em regime ambulatorial. A&
= = i 2. Prestacao de atendimento imediato de assisténcia a A
;—: ’ : a satde. ; ]
1.8. realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno porte, sob g ! W 3. Prestagio de atendimento de assisténcia a satde g2
9 : em regime de internagio. = 5—-
anestesia local (puncf)es biépsias etc)_ & & : 4. Prestagao de atendimento de apoio diagnostico E _,-
1.10. realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparacao e/ou = o
-]

observacdo médica posterior, por periodo de até 24 horas. 5. Erestagin de Servico de Apelo Tecendes



1.11. executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por periodo

de até 24 horas.

2. Prestacao de atendimento imediato de assisténcia a satde

2.1. Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade).

3. Prestacao de atendimento de assisténcia a saiide em regime de internagao

3.1. Internacdo de pacientes adultos e infantis.
4. Prestacao de atendimento de apoio ao diagnoéstico e terapia
4.1. Patologia clinica.
4.2. Imagenologia.
4.3. Métodos graficos.
4.4. Anatomia patolégica e citopatologia.
4.6. Realizacdo de procedimentos cirtrgicos e endoscépicos.
4.7 .Realizacao de partos normais, cirtirgicos e intercorréncias obstétrica.

4.8. Desenvolvimento de atividades de reabilitacdo em pacientes externos e
internos.
5. Prestacao de servicos de apoio técnico

5.1. Proporcionar condi¢des de assisténcia alimentar a individuos enfermos e

sadios.



5.2. Proporcionar assisténcia farmacéutica.

5.3. Proporcionar condicoes de esterilizacdo de material médico, de enferma-

gem, laboratorial, cirdrgico e roupas.

6. Formagao e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa

6.1. Promover o treinamento em servi¢o dos funciondrios.
7. Prestacao de servicos de apoio de gestao e execucao administrativa
7.1. Realizar os servicos administrativos do estabelecimento.
7.2. Realizar os servicos de planejamento clinico, de enfermagem e técnico.
7.3. Realizar servicos de documentacao e informagoes em saude.
8. Prestacao de servicos de apoio logistico
8.1. Proporcionar condi¢coes de lavagem das roupas usadas.
8.2. Executar servicos de armazenagem de materiais e equipamentos.

8.3. Proporcionar condi¢oes técnicas para revelacdao, impressdao e guarda de

chapas e filmes.
8.4. Executar manutenc¢do do estabelecimento.

8.5. Proporcionar condi¢coes de guarda, conservacao, velorio e retirada de

cadaveres.



8.6. Proporcionar condicoes de conforto e higiene aos pacientes, funciona-

rios e publico.

8.7. Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalacoes e dreas externas e
materiais e instrumentais e equipamentos assistenciais, bem como pelo ge-

renciamento de residuos sélidos.

8.8. Proporcionar condi¢des de seguranca e vigilancia do edificio, instalacdes

e areas externas.

8.9. Proporcionar condicoes de infra-estrutura predial.



Programa e Dimensionamento

A partir dessa listagem de atividades foi montado um programa de necessida-
des com base nas Tabelas de Dimensionamento, Quantificacdo e Instalacdes Prediais,

também da RDC n° 50 e nas leituras, pesquisas e visitas realizadas.

Para pré-dimensionar os ambientes foram respeitadas as exigéncias minimas
previstas em lei e foram feitas simulagoes de layouts e fichas com o resumo das ne-
cessidades de cada recinto e suas ligacoes. Buscou-se adotar ai uma modulagao que
facilitasse as futuras instalacdes e a propria estrutura, utilizando-se o médulo de

1,20m x 1,20 m, dentro de uma estrutura modular de 7,20m x 7,20m.

Esse estudo permitiu um dimensionamento inicial da drea total do hospital,
da porcentagem ocupada por cada setor em relacdo ao total. Os setores de apoio
tiveram suas porcentagens elevadas devido a previsdao de ampliacdao do hospital que
pedia um dimensionamento ndo para 60, mas para 100 leitos, a capacidade final que

essa unidade hospitalar deve atingir.



. Largura  Compr. Area indice de Ar.ea} Moédulos Estruturais
Ambiente Quant. (EA) (Ml)) Pr(()l\p/l(;)sta Correcio Corl('ﬁ;;la (1,20m X 1,20m)
Ambulatério
Recepcdo / registro / espera 1 6,00 10,80 64,80 1,20 77,76 54,00
Secretaria 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Sanitario 2 3,60 4,80 34,56 1,20 41,47 28,80
Triagem 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Servico social 1 2,40 3,00 7,20 1,30 9,36 6,50
Psicologia / terapia em grupo 1 3,60 6,00 21,60 1,30 28,08 19,50
Clinica médica 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Clinica geral 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Clinica pediatrica 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Clinica otorrino 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Clinica pneumolégica 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Clinica ginecol6gica 1 3,00 4,80 14,40 1,30 18,72 13,00
Clinica odontolégica 2 3,60 4,80 34,56 1,30 44,93 31,20
Clinica oftalmica 1 3,60 4,80 17,28 1,30 22,46 15,60
Dispensario 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Banheiro pessoal 2 1,20 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Estar pessoal 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Copa 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Expurgo 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Arsenal 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Equipamentos 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Depdsito de material de limpeza 1 1,20 2,40 2,88 1,20 3,46 2,40
Subtotal 25 319,68 399,60 277,50

Percentual

6,96




. Largura  Compr. Area indice de Ar.e;? M(’)dulos.
Ambiente Quant. M) M) Proposta Corregio Corrigida Estruturais
(M2) (M2) (1,20m X 1,20m)
Urgéncia

Embarque / desembarque de

ambulancias 2 3,00 6,00 36,00 1,20 43,20 30,00
Banheiro motorista 1 1,20 2,40 2,88 1,20 3,46 2,40
Recepcao / registro / espera 1 7,20 7,20 51,84 1,20 62,21 43,20
Sanitério 2 3,60 4,80 34,56 1,20 41,47 28,80
Espera de macas 1 1,80 2,40 4,32 1,20 5,18 3,60
Triagem 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Servico social 1 2,40 3,00 7,20 1,30 9,36 6,50
Higienizacio 1 3,60 6,00 21,60 1,30 28,08 19,50
Exame 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Curativos 1 2,40 3,60 8,64 1,30 11,23 7,80
Re-hidratagao 1 3,60 4,20 15,12 1,30 19,66 13,65
Inalagao 1 2,40 3,60 8,64 1,30 11,23 7,80
Medicagao 1 2,40 3,60 8,64 1,30 11,23 7,80
Sala de gesso 1 2,40 3,60 8,64 1,30 11,23 7,80
Posto de enfermagem 1 2,40 3,60 8,64 1,30 11,23 7,80
Observagao feminina 1 3,60 4,80 17,28 1,30 22,46 15,60
Observagao masculina 1 3,60 4,80 17,28 1,30 22,46 15,60
Observacao infantil 1 3,30 4,80 15,84 1,30 20,59 14,30
Isolamento 1 2,40 5,70 13,68 1,30 17,78 12,35
Escovagao 1 2,40 3,00 7,20 1,30 9,36 6,50
Pequenas cirurgias 1 4,50 4,80 21,60 1,30 28,08 19,50
Equipamentos 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Banheiro pessoal 2 1,20 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Estar pessoal 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Copa 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Expurgo 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Arsenal 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Equipamentos 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Dep6sito de material de limpeza 1 1,20 2,40 2,88 1,20 3,46 2,40
Subtotal 32 381,60 478,08 332,00

Percentual 8,33




. Largura  Comp. Area indice de Al:ea] M()dUIOS.
Ambiente Quant. M) M) Proposta Correcio Corrigida Estruturais
(M2) (M2) (1,20m X 1,20m)
Administracao
Seguranca 1 2,40 2,40 5,76 1,15 6,62 4,60
Recepcao / espera 1 7,20 9,60 69,12 1,15 79,49 55,20
Sanitario 2 3,60 4,80 34,56 1,15 39,74 27,60
Telefonia 1 2,40 3,60 8,64 1,15 9,94 6,90
Matricula / registro 1 3,00 3,60 10,80 1,15 12,42 8,63
Vestidrio / guarda de pertences 2 3,00 4,80 28,80 1,15 33,12 23,00
Preparo de prontuarios 1 2,40 4,20 10,08 1,15 11,59 8,05
Estudo de prontudrios 1 2,40 3,60 8,64 1,15 9,94 6,90
Estatistica 1 2,40 3,60 8,64 1,15 9,94 6,90
Arquivo ativo 1 4,80 4,80 23,04 1,15 26,50 18,40
Arquivo estabilizado 1 4,80 7,20 34,56 1,15 39,74 27,60
Diretoria 2 4,20 4,80 40,32 1,15 46,37 32,20
Secretaria geral 1 3,00 6,60 19,80 1,15 22,77 15,81
Chefia de enfermagem 1 3,00 3,60 10,80 1,15 12,42 8,63
Comissdo de infeccao hospitalar 1 3,00 4,80 14,40 1,15 16,56 11,50
Sala de reunides 1 3,60 4,80 17,28 1,15 19,87 13,80
Mini-auditério 1 7,20 14,40 103,68 1,10 114,05 79,20
Lixo 1 1,20 2,40 2,88 1,15 3,31 2,30
Almoxarifado 1 2,40 3,60 8,64 1,15 9,94 6,90
Depdsito de material de limpeza 1 1,20 2,40 2,88 1,15 3,31 2,30
Subtotal 23 463,32 527,63 366,41

Percentual




Area P Area Moédulos
Largura  Compr. Indice de . .
Ambiente Quant. M) M) Proposta Correcio Corrigida Estruturais
(M?) (M?) (1,20M X 1,20M)
Apoio Diagndstico
Recepcao / espera 1 9,60 12,00 115,20 1,20 138,24 96,00
Sanitario 2 3,60 4,80 34,56 1,20 41,47 28,80
Estar pessoal 1 3,00 3,60 10,80 1,20 12,96 9,00
Banheiro pessoal 2 1,20 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Copa 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Expurgo 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Depdsito de material de limpeza 1 1,20 2,40 2,38 1,20 3,46 2,40
Apoio Diagnéstico - Fisioterapia
Recepcado / espera 1 3,60 6,00 21,60 1,20 25,92 18,00
Sanitario 2 1,20 1,80 4,32 1,20 5,18 3,60
Consultério 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Arquivo 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Vestidrios 2 2,40 3,60 17,28 1,20 20,74 14,40
Sala de exercicios 1 7,20 9,60 69,12 1,30 89,86 62,40
Boxes 4 1,80 3,00 21,60 1,30 28,08 19,50
Guarda de roupas 1 1,20 2,40 2,88 1,20 3,46 2,40
Guarda de equipamentos 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Apoio Diagnéstico - Patologia Clinica

Recepcao / espera 1 3,60 6,00 21,60 1,20 25,92 18,00
Sanitario 2 1,20 1,80 4,32 1,20 5,18 3,60
Coleta 1 3,60 8,40 30,24 1,30 39,31 27,30
Registro de materiais / emissao de

laudos 1 2,40 3,60 8,64 1,30 11,23 7,80
Arquivo 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Laboratério 1 6,00 7,20 43,20 1,30 56,16 39,00
Limpeza / esterilizacdo 1 2,40 3,00 7,20 1,30 9,36 6,50
Depdsito de material de limpeza 1 1,20 2,40 2,38 1,20 3,46 2,40
Expurgo 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80




. Largura  Compr. Area indice de Ar.ea} Médulos.
Ambiente Quant. M) M) Proposta Correcio Corrigida Estruturais
(M?) (M?) (1,20m X 1,20m)
Apoio Diagndstico
Apoio Diagnéstico - Radiologia
Recepcdo / espera 1 3,60 6,00 21,60 1,20 25,92 18,00
Sanitdrio 3 1,20 1,80 6,48 1,20 7,78 5,40
Sala de raio-x 1 4,80 6,00 28,80 1,30 37,44 26,00
Camara escura 1 2,40 3,00 7,20 1,30 9,36 6,50
Camara clara / interpretacao 1 2,40 2,40 5,76 1,30 7,49 5,20
Arquivo 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Apoio Diagnéstico - Eletrodiagnéstico

Recepcdo / espera 1 3,60 6,00 21,60 1,20 25,92 18,00
Sanitdrio 5 1,20 1,80 10,80 1,30 14,04 9,75
Ultrassom 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Eletrocardiograma 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Ecografia 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Interpretacao 1 2,40 3,00 7,20 1,30 9,36 6,50
Arquivo 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Subtotal 52 632,88 787,75 547,05
Percentual 13,72




Area Area Moédulos

Ambiente Quant. Largura  Compr. Proposta Indice Ele Corrigida Estruturais
M) M) M2) Correcao (M2) (1,20m X 1,20m)
Internagoes
Estar dos visitantes 3 3,60 4,20 45,36 1,20 54,43 37,80
Banheiro dos visitantes 6 1,50 2,40 21,60 1,20 25,92 18,00
Guarda de macas 3 1,20 2,40 8,64 1,20 10,37 7,20
Enfermarias 2 leitos 30 3,60 4,20 453,60 1,30 589,68 409,50
Banheiro paciente 27 1,80 2,10 102,06 1,30 132,68 92,14
Banheiro deficiente 3 2,10 2,40 15,12 1,30 19,66 13,65
Ber¢drio 1 4,80 6,00 28,80 1,30 37,44 26,00
Lavanderia 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Recreacio 1 3,60 6,00 21,60 1,20 25,92 18,00
Area de cuidados com o lactente 1 3,60 4,20 15,12 1,20 18,14 12,60
Antecamara de isolamento 3 1,80 2,40 12,96 1,30 16,85 11,70
Posto de enfermagem 3 2,40 3,60 25,92 1,20 31,10 21,60
Servico de enfermagem 3 2,40 3,00 21,60 1,20 25,92 18,00
Prescricao 3 2,40 2,40 17,28 1,20 20,74 14,40
Repouso de enfermagem 3 3,00 3,60 32,40 1,20 38,88 27,00
Banheiro pessoal 6 1,20 2,40 17,28 1,20 20,74 14,40
Copa de distribuicao 3 2,40 3,00 21,60 1,20 25,92 18,00
Arsenal 3 2,40 2,40 17,28 1,20 20,74 14,40
Expurgo 3 2,40 3,60 25,92 1,20 31,10 21,60
Equipamentos 3 2,40 3,60 25,92 1,20 31,10 21,60
Deposito de material de limpeza 3 1,20 2,40 8,64 1,20 10,37 7,20
Subtotal 112 945,90 1.196,33 830,79

Percentual 20,84




. Largura  Compr. Area indice de Ar.ea] M()dUIOS.
Ambiente Quant. M) M) Proposta Correcio Corrigida Estruturais
(M2) (M2) (1,20m X 1,20m)
Centro Cirargico

Espera de familiares 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Capela ecuménica 1 3,60 3,60 12,96 1,00 12,96 9,00
Sanitarios 1 1,20 2,40 2,88 1,20 3,46 2,40
Estar médico / prescricao 1 3,60 4,80 17,28 1,20 20,74 14,40
Transferéncia de macas 1 2,40 6,00 14,40 1,30 18,72 13,00
Espera de macas 2 1,20 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Posto de enfermagem 1 2,40 4,80 11,52 1,20 13,82 9,60
Sala administrativa 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Repouso de enfermagem 1 3,00 3,60 10,80 1,20 12,96 9,00
Banheiro pessoal 2 2,40 3,00 14,40 1,20 17,28 12,00
Farmdcia satélite 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Material estéril / material

anestésico 2 2,40 2,40 11,52 1,20 13,82 9,60
Arsenal 1 2,40 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Expurgo 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Equipamentos 1 2,40 3,60 8,64 1,20 10,37 7,20
Depdsito de material de limpeza 1 1,80 2,40 4,32 1,20 5,18 3,60
Vestidrio de barreira 2 2,40 3,00 14,40 1,30 18,72 13,00
Higieniza¢io 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Pré-parto 1 3,60 4,80 17,28 1,30 22,46 15,60
Sala de parto 1 3,60 4,80 17,28 1,30 22,46 15,60
Reanimacao do recém-nascido 1 2,40 3,60 8,64 1,30 11,23 7,80
Sala de cirurgia obstétrica 1 4,20 4,80 20,16 1,30 26,21 18,20
Escovacao 3 1,20 2,40 8,64 1,30 11,23 7,80
Pés-parto 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Inducdo anestésica 1 3,00 3,60 10,80 1,30 14,04 9,75
Raio-x 1 2,40 2,40 5,76 1,30 7,49 5,20
Sala de cirurgia média 1 4,80 5,40 25,92 1,30 33,70 23,40
Recuperagdo pds-anestésica 1 3,00 4,20 12,60 1,30 16,38 11,38
Posto de enfermagem 1 2,40 3,00 7,20 1,20 8,64 6,00
Subtotal 35 324,36 405,47 281,58
Percentual 7,06




. Largura  Compr. Area indice de Al:ea} Médulos.
Ambiente Quant. M) M) Proposta Correcio Corrigida Estruturais
(M2) (M?) (1,20m X 1,20m)
Centro De Material Esterilizado
Vestidrio de barreira 2 2,40 3,60 17,28 1,25 21,60 15,00
Recepcao / expurgo / lavagem 1 4,20 7,20 30,24 1,25 37,80 26,25
Recepc¢do / preparo/ montagem 1 3,00 9,00 27,00 1,25 33,75 23,44
Esterilizacao 1 4,80 6,00 28,80 1,25 36,00 25,00
Chefia 1 2,40 3,00 7,20 1,25 9,00 6,25
Armazenagem / distribuicao 1 3,60 6,00 21,60 1,25 27,00 18,75
Armazenagem de descartdveis 1 2,40 3,60 8,64 1,25 10,80 7,50
Deposito de material de limpeza 2 1,20 2,40 5,76 1,25 7,20 5,00
Subtotal 10 146,52 183,15 127,19
Percentual 3,19
Lavanderia
Vestidrio de barreira 2 2,40 3,60 17,28 1,25 21,60 15,00
Recepcao / controle 1 2,40 3,60 8,64 1,25 10,80 7,50
Separacao / lavagem 1 4,20 7,20 30,24 1,25 37,80 26,25
Secagem / passanderia 1 6,00 9,60 57,60 1,25 72,00 50,00
Costura 1 3,00 3,60 10,80 1,25 13,50 9,38
Sanitario 2 1,20 1,80 4,32 1,25 5,40 3,75
Depdsito de material de limpeza 2 1,20 2,40 5,76 1,25 7,20 5,00
Armazenagem / distribuicao 1 4,80 6,00 28,80 1,25 36,00 25,00
Subtotal 11 163,44 204,30 141,88
Percentual 3,56
Residuos
Box frigorifico 1 2,10 3,60 7,56 1,12 8,47 5,88
Box reciclaveis 1 2,10 3,60 7,56 1,12 8,47 5,88
Box residuos hospitalares 1 2,10 2,10 4,41 1,12 4,94 3,43
Box residuos comuns 1 2,10 2,10 4,41 1,12 494 3,43
Depdsito de material de limpeza 1 2,10 2,10 4,41 1,12 4,94 3,43
Higienizacao de recipientes 1 2,10 2,40 5,04 1,00 5,04 3,50
Subtotal 6 33,39 36,79 25,55
Percentual 0,64




. Largura  Compr. Area indice de Ar.ea] M()dUIOS.
Ambiente Quant. M) M) Proposta Correcio Corrigida Estruturais
(M?) (M?) (1,20m X 1,20m)
Conforto Pessoal
Controle / guarda de pertences 1 3,60 4,80 17,28 1,20 20,74 14,40
Vestidrio feminino 1 7,20 12,00 86,40 1,30 112,32 78,00
Vestiario masculino 1 5,40 7,20 38,88 1,30 50,54 35,10
Vestidrio nivel superior 2 3,00 4,20 25,20 1,30 32,76 22,75
Estar pessoal 2 3,60 4,80 34,56 1,10 38,02 26,40
Sanitario pessoal 2 1,20 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Copa 2 1,80 2,40 8,64 1,20 10,37 7,20
Biblioteca / estudo 1 3,60 3,60 12,96 1,10 14,26 9,90
Enfermaria pessoal 2 3,00 3,60 21,60 1,10 23,76 16,50
Repouso médico 1 3,00 4,80 14,40 1,10 15,84 11,00
Quarto plantonista 2 3,00 4,20 25,20 1,20 30,24 21,00
Banheiro 2 1,20 2,40 5,76 1,20 6,91 4,80
Subtotal 19 296,64 362,66 251,85
Percentual 6,32
Farmacia [ Almoxarifado
Plataforma carga / descarga 1 4,80 7,20 34,56 1,10 38,02 26,40
Recepcao / inspecao 1 2,40 7,20 17,28 1,10 19,01 13,20
Chefia geral 1 3,00 3,60 10,80 1,10 11,88 8,25
Banheiro 2 1,20 2,40 5,76 1,10 6,34 4,40
Estocagem de material 1 7,20 10,80 77,76 1,10 85,54 59,40
Estocagem de medicamentos 1 4,20 4,80 20,16 1,10 22,18 15,40
Manipulagao / fracionamento 1 3,00 4,80 14,40 1,10 15,84 11,00
Distribuicao / controle 1 4,80 5,40 25,92 1,10 28,51 19,80
Dispensac¢ao 1 3,00 3,60 10,80 1,10 11,88 8,25
Subtotal 10 217,44 239,18 166,10
Percentual 4,17




. Largura  Compr. Area indice de Ar'eaf Médulos.
Ambiente Quant. M) ™M) Proposta Correcio Corrigida Estruturais
(M2) (M2) (1,20m X 1,20m)
Nutricao
Plataforma carga / descarga 1 4,80 7,20 34,56 1,25 43,20 30,00
Recepcao / inspecdo / lavagem 1 3,00 4,80 14,40 1,25 18,00 12,50
Sanitario 2 1,20 1,80 4,32 1,25 5,40 3,75
Deposito de material de limpeza 2 1,20 2,40 5,76 1,25 7,20 5,00
Despensa 1 2,40 5,40 12,96 1,25 16,20 11,25
Nutricionista 1 2,40 3,00 7,20 1,25 9,00 6,25
Preparo de carnes 1 2,40 3,00 7,20 1,25 9,00 6,25
Preparo de verduras 1 2,40 3,00 7,20 1,25 9,00 6,25
Preparo de desjejum 1 2,40 3,00 7,20 1,25 9,00 6,25
Cocgao 1 4,80 10,80 51,84 1,25 64,80 45,00
Lactario 1 2,40 2,40 5,76 1,25 7,20 5,00
Lavagem de carrinhos 1 2,40 2,40 5,76 1,25 7,20 5,00
Lavagem de panelas 1 3,60 4,80 17,28 1,25 21,60 15,00
Lixo 1 1,20 2,40 2,38 1,25 3,60 2,50
Pré-lavagem 1 3,00 4,80 14,40 1,25 18,00 12,50
Copa de distribuicao 1 2,40 3,60 8,64 1,25 10,80 7,50
Refeitério 1 7,20 21,60 155,52 1,10 171,07 118,80
Sanitério 2 2,40 3,00 14,40 1,10 15,84 11,00
Subtotal 21 377,28 446,11 309,80
Percentual 7,77
Manutenc¢ao
Recepcao / inspecao 1 2,40 3,00 7,20 1,10 7,92 5,50
Sala de obras 1 3,60 9,60 34,56 1,10 38,02 26,40
Sala de marcenaria 1 3,60 3,60 12,96 1,10 14,26 9,90
Sala de eletronicos 1 3,60 3,60 12,96 1,10 14,26 9,90
Sanitdrio 2 1,20 1,80 4,32 1,10 4,75 3,30
Guarda / distribuicao 1 2,40 3,00 7,20 1,10 7,92 5,50
Depdsito de ferramentas 2 2,40 2,40 11,52 1,10 12,67 8,80
Lixo 1 1,80 2,40 4,32 1,10 4,75 3,30
Subtotal 10 95,04 104,54 72,60
Percentual (%) 1,82




Ambiente

Subestacao elétrica
Grupo gerador

Casa de bombas
Cisterna

Central de ar-condicionado
Compressor a vacuo
Misturador de gases
Depésito de cilindros
Central de oxigénio
Tambores de GLP
Subtotal

Percentual (%)

Estacionamento de carro funerario
Preparo de cadaveres

Banheiro
Subtotal
Percentual (%)
Total

Percentual (%)

Quant.

O — = = = —_

W o— = o

378

Largura
(M)

7,20
4,20
3,60
4,20

3,00
4,80
4,80
3,00
3,00

3,00
4,20
1,20

Compr.
(M)

Instalagoes
12,00
7,20
4,80
6,00

6,00
7,20
6,00
6,00
6,00

Velorio
6,00
6,00
2,40

Area
Proposta
(M?)

86,40
30,24
17,28
25,20

18,00
34,56
28,80
18,00
18,00
276,48

18,00
25,20

2,88
46,08

4.720,05

indice de
Correcao

1,07
1,07
1,07
1,07

1,30
1,30
1,30
1,30
1,30

1,00
1,00
1,00

Area
Corrigida
(M?)

92,45
32,36
18,49
26,96

23,40
44,93
37,44
23,40
23,40
322,83

18,00
25,20

2,88
46,08

5.740,52

Moédulos
Estruturais
(1,20m X 1,20m)

64,20
22,47
12,84
18,73

16,25
31,20
26,00
16,25
16,25
224,19
5,62

12,50
17,50
2,00
32,00
0,80
3.986,47
100,00




Estudo de Fluxos e Relagcoes

Como o Hospital é um empreendimento complexo, que engloba vdérias ativi-
dades diferentes, ele foi setorizado para um estudo mais geral de suas inter-relacoes.

Para o planejamento foram usados os métodos:

®  matriz de inter-rela¢cdes das unidades hospitalares;
® grafo dimensionado das unidades hospitalares;
® organograma de relacdes entre os ambientes de cada unidade;

®  fluxograma de relacoes entre os ambientes de cada unidade.

Matriz de Inter-Relacoes
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Organograma
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