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ARQUITETURA HOSPITALAR INTEGRADA

1. INTRODUGAO

1.1. Em suas atividades relacionadas com a assisten
cia hospitalar, os planejadores e consultores hospitalares encontram,a to
da hora, uma série de obstaculos, frequentemente intransponiveis, que re
sultam dos deficientes e insuficientes elementos de informacdo de que dis
poem. Estes elementos sdo, na maioria das vezes, empTricos ou entao, ba
seados em convengoes injustificaveis. Algumas vezes, € verdade, eles di§
poem de elementos obtidos através de estudos ligados a teécnica moderna
mas que nao podem ser integralmente aproveitados, ou por resultarem de
observagoes ainda incompletas ou por serem de procedencia estrangeira,nao
se adaptando bem as condigbes locais. Isto faz com que um setor extrema
mente importante, como € o da arquitetura hospitalar, continue sendo tra
tado com metodos obsotetos e totalmente injustificaveis do ponto de vis
ta economico e funcional.

Este problema so tera uma solucdo quando, através de
um trabalho de ampla colaboragao, se partir para o planejamento integral
da assistencia medico-hospitalar e para a pesquisa sistematica. Somente
entdao € que a construgdo e o equipamento do hospital poderao ter a neces
saria funcionalidade e padronizacao.

0 planejamento integral da assistencia medico- hospi
talar, porém, e o do proprio hospital, e uma tarefa extremamente complexa
pelos inumeros problemas que a ele se relacionam, pela heterogeneidade de
seus elementos, e pelas contTnuas mudangas que resultam da evolugao tecni
ca. De fato, neste campo, nenhuma conclusao pode ser tida como estavel e

segura por muito tempo.

Mas, o hospital de hoje nao pode ser tomado como uni
dade isolada. Ele depende, em sua estrutura, de planos de ambito regional
e nacional, que por sua vez, estao subordinados a fatores sociais, econo

micos, geograficos e sanitarios.

1.2. 0 importante & que nao mais se construam hospi
tais errados ou obsoletos, que nao mais se repitam os erros decorrentes



do desconhecimento do seu funcionamento e que nao sejam mais mutilados por
improvisagoes, empirismos, tradigoes, fantasias e caprichos e por desconhe
cimento ou nao aplicagao dos continuos progressos medicos, técnicos e admi
nistrativos. E preciso terminar com detalhes superados (necrotério em pre
dio separado, pé direito minimo de 3,20 m ), comodismos injustificaveis(sa
la de reanimagao de recem-nascidos), com preconceitos arraigados, materni
dade, psiquiatria e isolamento separados) e com toda espécie de 1imitacoes
e entraves que resultam da falta de previsao, de flexibilidade da estrutu
ra interna, da possibilidade de expansao futura, etc.

1.3. 0 numero de requisitos a que o hospital moderno
deve atender se multiplica com tanta rapidez que seu planejamento se tor
na dia a dia mais dificil.

De fato , € de tal ordem a sempre crescente complexi
dade do planejamento do hospital que somente a aplicagao dos novos recur
sos tecnicos e administrativos a poderdao superar. 0 hospital exige, hoje
nova conceituagao e seu planejamento deve ser estudado em termos de tempo,
de etapas, de flexibilidade e de expansao. Somente um planejamento feito
com profundidade de estudos e de aplicacoes dos progressos tecnicos atuais
darao ao hospital a capacidade de atender as necessidades presente e futu

ras proprias e tambem da populacgao.

Um hospital qualquer nao se tornara obsoleto ou fa
Tho apds cinco (5) ou dez (10) anos de operagao se contar com a possibili
dade de se adaptar, sem perda da sua organicidade e funcionalidade ori
ginais, a futuros sistemas, estruturas e organizagoes, bem como novos
progressos teécnicos, médicos, socio-economico e assistenciais.

1.4. Um planejamento autentico deve refletir as ne
cessidades reais da coletividade e, por isto mesmo, as solugoes importadas

nem sempre sao indicadas.

Veja-se, por exemplo, o caso da mecanizagao. Ela cons
titue em geral, um auxilio eficaz na operacao do hospital. Sua utilizagao
exagerada, porém, ou seja, a super-mecanizagao, pode sacrificar importan
tes aspectos humanos e impedir melhores solucoes arquitetonicas. E o que
Isadore Rosenfield chama de " efeitos desumanizantes de uma obcessionada

civilizacao tEcno]Egica"3.



John Weeks critica a super-mecanizagao em termos de
relacoes humanas. 0 paciente, ao se internar " compra a sua reclusao". De
fato, a internagao o isola do resto do hospital, embora passe a viver no
mesmo, pois, exceto nas horas das visitas de rotina, so se comunica com
a enfermeira através de sistemas eletrdnicos.”

1.5. Os bons hospitais se caracterizam por um certo 'ng
mero de constante . Sao conceitos e requisitos basicos que permitem jul
gar e avaliar a qualidade dos seus projetos. Dentre estes requisitos des
tacam-se os seguintes: flexibilidade, por etapas, zoneamentos dos setores
principais, circulagao disciplinada distribuicao adequada dos servigos ,
interligagao funcional dos departamentos afins, separacao dos trafegos pg
blico e interno, compacticidade do plano, manutencao economica,assepsia ,
racionalizagao da distribuigao interna, funcionalidade das articulagdes ,
utilizagao e distribuigao adequadas do pessoal e do equipamento, etc.

Dentré os conceitos destacam-se os de: 1)compactagao,
2) centralizagao, 3) humanizagao, 4) relacao funcional de nivel, 5) assis
tencia continuada, 6) prioridade de percursos, etc.

1.6. 0 hospital, como a educagao € uma das instituigoes
fundamentais da comunidade. 0O fato da sociedade recorrer a ele e dele de
pender nos momentos mais dramaticos da vida (nascimento, doenga e morte)
lThe dara uma importancia toda particular.

Para poder amparar o povo e zelar pela sua saude foi
preciso porem, que o hospital, através dos tempos, fosse sendo aperfeigoa
do e amoldado aos fatOres €tnicos, culturais e demograficos, fosse assu
mindo maiores responsabilidades e fosse sendo equipado com 0s novos re
cursos proporcionados pelas conquistas cientificas, pelos progressos da
técnologia e pela evolugdo socio-economico.

Foi dessa maneira que o hospital passou a ser o Cen
tro de Saude da coletividade, a instituicao especializada e ded1cada a
promocao do seu "completo bem estar fisico, mental e soc1a]”

Consequentemente, poréem., ele foi se agigantando e
sua complexidade tornando-se maior, passando o seu campo de responsabili
dades a abranger quatro funcoes fundamentais, que sao:



1) Dar assistencia aos doentes;

2) Possibilitar o aperfeigoamento do pessoal hospi
talar (médicos, enfermeiros e tecnicos);

3) Participar dos programas de salde publica e de
medicina preventiva;

4) Incentivar as pesquisas técnicas e cientificas.

1.7. Embora a fungao principal do hospital continue
sendo a assisténcia ao enfermo e ao acidentado, ele ja ndo & simplesmen
te "o conjunto de meios fisicos e humanos organizados para a prestacgao
de assistencia médica dentro de determinada estrutura fisica".

Ultrapassando estes limites e esta conceituagao , o
hospital procura ir ao encontro, para po-lo em contacto com a sua equi.
pe de salde e seus amplos e organizados conjuntos de recursos medi cos.

Estes recursos medicos, alias, cujos objetivos sao:
1) a prevengdo, 2) o diagndstico e o tratamento da doenga foram também
potencializados pela integracdo dos hospitais numa "Rede Hospitalar" que
Thes possibilita a utilizagao mutua de experiéencias, 3) a troca de in
formagbes, o intercambio de conhecimentos relativos ao pessoal, e mesmo
aos pacientes. .

1.8. Ja nos referimos a crescente complexidade do hos
pital moderno,e dissemos,igualmente, que ela provem do sempre maior nu
mero de requisitos que o hospital deve atender em seu planejamento e or
ganizagao.

Dentre estes requisitos queremos destacar, aqui: 1)
a flexibilidade, 2) a eficiencia, 3) a economia de manutengao, 4) opera
cao, 5) a assepsia, 6) a humanizacao do hospital, tomada no sentido de
Relagbes Humanas e Sociais e de integracao do ambiente fisico com a so
ciedade hospitalar.

A sociedade hospitalar, "sui generis" sob varios as
pectos, compoe-se, alem dos pacientes e da clientela que vem fazer me
dicina preventiva e "check-up" de funcionarios, técnicos,enfermeiros, m§
dicos, estudantes, estagiarios, voluntarios, fornecedores e visitantes .



Em virtude de seus diversos objetivos e de sua
propria complexidade o hospital deve reunir grande e variado niUmero
' de profissionais, exercer multiplas fungGes, utilizar especializados e
dispendiosos equipamentos, dispor de instalagOes e acomodacdes muito par
ticulares, ir ao encontro da medicina e bem servir ao enférmo. Isto tudo
faz com que ele relina ao mesmo tempo, as funcoes de! hotel, restaurante ,
lavanderia, escola, aulas, treinamento em servico, cursos, conferéencias ,
educagao sanitaria, farmacia, emprésa comercial, biblioteca, oficina de
manutengao e reparos, garagem, central térmica e elétrica, residencia ,
creche, necroterio, impressora e editora, computador de dados estatisti
cos, estabelecimentos fotograficos e de desenho, arquivo, museu, estidio
de radio e TV, gravadora, industria, etc.

Sendo o hospital uma organizagao tao complexa e
especializada, ele exige tambem um pessoal especializado e treinado nas
mais diversas profissoes. De fato, temos ai: administradores, 1) medicos
(clinicos, cirurgioes, obstetras, pediatras, radiologistas, laboratoris
tas, etc.), 2) enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 3) nutricionistas,
etc.), 4) assistentes sociais, psicologos, 5) ministros religiosos,6) tec
nicos RX, Radioterapia, Eletrocardiografia, Eletromiografia, 7) Fisiotera
pia Terapia Ocupacional, 8) Laboratorios, 9) Banco de Sangue, Foniatria ,
Vapor Mecanica, 10) Limpeza, Lavanderia, 11) Esterilizacao, 12)Imprensa e
Tipografia, Desenho, Fototerapia, Salude Publica , voluntarios, engenhei
ros, economistas, advogados, dentistas, motoristas, telefonistas, jardi
neiros, foguistas, atendentes e servigais.

0 numero do pessoal que trabalha no hospital, e ,
em geral, o dobro do numero de pacientes internados.

(1) - conf.Rino Levi e Jarbas Karman. A pesquisa no planejamento da Assis
tencia Médico - Hospitalar, Hospital de Hoje, vol. 2, pg. 4.

(2) - American Association of Hospital Comsultants. What's wrong with most
of today's Hospital Buildings and what to do about it, 1965.

(3) — cf. Isadore Rosenfield. World Hospitals. vol.2 - Perganion Press -
1966 = i, 113, ~.185.

(4) - John Weeks. '"Novas tendencias em planejamento de hospitais'" in: Hos
pital de Hoje - vol. XXX. pg. 39.

(5) - Definicao de Salde da 0.M.S.
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AGRUPAMENTOS

0 hospital @ constituido, ao mesmo tempo, de partes
estreitamente interligadas e dificilmente dissociaveis e de partes inde
pendentes e dificilmente agrupaveis. Apesar disso porem, ele pode ser con
siderado como integracao de cinco grandes agrupamentos:

1) Agrupamentos Administrativose de Ensino:Diregao ,
Admissao, Servigo Social, Relagbes Publicas, Contabilidade, Secretaria ,
Arquivo Medico, Auditorio, etc.

2) Agrupamento de Diagnostico, Tratamento e Pesquisa:
Laboratorio, Radiologia,Radioterapia, Medicina Fisica, Isotopoterapia,Ele
tro-Medicina, Terapia Ocupacional, Obstetricia, Cirurgia Experimental, Ne
cropsia, Farmacia, etc.

3) Agrupamentos de Consultas e Atendimentos: Ambula
torio, Consultdrio, Pronto-Socorro, Unidade de Saude Piblica, etc.

4) Agrupamento de Internacdo: areas dos pacientes in
ternados nas diferentes clinicas, na terapia intensiva, nos bergarios,etc.

5) Agrupamento ou Servigos Gerais: Nutrigcao, Almoxa
rifado, Vestiario, Lavanderia, Limpeza, Oficinas, etc.

2. AGRUPAMENTO ADMINISTRATIVO

2.1. Localizagdo: 0 hospital, que & uma institui
cao essencialmente social, pois sua razao de ser & o homem, deve estar
permanentemente aberto ao publico, oferecer facil acesso, ter o minimo pos
sTvel de barreiras e estar situado em lugar calmo, possivelmente no meio
de um parque acolhedor, sem guaritas e sem grades.

2.2. Entradas: 0 hospital possui varias vias de
ingresso, situadas em pontos diferentes, que devem ser bem assinalados,de
facil acesso, de facil visualizagado, protegidos por marquises e sem de
graus ou escadarias que dificultam e tornam perigosa a movimentagao de
pessoas idosas, fracas, doentes ou acidentados, que impedem o uso de ma
cas e cadeiras de rodas e que tornam insegura a saida de maes com crian
¢as no colo.

0 numero de entradas e saidas deve ser o menor pos
sivel, dado o custo e a dificuldade de seu controle. De qualquer forma ,

deve existir uma 1) entrada principal para a administragao, medicos, visi
tantes, publico e pacientes vindos para a internagao. Outra alter
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nativa e reservada para 2) os pacientes do Ambulatorio, dos Consultorios
e da Unidade Sanitaria. 3) Um acesso resguardado € utilizado pelos pa
cientes do Pronto Socorro e pelos que deverao passar pela triagem 4) Por
um quarto acesso, proximo aos vestiarios e ao relogio de ponto, e devida
mente fiscalizado,entramos funcionarios. Este acesso, quando Tlocalizado
proximo a cozinha e ao almoxarifado € utilizado tambem para a recepgao de
suprimentos. 0 quinto acesso, proximo ao 5) necrotério, serve para a en
trada e saida dos carros funerarios. Deve estar sempre fechado, a nao ser
que se destine tambem a entrada de funcionarios.

As areas de estacionamento devem estar proximas as
vias de acesso.

2.3. Linhas de circulagao externa: Sao as que se des
tinam ao trafego de:

- pacientes que chegam ou saem a pe;
2 - pacientes que chegam e saem de carro ou ambulan
cia;
3 - visitantes a pé ou de carro;

4 - pessoal administrativo categorizado e medi cos
que chegam e saem a pé ou de carro;

5 - funcionarios, a pé ou de carro;

6 - suprimentos que sao recebidos;

7 - carros funerarios (fora da vista dos pacientes);

8 - combustivel recolhido e 1ixo ou rejeitos removi

dos;
9 - pacientes que vdo ao ambulatorio, aos  consulto
rios e ao centro de saude.

2.4. Linhas de circulagdo interna: A eficiencia do
hospital esta intimamente condicionada ao seu sistema de comunicagoes, de
interligacdo e, particularmente, de circulagao.

Existe grande variedade e diversidade de percursos e
nem sempre & facil atender a todos os requisitos que deles se exige. De
qualquer forma, porem, as linhas de circulacao deve ser flexiveis, disci
plinadoras, definidas, diferenciadas, extensiveis, interdependentes e sem

conflitos e cruzamentos.

A invasao das areas de circulagao interna do hospital
pelo plblico externo tras sempre grandes problemas a administragao, poden
do haver confusao, quebra de disciplina,furtos, estragos, descontrole,ris
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cos de contaminacao das areas assépticas, constrangimentos, violagao de
sigilo profissional, etc. Torna-se necessario, também , um maior numero
de porteiros, guardas e recepcionistas.

Em principios, as circulacoes de pacientes internos
e externos devem ser separados. Assim, os pacientes internos nao devem
circular pelo Ambulatorio e pelas salas de espera do publico. Da mesma
forma, os elevadores que transportam visitas nao devem receber carros de
roupa suja, carros térmicos, pacientes acamados e recem-nascidos ( pelo
risco de contagio), etc. Os acidentados graves, os moribundos e os mortos
nao devem ficar a vista dos demais pacientes. 0 zoneamento dos setores
e a disposicao ordenada dos funcionarios dos departamentos afins, contri
buem para a disciplina do trafego interno.

As primeiras linhas de trafego sao as que servem:

1 - os pacientes que vao ao Registro Geral, ao Ser
vico Social Medico, as areas de Internacao, ao Ambulatorio, ao Pronto So
corro, ao Laboratdorio, ao Raio X, ao Refeitorio, etc.

2 - os pacientes que recebem alta passando geralmen
te, pela Contabilidade ou Servigco Social.

3 - os pacientes internos em sua circulagao inter-de
partamental.

4 - os visitantes e acompanhantes, cuja movimentagao
dentro do hospital deve ser supervisionada

5 - os funcionarios que passam, pelo vestiario e re
logio de ponto antes de se dirigirem para os seus respectivos locais de

trabalho. 6 - o pessoal médico e administrativo.

7 - 0s suprimentos ou fornecimentos e a remogao dos
resduos (este trafegodeve se desenvolver totalmente segregado do transi
to de pacientes e visitantes).

8 - os pacientes falecidos, cuja passagem para o ne
crotério deve ser discreta e direta.

Escadas e rampas integram o sistema de circulagao e
o esquema de saida de emergencia. 0 acesso ao publico pelos elevadores
escadas e rampas também requer controle e fiscalizagao.

2.5. Vestibulo Principal: No vestibulo principal o
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paciente encontra, a sua disposicao, 1) a sala de espera, 2) a mesa de
informagoes, 3) os sanitarios, 4) a cabine telefonica, 5) a saleta de ad
missdo , 6) a saleta de servigo social medico, 7) e a secretaria, 8]'qg
souraria.

A sala de espera deve ser acolhedora, com plantas or
namentais, musica selecionada de fundo, aquarios (a placidez dos peixes —
da tranquilidade) e cores psicologicamente dosadas que se constituem em
prolongamento dos repousantes jardins externos. A recepcionista deve
receber o paciente com simpatia e compreensao, acomodando-o em conforta
veis poltronas para suavisar a tensao do primeiro contacto do paciente o]
com o hospital

0 paciente precisa sentir que e tratado com muito
calor humano.

Por ocasiao da hospitalizagao, um mensageiro devera
estar a disposicao do paciente (como nos hoteis para auxilia-lo no
transporte de malas) e conquzi-lo a sua unidade de internagao.

As escadas, as rampas, os elevadores e os corredo
res sao acessiveis pelo vestibulo principal e sao supervisionadas pe1;
encarregado das informagoes que controla também a entrada para o setor
administrativo, caracterizando e constituindo, pelas suas multiplas atri

buicoes. "Ponto Nodal".

A Contabilidade & acessivel atraves da Tesouraria, a
qual esta diretamente 1ligada. Ela dispoe tambem de uma abertura para con

tactos com o publico e os fornecedores.

Uma sala pode ser a propria capela, se for de facil
acesso e nao provocar a invasdo das areas internas.

2.6. Salas de Espera: As dimensoes da sala de espera,
dependem do sistema de visitas adotado: livre com horario amplo ou com
periodo restrito. Os hospitais com periodo restrito devem contar com
areas amplas e eficientes meios de escoamento (corredores, elevadores, es
cadas e rampas), pois os visitantes afluem todos a mesma hora.

E preferivel que as salas de espera para os ambula
torios e unidades de diagnosticos e tratamento sejam o mais possivel des
centralizadas. O tamanho delas depende, igualmente do sistema de atendi

mento que pode ser 1ivre ou com hora marcada.

2.7. Admissao e Registro: A admissao e o registro do
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paciente (abertura do seu prontuario e preenchimento das fichas de regis
tro), bem como as anotagoes do Assistente Social (quando necessarias) sao
feitos em saleta privativa. E preciso que o paciente possa dar informa
goes pessoais sem ser ouvido por terceiros. Ele recebera, na ocasiao um
folheto sobre o hospital, que gesclarecera a respeito de seus deveres e
direitos e lhe dara outras informagOes necessarias a sua tranquilidade e
ao melhor uso da instituicao.

0 paciente & também convidado a visitar certos se
tores no hospital, principalmente quando o registro for feito com ante
cedencia. Tratando-se de Maternidade a gestante & convidada a conhecer as
instalagoes do bloco obstétrico, inclusive a sala de trabalho de parto e,
sempre que possivel, (com as devidas cautelas assépticas) a propria sala
de parto, com o objetivo de alivia-la da angustia do desconhecido.

Pelas multiplas funcbes, o servigo de admissao e re
gistro, @ considerado por McEachern o coragdo do Hospital, cabendo-lhe a
responsabilidade total pelo paciente, cujos passos dentro da instituicao,
desde o ingresso até sua alta, devem ser seguidos, e controlados.

0 Servigo de admissdao tem, entre outros, as  seguin
tes fungOes: fazer a matricula dos pacientes, providenciar-lhes acomoda
coes, controlar os leitos, encaminhar a tesouraria a guia de depositos e
valores para conferencia e guarda dos mesmos, obter o consentimento para
as intervengoes cirurgicas quando necessarias, informar sobre, o estado
do paciente, pessoalmente ou por telefone, transferir de clinica os pa
cientes, controlar o numero de leitos ocupados, registrar os recem- nasci
dos, coletar e encaminhar as notas a tesouraria e o Prontuario Medico ao
Arquivo, obter consentimento para realizar autopsia (quando necessaria )
responder pelo cadaver até a sua remogdo e confeccionar mapas de inter
nacao, alta, obitos, nascimentos e transferéncias.

2.8. Servigo Social Medico: E um servigo que tambem
tranquiliza, o paciente quanto a seus problemas sociais, familiares, fi
nanceiros e outros.

Apdos o primeiro contacto, no ato de internagdo, o
paciente e visitado em seu leito pelo Assistente Social, quantas vezes for

necessario.

0 fato dos problemas de salide estarem relacionados
~com um impacto social, individual ou coletivo, faz com que o Servigo So
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cial Medico tenha uma importancia sempre maior. A compreensdao e o alivio
das condicoes emocionais, sociais, ambientais e intelectuais tem grande
efeito sobre a recuperacao do enfermo. E precisc, porém, que o  paciente
saiba da existencia deste servigco para poder servir-se dele.

Interessante, ainda, & que o paciente receba a visi
ta rotineira da nutricionista, do capelao e das voluntarias.

2.9. Tesouraria: Nao € conveniente que os pacientes
ou membros de sua familia tratem de contas ou fagcam acertos financeiros
postados junto a um balcao comum, em Tocal publico. Recomenda-se que ha
ja para isto um ambiente privativo, acusticamente tratado com mesa e ca

deiras.
Este sistema evita que as eventuais reclamagoes pos

sam ser ouvidas por outros paciente que estiverem aguardando na sala de

espera e os intranquilize.

Um expediente muito pratico e discreto para assegurar
o fechamento da conta na alta do paciente e ao mesmo tempo, dar-lhe  uma
delicada despedida, e coloca-lo na cadeira de rodas, ainda na unidade de
internacdo e passando pela tesouraria, conduzi-lo até a porta do  hospi

tal.
2.10. Contabilidade: E um dos mais importantes se

tores do hospital. Sua boa administragdo proporciona dados estatisticos e
informacoes sobre o funcionamento , as receitas e despesas de todo o hos
pital e de cada um dos seus setores.

E preciso lembrar, porém, que o hospital nao pode
ser julgado pela sua rentabilidade e condicoes financeiras. A qualidade
da assistencia prestada € que o classifica realmente.

Adequados sistemas de escrituracao sao necessarios p/ o
controle e o aperfeicoamento dos metodos de compras, armazenamento e dis

tribuicao de suprimentos.

A boa contabilidade exige um bom arquivo de informa
coes e uma boa dose de coleta de dados. Sem isto ela nao tera condicgoes
de se disincubir de suas atribuicbes que sao: tabular dados estatisticos
e correlacionar dados estatisticos , elaborar o resumo do movimento dia
rio, preparar e verificar as contas dos pacientes e determinar, com ba
se nos custos reais, os valores das diarias e os demais pregos unita



16

rios a serem cobrados.

2.11. Informagoes: Imediatamente apds a internagao dos
pacientes, a telefonista recebe do Servigo de Admissao os dados referen
tes aos mesmos, para poder prestar as informagoes gerais que lhe forem
solicitadas por parte de parentes e amigos.

As informagoes mais delicadas, porém, so podem ser da
das pelo responsavel pelo Servico de Admissdao, pois & esta a Unica manei
ra de se permitir, digo prevenir a transmissao de dados errados sobre o
estado do paciente, ou de informagoes que possam nao ser bem compreendi
das. E o que alias, costuma acontecer ao informar o nascimento de uma
crianga do "sexo masculino" ou do "sexo feminino".

De qualquer forma, o que importa € que a secao de informa
coes ofereca um acesso facil as pessoas interessadas em seu servigo.

2.12. Administracao: Esta area deve ser acessivel pelo
vestibulo principal e nela se encontra: a secretaria, o gabinete do admi
nistrador, a diregao ou chefia de enfermagem, a biblioteca, o ambulatorio,
os vestiarios e salas para os medicos.

A direcao ou chefia de enfermagem, para facilitar 0
seu contacto com as Unidades de Enfermagem, situa-se proximo as rampas ,
escadas e elevadores:

2.13. Arquivo Médico: 0 arquivo médico, onde estao cen
tralizados todos os prontuarios, deve ter uma localizagao tal que The per
mita fornecer facilmente os prontuarios requisitados pelo servigo de Ad
missdo pelo Ambulatorio e Pronto Socorro. Se o Arquivo Medico estiver Ton
ge destes servicos deve contar com um sistema mecanizado de entrega de
prontuarios. Quanto ao arquivamento dos prontuarios, a moderna administra
cao hospitalar da muita enfase ao sistema unitario e continuo com numera
cao digito-terminal, centralizado em um so departamento e integrado, sob
uma unica chefia. Os prontuarios medicos sao tanto mais solicitados quan
to mais movimentados foremo Ambulatorio.a Triagem,o Pronto Socorro e a
Unidade de Terapia Intensiva do hospital. Nos hospitais organizados, cada
retorno implica na requisicao obrigatoria do prontuario e na conferéncia
do mesmo pelos medicos para verificacao da historia clinica do paciente ,
do progresso feito, dds exames realizados, dos diagnosticos, dos medica
mentos recebidos e para a escrituragdo das novas observagoes e terapeuti
cas. Dai a dificuldade, da indiscriminada microfilmagem de prontuarios.
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2.14. Ambulatorio: O paciente sO deve ser  inquirido
uma vez a respeito de seus dados pessoais. Isto & possivel, usando-se a"Pa
peleta Onica".

As Consultas devem ser com hora marcada e sem forma
cao de filas. Ao paciente deve ser dado a conhecer o nome do médico que O
atendera e deve ser informado do direito que tem de retornar ao mesmo.

No atendimento de ambulatorio a rigidez administrati
va deve, as vezes ser contornada, pois nem sempre & possivel seu seguimento.

0 ambulatorio deve ter um corredor privativo para a
circulagao dos medicos, enfermeiros e pacientes acamados. Esta disposicao

‘fisica evita os inconvenientes de brincadeiras, conversas e risos do pes

soal que podem chocar ou mesmo revoltar os pacientes que aguardam talvez
com dores, a vez de serem atendidos.

2.15. Consultorios: Devem ser aclsticamente isolados.
Um paciente, nao deve ouvir a consulta do outro.

2.16. Salas de Reunides: As reunides periodicas do
pessoal sao otimas para aliviar tensoes, melhorar o relacionamento dos fun
cionarios, treinar rotinas (grupos operativos), etc.

2.17. Refeitorio: Deve ser Unico para melhorar o con
vivio e o intercambio de enfermagem, assistentes sociais, médicos, nutri
cionistas, subalternos.

2.18. Creche: Da comodidade e tranquilidade as maes ,
tanto funcionarios quanto pacientes e enseja atividades de medicina pre
ventiva.

2.19. Bercario: Devem estar junto aos quartos para
seguranca das maes, para o seu aprendizado e alimentagao "ad libitum",para
atender as ligacoes mae-filho, etc.

2.20. Musica: A musica pode ser usada para fins re
creativos, sedativos, estimulantes, socializantes, etc. Quando devidamente
orientada desperta a cordialidade e o desejo de cooperagao, liberta impul
sos e drena emogoes.

Varios sao os locais do hospital que deveriam ser be
neficiados com musica, Emprega-se, geralmente um sistema de alto-falantes

(6) - Ruth Mello Loureiro - "A Misica como Agente Terapeutico.
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convenientemente distribuido e 1igados a uma central de musica.

E grande a sensacao de bem-estar que a musica traz a
pessoa que a ouve ao ser recebido no hospital.

Os quartos dos pacientes tambem devem ser equipados com
alto-falantes comuns, ou de travesseiros; seus potenciometros devem ficar
a mao, para que o proprio paciente possa controlar o volume.

Os escritorios, vestiarios, salas de espera, oficinas ,
refeitorios, salas de costura, cozinha, lavanderia e rouparia sao outras
areas que poderiam ser muito beneficiadas com a musica.

2.21. Cores: As cores tem uma marcada influencia so
bre as pessoas. Existem uma relagao estreita entre a harmonia de cores e
emogoes humanas.

As cores possuem valor psicologico, tem efeitos psico
dinamicos, afetam o comportamento, o conforto e o bem-estar. Existem co
res ativas e passivas, alegres e tristes, repousantes e agressivas, e to
das representam na produtividade e nas relagoes humanas, na redugao de
acidentes e fadigas, na aceleracao da aprendizagem, na elevagao do moral,
na diminuicdao do absentismo e do rodizio do pessoal e na melhoria das re
lagoes publicas.

Existem tambem cores fisiologicas, como o vermelho e o
azul, e as cores psicoldogicas, como o vermelho , o preto e o branco.

Cada cor tem uma importancia especial e todas concorrem
para garantir uma vida normal. Por outro lado, porém, elas podem causar
desassossego quando diferentes cores forem usadas nas paredes de quartos
retangulares muito pequenas. A cor branca tambem € considerada agressiva.

3 - AGRUPAMENTO / "DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO"

Este agrupamento abrange os seguintes elementos basicos:
corredor cirurgico;

vestiario para medicos;

vestiarios para enfermeiros;

sanitarios;

sala para medicos;

local para macas;
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- local para material de Tlimpeza;

- sala de transferéncias;

- local para preparo e escovagaos;

- salas de cirurgia (na proporgao de uma sala de opera
¢do para cada 50 leitos de um Hospital Geral);

- sala de ortopedia;

- sala de cistoscopia;

- armario de material ortopedico e local para gesso;

- local para aparelho de raios X portatil;

- camara escura;

- laboratorio;

- sala para ar condicionado;

- centro de material de esterilizagao;

- centro de recuperacao pos -operatdrio e pos -anestési
ca.

LOCALIZAGAO

Nao & uUnica a localizagdo do Centro ou Conjunto Cirirgi
co. Ele pode variar de hospital para hospital. De qualquer maneira,porem,
& necessario que esta localizacdo evite as linhas de trafego (ocupando
salas mortas ou mesmo um andar privativo):

- ofereca facil acesso as unidades de cirurgia e outros

departamentos que interligam com o centro cirurgico.

ASSEPSIA

Para a seguranca do paciente e para que a operagao se
realize em condicOes assepticas que impossibilitam qualquer contaminacao
da ferida operatoria, varias precaugoes devem ser tomadas.

1. As salas de cirurgia devem ser rigorosamente limpas
e desinfetadas apos cada operagdo. Para preservar a assepsia ( a ausencia
de germes) das salas de operacdo e do corredor cirirgico, deve-se proi
bir o ingresso nestes ambientes, de qualquer pessoa que nao estiver devida
mente uniformizada. Somente assim as salas terao condigoes de atender, a

qualquer momento, os casos de emergencia.

0 controle do acesso as salas de cirurgia compete a pes
soa encarregada do posto de enfermagem que, portanto, deve estar locali
zado em ponto estrategico.
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2. Ar Condicionado: O hospital moderno conta com a ins
talagao de um sistema de ar condicionado em suas salas de cirurgia, pois
ele:

- assegura conforto ao pessoal das salas de operacoes;

- reduz a quantidade de bacterias veiculadas pela poei

ra s

A temperatura deve ser regulada entre um minimo e um
maximo de 219 e 279 centigrados respectivamente. A umidade relativa do
ar ideal e de 55%.

0s filtros devem ser de alta eficiencia para poderem re
ter de 90 a 99% das particulas biologicas de um (1) a cinco (5) microns

0 ar introduzido nas salas de cirurgia deve criar uma
pequena sobrepressao, a fim de evitar a entrada de ar indesejavel por

qualquer outra abertura.

0 suprimento direito do ar, atraves de janelas, & total

mente incompativel com o ambiente asseptico de uma sala cirurgica.

3. Vestiarios e Instalagoes Sanitarias: 0 conjunto ci
rurgico deve possuir vestiarios, instalagoes sanitarias e chuveiros para
medicos, enfermeiras e auxiliares.

Nos vestiarios, toda a equipe do centro cirlirgico deve
trocar de roupa e sapatos para nao contaminar o ambiente com os germes que
traz da rua.

4. Sala de Transferencia: A cama ou maca em que 0 pa
ciente e trazido do seu quarto, alberga e coleta pelo caminho consideri
vel quantidade de bactérias que nao podem penetrar nas salas de cirurgia.
E preciso, portanto, que na sala de transferencia, situada na entrada do
conjunto cirurgico (e obstétrico), o paciente limpo seja transferido de
seu leito para uma maca desinfetada, totalmente limpa e tratada com fixa
dores de fiapos.

As rodas da maca, antes de ultrapassarem o limiar da
area asseptica, devem passar sobre capachos impregnados de desinfetantes,
Completam-se, assim, as precaucoes da assepsia.

A mesma cautela deve ser empregada na saida dos vestia
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rios, pois as solas dos sapatos, que devem ser de borracha condutiva pa
ra prevenir descargas eletro-estaticas, também precisam ser desinfetadas.

5. Escovagoes e Antessepsia: Antes de penetrar nas sa
las de cirurgia (ou parto), a equipe cirlirgica deve preparar suas maos e
ante-bracos, submetendo-os a um rigoroso processo de lavagem, escovagao
e desinfeccao. Durante este processo, toda a equipe deve usar gorro e mig
cara para evitar qualquer contaminacao através da respiracado.

Somente apos esta preparacao, que dura em media dez
(10) minutos, e que as maos estardo em condicoes de receber as luvas pro
tetoras. :

6. Avental, Luvas e Mascaras: Sobre a roupa limpa, tro
cada no vestiario, a equipe cirlrgica veste um avental esterilizado, to

talmente fechado, calga luvas também esterilizadas para prevenir que
bacterias de seu corpo possam contaminar o campo operatorio.

A mascara cuja -funcdo € filtrar o ar expirado, deve ser
trocada no decurso de operagoes prolongadas.

7. Centro de Esterilizacao do Material: Todo o material
utilizado nos atos operatorios @ esterilizado no centro de esterilizacgdo
de material, cujas fungoes sao as seguintes:

- receber o material sujo;
lTimpar, reparar e recondicionar o material recebido;

preparar os pacotes;
esterilizar e guardar o material;

0 centro de esterilizacao de material supre também de
material esterelizado os demais setores do hospital.

‘B - CONJUNTO DE OBSTETRICIA

Este conjunto assemelha-se bastante ao conjunto cirﬁg
gico e apresenta os mesmos requisitos assepticos com relagao ao corredor
obstetrico, as salas de parto, aos vestiarios, ao ar condicionado, a 1lim
peza e desinfeccao, ao local para cama e maca, a sala de transferéncia e

ao posto de enfermagem.
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1. Sala de Trabalho de Parto: A previsdo & de uma (1)sa
la de trabalho de parto para cada dez (10) leitos de maternidade, enquan
to que a previsao das salas departoé deuma (1) sala para cada vinte (20)
leitos de maternidade.

As salas de trabalho de parto devem estar proximas das
salas de parto, para onde as gestantes sdo transportadas no periodo ex
pulsivo,

2. Sala de Parto: As salas de parto sao em tudo seme
Thantes as salas de cirlirgia pois & ali que se realizam tanto os partos
normais quanto as operacoes obstétricas.

Para nao privar as gestantes da reconfortante presen
¢a da genitora ou do marido durante o trabalho de parto, os hospitais mo
dernos preveem acessos independentes para os mesmos, fora das areas as
septicas.

Para maior comodidade da gestante, as salas de traba
Tho de parto sao providas de sanitarios proprios e de tratamento aclistico.

A pessoa da familia que acompanha a gestante na sala
de parto, para conforto e apoio da mesma, deve servir-se do vestiario pa
ra atender as mesmas precauges assépticas exigidas da equipe obstétrica.

0 costume de alguém da familia acompanhar a gestante de
ve ser nao so permitido mas até mesmo incentivado pela administracao do

hospital.

3. Sala de Espera: 0 nascimento da crianca @ aguardado
pelos familiares na sala de espera, equipada com cabine telefonica e sa
nitarios.

C - CONJUNTO DE RADIOLOGIA

Sendo os exames fluoroscopicos e as radiografias indis
pensaveis ao diagnostico e tratamento de grande niimero de doencas, o con
junto de Radiologia deve oferecer facil acesso a todos os pacientes, tan
to internos quanto de Ambulatorio, da Unidade Sanitaria, e do Pronto So

corro.
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As areas que integram o conjunto de Radiologia sdo ge
ralmente, as seguintes:

- sala de espera;

- secretaria;

- sala de radiologia;

- sala de Raios X;

- vestiarios;

- sanitarios;

- local para preparo de contraste;
- saleta de comando;

- camara clara;

- camara escura;

- sala de interpretacao;

- arquivo de chapas;

- deposito de filmes;

local para aparelho de Raios X movel.

D - CONJUNTO DE LABORATORIO

Nos hospitais de cem (100) ou mais leitos, o Laborato
rio costuma dividir-se em areas proprias para as suas diferentes ativida
des! bacteriologia, sorologia, bioquimica, hematologia, analise de uri
na e paracitologia.

Alem destas areas, o Laboratorio deve contar ainda com:

- sala de espera;

- sanitarios;

- sala de colheita;

- sala do laboratorista chefe.

- secretaria

Quanto a localizacao, o Laboratorio deve oferecer fa
cil acesso tanto ao publico quanto ao pessoal do hospital que traz e re
tira especimens, material de colheita relatorios e papéis administrati
VoS.

E - CONJUNTO DE FISIOTERAPIA

Neste conjunto desenvolvem-se as seguintes modalidades
de medicina fisica:
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- eletroterapia;
- hidroterapia;
- fisioterapia; (exercicios)

Trata-se de modalidades de medicina fisica que sdo ca
da vez mais usada por pacientes internos e externos tanto nos hospitais
grandes quanto nos pequenos.

A eletroterapia abrange crescente variedade de equipa
mentos, sendo os mais comuns, mesmo nos hospitais pequenos, os de ultra-
violeta, infra-vermelho, ultra~-som, forno de Bear e diatermia

No setor de hidroterapia, o equipamentb utilizado vai
desde os pequenos tanques moveis ateé as piscinas e tanques de hubard, com
guinchos eletricos para suspensao dos pacientes.

Temos também chuveiros, banhos de assento e tanques
com agitadores eletricos para pernas e bragos.

A fisioterapia (exercicios) requer barras paralelas,de
graus, escadas, osteiras, tragao cervical e muitos outros equipamentos.

Ao conjunto de fisioterapia deve-se acrescentar o se
tor de terapia ocupacional, especialmente recomendado para pacientes men
tais, cronicos, ou hansenianos.

0 tratamento & feito através de trabalhos em madeira ,
couro e metal, bem como atraves da modelagem, pintura, datilografia, te
celagem e outros.

F - CONJUNTO DE ISOTOPOTERAPIA

0s radioisotopos sdo empregados para diagnosticos, tra
tamento e pesquisa por causa da propriedade que tem de emitir diferen
tes tipos de radiagdes afonicos e da facilidade de serem detectados por
instrumento especiais.

Sdao varios os modos de sua utilizagdo. Um isdtopo  po
de ser ministrado internamente e sua evolugao, dentro do corpo, e final
fixagdao, podem ser seguidos externamente atraves das radiagoes que dele
emergem.

Um diagnostico comum & possivel pela administracao oral
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do iodo radioisotopo - 131, que tem a propriedade de se concentrar na
glandula tiroidiana proporcionalmente a sua anormalidade. A quantidade
de radioatividade detectada pelos instrumentos colocados proximos ao pes
coco, indica, seguramente, as condigoes de seu funcionamento.

Os radioisotopos auxiliam tambem o medico na localiza
cao de tumores.

Certos radioisotopos, injetados no corpo, tem a  pro
priedade de se concentrarem diversamente em tecidos normais e anormais .
Dispositivos detectores de material radioativo localizam o mesmo e dao
o formato do tumor.

0 uso de radioisotopos na terapeutica baseia-se no efei
to letal de suas radiacOes sobre células vivas. Os radioisotopos podem
ser aplicados superficialmente, ministrados oralmente, injetados ou ‘co
locados diretamente no tumor maligno.

Tambem a cirurgia os pode utilizar. Certas formas de
terapia requerem a implantagdo, no tecido, de isotopos de radium, cobal
to e iridium, cuja remogao tambem & feita através de operagao subsequen
te.

A destruicdo de ceélulas cancerosas da-se pela radiacao
continua emitidas pelos radioisotopos, a qual, porém, pode criar proble
mas no trato destes pacientes e no manuseio dos materiais radioativos ,
pois as doses utilizadas na terapia podem ser milhares de vezes maiores
do que as utilizadas em diagnostico. As radiacoes de Raio X, se bem que
jgualmente, perigosas, podem ser sustadas ao se desligar o aparelho, o
que nao ocorre com o material radioativo.

Igual precaucdo requer o manuseio da urina dos pacien
tes tratados com radioisotopos. Antes de langa-la ao esgoto e preciso re
té-la pelo tempo necessario para a redugao de seu nivel de radioativida
de.

A protecao contra a exposicdo as radiacOes externas e
conseguida com biombos e barreiras portateis de chumbo.

Em casos adiantados de cancer, os isotopos sao usados
sob a forma de suspensdo coloidal de materiais radioatives injetada di
retamente nas cavidades abdominal e toraxica.

Também isotopos radioativos de ouro e fosforo sao em

pregados nessa terapeutica.
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G - CONJUNTO DE ELETROMEDICINA

Dentro deste conjunto temos a considerar a E1etroenc§
falografia e a Eletrocardiografia.

Eletroencéfalografia: E o registro e a medida das ati
vidades cerebrais, normais ou ndo através de seus potenciais eletricos .

Este método € usado no diagndstico da epilepsia, de
tumores, de traumas e de outras enfermidades cerebrais.

A sala de eletroencéfalografia deve ter ar condiciona
do, para prevenir a transpiracao dos pacientes, deve ser blindada, para
evitar interferéncia elétrica e deve estar localizada distante de condu
tores ou equipamentos elétricos.

Eletrocardiografia: E o registro, € a medida das car
gas elétricas originadas da contracdo e do relaxamento continuos dos mus
culos cardiacos. E um otimo instrumento de diagnosticos das doencas car
diacas.

1V - AGRUPAMENTO“AMBULATURIO, PRONTO SOCORRO, ‘UNIDADE SANITARIA",
A - AMBULATORIO

0 Ambulatorio tem, praticamente, a mesma fungao das
unidades de internacdo que & a promogao da medicina preventiva e curati
va, atraves do diagnostico, do tratamento, da educagdo sanitaria, do en
sino e da pesquisa.

0 ambulatorio faz com que se evitem muitas internagoes
desnecessarias, reduz o tempo de hospitalizagao e facilita o seguimento
medico.

Desta maneira, & grande a sua importancia para o pa
ciente para o hospital e para a propria coletividade. E por isto que ,
modernamente, ja se considera o Ambulatdrio como parte integrante do
conjunto hospitalar e intimamente ligado aos seus demais departamentos .
0 Ambulatorio isolado do hospital ou nele ndo integrado & totalmente de
saconselhado pelos inUmeros atropelos que traz para o atendimento do pa
ciente e para a propria instituicao.
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B ~ PRONTO SOCORRO

E o servigo que se destina @ prestagao de atendimento
imediato. Nao & necessario que esteja desvinculado fisicamente do  Ambu
latorio, pois também ele tem como funcdo o diagnostico e o tratamento do
paciente. 0 que os distingue realmente & o carater prioritario do aten
dimento dado ao paciente de Pronto Socorro.

0 que requer & um adequado planejamento que evite a
desnecessaria duplicagdes no Ambulatorio e no Pronto Socorro. Ambos  de
vem agir integrados.

A circulacdo tambem deve ser estudada. Suas linhas in
terna e externa devem ser claramente definidas e independentes. Evita -
se, assim, que os casos impressionantes sejam vistas pelos pacientes
que aguardam no Ambulatorio. '

Pela sua integracao com o Ambulatorio o Pronto Socorro
se reduziu praticamente a um servigo de triagem que recebe, diagnostica,
classifica e encaminha os pacientes as diversas unidades de atendimento
Alem disto, porem, ele orienta, trata e observa os pacientes por 24 ou
mesmo 36 horas e realiza certos curativos. Para tanto, dispoe de Tleitos

de observagdo e recuperagao.

Tanto o Pronto Socorro como o Ambulatorio devem ofere
cer facil acesso aos departamentos de Raio X, Laboratdrio, Medicina, FT

sica e Farmacia.

Quanto a localizagao, o Pronto Socorro e o Ambulatorio
devem estar no andar térreo, com entrada separada, e ter uma disposigao
fisica tal que permita futuras expansoes. Devem igualmente, dispor de
ampla sala de espera e oferecer facil acesso as areas administrativas do
hospital especialmente aos departamentos de diagnostico e tratamento,ao
servigo de admissdo, ao servigo social e @ tesouraria que deve ser co
mum ao hospital e ao ambulatdorio. Devem, por fim, dispor de corredor
interno para evitar que o riso e as conversas' dos funcionarios irritem

os pacientes que aguardam atendimento.

V - AGRUPAMENTO INDUSTRIAL

E tambem designado de "Servigos Gerais" e engloba as
atividades relacionadas com os suprimentos (alimentagao, artigos, equi
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pamentos, roupas., material esterilizado e produtos farmaceuticos), com
os fornecimentos (energia elétrica, vapor, agua quente e fria, oxigenio,
ar ‘omprimido. vacuo, ar condicionado) e com as instalagbes e a manuten
cao das ja existentes (prédio, aparelhos, equipamentos, maquinas, bombﬁg
elevadores exaustores, refrigeradores, monta-cargas, carros, etc.).

Trata-se de um agrupamento extremamente importante e
nao sO para a economia do hospital, mas também para a vida e a seguran
ca do proprio paciente que depende do bom e continuo funcionamento de to
da esta infra estrutura hospitalar.

A seguranca do paciente e a economia do hospital exi
gem, tambem que certas areas em que se usam gases anestésicos inflami
veis e explosivos sejam dotadas de pisos condutivos. Evita-se, assim os
acidentes que poderiam ser provocados por descargas eletroestaticas.

Outras areas exigem cuidados especiais de ventilagoes,
que justificam a instalagao de sistemas mecanicos de renovagao e movimen
tacao do ar. :

Estes sistemas, no entanto, devem ser adequadamente ins
talados para impedir que se transformem em graves focos de infecgao.

Algumas observagoes devem ainda ser feitas com relagao
a alguns setores do agrupamento industrial’

- 0 Almoxarifado deve oferecer facil acesso aos cami_
nhoes de entrega, deve facilitar a descarga atraves de uma plataforma co
berta e deve ser construido com material a prova de fogo.

- 0s Vestiarios, além de serem suficientes para todos
os funcionarios, devem estar localizados junto a entrada do pessoal pa
ra evitar que o mesmo circule pelo hospital sem estar devidamente uni.
formizado.

- 0 Servigo de Manutengao e reparos deve estar devida
mente organizado e equipado para atender a todas as necessidades do hos
pital.

E preciso lembrar que os melhores resultados sempre se
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obtém através da manutengdo preventiva que antecipa desgastes, substitui
¢Oes e reparos atraves de um plano sistematico de inspecgdo e conserva
cao .

CENTRAL DE ESTERILIZAGAO

- Central de Esterilizacdo: o hospital moderno nao to
lera mais que se espalhem esterilizadores por todos os lados, deve exis
tir um departamento central responsavel por toda atividade 1igada a esteriliza
¢ao do material hospitalar. E somente ele que recebe o material nao eéi
terelizado, o estereliza, guarda e distribui. E a Unica maneira de se
garantir a boa execugao do servigo.

2. PLANEJAMENTO HOSPITALAR EM FUNGCAO DA FLEXIBILIDADE

Para que os hospitais se mantenham eficientes e atuali
zados através dos anos, devem atender a multiplas formas de flexibilida
de: serao aqui analisadas as referentes a Expansdo e Zoneamento, Desen
volvimento Horizontal, Circulacao e Flexibilidade de Estrutura.

2.1. EXPANSAO E ZONEAMENTO: Os Hospitais devem estar
em condigoes de atender as necessidades ndo so presentes, mas tambem
futuras. Essas necessidades de expansao sao necessidades reais permanen
temente sentidas pelos Hospitais, mormente quando servindo comunidade
de alto indice de crescimento.

A expansao se faz tambem necessaria para atender a evo
lucdo da Medicina e da Tecnologia, as inovagoes e novas programagoes. A
necessidade de expansao tanto se faz sentir externamente, como em rela
cao as acomodagoes internas. Um acréscimo de area pode ser conseguido
pelo desenvolvimento do Hospital em altura ou em extensao:

A expansao vertical sempre foi onerosa e problematica,
comparada com o desenvolvimento horizontal, por si mais facil e flexi
vel.

A expansao interna, na maior parte das vezes, implica
em obras de vulto, obriga a que o crescimento de um departamento se fa
ca em detrimento de outro; leva ao descolocamento e separagao de seto
res bem localizados ou naturalmente interligados, para outras areas com

destruicao de funcionalidade original.
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0 planejamento inicial de qualquer hospital, deve le
var em consideragao a possibilidade de expansao do conjunto e também dos
diferentes departamentos isoladamente.

As construgoes terreas ou de pouca altura sao as que
ensejam a mais facil expansao, bastando para tanto a justaposigao de su
cessivos modulos, segundo as necessidades e etapas preestabelecidas. Ja
a ampliagao de predios multipavimentos obriga a expansao igual e si
multanea de todos os andares, mesmo dos que n3o a requerem. A ampliagao
e idealmente conseguida, quando cada Departamento ocupa um setor indi
vidualizado:em zona.

Departamento zoneados e autonomos permitem  expansao
propria, independente dos demais setores do Hospital ( como ramos de Eﬁ
vores), facilitam o planejamento, o relacionamento com outras unidades ;
0 acesso; sua facil localizagdo pelo publico, etc.

A expansao pode ser feita a medida das necessidades e
atraves do tempo.

As etapas assinaladas sao exemplos das possibilidades
ensejadas pelo sistema proposto. A 12 etapa corresponde as necessidades
reais na época da construcdo: a 22 etapa e feita com a utilizacdo dos
espagos livres, deixados, para tanto, entre os diferentes pavilhdes e o
eixo de circulacao Tongitudinal interno e do publico, que interliga to
dos os departamentos e os diferentes pavilhOes: estes espagos s@o rela
tivamente pouco extensos, nessa etapa, a fim de nao estender prematura
mente as linhas de circulagdo. A 32 etapa caracteriza-se pelo fato de um
ou mais departamentos administrativos e de diagnostico e terapeutica ,
precisar prolongar-se alem do eixo longitudinal do piblico ; neste esta
gio, essa circulagao sera incorporada aos pavilhoes e nova circulagao
criada a distancia estimada em fungdo dos mesmos argumentos que nortea
ram a sua localizagao primitiva, isto &, previsdo de espago requerido a
42 etapa e ao mesmo tempo cuidado em nao estender prematuramente a cir
culagao.

2.2. DESENVOLVIMENTO HORIZONTAL: Houve época em que
o desenvolvimento de um Hospital, segundo linhas horizontais e verticais,
era mais questao de moda. Hoje, ndo se projetam mais hospitais, em ex
tensao ou em andares por mera preferencia pelo desenvolvimento em altura
ou pelo sistema pavilhonar.
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a) A altura & consequencia direta das relagoes funcio
nais de nivel.

Servicos, interligacoes e departamentos ha que exigem
a continuidade de piso, e implicam em certa extensao horizontal para os
pavimentos, de cuja super posicdo resulta a altura final do predio. Ser
ve de exemplo o andar reservado a Maternidade, onde idealmente se procu
ram ter as acomodagGes de internagao, bercario e bloco de parto, dispos
to num s0 piso.

b) Outro fator a influir no desenvolvimento horizontal
€ o tamanho das unidades de enfermagem. Estas, para serem eficientes ,
devem ter um certo numero de leitos, subordinados ao servigo do andar
respectivo. As salas de servigo, o posto de enfermagem, o quarto para i
solamento, os sanitarios, os lavadores de comadre, a rouparia, 0s arm§
rios de suprimento, etc., devem destinar-se a unidade de enfermagem -de
20 ou mais leitos. Para menos de 20, resultam extremamente onerosos e
anti-economicos, e para mais de 35, deficientes.

c) Para a limitacdo da altura, concorre ainda o  nume
ro UE que um determinado andar comporta. Duas unidades de enfermagem con
tiquas significam 40 a 70 leitos por andar, o que por si, ja constituie
forte razdo para a restricao ao desenvolvimento vertical arbritario dos
hospitais. Mesmo a provisao de sala de espera, sala de curativos, copa ,
local para macas, local para material de limpeza, sala de enfermagem, sa
nitarios para atendentes, etc., s0 sera economicamente justificavel em
andares com duas ou mais unidades de enfermagem.

0s projetos desenvolvidos em altura determinam  diver
sas unidades de enfermagem pequenas, uma por andar, e, portanto, multi
plicam inutilmente os servicos e o pessoal, uma vez que cada pavimento
requer repeticao dessas mesmas instalagoes. Uma mesma unidade de enfer
magem, (nesta analise suposta desprovida de servigos) pode apresentar ex
traordinaria variacdo de distancia a percorrer, segundo a disposigao que
apresentar.

Os tres casos abaixo],servem de ilustragoes,todos com
quartos de ambos os Tlados do corredor, formando uma unidade de 24  Tlei
tos. Supondo que as distancias a serem percorridas no 19 caso (4 quar
tos com seis Teitos) sejam de X metros, no 29 caso (12 quartos de 2 Tei
tos) serdo 21% maiores, e no 39 caso (24 quartos de 1 leito) serao da
ordem de 55% maiores. O problema das distancias, naturalmente, mais se
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agravara se os quartos forem dispostos de um lado do corredor, como @&
comum em muitos hospitais, onde a face pior & destinada aos servigos e
a melhor aos quartos.

Os hospitais desenvolvidos horizontalmente, e, portan
to, de pouca altura, possibilitam facil expansao, acesso por rampas, in
terligagoes diretas, distribuigao linear de suprimentos, etc. No hospi
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Goias, ao
se optar pelo marcado desenvolvimento horizontal e localizagao da to
talidade de seus 600 leitos em um Unico pavimento, visou-se auferir o
maximo proveito da aplicagao dos conceitos ( da continuidade, flexibili
dade, expansao, compactagao, etc.), relativamente ao andar de interna
¢ao, bem como dos de relagao Funcional Internivel; Proximidade de Aces
sibilidade Fisica e Funcional referente as Unidades de Atendimento Médl
cos e Administrativos, situados e concentradas imediatamente abaixo e
ao longo de toda a area de internacao.

Procurou-se, assim, conseguir a interligagao mais di
reta e curta, dos elementos vitais do hospital, de cuja internacgao e
sincronia tanto depende a eficiencia hospitalar.

Para tiraromaximo partido dessa localizagao da  Uni
dade de Internagao diretamente sobre o amplo pavimento de servigos, e
a fim de dinamizar ao maximo todo o seu conjunto, de recursos terapeu
ticos, administrativos e industriais em fevor do hospitalizado, foram
incorporados ao plano diversos meios de integragao.

Os poucos metros, que separam os pavimentos suprido
res de material e servigos de pavimento dos pacientes, berco de con
vergencia de todas as atencgoes, foram transpostos, por rampas motoriza
das de pistas continuas, transportadores aereos de alta velocidade, mon

ta prateleiras e dutos de interligacao.

2.3. FLEXIBILIDADE DE CIRCULAGAO

2.3.1. Circulagao Vertical

Depois do terreno, @ a circulacao que mais condiciona
disposigao do hospital. O bom planejamento esta estritamente vinculado
a boa solugao de circulagao. A circulagao em altura tem grandes defen
sores, como J. Walter, que advoga "hospitais torres"z, com quatro e
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mais alas em torno de um nicleo central, onde se localizam os elevado
res e escadas. Por este meio assegura acesso vertical direto a todos ou
quase todos os departamentos do Hospital. A critica que se faz a esse sis
temae a de privar,grande numero de pacientes, de isolagao e.vista pano
ramica. Ja A.L.G.M. Rombouts (Study of the Relative Morits of Relative
Morits of the Pavillion Hospital and the Block Hospitaljgé de opiniao
que um Hospital de 300 leitos, de um pavimento, pode ser percorrido de
ponta a ponta, em menos tempo que um prédio multipavimentar de area e
quivalente, servido por elevadores.

Baseado nos estudos de trafego, realizado por M. F. Mo
Tander4p0de-se concluir que os percursos variam grandemente de hospital
para hospital; dependem do projeto das circunstancias Tocais e de sis

tema de trabalho de cada instituigao.

A Nuffiel Provincial Hospital Trust® também endossa es
se conceito. Os dados obtidos em pesquisas de trafego, realizadas em
hospitais, nem sempre sao validos e utilizaveis em planejamento de

hospitais, isto porque, € preciso entrar no merito do sistema de circu
lacao de cada hospital. Um servico de elevadores resulta mais eficien
tes quando os elevadores sao agrupados. O mesmo quanto a redugao do nu
mero de blocos, & preferivel ter apenas um unico bloco multipavimentado
a varios; dessa forma os elevadores, que desarranjam ou sao desligados
para manutengao, nao afetam o bom funcionamento do hospital.

Depreende-se portanto, que o agrupamento dos elevado
res em bloco e a sua instalacao em um unico conjunto multi-pavimentado
confere-The o maximo de flexibilidade Concorre para o incremento da fle
xibilidade, a possibilidade de os mesmos elevadores, poderem ser usados
para o transporte de pacientes, visitas e cargas; devem, nesse caso
contar, com dispositivo para "viagem direta", quando levando pacientes a

camados, carros termicos, recem-nascidos, cadaveres, etc.

2.3.2. Rampas e Gondolas Motorizadas

Os elevadores, sem duvida, constituem um eficiente meio
de transporte vertical, mecanizado; todavia, o transporte horizontal me
canizado, distribue suprimentos, medicamentos, roupas, alimentos, im
pressos, prontuarios, etc., ao longo do hospital deixando-os junto as
estacoes requisitadas ou melhor requisitantes e nao como vertical, que

requer uma movimentacao manual, adicional,dos elevadores aos pontos de
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consumo. Pelo sistema de monotrilho, as gondolas, acionadas por motor
eletrico individual, percorrem rapidamente os extensos corredores hori
zontais dos hospitais desenvolvidos lineamente, interligando todas as
estagoes mesmo as situagoes em outros pavimentos.

2.3.3. Distribuigao Linear e nodal

Rampas, simples ou motorizadas, para o transporte ver
tical do paciente acamado ou em cadeiras de rodas, substituem com van
tagem os elevadores em hospitais desenvolvidos horizontalmente.

0s elevadores sao substituidos, com vantagem,pelo sis
tema de rampas pelas seguintes razoes:

1) As rampas, mesmo as motorizadas sao menos onerosas
que os elevadores.

2) 0s elevadores obrigam a convergencia e encontro de
linhas de circulacao as mais heterogeneas e indesejaveis, como: pacien
tes e cadaveres; comida e visitantes; lixo e medicos, etc.

3) Cofinam, em ambiente fechado, precariamente venti
lado e de duvidosa assepsia; recém-nascidos, doentes, adultos, visitan
tes, etc., muitas vezes obrigados a coabitar e partilhar de odores, ce
nas e impressoes nem sempre agradaveis, pelo tempo que durar a viagem .

4) Obrigam a frequentes, demoradas e irritantes es

peras e ao consequente desperdicio de "horas tarefa" quando nao prejudi
cam os casos de emergencia.

5) Obrigam a instalacdo de elevadores acima da  deman
da media, em vista das imobilizagdes para reparos, "picos" de utilizagao
e trafegos discriminados, interno, externo, de emergencia, de servigos ,
etc.

6) Condicionamos toda a movimentacao vertical do Hos
pital ao bom funcionamento do sistema; quando ocorrer alguma falha( fal
ta de forgca, de ascensorista ou manutencao) pode comprometer o bom fun
cionamento do Hospital.

7) Sao de manutengao dispendiosa.
8) Exigem transformadores e geradores suplementares.

9) Requerem oneroso quadro de ascensoristas.
10) Exercem efeito do pistdo ( aspirando. comprimindo ,
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movimentando e disseminando aerosois, poeiras e ger
mes de um pavimento a outro).

11) Causam angustia e afligao entre os passageiros, quan
do ocorre desarranjo e os mesmos ficam presos na ca
bina.

As rampas, pelo contrario, nao apresentam esses incon
venientes, e nem interferem com a distribuigao longitudinal, pois nao pre
cisam ser instaladas em bloco, como os elevadores; o que & importante,per
mite que diferentes linhas de trafego sejam mantidas separadas.

2.4. FLEXIBILIDADE ESTRUTURAL

A Flexibilidade de um Hospital, muito depende da sua
estrutura; esta deve ser projetada de forma a ndo restringir ou tolhe-la.
Varios sdo os aspectos a atender: Vigas excentricas espago-inter-andares,
cobertura extensivel etc:

2.4.1. Vigas Excentricas

As vigas, quando deslocadas em relagao ao eixo das pa
redes, permitem livre descida de futuras canalizagoes e a sua ligagao aos
ramais que correm no espago inter-andares. Ventiladores podem ser insta
lados, a qualquer lugar, sem o risco de encontrarem vigas de ferro.

2.4.2. Espago inter-andares

A interposicao de um espago livre, de aproximadamente a
1,00m. de altura de permeio a 2 pavimentos consecutivos, origina entre o
piso do andar superior e o forro do inferior um sub-pavimento. Esse es
paco inter-andares substitue os "caixoes perdidos", ou fornos falsos,e os
entrepisos entulhados, necessarios a distribuicao das redes de canaliza
cao. 0 sub-pavimento, de um metro, amplia-se para dois metros ao atingir
os corredores rebaixados. Assim, dois pavimentos dissociados, ensejam tres
pavimentos dos corredores superpostos. Esse corredor intermediario, com
seus corredores ramificados, constitue a unidade intermediaria dos servi

oS .

0 espaco inter-andares possibilita:

Ventilacao cruzada; insolagao cruzada (Hospital de C1i
nicas "Francisco Simoes" de Pelotas); isolamento acustico inter-andares;
ventilacdo dos compartimentos centrais; instalacao e extensao Tivre, sem
obstrucdo protegida e facilmente acessivel de: canalizagao de agua fria,
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quente, vapor, e ascessorios; ralos; torneiras; e valvulas flexveis, acio
nadas por pedal; canalizacao de ar comprimido; Oxigenios; protoxido de azo
to; dutos de ar condicionado; exaustores; compressores; condicionadores ;
valvulas ante-sucgao (contra pressao negativa); desvios de descidas de
agua pluviais, esgotos e ventiladores; instalacdo de unidades individuais
de ar condicionado. Circulagdao Tlivre e desempedida de pessoa etc.

2.4.3. Forro Removivel:

Em Hospital como o da Guarnicao do Galeao, onde to
das as canalizagoes, ar condicionado etc., correm entre a laje de cober
tura e o forro, este deve preencher requisito de ser removivel, para as
segurar 0 acesso para a manutencao, alteragoes, extensoes, etc. A solugao
adotada foi a de placas removiveis de aluminio perfurado de 0,24x1,20 m .
com forramento de 1a de rocha.

2.4.4. Paredes Removiveis:

As paredes totalmente removiveis devem preencher re
quisitos geralmente dificeis de serem conseguidas, tais como: serem le
ves, acusticas, facilmente retiraveis (frontalmente) e permitirem passa
gens de canalizagOes e substituigOes por portas; seus paineis serem in
tercambiaveis; oferecer acabamento perimetral; ndo afetarem piso e forro;
as paredes nao largarem residuos ou sujarem o ambiente; sua montagem e
desmontagem nao ser ruidosa, etc.

No Hospital do Galedo foram necessarios mais dois re
quisitos adicionais: ndo danificar o forro removivel de aluminio e per
mitir ventilagdo pelo rodape. '

2.4.5. Cobertura Extensivel:

Ainda no Hospital do Galeao, esta cobertura foi conse
guida pela oposicao de placas pre-moldadas por sobre as vigas que se es
tendem por sobre toda a parte térrea do Hospital. Este amplo pergulado,em
concreto, destina-se a receber as futuras placas, de cobertura por ocasiao
da ampliacao do predio.

2.4.6. Laboratorio Central de Pesquisa de Brasilia:

Este & outro exemplo de grande flexibilidade estrutural,
e flexibilidade de uso e de fungao; neste exemplo, a flexibilidade chega
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.a ponto de possibilitar substituicao de caixilhos, por portas, a coloca
¢ao ou remocao de vigas, pisos, corredores ou escadas.

0 PLANO:

0 Laboratorio se constitue de varios pavilhdes,isolados
e independentes, dispostos paralelamente, em duas fileiras, que se de
frontam e se superpoem. Na 12 fase sdo 12 pavilhoes na parte superior e
12 na parte inferior.

Cada pavilhdao tem as dimensoes aproximadas de 20 m.x40m.
contudo, poderao , no futuro, ou nos pavilhoes ainda por crescer, ter com
primentos diferentes, nao guardando proporgdes entre si, nem mesmo os lo
calizados na camada superior.

A caracteristica principal do Laboratorio e a sua Fle

xibilidade.

Flexibilidade tanto com relacdo a acrescimos de novos
pavilhoes, como alteragao das partes previstas para esta primeira etapa.
0 plano enseja alteracoes nas dimensoes dos pavilhoes, mesmo apos construi
dos; modificagao-modificagoes em sua distribuigao interna;nos acessos, cir
culagao, comunicagoes e instalacoes eletricas e hidraulicas.

Basicamente, cada pavilhao & autonomo e disposto, na
pra

estrutura, isoladamente, como se tratassem de "caixas alojadas" em
teleiras", onde as tres camadas de vigas suportam a laje perfurada, tam
bem pre-moldada, da cobertura e, destinada a sombrearas Tajes impermeabi
lizadas dos pavilhoes. Tem ainda a funcao estética do "filtrar" a Tuz so
lar e delimitar os ambientes.

2.4.6.1. CIRCULAGRO

0s corredores estendem-se entre os pavilhoes afastados entre
s7 10 m. aproximadamenfe, para efeito de insolagao. Sao formados por 4 vi
gas "U", simplesmente apoiadas sobre as vigas duplas e afastadas 1 cm. en
tre sT. 0s corredores ou eixos longitudinais, nesta etapa, sdo em numero
de tres: um na frente dos seis pavilhoes da Face Norte, outro simetrico ,
na face Sul e o terceiro ao Centro. Os corredores transversais, em  nume
ro de oito para 6 pares de pavilhoes por andar correm de permeio a cada
dois pavilhdes, ligando os tres longitudinais entre si.
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Escadas de concreto, tambem prémoldadas e removiveis in
terligam os corredores do pavimento superior como os do inferior. Outras
escadas partem do corredor intermediario (reservado ao publico), o con
duzem para os pavilhoes localizados na parte superior e inferior sem con
tudo criar cruzamento entre linhas do trafedo do publico e dos funciona

rios (circulagao interna).

0s corredores nao sao imutaveis, podem facilmente, ser
interceptados, suprimidos, deslocados, removidos e mudados de Tugar em
todo ou em parte.

Um monta-cargas 1iga o Almoxarifado ao pavimento supe
rior; cestos motorizados, do sistema do transportador aéreo, interligam
os diferentes pavilhdes entre si , conduzindo objetos ate 30 kg.

2.4.6.2. ACESSOS

Sao em numero de seis. Na face sul foram previstos dois
"baldes de retorno" privativos, um para o publico, outro para os funciona

rios.

A rua, em rampa, da acesso natural a estas entradas de
niveis diferentes. A ligagcao do "balao" mais elevado com o eixo de circu
lacdo superior interno e do "balao" do publico com o eixo de circulagao
intermediario, se faz por duas pontes de concreto, por sobre o espelho de

agua.

No pavimento inferior, localizam-se os acessos a Co
zinha e ao Almoxarifado, atraves de plataformas de descarga.

0 quinto acesso, em rampa, leva ao estacionamento pu
blico, junto as entradas privativas da Administragao, do Refeitorio e do
Pavilhao de Protese Ortopedica.

0 sexto acesso, em rampa descendente, conduz ao esta
cionamento coberto dos funcionarios e, por escadas privativas, a circula

cao interna.

2.4.6.3. ESTRUTURA

0s acrescimos e modificagoes sao facilmente executaveis
em virtude de as vigas serem todas pré-moldadas, padronizadas e elevadas
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por talha, suspensa aos furos das vigas superiores.

Todas as vigas duplas de 7m.x1x0,10m. sao parafusadas
as abas dos pilares em cruz; todas as vigas do piso, em "U" , de 0,60 m
de largura por 14,40m. de comprimento e 0,40m. de altura, sao ‘simplesmen
te apoiadas as vigas transversais.

As vigas de cobertura, tambem em forma de "U" de 1,20m.
de largura, apoiam-se perimetralmente, sobre estrutura de aluminio, dos
caixilhos.

Os peitoris dos corredores externos sao constituidos por
placas de concreto, parafusadas as vigas do piso. Nos locais onde o car
regador recebe piso transversal gradeado "DEXION" para formar a "ponte "
de interligagao com os Pavilhoes, estes peitoris sao desparafusados e re
movidos .

As aguas pluviais sao coletadas nas calhas de 2,40m. de
largura, que formam o teto rebaixado dos corredores centrais de cada Pa
vilh3o, e sd@o desaguadas nos espelhos de agua, que ladeam as faces Norte
e Sul do Laboratorio.

As mesmas calhas e espelhos d'agua sao utilizados para
o resfriamento da agua dos compressores, do sistema de ar condicionado.

As juntas de dilatacdo dos pilares sao conseguidos pe
la biparticdao das suas quatro abas: transformando o perfil em cruz para

o de dois "L".

Basicamente, na "armacao" do Laboratorio, utilizam - se
apenas 0s seguintes elementos estruturais, em concreto premoldado, fator
de grande economia e redugao de custos:

a) Vigas retangulares de 1m.x0,10m, x 7 m. parafusadas,
aos pares, as abas dos pilares em cruz;

b) Vigas "U" de 0,60m. x 0,60 m. x 0,40 m x 14m.simples
mente apoiadas sobre as vigas precedentes, para formar os pisos;

c) Vigas "U" de 1,20 m. x 0,40m. x 6 m. destinadas as

coberturas;
d) Vigas "U" de 2,40 m. x 0,40m x 14 m. constituindo a

cobertura dos corredores rebaixados e servindo de calha aos pavilhoes;
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e) Vigas retangulares de 1,0m. x 0,40 m. x 7m.para a
poio das lages de cobertura;

f) Pilares em cruz de 1,0m. x 0,15m.x 15 m.fundidas no
local;

g) Escadas de 1,20m. de largura x 0,40m. x 1,20 m. pa
rafusadas as vigas "U" dos eixos de circulagao e corredores;

i) Placas perfuradas de 0,05 m. de espessura, apoiada
sobre a terceira camada de vigas, e destinadas ao sombreamento das Tlages
de cobertura dos pavilhoes superiores.

2.4.6.4. INTERLIGAGOES

Os Pavilhoes podem,a qualquer tempo,ser interligadosson
de desejado, bastando, para tanto, substituir os caixilhos por porta e
montar uma "ponte" para vencer a distancia de aproximadamente 10m. entre
os pavilhoes ou de 4 m. entre os corredores e os pavilhdes.

2.4.6.5. PAREDES E CAIXILHOS REMOVIVEIS

Todas as paredes internas sdo facilmente desmontaveis ,
inclusive a dos sanitarios. Qualquer porta pode ser mudada de lugar; 0
mesmo com relacdo aos caixilhos externos, que, em qualquer dos modulos ,
podem ser substituidos por porta.

2.4.6.6. ALTERACAO DAS FUNGOES DOS PAVILHOES

Qualquer pavilhdo pode ter as suas fungoes e finalida
des, parcial ou totalmente, mudadas, sem que isso implique em novas obras.
0 trabalho resumir-se-a, apenas em montagem e desmontagem de paredes, por
tas e caixilhos, ligacdes hidrdulicas e elétricas, dutos e canalizagbes .

2.4.6.7. ACRESCIMOS E EXTENSOES

Novos pavilhdes poderao, sempre que necessario,ser jus
tapostos aos projetados. A sua construgdo obedecera ao mesmo criterio dos

demais pavilhoes.

Além da possibilidade de ampliagdo do numero de pavi
Thoes, em qualquer diregdo, cada pavilhdo, de per si, podera ser estendido
até o encontro das linhas ou eixos de circulagao longitudinais: mesmos es
tes corredores poderao ser excedidos, bastando para tanto remover as vigas
em "U" que os forma e que se encontramsimplesmente apoiadas sobre as vigas du
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plas da estrutura. Novo corredor podera ser criado, com a recolocacao de
alguns modulos adiante, das vigas "U" retiradas.

2.4.7. SISTEMA HIDRAULICO E ELETRICO

Todas as canalizagOes de agua, vapor, ar condicionado,
ar comprimido, eletricidade, telefone, etc, sao aparentes e correm livre
mente por sobre os forros e sob os pisos, dos pavilhdes. As pias, lavatdo
rios e balcoes sao todos removiveis, e apenas justapostos as paredes. To
das as tubulagoes de gas, ar comprimido, agua e esgoto dos balcoes, encon
tram-se fixados aos mesmos balcOes e sao ligados as respectivas tomadas
por meio de tubos plasticos. O mesmo com.ligagbes elétricas.

As tomadas de gas, ar comprimido, agua, esgoto, e ele
tricidade encontram-se dispostas sob o piso; para a sua utilizagao, basta
remover a tampa de vedacao. O mesmo relativamente aos interruptores e tor
neiras acionadas por pedal.

As luminarias foram dispostas de tal modo, dentro dos
"U" das vigas do forro, que, mesmo com a mudanca de paredes, e criagao de
novos ambientes, o nivel de iluminagao, se mantera constante.

A drenagem de novas pias, futuros lavatorios, etc., se
faz para o ralo localizado no piso, por meio de tubo plastico flexivel ,
passando por sob a lage do piso, o ralo, para tanto, dispoe de um certo
numero de pontas de tubo de espera.

A transformacdao de um Laboratorio, completamente mon
tado, em uma Sala de Espera por exemplo, se faz pela simples remocao dos
seus moveis e fechamento, no piso, das aberturas que dao passagem as ca
nalizacoes de suprimento de agua, eletricidade, etc.

2.4.8. MANUTENCAO

Conservagao e reparos serao facilmente feitos em vista
de as tubulagoes estarem todas expostas e a vista, por sobre e sob os Pa
vilhoes.
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0 acesso para a sua manutengao & direto , pois os pavi
lhGes encontram-se suspensos e livres em derredor. Entre a lage de sombre
amento e a cobertura do pavilhao superior, entre este e a cobertura do pa
vilhao inferior e entre o piso deste pavilhao e o solo, a distancia livre,
aberta, € de aproximadamente 2 metros, permitindo a circulagao desempedi
da do pessoal de manutengao.

(1) Mats Frick Melander - Some Views on Hospital Planning and Research -
Building - Research Congress—pag. 191 - 1951.

(2) Renaissance de L'Architecture Medicale - Paris - 1945

(3) Bouwcontrum—Noderland - 1952 - Rotterdam - (3) Building Research Con
gress — 1951.

(4) Studies in the Functions and designe of Hospitals =~ 1955, pag. 147.

(5) Studies in the Functions and designe of Hospitals - 1955, pg. 147.
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3. PLANEJAMENTO EM FUNGAO DA EFICIENCIA E RACIONALIZAGAO

0 planejamento hospitalar, visando eficiencia e raciona
lizagdo sera examinado a luz dos conceitos de concentragao, centralizacdo,
compactacgao, etc.

3.1. Conceito de Concentragao

Este conceito concorre para a racionalizagao pela me
Thor utilizacao das instalagoes, dos espagos e das atividades. Servigos
que nao atingem certa concentragdo de uso ou produgdo, dificilmente po
dem subsistir eficiente e economicamente.

Dependéncias , equipamento e pessoal devem ter utiliza
gao e fungdes que os justifiquem.

Quanto menor o Hospital, menos especificas as ativida
des e maiores as necessidades de concentragao.

Quanto maior a instituicao, maior a especializagao @
maiores as possibilidades de concentracao.

Assim por exemplo:

3.1.1. A sala de Repouso e Observagao de um Pronto So
corro, de pequeno movimento, dificilmente pode comportar os cuidados de
uma enfermeira permanente.

3.1.2. 0 mesmo relativamente @ Recuperagdo pos-Obstetri
a

ca, pos-Operatoria e aos Cuidados Intensivos, ndo sg em hospitais peque
nos, como tambem, em maiores.

0 recurso & a concentracdo de todas essas atividades em
uma s0 unidade, o Centro de Terapia Intensiva.

A usual dispersdao de tais atividades afins, pelo hospi
tal, onera a assisténcia, limita o seu padrdo de atendimento, ou mesmo |,
impossibilita a sua manutencao.

Ja por outro lado, a concentragdo de fungOes e a conver
géncia de usuarios assegura a clientela constante ao centro de terapia in
tensiva e justifica, e mesmo possibilita, principalmente em nosso meio, a
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presenga, continua, de médicos e de equipe de enfermagem especializada.

3.1.3. A mesma necessidade de aplicacao do conceito de
concentracao e sentida relativamente a sala de trabalho de parto. Em hos
pitais com reduzido ou incerto movimento de maternidade , nao se torﬁ;
economicamente viavel manter enfermagem categorizada, constante, para a
tender a um eventual uso daquela sala. Nestas condigOes, a propria pﬁi
visdo da sala de trabalho de parto & questionavel.

3.1.4. 0 lactdrio seria outro exemplo. A sua instalagao
poderia ser rescindida em instituigoes com insuficiente movimento de ber
cario e de pediatria.

Para a lavagem de frascos e vasilhames poderiam ser uti
lizadas instalacbes comuns; portanto, nao ha porque nao se valer para esta
atividade, da copa, da sala de lavagem de pratos, ou o setor de lavagem
da central de esterilizacao, observadas as tecnicas requeridas;mesmo 0
preparo e 0 enchimento de mamadeiras, na técnica de desinfecgao terminal,
prescindiriam de instalagOes especiais.

Para os leites acidulados, que dependem da tecnica as
séptica rigorosa, que melhor ambiente que a propria sala de operagao em
horas de disponibilidade? Que melhor equipamento que a autoclave do  cen
tro de material para a sua esterilizagao?

3.1.5. As instalagoes para o atendimento de emergéncia,
a porta das maternidades, as quais, por s7, ja sdo, em seu todo, institui
coes de pronto atendimento, atentam contra o conceito de concentragao.

3.1.6. 0 mesmo com relagao ao pronto-socorro de hospi
tais gerais, servidos de ambulatorios especializados. O Servigo de  Emer
géncia, no conceito de concentracao, seria um servigo de triagem e de en
caminhamento prioritario de casos as respectivas clinicas especializadas,
do Ambulatorio.

3.1.7. A provisao de copa, nas unidades de enfermagem ,
constitue outro exemplo mais, dentro os muitos dos hospitais, acarecer de

analise, a luz do conceito de concentragao.

3.1.8. 0 Hospital Sao Domingos de Uberaba, oferece ex
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tensa aplicagao do conceito de concentragao,como se desprende do exame do seu
servico de informacoes e portaria. Ao servigo de informacoes centralizados
ficou afeto: o atendimento ao piiblico, sua orientacdo e encaminhamento |,
a supervisdo do vestibulo principal, do vestibulo de servigos, dos eleva
dores, rampa e escada.

Gragas a posigao central desse servico e a portaria, no
segundo piso, todas as entradas do hospital ficaram subordinadas 3 apenas
dois controles.

K portaria, localizada no vestibulo inferior, junto 3a
entrada dos servigos, também estdo afetas multiplas responsabilidades:pon
to dos funcionarios, recepcdo e encaminhamento das mercadorias do almoxa
rifado e da cozinha, supervisdo dos vestiarios, das "rampas" de oxigenio
a de gas engarrafado, das entradas e saidas do pessoal,coleta do lixo, es
tacionamento de carros e quadro de presenca de medicos.

3.2. FUNGUES DA UNIDADE INTERMEDIARIA DE SERVICOS

A central de servigos localizada de permeio  dois pavi
mentos, desempenha e permite miultiplas atividades;

3.2.1. Manutencgao: pronto acesso ao espago inter-andares
para inspegdao, reparos, manutencao, alteragoes e extensdes das ‘instala
¢Oes do hospital.

3.2.2. Galeria de Observagdo: amplo descortinio das sa
las de operacgao, parto e terapia intensiva.

3.2.3. Copa: 0 servigo central de copa, atendendo a to
da a unidade de enfermagem, do andar superior, e ao centro cirlirgico e
de parto, consultdorios, laboratorios, Raios X, etc., no pavimento infe

rior.

Concentra ainda a lavagem de pratos e a sua distribui

¢d0 2 unidade de enfermagem.

3.2.4. Material de Esterilizagao: recepgao de todo 0
material a esterilizar do hospital e seu encaminhamento & central de es
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terilizacao, troca e redistribuigao aos diferentes setores, localizados
ao longo da unidade.

3.2.5. Roupa: recepgao e distribuigao centralizada de
roupa limpa. A roupa suja desce, por tubuldo, diretamente para a mﬁqui
na de lavar na lavanderia.

3.2.6. Medicamentos: abastecimento contTnuo de todos os
postos de enfermagem descentralizados, distribuidos e localizados direta
mente por sobre a unidade de servigos. Ligacao vertical imediata com a
farmacia no pavimento inferior,

3.2.7. Almoxarifado: distribuicdo de suprimentos do al
moxarifado a todo o hospital.

3.2.8. Lactario: localizado dentro da unidade de ser
vigos, sob o bergario .

3.2.9. Comadres-recepgao e encaminhamento a central de
esterilizagao e redistribuicdo aos postos de enfermagem descentralizados.

3.2.10. Comida: recepgdo da cozinha e distribuicdo ime
diata aos postos descentralizados.

3.2.11. F18res: arranjo e distribuicdo.
3.2.12. ResTduos: coleta e descarte.

3.2.13. Administracao: comunicagao pessoal e direta, com
os postos de enfermagem, com a central de esterilizagao, com o registro,
arquivo médicq,tesouraria, PBX, informacoes,servigo social medico, etc.

3.3. CONCEITO DE CENTRALIZAGAO

Este, conceito foi extensamente aplicado no planejamento
do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Goias. A utilizacdo racional de instalagbes, de espacos e de pessoal
gera a necessidade de certa concentracao de uso ou producao.

Serve de exemplo o bloco que agrupou: a Triagem, a C17
nica de Ortopedia e Traumatologia, o Pronto Socorro, o Conjunto Obstetnf
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cio, Central de Esterilizacao e o conjunto cirurgico.

Dificilmente os elementos, ora integrados, de per si,
seriam capazes de operar de maneira a mais eficiente e economica, pois :
uma Unidade de Emergencia, para estar em condicoes de, em uma eventualida
de, poder acolher grande numero de traumatizados teria forgosamente que
arcar com a manutencao de acomodagoes, sujeitas a permanecer a maior par
te do tempo ociosas. Por outro lado, uma Clinica Ortopedica e Traumatolo
gica, de Ambulatorio, tambem teria de estar, equipada, para atender ca
sos traumatizados.

Por sua vez, todo o Centro Cirurgico deve dispor de to
da uma organizagao aparelhada para assistir, asseépticamente,a fraturas,
e de mais intervengoes cirirgicas.

Compreensivel, portanto, o acerto da integragao  promo
vida pelo projeto de todos estes elementos.

Outro aspecto a ser apreciado e o da terapia Intensiva,
que, neste hospital agrupa mais as fungoes de Recuperagao Pos-Anestesica
do Centro Cirurgico e Obstetricio e suplementa a Sala de Observagao do
Pronto Socorro.

3.3.1. Centralizacao: nos hospitais modernos, dentro
do conceito de industrializacao, ha uma definida tendencia em prol da
centralizacao de servicos, tais como; de Laboratorio, Cirurgia, Farmacia,
Lavanderia, Costura Industrial, Lactario, Tipografia, Oficina, Cozinha |,
Lavagem de Pratos, etc.

Com a Centralizacao, objetiva-se alcangar:maior racio
nalizacao, aperfeicoamento a seguranca, bem como: economia de tempo, eco
nomia de energia e economia de material.

No tocante as intervencoes cirurgicas, partindo-se do
principio que todo o ato cirurgico € um ato importante, nao se Jjustifica
que uma "pequena cirurgia" receba consideragao diferente de uma "alta ci
rurgia" ou que se realize em ambiente menos asséptico ou seguro.

Pode-se ter neste projeto, centralizado toda a cirur
gia do Hospital no Bloco Cirlirgico, inclusive a Cirurgia de Ambulatorio ,
e a Cirurgia de Pronto-Socorro. As vantagens sao multiplas:
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a) todas as dependéncias da Clinica Traumatologica bem
como todo o conjunto Cirtirgico podem ser mobilizados para acudir a casos
de emergencia.

b) as mesmas instalagoes (Radioscopia, Endoscopia, Ca
mara Escura, Mesas Ortopedicas, etc.) atendem a todo o bloco.

c) coibe a condenada pratica da realizacao de anestesia
geral, no Ambulatorio.

d) torna mais segura a Assistencia, gragas aos recursos
humanos e especializados disponiveis (anestesistas, cirurgioes, enfermei
ros categorizados, etc.).

e) faculta a utilizacao dos Servigos de Diagnostico(Rai
os X), contiguos, e prontamente acessiveis.

f) incentiva a disciplina e a pratica de assepsia.

A integragao da Central de Esterilizagao, da Hematologia
e do Conjunto Obstétrico no Bloco Cirurgico, oferece mais as seguintes van
tagens:

a) pronto suprimento de material esterilizado pela pro
ximidade conseguida entre a fonte produtora e os seus maiores consumido

res.

b) utilizagao, em comum, dos Vestiarios, Salas de Es
tar, Secretarias, Sala de Transferencia de Pacientes, Salas de Expurgo ,
etc. A provisao de vestiarios comuns & de relevante importancia, para os
contactos informais de Cirurgioes e Obstetras.

c) flexibilidade de uso das dependencias comuns: — Sala
de Medicos, Anestesistas, Estudantes, Secretaria, Enfermagem, etc.

d) flexibilidade no sistema de ar condicionado; instala
coes eletricas, de emergencia, etc.
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RACIONALIZAGCAO DA UNIDADE DE ENFERMAGEM

0 presente trabalho € um estudo parcial da uni
dade de enfermagem.

Foi dividido em duas partes: na primeira e fei
ta a apresentacao geral das novas concepgoes e das tentativas
no sentido de se dar maior eficiencia as unidades de enferma
gem e ao trabalho de nossas enfermeiras; na segunda, & feita
a analise e justificativa dos pontos de servigo das wunidades
de enfermagem. Oportunamente, essa analise e justificativa se
ra estendida aos demais elementos.

0s presentes estudos foram orientados sob 0
ponto de vista das distancias; da economia de movimentos; da
compactacao da unidade de enfermagem; do seu melhor agrupameh
to com relacdao ao pessoal; da sua maior eficiéncia relativa
mente ao servigo de ehfermagem aos equipamentos, a seguranga
e bem estar dos pacientes.

Naturalmente, estes nao sao todos os aspectos
da unidade de enfermagem, ha outros ainda a considerar e que
serdo objeto de analise futura, quando serao estudadas as re
lacdes entre as areas de hospitalizacao e de servigos; a dis
tribuicao dos pacientes segundo a gravidade de enfermidade e
nio por clinicas; o aspecto da contaminagao em face da maior

compactagao, etc.
I - PARTE

NOVOS CONCEITOS DE PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Entre os novos conceitos de planejamento hospi
talar destacam~se os seguintes, relativamente as Unidades de

Enfermagem:

Compactagao

Densidade linear
Rendimento de circulagao
Descentralizagao

[ I T N S
& g sy e B

Enfermagem em equipe
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Relagdao funcional de nivel
Desenvolvimento horizontal
Bercario privativo

Bem estar mental

O W 0 N O

Ventilagao e iluminagdo cruzadas.

1. COMPACTAGARO

Nas unidades de enfermagem, diz respeito ao
aproveitamento maximo da ala de hospitalizagao com acomoda
coes para pacientes, aliados a extensdo minima de corredores.

A compactacao ideal & conseguida, destinan
do-se toda a extensao das fachadas aos quartos de pacientes. Os
sanitarios, ao inveés de serem localizados de permeio a dois
quartos, encompridando, inutiimente os corredores, seriam dis
postos paralelamente aos corredores entes estes e os quartos.

0 mesmo com relagao aos servigos, apenas es
tes ocupariam parte do corredor da unidade.

Donde se conclue: "A eficiéncia da unidade &
diretamente proporcional a sua densidade linear".

2. DENSIDADE LINEAR

E a medida da compactagdo da unidade: & o nl
mero de leitos por metros de corredor.

E obvio que, quanto maior a densidade linear,
maior sera, o rendimento da unidade e menores as caminhadas,
donde se conclue: "A maior ou menor eficiencia da unidade de
enfermagem depende da maior ou menor ocupagao de ambos os la
dos dos corredores por quartos de pacientes”.

A ocupacao de ambas as fachadas da unidade
de hospitalizagcdo so com quartos e enfermarias e a localiza
cao dos servigos no corredor permitem densidade lineares da
ordem de 1,10 leitos por metro linear (Hospital Santa Monica
de Belo Horizonte, Hospital Albert Einstein de Sao Paulo), es
ta densidade & significativa, quando comparada a densidade de
0,47 leitos por metro das unidades do Servigo Americano de
Satide Publica; a8 de 0,63 da Sadvikens Hospital da Suecia, com
tres leitos por quarto e a de 0,47 do St. L0 Hopital da Franga comseusis
tema de corredor central.
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A densidade linear diz diretamente respeito
ao rendimento de circulacgao.

3. RENDIMENTO DE CIRCULAGCAOQ

A eficiencia de um hospital esta diretamente
ligada ao rendimento da sua circulacdo. Todavia, € preciso
estabelecer distingao entre:

a) extensao das linhas de circulagao
b) percursos

c) frequencia

Nao obstante o rendimento da circulagao de
pender desses tres fatores, os mesmos assumem pesos diferen
tes em funcao da categoria do caminhante e natureza do trané
porte.

Sirva de exemplo o caso da enfermeira (ou au
xiliar de enfermagem) que percebe consideravelmente mais do
que uma atendente ou servente.

Como as enfermeiras sao escassas em nosso
meio e o servigo de enfermagem e a maior despesa do hospital
(26% do orcamento total) nao ha duvidas de que qualquer redu
cao no percurso das enfermeiras redunda em maior rendimento
e eficiencia da unidade, mesmo sendo a custa de percursos
maiores para atendentes e serventes.

E o caso dos postos descentralizados (Hospi
tal de Clinicas de Pelotas, Dr. Francisco Simoes - Rio Gran
de do Sul, Hospital Nossa Senhora do Carmo de Sao Paulo, Hos
pital Modelo de Maringa, Parana) que possibiiitam percursos
maximos de 6 m as enfermeiras.

A importancia de se ter alto rendimento de
circulacdo se conclue dos estudos feitos em diversos centros
de pesquisas hospitalares, onde foram analisadas e compara
das entre si unidades iguais, mas diferentemente distribui
das. Assim, tres das unidades estudadas todas com 24 leitos, 2
presentavam-se: a primeira unidade, com .quatro quartos de
seis leitos, a sequnda com doze quartos de dois leitos e a terceira com
vinte e quatro quartos de um leito; todas ocupando ambos os lados dos res

pectivos corredores.
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Resultado: as distancias percorridas na segun

da el terceira unidades apresentam-se 21% e 55% maiores do que
na primeira.

Para o caso de distribuigao das acomodagoes
dos pacientes em um so lado do corredor, o acréscimo de per
curso atinge a 100% e quando com sanitarios e outros servi-
¢os interpostos, entao muito mais de 100%.

Os percursos serao ainda maiores, quando a
crescidos da profundidade das salas de servigos, wutilidades,
rouparias, etc., das unidades classicas.

A utilizacao de balcoes ao lopjo dos corredo
res, ladeando os postos descentralizados, elimina tambem es
sas caminhadas.

A substituigao destas salas por simples bal
coes torna-se possivel gragas ao Centro de Material e de Esteri
1izacdo, Sanitarios privativos, etc.

Quando se considera que as caminhadas dentro
das unidades classicas atingem 10 km por dia, um acréscimo de
100%, por certo ndo deixara de afetar substancialmente a efi
ciencia do hospital, o numero de seu pessoal e o seu custo de
manutengao, donde a necessidade de se levar em conta, que

“cada passo a mais pesa e custa'

4. POSTOS DESCENTRALIZADOS

Os postos centralizados, geralmente localiza
dos no centro de cada unidade de enfermagem, de aproximada -
mente 20 leitos, reunem tantas enfermeiras quantas necessi
rias para o padrao de assistencia pre estabelecido: & o siste
ma classico de Unidades de Enfermagem de Clinica Geral.

0 percurso das enfermeiras nessas unidades e
linear e geralmente de 25 m, ja que o comprimento total da u
nidade se avizinha de 50 m.

As unidades com postos descentralizados per
mitem Percurso Radial, de no maximo 6 metros. Os percursos 1i
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neares-relativamente poucos a Central de Esterilizagdo, etc.,
cabem ao pessoal menos categorizado.

Nessas unidades, os Postos de Enfermagem e
os Balcoes de Servigo sao localizados no corredor da unidade
e servem, cada posto, a 8 quartos, portanto, de 8 a 16 pacien
tes.

Cada grupo desses de pacientes e confiado aos
cuidados de uma Equipe de Enfermagem e nao como classicamente
e feito, nos postos centralizados.

5. EQUIPE DE ENFERMAGEM

Por esse sistema, um certo grupo de pacien
tes e assistido por uma equipe de enfermagem.

Essa equipe pode variar de 2 a 4 elementos
geralmente uma enfermeira, uma aluna de enfermagem e uma aten
dente, para 16 pacientes. A enfermeira, todavia, em vista da
escassez de pessoal de enfermagem e do advento do Centro de
Terapia Intensiva, podera ser substituida, em postos alterna
dos, ou mesmo mais postos, por auxiliares de enfermagem.

Esse método supera o método de tarefa especi
fica, a cargo de varias pessoas,principalmente considerados os
aspectos psicologicos, médio, emocional e de necessidades f7
sicas do paciente. A assisténcia, deixa de ser impessoal quan
do dada sempre pela mesma enfermeira,poupando ao paciente pre
ocupacoes, medo e anglustia, alem de favorecer a sua recupera
gao.

A assisténcia a um pequeno numero de pacien
tes, por uma equipe de enfermagem, com postos descentraliza
dos, cria sub-unidades dentro de uma unidade grande, a Unida
de de Enfermagem Administrativa.

As funcdes administrativas sao praticamente
as mesmas em unidades grandes ou pequenas podendo ser exerci
das pela enfermeira do andar, ou conforme o caso, por uma se
cretaria; a centralizacdo administrativa da unidade de enfer
magem, alem de poupar o tempo das enfermeiras para os cuida
dos de cabeceira, enseja economia em pessoal, pela flexibili
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dade de recorrer ds atendentes, etc., onde mais necessario.

6. RELAGAO FUNCIONAL DE NTVEL

A relacao funcional de nivel @ obtida pelo
agrupamento horizontal dos servigos e departamentos afins.

Inumeras sao as interligacoes que exigem
continuidade de piso; a estrita observancia dessas relagoes
funcionais de niveis & que determina o desenvolvimento hori
zontal dos hospitais.

Servem de exemplo a necessidade de disposi
¢dao, em um mesmo nivel, das acomodagoes para gestantes, blo
co de parto, puéperas e recém-nascidos.

7. DESENVOLVIMENTO HORIZONTAL

A sub-divisao da unidade de enfermagem admi
nistrativa-grande em pequenas unidades de Enfermagem E]Tni
cas cria grande numero de pequenas clinicas distintas.

Em consequencia da disposigao compacta da U
nidade de Enfermagem e sua alta densidade linear, todos 0s
quartos dos pacientes ficam adjacentes uns aos outros, o que
enseja, alem da continuidade fisica, continuidade de fungao,
resultando em grande Flexibilidade de Uso. Flexibilidade es
sa que permite que qualquer quarto seja incorporado a qual
quer clinica adjacente, fato que nao ocorre nos planejamen
tos com clinicas delimitadas ou escalonadas por andares.

0 maximo de flexibilidade, naturalmente, re
sulta da justaposicao de todas as unidades de enfermagem de
um determinado nosocomio. E a disposicao, em um mesmo e uni

co piso, de todos os quartos e enfermarias.

Devendo, ainda, pelo principio da relagao
funcional de nivel, o bloco cirilirgico ficara em nivel com a
clinica cirurgica, depreende-se a necessidade de, praticamen
te, todo o hospital se desenvolver horizontalmente, pois con
juntos tais como o Centro de Terapia Intensiva, Central de
Esterilizagao, etc., guardam estreita relagao com aqueles blocos e
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a eles devem ficar contiguos: (Hospital Maria Auxiliadora de
Goiania e Hospital Sao Domingos de Uberaba).

Concluem-se, portanto, pela
"Ineficiencia do desenvolvimento vertical arbitrario.de ho
pitais".

8. BERCARIOS PRIVATIVOS

Dada a necessidade de nao serem rompidos os
lagos naturais de ligacao mae-filhos, e filhos-mdes, os quar
tos de maternidade devem integrar-se no sistema "rooming-in".

Uma maneira simples de dotar cada quarto de
uma pequena sala, envidragada, para o recem-nascido, sem con
tudo, encarecer a instalacao ou a manutencdo, & dispor o ber
¢drio paralelo ao corredor, dando-lhe um formato, estreito e
comprido (Hospital Sao Domingos de Uberaba e Hospital 9 de
Julho de Sao Paulo).

9. BEM ESTAR MENTAL

Para o bem estar mental dos pacientes hospi
talizados, contribuem:

1- Silencio: 32db para os quartos e 40 db pa
ra as areas de servico, Para que esses niveis sejam atingi
dos, necessario se torna, entre outras medidas, a observﬁﬂ
cia das seguintes:

a) corredores com largura variavel, para fu
gir ao habitual paralelismo, que age como tuybo acustico, na
propagacao dos ruidos;

b) W.C. entre os quartos e o corredor, ser
vindo de barreira acustica, contra os ruidos dos corredores;

c) ante-camara na entrada dos quartos e por
tas duplas;

d) revestimento com material acustico de
forros de corredor, ante-camara, areas de servico, etc.;

e) pisos flutuantes e com revestimento plas
tico anti-sonoro;
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f) elevadores, escadas e rampas dando para ves
tTbulos fechados acusticamente isolados, afim de nao introduzir
ruTdos nas unidades de enfermagem;

g) copas fora do corredor da unidade de enfer
magem, ou, quando, dentro, com portas duplas;

h) ferragens especiais, dobradigas de recolher
a folha de porta, molas tipo Dictador, etc.

2- Postos descentralizados, que ensejam:

a) agrupamentos de quartos de pacientes Jjunto
aos postos de servigos, possibilitando pronta assistéencia, den
tro de um raio de 6m.;

b) o paciente € atendido sempre pela mesma en-
fermeira, cujo nome conhece desde a admissao e que por sua vez,
sabe o seu nome e toda a sua historia-clinica;

c) dispensa o frio e oneroso servigo de inter
fones;

d) satisfacdo para a enfermeira e estudante de
enfermagem, pela responsabilidade por um definido setor (8
quartos de 1 ou 2 leitos);

e) efetiva assisténcia de cabeceira, sem neces
sidade de preocupagGes outras como: esterilizagao de seringas,
escrituracao, etc.

3~ Quartos:

a) quartos de um e, no maximo,de 2 leitos resul
tam no bem estar do paciente (ver conclusdes do Congresso de Lu
cerna). A tendéncia & de tornar cada vez mais privativas as acQ
modagdes de pagantes, para que o conforto e os servigos nao se
jam inferiores aos dos melhores hoteis e estagoes de repouso;

b) a dotagdo do maior niUmero possivel de sani
tarios individuais & outro fator de bem estar, e concorre para
as medidas necessarias para evitar ferir os habitos dos pacien
tes e reduzir ao minimo os estados de constrangimentos:

c) aspecto de lar criado pelo arranjo interno,
tanto dos quartos como de outras partes do hospital. 0 aspecto



&7

novo dos corredores, colorido e variado concorre para dissi
par o conceito classico dos corredores frios e angustiantes,
com sua sucessao uniforme de portas.

4~ Deambulacao precoce, que requer:

a) peitoris envidracados para o ton{fican-
te e psicologica vista externa, mesmo quando a cama do paci
ente estiver em posicao doméstica (camas mecanicas ou moto
rizadas). (Hospital Sao Domingos de Uberaba);

b) Sanitarios privativos, ensejando o aban
dono do leito e seu uso pelo proprio paciente, com reducgao
de 2/3 na provisao de comadres, com real beneficio ao servi
¢o de enfermagem;

c) salas de estar e refeigoes no andar, pa
ra atender a procura aumentada, de 50%, em media.

5- Rooming-in

Importante pelas suas consequencias com re

lacdo a mae e ao filho.

6- Acompanhantes e visitas
Dentro do espirito de humanizacao, dos hos
pitais, enquadram-se:

a) acompanhantes em salas de operacgoes e
partos - Para o que sdao necessarios vestiarios proprios;

b) acompanhantes do Centro de Terapia Inten
siva - Que devem dispor de visores junto aos respectivos

internados;

c) acompanhantes de Ambulatorio -  vestia
rio proprio (em caso de amigdalectomias, etc.).

10. VENTILAGKO E ILUMINAGAO
a) ultimo pavimento:

Quando todas as unidades de enfermagem fo
rem localizadas em um mesmo piso, cabera sempre ao andar de
hospitalizacdo o pavimento sob o telhado, fato que enseja
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ventilagdo cruzada e insolagdo em duas faces opostas, gragas
as janelas verticais acima do forro rebaixado do corredor da
unidade. A grande vantagem que esse sistema apresenta & permi
tir aos quartos, faciando quadrante desvantajoso (Sul, por e
xemplo), gozarem os benefcios da insolagdo e ventilacgdo do
quadrante oposto (Norte). 0 sistema enseja ampla regulagem
das condicoes de luz, sol e ventilagdo, individualmente e sem
qualquer dispositivo mecanico dispendioso, a todos os quartos
de ambas as faces, inclusive aos postos e servigos Tocaliza
dos no corredor da unidade. A maior vantagem, todavia, do sis
tema de insolagao por janelas opostas esta em poderem os quar
tos ser livremente dispostos de ambos os lados do corredorsem
desvantagem quando a insolagdo (Hospital Santa Luiza, de Goia
nia, Hospital Sao Domingos de Uberaba).

b) Pavimento intermediario

Quando o sistema descentralizado for usado
em prédio com unidade de hospitalizagdao em mais de um piso, a
ventilagao cruzada dos quartos de ambas as faces, sanitarias,
postos e servigos de corredores central, & feita por interme
dio de um andar intermediario, Esse espaco livre e inter-anda
res enseja tambem, passagem de canos, dutos, etc., instalacgdo
de unidades individuais de ar condicionado, caixas de persia
nas e pronto acesso aos encanamentos para reparos e extensdes.
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PLANEJAMENTO EM FUNGCAO DA ASSEPSIA

0 planejamento hospitalar, ja por si dificil
vem sendo ainda mais dificultado pela necessidade de ter que
levar em conta o aspecto da infeccdo e do risco da sua disse
minacao pelos varios ambientes do hospital.

As @reas que carecem ser particularmente sao:
1- Lavanderia

A vulnerabilidade deste servigo deve-se ao
fato de seu estreito vinculo com todos os doentes de todos os de
partamentos do hospital (Ambulatorio, Pronto Socorro, Unidade de
Internagao, Paciente Domiciliar, Centro Ciriirgico, Isolamento,
etc.) atraves da roupa suja que recebe e limpa que distribui.

Em consequencia deste permanente intercambio €S
ta muito sujeito a veicular infecgdo; a lavanderia atua como u
ma estagao central receptora e distribuidora de germens.

0 alto potencial do contagio da roupa suja
deve-se ao fato de pijamas, camisolas, len¢dis, cobertores, fro
nhas, toalhas, aventais, mascaras, gorros e dobraduras estarem
em Tntimo contacto com os pacientes, sua respiracdo, transpiracao,
suas feridas, secrecoes, etc.

Quando nao forem tomadas as devidas medidas
de protegdo, ocorre toda a espécie de contaminagao de roupa 1lim
pa. Este contagio se da por varias formas, através das maos do o
perador, disseminagdo de aerosois, respingos de agua da descarga
das maquinas de lavar, sapatos contaminados dos distribuidores de

roupa limpa, etc.

Para obviar a disseminagao de contagio atra
veés da roupa, & preciso que o projeto preveja as necessarias bar
reiras fisicas e dote do hospital de dispositivos capazes de en
frentar o problema.

2- Sala de Separacao de roupa suja

A classificacao das roupas brancas, de cor,
com sangue, do isolamento, etc., deve ser feita em compartimento
apropriado e fechado. Sua pressao deve ser negativa, com ventila
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¢ao forgada, permitindo 8 trocas de volume ambiente por hora,
sem recirculagdao de ar.

3- Maquinas de lavar de porta dupla

0 uso dessas maquinas constitue segura bar
reira de protecdo a Lavanderia. A roupa suja @ introduzida pe
la porta que da para a sala de recepgao e classificacgao de rou
pa suja. Uma vez carregada a maquina e posta em movimento, a
porta ndo mais poderda ser destravada. Apos o ciclo de lavagem,
a roupa limpa & retirada pela porta oposta,ja no ambiente 1im
po, de passagem, armazenagao e expedigao.

4- A agua de expurgo da maquina de lavar

E mesmo a espuma que costuma extravasar pe
las portas & diretamente recolhido em canaletas e drenos, de modo
a evitar possibilidade de contagio, pois, principalmente, os pri
meiros enxagues sao os mais carregados de sangue, pus, fezes e
germes.

5- Exaustao de ar

Deve ser feita acima da cobertura, ou a 15 m.
de qualquer abertura ou tomada de ar.

6- Tubulacdo de descida de sacos

Varias sdao as solugoes que se apresentam @
que atendem ao propdsito de fazer chegar a lavanderia a roupa u
sada: transporte horizontal, elevador, monta-cargas e tubo de que
da.

Em hospitais terreo, ou nos servidos com ram
pas, o transporte horizontal pode ser manual ou mecanizado, de
pendendo das distancias e outros fatores locais.

Ja, para hospital em altura se torna necessa
rio, recorrer a um dos tres meios de circulagdo vertival mencio
nados.

Quando a roupa tiver que ser elevada, comono
"Fordham Hospital" de New York, entdao nao ha alternativa senao u
tilizar o monta-cargas ou o elevador, mas quando a Lavanderia se
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encontra localizada no térreo ou outro andar inferior, entdo
pode-se cogitar, também no Tubul@o. Mesmo quando o hospital
tiver acentuado desenvolvimento horizontal, e mais de uma
descida se fizer necessam‘aJ e de se ponderar se o tao discu
tido tubo ndo constitue boa solugao. ;

A favor de "chutes" curtos, de apenas dois
pavimentos, para facilidade de limpeza, aT entdo as  pesqui
sas da Nuffild Provincial Hospitels Trust. Por outro lado,Ro
senfield recomenda um chute por ala, independente da altura
da instituicao. 0 assunto nao deixa de ser controvertido,mas
nao bastassem as opinioes favoraveis dos mais categorizados
autores (3 a 19), entao, deveriam servir de argumento os inu
meros hospitais de construgao recente, que nao prescindem o
tubo de retorno. Analizemos contudo as vantagens que os tu
bos de queda apresentam e os defeitos que habitualmente Thes
sao atribuidos.

Vantagens:

Transporte direto, simples, pratico, rapido
e comodo; grande rendimento, baixo custo de instalagao e ma
nutengdo, auséncia de equipamento mecanico, manuseio facil,
impossibilidade de desarranjos, de interrupgoes; economia de
espaco e energia humana.

Desvantagens:

a) fonte de aerosois; b) dificuladade de lim
peza e odores; c) perigo de incendio e acidente; d) estrago
dos envoltorios; e) dificuldade de controle da roupa.

As vantagens nao carecem de ser ressaltadas.
Examinemos, portanto, as objecoes que lhe movem, se proce
dem e se sao passiveis de corregao.

A) FONTE DE AEROSOIS E CONTAGIO

E esta a mais séria restricao que se pode
fazer ao tubo de queda, conforme relatam as mais recentes pes
quisas realizadas sob a diregao de Carl Walter se bem que,
os monta-cargas e nem os elevadores estejam livres de seme

lhantes imputacao. O saco de roupa ao descer , dentro do tu
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bo, faz de gmbo]o de uma bomba aspirante-premente, que alem de
aspirar o ar que lhe fica acima, comprime o ar inferior e o seu
proprio comprimindo-se,liberta pelas suas aberturas, fiapos e
particulas, que quando, que quando contaminadas, se constituem
em perigosos aerosdis e, quando nao, em otimos veiculadores de
bactérias.

Com a compressao do ar contido no duto, esses
aerdosois sao expelidos, sob pressdo, atraves dos vaos das por.
tas, espraiando-se pelos andares e contaminando os pacientes.

Uma solugao para sanar esse incoveniente se
ria instalar um duto de ventilagao, paralelo ao tubo de queda
e a ele ligado, a determinados intervalos, a exemplo da insta
lagao de esgoto.

Esse ventilador, alem de prevenir a compres-
sao do ar, ventilaria permanentemente o duto; se calculado pa
ra uma certa tiragem, criaria uma continua corrente ascendente,
que removeria odores e aerosdis.

A abertura das portas dos tubos, ao contrario
do que ocorre e se receia, aspiraria ar, os fiapos e os aero
sois do compartimento, para o qual abrem as portas do tubo, e
destinado a servir a ante-sala.

0 proprio compartimento de recepgao de roupa,
ao pe do duto, se beneficiaria deste ventilador, ja que, geral
mente, estes ambientes ndo dispoem de ventilagao direta.

A ventilagao permanente atuaria ainda como me
dida higienica, na eliminagao de microrganismo, que poluissem
o tubo.

Contudo, mais que o ventilador, o uso dos sa-
cos concorre decisivamente para a higiene dos tubos de queda.

A roupa usada nunca deve ser transportada sol
ta, em parte nenhuma do hospital, nem sobragada por atendentes
em carros abertos, ou tubos de queda.

Inversamente, a pratica de ensacar a roupa su
ja, ja na fonte, oferece toda a seguranca desejada. Roupa em
sacos impermeaveis fechados, pode ser transportada sem nenhuma
objegao por qualquer dos meios conhecidos; carrinhos, tubos de
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queda, monta~cargas, elevadores ou bragalmente.

N&o & qualquer saco que serve e muito menos
servem as fronhas e leng0is sujos, improvisados em sacos. A
18m de mais caros e improprios nao dao vedagao completa e,
por s7, podem ser fonte de aerosdis e contagio.

Um saco, que temdado bons resultados, e o teci
do de lona; seu modelo, tamanho, formato e cor variam com os
hospitais.

A mesma teécnica usada para aventais, em iso
lamentos, & aplicada aos sacos; face externa, limpa; face in
terna contaminada.

A industria americana langou varios tipos
de sacos, podendo ser dado como exemplo, os sacos "“The Har
ford Company". 0 seu fechamento & engenhoso, bastando para
isso, virar do avésso a larga - dobra, em torno da metade da
boca do saco, a semelhanca de um capuz. A inversao do saco
faz com que o peso da roupa exerca compressao contra a dobra,
fechando-se hermeticamente. 0Os sacos da A.S. Aloc Co. sao
feitos de polietileno transparente de 45 a 62 cm, de diametro.
S50 fixos ao suporte, por meio de cinta elastica. Uma vez
cheios, sao fechados simplesmente por meio de no. Resistem a
queda de "chute". Apds o uso sao descartados. Servem, princi
palmente, para materiais contagiosos; sao impermeaveis a san
gue, pus e outros fluidos. Um tipo mais moderno de saco uti
liza plastico soluvel. 0 saco fechado e posto na maquina de
lavar, onde, em contacto com a agua, se desfaz.

B) HIGIENE E ODORES

A 1limpeza dos tubos e geralmente facilitada
utilizando-se em sua construcao, materiais resistentes, nao
porosos e anti-ferruginosos, com superficie interna lisa,se
possivel polida, esmaltada ou vidrada.

A provisao de mangueira com vapor ou  agua
quente, junto a cada porta de acesso, enseja a desejada 1im
peza e prevencao de odores. Ralo de grande vasao, na base do
duto, & obviamente necessario.

Um adequado sarrilho, na extremidade  supe



64

rior do Tubuldao, com a finalidade de baixar e elevar uma esco
va, nas dimensoes da secdao do duto, de modo a esfregar em seu
movimento de vai e vem, simultaneamente, todas as suas super
ficies perimetrais, removeria qualquer possibilidade de resT
duos, aderencias ou causas de odores, dentro do tubo.

Todavia, um meio facil e seguro de evitar que
roupa infectada contamine a ante-sala, as superficies vizinhas
a abertura do tubo, a superficie interna do tubo e o compri °
mento de recpegao, na base do tubo, consiste simplesmente, em
nao esparramar roupa suja pelo piso da ante-sala e nem desce
la, pelo tubo, nem ser em sacos.

As culturas tomadas, em tubos e sala de recep
cao, onde a roupa era manipulada solta, revelaram-se tao im
pressionantes, que orgaram autoridades norte-americanas a in
terditarem essa pratica.

C) POSSIBILIDADE DE INCENDIO E DE ACIDENTES

De fato, pontas de cigarro ou fosforos ace
sos, jogados no tubo, podem ser causas de incendio.

Podem os tubos, tambem ser causa de aciden-
tes para criangas e para pacientes tais, principalmente quando a
porta localizada junto ao piso, para a facil descida do saco
sem obrigar ao esforgo de ter que ergue-lo.

Todos esses riscos e mais o incoveniente acg
mulo de sacos em frente a boca dos tubuldes quando lTocaliza
dos nos corredores das unidades, podem ser evitados com a pro
visao, de uma ante-sala. Um meio de complementar a seguranca pro
curada seria dotar a porta deste compartimento ou a do tubo,
com trincos de fecho automatico, possivel de ser aberto com a
chave mestra, de extremidade quadrada, comum a todas as por
tas dos quartos dos pacientes.

Sprinklers: sao aconselhados no forro do com
partimento de coleta, na base do tubo.
D) ESTRAGO DOS ENVOLTORIOS

Normalmente, os sacos, que contém a roupa,
nao devem sofrer danos, na sua queda. Superficies asperas, pon
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tas de solda, saliencias, ressaltos e outras imperfeicdes, sdo
geralmente, a causa de rasgos, furos e engarcamentos dos envol
torios. Dimensoes insuficientes, ou diametros inferiores a 60
cm. obrigam os sacos a atrito, as vezes, continuo, contra as
paredes, durante toda a queda.

0 impacto com o fundo do duto, mormente quando
a altura for acentuada, deve ser suavisado, ou por meio de
uma rampa de chegada, que abrigue o saco a deslizar e perder
a velocidade antes de atingir o solo ou cair diretamente nocar
rinho de transporte, ou por meio de um balancim de contrapeso,
que amortize o choque.

A porta de ferro (contra-incendio) do comparti
mento de recepcdo dos sacos, ao pé do tubo de queda, deve a

brir para fora, a fim de possibilitar a retirada da roupa, -sem
danificar os sacos, em caso de congestionamento ou obstrucgao.

CONJUNTO CIROURGICO E OBSTETRICO

Vestiarios

Os medicos, enfermeiras e demais pessoal do con
junto so devem ter acesso as areas assepticas apods conveniente
mente uniformizados.

A entrada para os respectivos vestiarios se faz
pelo corredor geral; a troca de roupa de rua por roupa adequa
da (tratada na lavanderia com fixador de fiapos, para evitar a
disseminacao dos germes do corpo). A equipe de operagao wutili
za-se do banco, que antecede a porta de saida do vestiario, pa
ra descalgcar os sapatos; girando por sobre o banco, calga o sa
pato branco desinfetado, de sola condutiva, que se encontra so
bre o capacho impregnado de desinfetante; caminha por sobre o
capacho em diregcao a porta de saida e segue pelo corredor in
terno, limpo, em direcao a area asseptica. Antes de nela in
gressar e submetido a rigorosa inspecao pelo Posto envidrassa
do ; estando conforme o regulamento afixado na porta, pelo Di
retor Medico, € que o encarregado aperta o botao que destrava
o trinco eletrico, facultando assim o seu ingresso na area ves
tibular do conjunto cirlirgico e obstetrico.



66

Armario de Limpeza

Localizado no corredor cirilirgico, destina-se
a guarda dos materiais empregados apenas nos compartimentos do
conjunto cirurgico.

Central de Esterilizacgdo

Quando localizada junto ao Conjunto Cirlirgi-
co ou Obstétrico, deve ser de tal maneira projetada que possa
servi-lo e, também ao mesmo tempo, aos demais setores do hospi
tal, sem que ocorra invasdo ou contaminagcdo das areas limpas ou
assepticas do conjunto.

BERGARIO

A entrada ao bergario ndo deve ser direta mas
sim atraves do posto da enfermagem para permitir melhor controle
pois so o pessoal do bergario deve ser admitido, em virtude da
sucetibilidade dos recem-nascidos a infeccdo.

A remogao do ar deve ser de 12 trocas por ho
ra. 0 filtro deve ser de alta eficiencia com capacidade de reten
¢ao de 90% de particulas de 1 a 5 microns.

A pressao de ar do bergadrio deve ser positi
va com relagao a area de trabalho e Posto de Enfermagem, para e
vitar a entrada de ar nao filtrada ou poeira.

Bergario de Enfermagem

Deve ser independente dos demais, mas adja
cente ao Bergdrio de recém-nascidos normais. Requer um vestibulo
privativo.

PLANEJAMENTO EM FUNCAD DO CONFORTO TERMICO

1- Unidade de Enfermagem localizada no pavimen-
to sob a cobertura.

Quando todas as unidades de enfermagem forem
localizadas em um mesmo piso, cabera sempre ao andar de hospita
lizacao o pavimento sob o telhado. Fato que enseja ventilacgao cru
zada e insolacao em duas faces opostas, gracas as janelas verfi
cais acima do forro rebaixado o corredor da unidade. A grande van
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tagem que esse sistema apresenta € permitir aos quartos facean
do quadrante desvantajoso (Sul por exemplo) gozarem os benef?
cios da insolacio e ventilagdo quadrante oposto (Norte). 0 si;
tema enseja ampla regulagem das condigoes de luz, sol, e vent?
lacdo, individualmente e sem qualquer dispositivo mecanico di;
pendioso, a todos os quartos de ambas as faces, inclusive ao;
postos e servigos localizados, no corredor da unidade. A maior
vantagem, todavia, do sistema de insolagado por janelas opostas
estda em poderem os quartos ser livremente dispostos de ambos
os lados do corredor, sem desvantagem quanto a insolagao (Hos
pital Santa Luiza de Goiania e Hospital Sdo Domingos de Ubera
ba).

2~ Pavimento intermediario

Quando o sistema descentralizado for usado em
prédio com unidade de hospitalizacdo em mais de um piso, a ven
tilacao cruzada dos duartos de ambas as faces, sanitarios e
postos de servigos do corredor central, e feita atraves de um
andar intermediario.

Esse espago livre inter-andares (quatro metros
no Hospital de Pelotas, um metro no Hospital Nossa Senhora do
Carmo) enseja passagem de canos, dutos, etc., instalacao de uni
dades individuais de ar condicionado, caixas de persianas e pron
to acesso aos encanamentos, para reparos e extensoes.

3- Ventilacdo natural de Quartos de internagao em
Hospital situado em zona quente e umida .

0 projeto de um hospital a ser construido em
regiao de clima quente, especialmente em clima quente e umido,
apresenta problemas de dificil solugao, quando se pretende ob
ter o conforto termico sem empregos de equipamentos mecanicos
que modifiquem as caracteristicas do ar externo que penetra no
edificio.

Uma das peculiaridades de um edificio hospita
lar & a de possuir um grande niimero de comodos destinados ao re
pouso dos pacientes, que s3o utilizados, interruptamente, duran
te 24 horas do dia e durante todo o ano.

Sabe-se que a condigao ideal para o repouso do indi
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viduo sadio, e especialmente das pessoas em convalescéncia, @
da neutralidade térmica do ambiente, condigdo esta que permi
te o descanso do sistema termo-regulador do organismo humano.

0s recintos destinados aos leitos hospitala-
res, devem portanto, oferecer condigOes as mais proximas pos
sTveis, da neutralidade térmica em todas as horas de todos os
dias do ano.

Ao elaborar um projeto de um hospital para u
ma regiao de clima quente e Umido, clima este dominante na
quase totalidade do Titoral brasileiro, deve o projetista,
tendo em vista o conforto térmico dos pacientes, dar a melhor
solucao possivel aos seguintes problemas:

1- Escolha criteriosa da orientagao do edificio,
levando em conta a insolacao das fachadas, e especialmente, o
aproveitamento dos ventos reinantes do local da construcgao.

2- Selegao dos materiais e espessuras das pare
des internas e externas tendo em vista obter a inércia termi
ca ideal para o clima em causa e com atencao ao uso continuo
dos ambientes de repouso.

3- Emprego de dispositivos de protegao contra
a radiagao solar, direta e difusa, que tende a penetrar nos
ambientes através das aberturas nas fachadas.

4- Utilizacao de um tipo de cobertura que redu
za ao maximo o fluxo de calor que tende a penetrar no recinto,
proveniente da radiacdo solar, fenomeno este que @ tanto mais
grave quanto menor & a latitude onde vai ser construido o hos
pital.

5- Opgao criteriosa do esquema de ventilagdo na
tural, especialmente dos recintos destinados aos leitos.

0 presente trabalho abordara, apenas, o uUlti
mo dos problemas acima referidos.

Como @ sabido, a ventilacdo natural em um e
dificio e provocada quer pela diferenga de temperatura entre
o ar externo e o ar interiar do prédio, conhecido como "efei

to de chaminés", quer pelas pressdes que sao criadas na super
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ficies externa do edificio quando o vento incide sobre o mes
mo,denominada acgo do vento.

No "efeito de chamine" a diferenca de pressdo
entre uma abertura de entrada e outra de saida do ar, forcga
motriz que provoca o deslocamento do ar, depende, em resumo,
da diferengca de temperatura entre o ar externo e interno e da
diferenca de cota entre estas aberturas. A vazao do ar, a
traves das aberturas, depende da area livre das mesmas e da
raiz quadrada da diferenga de pressao.

Quando o vento incide sobre um edificio, pro
voca, na superficie do mesmo, zonas de sobre-pressao e zonas
de sub-pressao, dependentes da forma do predio e da diregdode
de incidencia do vento. A intensidade destas pressoes, positi
vas ou negativas depende do quadrado da velocidade do vento
incidente.

Loca1ﬁzando-se as aberturas de entrada e sai
da do ar em pontos onde se possa tirar o melhor partido das
diferencas de pressao provocadas pelos ventos reinantes, as
pressoes oriundas do vento, mesmo de pequena velocidade, ul
trapassa facilmente as ocasionadas pelo "efeito de chamine",
no caso corrente de edificios.

A solucao corrente, quando se deseja a melhor
ventilacdo natural provocada pelo vento, consiste em colocar
uma das fachadas principais do prédio, o mais possivel normal
a direcdo dos ventos dominantes, onde as pressoes serao posi
tivas, instala nesta fachada as aberturas de saida na fachada
oposta, onde as pressoes serao negativas, pois a pressao 1
nal que ira provocar o deslocamento do ar sera a soma do valor ab
soluto das pressoes das faces opostas.

Por razoes de economia e por facilidade de ma
nutencdo, em muitos hospitais, os recintos destinados aos lei
tos dos pacientes sao situados em duas faces opostas, separadas
por um corredor. Por outro lado, para evitar o fenomeno da
contaminacdo, e desejavel que o ar de um dormitorio ndo circu
le atraves de outro dormitorio.

Nao havendo possibilidade de se alterar sem o
emprego de equipamentos mecanicos, a temperatura e tensao de
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vapor do ar externo que penetra no ediffcio, a {inica forma de
se reduzir a press8o t&€rmica sobre os pacientes, nas horas de
calor, & aumentar avelocidade do ar que incide sobre o 1local
onde se encontram,

0 projeto de um hospital a ser construido em
uma regido de clima quente e Umido, sem a instalagdo de ar
condicionado, nos recintos destinados aos leitos dos pacien
tes quando as condigdes obrigarem ex-localizagdao destes chiﬂ
tos em faces opostas, uma solugao possivel da ventilagao natyu
ral, visando n3o s6 a renovacdo do ar viciado, mas a utiliza-
¢do da velocidade do ar para a melhoria das condigdoes de .con
forto técnico nas horas de calor, consiste no seguinte:

a) localizar as aberturas de entrada de ar
nas fachadas do prédio e em alturas diferentes, umas superio
res, destinadas @ renovagdo do ar viciado que serao utiliza
das permanentemente e outras orientadas de tal forma que 0
fluxo de ar circule através do leito do paciente e que serao
abertas nas horas em que a velocidade do ar for necessaria pa
ra reduzir a carga térmica provocada pelo ambiente.

b) instalar dutos de grande @area, ou pogos
de ventilagdo que conduzem o ar para o teto do edificio.

c) fazer com que a saida dos dutos sejam 1o
calizadas nas regides da cobertura, onde seja maxima a sucgao
provocada pelos ventos reinantes.

d) sendo necessario, fazer com que os termi
nais dos dutos sejam dotados de aerodores estaticos que provo
quem uma sucgao suplementar.

Quando o edificio tiver uma das fachadas o
rientadas perpendicularmente a do vento, os comodos voltados
para o vento terdao condigoes ideais de ventilagdo natural pois
as pressOes nas areas de entrada serao positivas e as pressoes
nas areas de saTda serdo negativas; ja nos comodos situados a
jusante do vento, as condigdes de ventilagdo resultam inferio
res, pois as areas de entrada e saida estdo situadas em zona
de sub-pressdo, sendo necessario que o valor absoluto da pres
sdo, na saida, seja bem maior que o da pressdo de entrada, de

vendo isto ser reforgado com o emprego de aeradores estaticos
localizados nas pontas dos dutos de saida.
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0 PREDIO

E de capital importancia lembrar que um hos
pital € mais do que um simples predio com dormit8rios. E uma
estrutura funcional, complexa e altamente especializada, que
deve ser projetado para atender @s suas varias fungdes, e ndo
para acomodar estas mesmas fungGes dentro de restritas areas,
em beneficio de determinados efeitos arquitetonicos. Tais er
ros ndo levam sendo a queixas e censuras aos projetistas e
construtores, por parte de pacientes, médicos e servidores.
Por isso, e imprescindivel que o arquiteto conhega as fungoes
de um hospital e que a comiss@o responsavel nao especifique
arbitrariamente de ante-mdo o tipo exato ou a forma de estru
tura de maneira a tolher o projetista.

Antes de dar inicio a qualquer projeto, @
preciso que seja elaborado um programa especificando as neces
sidades do hospital. 0 programa deve indicar pormenorizadamen
te, o numero de leitos a serem instalados, os varios servigos
a serem oferecidos, as necessidades de cada departamento e o
numero e qualidade do pessoal a ser empregado. Isso exigira,
cooperacdo ampla e reunides entre o administrador, os chefes
dos departamentos, o consultor e o arquiteto.

Uma vez determinados o tipo e o tamanho da
instituicdo, e a escolha do terreno, o arquiteto e o consul
tor poderdo dedicar-se a elaboragao dos projetos e especifica
coes do predio. As decisdes, quanto aos recursos e aos servi
¢os a serem fornecidos pelo hospital serao tomadas pela mesa
administrativa e pelo consultor hospitalar , orientados pelo
conselho médico consultivo. E de toda a conveniencia consti
tuir uma comissao de construcao integrante do conselho tecni
co construtivo (a qual pertencera o administrador, caso desig
nado). Essa comissao deve ter autoridade para decidir sobre
questoes de planejamento de detalhes e deve com regularidade,
apresentar relatorios a mesa administrativa.

Muitas s&o as razoes a favor da pronta no
meagcao do administrador do hospital, logo no inicio dos traba
lhos, de maneira que se possa ir familiarizando intimamente
com o projeto e com as razoes determinantes dos seus varios

aspectos.
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ApGs a mesa administrativa e o conselho consul
tivo terem determinado quais as instalagdes necessarias e quais
as diretrizes a serem seguidas, serd preciso traduzir esses prin
cipios gerais em termos de construgdo.

0 projeto deve proporcionar eficiéncia de ser
vigo a ser adequado as provisdes para,os pacientes, ser flexi-
vel quanto d@s oscilagOes na procura, economico quanto ao custo
de construgdo, funcionamento e manutengao, atraente em suas 1i
nhas arquitetonicas sem prejuizo de duas funcgbes, e aceitavel pa
ra a comunidade @ qual vai servir. Entre as exigencias fundamen
tais incluem-se a localizacdo adequada das areas de hospitali-
zagdo quanto ao ar, ao sol e a quietude e o planejamento, visan
do funcionamento e manutencdo economicos e eficiente.

Ha numerosas vantagens no projeto de um andar
s0 para o hospital pequeno, de menos del100 leitos, conquanto fatores
locais possam tornar isto impraticavel. Qualquer que seja o pro
jeto, a previsao para expansao futura deye receber cuidadosacon
sideragao.

Todos os hospitais gerais necessitam de espago
para fungdes especificas, tais como: administracdo, servigos ge
rais, hospitaliza¢do, cirurgia, obstetricia, laboratdorio, radio
logia e pronto socorro. Sera necessaria, tambem, uma farmacia
que podera ser extremamente modesta quanto a espago e instala
¢do ou podera ser equipada para aviar e manipular.

Nota-se crescente procura pelos servigos de te
rapia fisica, em hospitais de todos os tamanhos. 0 espago e ©
equipamento, destinado a tal unidade, devem ser determinados pe
la procura, local e necessidade clinica. Em ambulatorio pode ou
ndo ser projetado, se bem que, mais cedo ou mais tarde, a maior
parte dos hospitais acaba por proporcionar assisténcia a mais
completa @ comunidade.

0 hospital pode ou nao ser destinado a dar as
r
sistencia a casos de doenca contagiosa, de psiquiatria, tubercu
lose, doengas cronicas, etc.

Podera ou nao incluir um centrode saude que dis
ponha clinicas, salas para funcionarios, engenheiros, sanitaristas e
enfermeiras de salide plblica e possivelmente, consultorios para
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médicos particulares e dentistas.

E muito conveniente que haja coordenagdo en
tre todas as atividades de salide, A tendéncia, hoje em dia, @
fazer do hospital o verdadeiro centro de safide da comunidade.
Dadas as miltiplas particularidade e necessidades individuais
de cada comunidade e de cada especialista e, consequentemen-
te, de cada nova especialidade incorporada ao hospital, torna
se dificil precisar os requisitos, especificos, que possam ser
comuns a varios hospitais. Todavia, as necessidades gerais do
hospital pequeno, normal, comum, podem ser determinadas com
razoavel critério e serdao estudados pormenorizadamente.
Atraves destas paginas, tem sido assinalados
0os aspectos sanitarios inerentes as construgdes de um hospi
tal e ao equipamento hospitalar. No projeto e na especifica
cao do equipamento, devem ser tomados em devida consideracgao
esses fatores. Devido a natureza da instituigao as pessoas in
ternadas em hospital acham-se geralmente, com reduzida resis
tencia e extraordinariamente sujeitas a infecgoes. Por isso,to
dos os meios de protecao possiveis devem ser incorporados ao
projeto, para reduzir a possibilidade de infec¢oes cruzadas.

CIRCULACAO EXTERNA

A circulagao deve merecer cuidadosa conside
ragao em todas as fases de planejamento. Alem das varias 4
nhas da complexa circulagao interna, ha, ainda o trafego que

leva e parte do hospital. A circulagao externa compreende:
1. pacientes que chegam ou partem do automo

vel ou ambulancia;

2. pacientes que chegam ou se retiram a pe;

3. visitas e espago adequado de estacionamen
to;

4, médicos e conveniente area de estaciona-
mento, se possivel reservada para uso exclusivo;

5. entrada e saida controlada de servidores,
com estacionamento apropriado;

6. entrega de fornecimentos;

7. remocao discreta, de mortos;

8. entrega de combustivel e remocdo de detri
tos e cinzas, quando utilizado carv@o;

9. trafego de pacientes externos, quando hou
ver clinicas ou centro de saiide.
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No planejamento das linhas de trafego, de
ida e volta ao prédio, devem ser evitados cruzamentos e con
flitos de circulagao. Para servir a essa linha de trafego &
necessario que haja certo nlimero de entradas.

A entrada principal, na maioria dos hospi
tais, recebe: pacientes, que chegam a p& ou de carro; medi
cos, quando o estacionamento que lhes tiver sido reservado
estiver, bem localizado relativamente 3@ entrada e ao vestia
rio, e visitantes.

Uma entrada de emergéncia, destinada a re
cepcdo de pacientes vindos em automoveis e ambulancias. Es
ta entrada deve levar diretamente ao Pronto Socorro.

Sera necessaria uma terceira entrada apropriada
para carga e descarga, localizada perto das areas do almoxerifa-
do, dos elevadores, e refrigeradores da cozinha. Esta pode
ra ser usada, tambem, para remocao de residuos. A platafor
ma deve ser projetada com altura, que facilite a descarga
de objetos pesados. Em hospitais pequenos, os subalternos
podem utilizar-sedessa entrada, se devidamente controlada;hos
pitais maiores, todavia, geralmente dispoem de entradas se
paradas para empregados; os vestiarios, bem como o registro
do "ponto" dos empregados, deverao ficar proximos dessa en
trada. Uma quarta entrada pode ser estabelecida, para a re
mocao de cadaveres, deve ser mantida fechada, a menos que
seja tambem usada como entrada de empregados.

0 recebimento de combustivel e a remocgao
de cinzas carecem de previsao especial. Finalmente, se hou
ver ambulatorio, devera haver entrada separada. Em peque -
nos hospitais, ndo € necessario haver mais do que uma entra
da para pacientes ambulantes, uma vez que o horario de con
sultas obedeca a uma programagao pre-estabelecida, com dias
e horas diferentes, para os diversos grupos de pacientes.

Como regra geral, deve-se reduzir ao mini
mo possivel o numero de saidas ou entradas do hospital, e
especialmente se nao controladas.
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CIRCULACAO INTERNA

Dentro do hospital, devem ser consideradas mais ou
tras linhas complicadas de circulacao. Aqui, alguns cruzamentos sao inevi
taveis. Correlacao adequada entre departamentos e servicos que muito con
tribui para uma circulacdo ordenada.As principais linhas de circulagao sao:

1. Pacientes que ingressam e devem ir dos departa

mentos de admissao e do servigo social para as a
reas destinadas a hospitalizacao, pronto - socorro,
raios X e outros servigos;

2. Pacientes que saem do hospital, passando,geralmen

te pela contabilidade ou servico social;

3. circulagao de pacientes entre departamentos:;

4. cadaveres que devem ser diretamente removidos pa

ra o necroterio, da maneira mais discreta possivel.

5. visitantes que devem ser vigiados,ndao so quando en

tram e saem das areas destinadas aos pacientes,co
mo durante toda sua permanencia no hospital;

6. medicos que devem passar pela sala de arquivo me

dico e quadro de registro de presenga;
7. pacientes ambulantes se houver, que podem  deman
dar o laboratorio, farmacia, raios X, fisiotera
'pia ou outros servigos dentro do hospital;

8. empregados que devem passar pelo relogio de ponto
e vestiarios antes de ingressarem no hospital pro
priamente dito;

9. fornecimento, alimentos e residuos que devem ser

apartados, o mais completamente possivel de toda
a circulacao de pacientes e visitantes.

Apesar da impossibilidade e sugestoes rigidas quan
to a separacao dessas varias linhas de circulacao, esta necessidade deve
ria estar permanentemente presente, durante toda a elaboracao do projeto
do hospital.

R medida que os varios servigcos e areas forem sendo
detalhadamente examinados neste 1livro, sugestoes serao feitas para sua
localizacao mais vantajosa, bem como serao apresentados fluxogramas de vi
rios departamentos.

As areas a serem reservadas para circulagao variam
muito dependendo do tipo do prédio e do numero de andares. As areas atri
buidas aos corredores, escadas e elevadores, nas tabelas de distribuicao
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de areas, inclusas, dizem respeito a predios de 1 andar, quando para 25
leitos; dois andares e embasamento, quando para 50 leitos; tres andares e
embasamento quando para 100 e 150 leitos, e quatro andares e embasamento
quando para 200 leitos.

CORREDORES

Os corredores, em todo o hospital, devem ter a largu
ra minima de 7 pes e 6 polegadas1 e preferivelmente de 8 pész; necessitam
de tratamento acustico. O acabamento das paredes deve ser liso, lavavel, e
em cores claras, agradaveis. Uma vez que e dificil e dispendioso manter
paredes rebocadas e barras pintadas, torna-se aconselhavel o emprego de
materiais relativamente indestrutiveis e de facil limpeza. A altura do te
to, acabado, @ a mesma da de outras areas, 9 pes e 6 polegadass, embora
possa ser mais baixa, a fim de permitir espaco para dutos, tubos e outras
canalizagoes por sobre o forro suspenso.

Recomenda-se a instalagao de lavatorios, acionaveis
por registro especial de joelho ou cotovelo, embutidos nas paredes do cor
redor de cada unidade de enfermagem, para estimular a tecnica asséptica.
Um numero adequado de extintores de incendio deve ser previsto, em nichos
nas paredes do corredor. A iluminagao deve ser do tipo de forro, utilizan
do aparelhos de desenhos simples que permitam manutencao economica. Pon
tos para iluminagao noturna e tomadas eletricas para raios X portatil e
maquinas de limpeza devem ser instaladas em lugares convenientes. Os reld
gios eletricos devem ser facilmente visiveis. A instalacdao do sistema de
chamadas deve ser feita de acordo com as necessidades.

Carecendo as salas de operagao elaboratorios de toma
das para vacuo ou maquinas de sucgao, compreende-se o interesse da insta
lagao de bombas centrais de vacuo, na sala de maquinas para assim aten
der, tambem, aos corredores. Essa instalagao facilita a limpeza e, apesar
de o seu custo original parecer excessivo, a sua manutencao, provavelmen
te, ndo excedera aquela de multiplas maquinas. Onde s@ao necessarias ram
pas, com a ligacao entre predios novos e antigos ou na entrada das ambu
lancias, a inclinagao ndao deve exceder a 5%. As saidas devem ser assina
ladas com luminoso elétrico.

ESCADAS

0 numero e a localizagao de escadas e geralmente de
terminado por codigos locais, com a devida consideracao aos requisitos da
circulagdo. Ao menos duas escadas, bem distantes entre s7, devem ser pre
vistas para cada predio de diversos andares. Devem dar diretamente para o
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exterior do predio ou para um corredor seguro, que leve ao exterior. De
vem ter no minimo, a largura de 3 pés e 8 p01egadas4, para permitir a con
dugdo de macas; cuidados especiais devem ser tomados para assegurar as cur
vas largura suficiente. Usam-se pisos e espelhos padroes, nao em leque. A
Experiencia tem aprovado o uso de pisos de granito artificial, contendo
abrasivo anti-derrapante, e de 1inoleo ou borracha com nariz dos degraus

de metal, tambem com abrasivo.

E muito recomendavel a provisao de corrimaos, de am
bos os lados, continuos de cima ate embaixo, para que o apoio nao seja in
terrompido por trechos descontinuos ou balaustres sobelevados.

As protecoes laterais devem ter altura minima de 34
poTegadas5 como medida de seguranca. As portas, dando para o exterior, de
vem ser de tipo especial, de fechamento automatico e munidas de sinais ilu
minados de saida.

ELEVADORES

De preferéencia, os elevadores devem ser agrupados, ad
jacentes um ao outro. Havendo mais de dois elevadores, torna-se convenien
te a separacao do tipo "para passageiros", do "para servigos'. Os elevado
res devem ter tamanho de 5 pes e 4 polegadas por 8 p'és6 a fim de permitir
o transporte de um leito ou maca, juntamente com atendentes; devem dispor
de comando duplo, nivelador automaticc e todos os dispositivos de seguran
ca. E aconselhavel a instalacao de um telefone por elevador, para fins de
emergencias.

0s elevadores precisam de tratamento acustico e mate
rial resistente no revestimento do piso. As portas de elevadores de png
dios devem permitir a abertura nao inferior a 3 pes e 10 poTegadas7. As
portas de escritorio e apartamentos nao sao satisfatorias parahospitais. E
aconselhavel que os elevadores nao abram diretamente para o corredor da
Unidade de Enfermagem, a fim de nao perturbar os pacientes ou a rotina de
servico.

Em hospitais maiores, a cabine de um dos elevadores
pode ser equipada com duas portas em face oposta para, em certas horas,
servir o corredor de servico e, em outras os passageiros. Na localizagao
dos elevadores, especial atencao deve ser dada a circulacdo. As casas de
maquinas, devem ser aquecidas e ventiladas, visto mudangas extremas de
temperatura, interferirem com o funcionamento das chaves automaticas e da
maquinaria.
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As salas, que compoem a administracgao, sao agrupa
das na area adjacente ao vestibulo principal e entrada principal. Alguns
sub-agrupamentos devem ser observados, com o fim de permitir que cada com
ponente de um sub-grupo, fique convenientemente localizado com referencia
aos demais. Por exemplo: a sala do administrador, a sala do diretor de en
fermagem, a sala de contabilidade, as salas das secretarias e os gabine
tes sanitarios, destinados ao pessoal da administragao, constituem o sub-
grupo administrativo , onde cada unidade deve ficar em estreita relagao
com cada uma das outras.

Sao exemplos de outros sub-agrupamentos, o vestibulo
principal, a sala de espera, o balcao de informagoes, o guiche da caixa e
as instalagdes sanitarias do publico, sala dos medicos, vestiarios,biblio
teca e sala de reunioes ou da mesa administrativa. Outra alternativa se
ria a localizacao da sala de reunioes ou da mesa administrativa ao lado
da sala do administrador, com ainda maior proveito.

VESTIBULO PRINCIPAL E SALA DE ESPERA

0 vestibulo principal e a sala de espera devem ter
facil acesso a escadas, corredores e elevadores, que levam para as areas
de hospitalizagao; entretanto, a sua utilizacao pelo publico, deve ser
controlada do balcao de informagoes. 0 vestibulo e a sala de espera neces
sitam de adequado espago e suficiente numero de assentos. 0 vestibulo de
ve dar acesso direto a contabilidade, através do guiche da caixa e acesso
para a sala do administrador sob controle do balcao de informagoes. Uma
pequena sala para recolhimento retirada do vestibulo, e desejavel para pa
rentes ansiosos e enlutados. '

SANITARIOS POBLICOS

Sanitarios separados, para homens e mulheres, devem
ser localizados proximos ao vestibulo e a sala de espera, e de preferencia
de tal maneira que nao obrigue os visitantes a sair das areas controladas
pelo balcao de informagoes, para atingi-los. Uma so bacia em cada sanita
rio sera suficiente, a nao ser em hospital com mais de 200 leitos quando
duas bacias serdao necessarias. Pode-se prever bacias de tamanho menor. pa
ra criancgas.
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TELEFONE PUBLICO

Hospitais menores devem possuir uma cabine telefoni
ca, com um telefone publico, instalado no vestibulo. Hospitais maiores ca
recem de duas cabines.

INFORMAGOES E CENTRAL TELEFONICA

0 balcao de informacoes € localizado de maneira a
poder orientar a entrada do publico no hospital e para as salas da  admi
nistracao. Em hospitais pequenos, telefones e informagoes podem ficar reu
nidos.

Em hospitais maiores, ha muita conveniencia em ter-
~-se 0 servigo de telefone separado do de busca.

Muitas vezes, & possivel localizar a central telefo
nica de maneira a mante-la isolada em horas de muito movimento, e incorpo
ra-la ao balcao de informacbes, a noite gracas a um vidro removivel.

Em hospitais onde o balcao de informagoes e a cen
tral telefonica ndo estdo separados, € aconselhavel dispo-los de maneira
a que dois servidores possam trabalhar juntos, durante as horas de visi
ta. 0 balcao de informagpes deve ser equipado com o material proprio para
o servigo de informagoes, inclusive o quadro de presenca dos medicos, re
lagao dos pacientes e o registro de quadros.

ADMISSAO

A sala para admissao deve permitir discrecao, achar-
-se em lugar quieto, perto do vestibulo principal e, preferentemente, ao
lado do servigo social, se houver. Nos hespitais menores, onde amesma pes
soa pode desincumbir-se da admissao e do servigo social basta uma sala.Em
hospitais maiores, € recomendavel uma sala de espera, separada, para es

sas fungoes.
Nao ha necessidade de meios de exame conjugados a sa

la de admissao, porque e de se supor que os pacientes particulares,tenham
sido examinados pelos seus medicos e os outros, no ambulatorio ou no pron

to socorro.
Deve haver ligacao facil com a contabilidade, a admi

nistracdo e o pronto socorro alem de facil acesso a sala de arquivo med1
co. Em hospitais maiores, deve ser previsto local para um aparelho deraio
X portatil, ligado a admissao.
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CONTABILIDADE

Esta compreende a area de trabalho dos funcionarios
respectivamente com instalagcoes, arquivo de documentos e um cofre forte
para os valores dos pacientes. A contabilidade deve possuir um comparti
mento para caixa, com guiche ndo dando diretamente para o vestibulo prin
cipal e nem provido de entrada direta. Em hospitais maiores, talves haja
conveniencia em se destinar pequenos escritorios particulares a certos fun
cionarios, como chefe do pessoal, auditor, comprador, encarregado de crg
dito e outros; em hospitais pequenos uma so sala e suficiente.

SALA DO ADMINISTRADOR

Sala do administrador deve ser acessivel a todos,mas
de tal maneira localizada que nao seja devassada, o que geralmente e con
seguido fazendo-se a entrada atraves da sala da secretaria, que tambem ser
ve de sala de espera.

SALA DA SECRETARIA

Esta sala pode ser pequena, e de preferencia Tocali
zada de modo a servir de entrada e sala de espera a sala do administrador.
Em muitos hospitais, mesmo pequenos, se fazem tambem necessarias salas pa
ra um ou mais administradores assistentes.

SALA DO DIRETOR DE ENFERMAGEM

A sala do diretor de enfermagem deve localizar-se pro
ximo a do administrador, as escadas e elevadores. A sala deve ser sossega
da e resguardada do publico. Assistentes e secretdrias terdo salas separa
das.

SERVICO SOCIAL MEDICO

Em hospitais de cem ou mais leitos, e geralmente ne
cessario uma sala separada para os funcionarios do servigo social; deve
ficar bem localizada em relacdo a administragdo a ser razoavelmente proxi
ma da contabilidade, administracao e sala do arquivo medico. Se_houver
mais de um assistente social, sera preciso proporcionar ambiente privado
para entrevistas. Se houver ambulatorio, o servigo social devera ser fa
cilmente acessivel da sala de espera do ambulatorio. Em hospitais maiores,
podera ser instalada uma sala de entrevista adicional, do servigo social
dentro do ambulatdrio.
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ARQUIVO MEDICO

A sala de arquivo medico pode ficar junto da entrada
da sala dos medicos para efeito de controle; deve ter facil acesso a sala
do arquivo inativo, logo abaixo possivelmente por meio de escada em espi
ral. Deve haver espago disponivel ou na sala de arquivo ou na dos medi
cos para que estes possam usar o arquivo, enquanto completam os seus pron
tuarios, bem como possam examinar o arquivo de micro-filmes, se dispoqi
vel. Em hospitais maiores pode ser preciso instalar um sistema de tubo
pneumatico, ou do outro meio de condugao, que possa trazer e levar papele
tas destes para os postos de enfermeiras, admissao, ambulatorio e pronto
socorro.

BIBLIOTECA E SALA DE REUNIOES

Nos hospitais maiores deve haver uma sala preparada
para biblioteca e reunides. Sera vantajoso localiza-la ao lado da sala de
arquivo médico, para servir ao duplo fim de permitir exercer fiscalizacao
sobre os livros da biblioteca e ensejar ao corpo medico um local para con
sulta dos prontuarios sem subtrai-los ao controle da bibliotecaria. A bi
blioteca deve ter estantes adequadas e lugar para periodicos nao encader
nados. Em hospitais menores e viavel uma combinagao de sala para mesa ad
ministrativa, sala para reunioes medicas, e biblioteca medica, em conjun
to com a sala de administracao; portas sanfonas permitirao uso do espago
total para grandes reunioes. Se parte desse espaco for usado para biblioteca,
as estantes deverao ser embutidas, se usado como sala de reunioes, uma te
la, um equipamento para exibicao dos filmes e dois negatoscopios serao ne
cessarios.

Uma biblioteca sera necessaria se houver internos es
tagiando no hospital. Caso o hospital nao disponha de uma, esta devera
ser organizada na sala dos medicos ou na sala de estudo do arquivo, adja
cente a sala de arquivo e estatistica.

SALA DE ESTAR E VESTIARIO MEDICO

Deve ser previsto espago adequado para o conforto dos
medicos, correspondendo: uma sala de estar, um vestiario nao devassado,um
quarto para avisos, guarda-roupa, telefones para procura, relogio e lava
torios.

0 ponto de estacionamento reservado aos medicos habi
tualmente, € que determina qual a entrada preferida. Conviria que o cami
nho para a sala dos médicos passasse pelo balcao de informagoes e pela por
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ta da sala de arquivo medico. Essa disposicao, permite aos medicos o uso
eficiente do quadro de registro de presenca e enseja a biblioteca, a fis
calizacao daqueles negligentes com os seus prontuarios.

E necessario que haja um local para reunioes meédicas
a sala dos medicos pode servir para esse fim a nao ser que a sala da mesa
admjnistrativa, da biblioteca, ou do refeitorio, haja sido adaptada, 2
dois negatoscopios tenham sido embutidos.

LOJECA

E de grande interesse destinar-se um local, proximo
ao vestibulo principal, para o suprimento de miudezas a visitantes,pacien
tes e servidores. Podera operar como loja de presentes ou balcao de ser
vir e oferecer: jornais, revistas, artigos de toalete, cigarros,refrescos
e confeitos. Podera dispor de um encarregado ou simplesmente de maquinas
de suprimento automatico.

INSTALAGOES SANITARIAS

Es funcionarias e aos funcionarios da administragao,
devem ser destinadas instalacoes sanitarias proximas de suas salas.

UNIDADE DE ENFERMAGEM

A distribuigao de leitos requer estudo especial,para
cada caso particular. A previsao normal podera ser seriamente afetada pe
la existencia, na comunidade, de um hospital especializado, como materni
dade ou hospital infantil, ou pela presenca de especialistas de reputagao
no corpo clinico deste hospital ou no de outros hospitais da regiao.

Estudos tem indicado a seguinte distribui¢ao normal
de pacientes em hospitais gerais: cirurgia 40 a 50 por cento; clinica me
dica: 2C a 25 por cento; obstetricia: 12 a 25 por cento; pediatria (gi
cluindo-se os recem nascidos): 10 por cento; diversos (incluindo-se (]
lThos, ouvidos, nariz e garganta): 9 a 15 por cento.

Como os bercos de recem nascidos nao sao contados no
numero de leitos do hospital, tambem nao figuram nas porcentagens dadas.
As metragens destinadas aos bercos, contudo, entram no calculo das areas.

RREAS DE HOSPITALIZAGAO
As areas, computadas nas tabelas, como destinadas a
leitos, incluem as efetivamente ocupadas pelos pacientes, quer em quartos
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de um, dois ou quatro leitos, os sanitarios banheiros e armarios ou com
partimentos para a guarda dos pertences ocupantes do quarto, os quartos
de isolamento com saletas de servigo proprias, e quaisquer quartos de pa
cientes na area de emergencia. 0s espagos para circulagao nao sao computa
dos.

0 tamanho da unidade de enfermagem esta na dependég
cia de varios fatores, inclusive do projeto, tipo e numero de pacientes,
que possam ficar a cargo de uma enfermeira, em servigo na Unidade.

Esses fatores usualmente levam a uma unidade de apro
ximadamente 25 leitos, embora haja uma tendencia crescente para aumento
desse numero, em hospitais maiores. As acomodagoes podem ser de um, dois
ou quatro Tleitos em cada unidade de enfermagem. A nao ser que haja uma
definida necessidade local por enfermarias de quatro leitos, quatro meno
res geralmente propiciam maior flexibilidade ha distribuigdo e assisténcia
de pacientes segundo suas condigdes, sexo e idade.

Cada unidade de enfermagem deve possuir acomodagoes
para pacientes (as integrantes da area de hospitalizagdo) e mais um nume
ro tal de dependéncia, auxiliares de enfermagem que tornem possivel uma
assist®ncia eficiente. Estas dependEncias auxiliares, requeridas em cada
unidade de enfermagem, incluem posto de enfermagem, um solario,sanitarios,
banheiro, saleta para desinfeccdo de comadres, uma sala de utilidades, 10
cal para flores, rouparia e um armario para suprimentos. Toda a unidade
deve dispor de acomodagbes para isolamento, mas arranjadas de maneira tal,
que possam servir para outros pacientes, quando nao utilizadas, para iso
lamento.

Alem das dependencias necessarias para cada unidade
de enfermagem outras mais sdao requeridas, em cada andar, para servir  as
unidades de enfermagem desse andar.Estas combreendem:uma sala para visi
tas, uma copa, um recanto para macas, sanitarios para atendentes, local
para material de limpeza. Uma sala para curativos e outra para conferen
cias. Podera haver, também uma sala para enfermeiras.

0s espagos requeridos por estas dependencias auxilia
res nao sao computadas na"area de hospitalizagao, mas sim, separadamente:
0s elementos que integram as unidades de enfermagem devem ser  dispostos
de modo a nao obrigar, na assistencia aos pacientes, a percursos maximos
superiores a 80 péss; os elementos comuns ao andar devem ficar centralmen
te localizados, em cada andar. Na medida do possivel, as acomodagoes dos
pacientes, nas varias unidades, devem ser orientadas de modo a ter sol,ven
tilacdo e silencio enquanto que as dependencias do servigo, devem ser re

legadas a localizacoes menos favorecidas.
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Em edificios de varios andares, & da maior importan-
cia que os servigos que requerem encanamento ou exaustao, fiquem uns  so
bre os outros, nos andares sucessivos, de modo que dutos, canos e pogos
se enquadrem dentro das especificagOes minimas.

As portas devem ser de tipo 1iso e, nas areas de hos
pitalizacao, ter a largura de 3 pes e 10 p01egadasg, para permitir a pas
sagem de camas. Mesmo com esta largura as portas necessitam de dobradigas
com deslocamento lateral ou, nas dobradigas usuais, que a aresta saliente
da folha seja provida de protegao metalica. Puxadores de brago, com gan
cho dirigido para baixo, sao usados nas portas dos quartos dos pacientes.
Visores sao indicados para portas de quartos de isolamento, de psiquia
tria e em todas as portas de vai e vem. Estas uUltimas necessitam de pla
cas metalicas, nos locais de empurrar, e abrir com a ponta do pe.

Em todas as areas de hospitalizagdo, constituem con
sideragoes primarias: a efici@ncia de funcionamento, a economia de espago
e o conforto do paciente. Alem de tratamento acustico nos locais onde pos
sa ocorrer ruidos, devem ainda ser usados metodos estruturais, que elimi
nem a transmissao do som, atraves de pisos e paredes. Dobradigas apropria
das ou outros dispositivos devem ser usados para evitar o bater de portas.

As portas dos quartos dos pacientes, segundo consta
dos detalhes de maior parte dos projetistas, abrem contra a cama, com o
fim de atenuar o devassamento. Em certas instituicoes, todavia, esse re
quisito, pode deixar de ter importd3ncia havendo mesmo administradores que
contrapoem, a esta, a vantagem de com a porta abrindo a favor, ter-se a
folha mais fora do caminho em relacao as instalagoes e ao trafego e a ca
ma mais exposta a circulagao do ar.

Mesmo com o uso, rapidamente crescente, de ilumina-
cao artificial e ar condicionado, a ventilagao e iluminacao naturais se
rdo requeridas ainda por muitos anos, por razoes psicologicas e finan
ceiras. Conquanto a superficie exata requerida para janelas varie segundo
o clima, o edificio e o desenho da janela, a razao media de area de piso,
sera de 1:3 a 1:4. 0 espago entre a padieira da janela e o forro nao de

vera exceder de 12 po]egadas10.

0 peitoril nao devera ter mais de 3 pes de altura]t
a fim de permitir que, do leito, possa o paciente gozar de vista exterion
0 peitoril devera ser de material resistente, pois € pratica comum colo
carem-se sobre ele objetos tais como flores, e, por esta razao, como tam
bem para protecao contra intemperies, devera resistir a agua, acidos, man

chas e outros danos.
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Caixilhos, com tela internamente e parte superior bas
culando para fora, e a parte inferior basculando para dentro, com telas ex
ternamente, parecem ser modelo satisfatorio para janelas de hospital. U
sualmente complementam-se tais janelas comuma secao central fixa. Este sis
tema permite, quando as folhas estao parcialmente abertas, protecao con
tra corrente de ar, chuvas, etc. A objecao principal reside na dificulda
de em regular a parte superior.

Caixilhos tipo guilhotina permitem somente 50% de a
bertura, mas sao os mais baratos. Conforme a guilhotina sendo triplice, a
abertura @ de 2/3ea flexibilidade grande; ambos, tambem sao facilmente
telaveis. Janelas de abrir possibilitam abertura de 100%, mas tornam a
circulacao de ar de dificil controle.

Vidros grandes facilitam a limpeza. Em geral, o tipo
de janela & que determina o melhor sistema de protegao contra luz. As cor
tinas comuns de enrolar ndo sdo particularmente satisfatorias. As venezia
nas de correr permitem o controle horizontal da luz, mas nao o vertical

As ‘persianas lamelares tem a vantagem da boa aparen
cia e facil controle, mas s3o de dificil uso com janelas de abrir.

As disposicoes das camas, paralelamente as paredes e
janelas externas, elimina o reflexo e a claridade da janela, nao obriga o
paciente a se defrontar com as paredes do quarto e concede-fheoportunidade
de visao exterior.

Para evitar reflexo, e aconselhavel que as ferragens
tenham acabamento mate fosco.

0 uso de tubo de descida para roupa suja e, no momen
to, objeto de controversia. Se usado, deve ser localizado centralmente.
Seu diametro deve ser de 24 p01egadas]2, largura esta suficiente para com
portar um saco de roupa suja.

Em hospitais maiores, & conveniente a instalacao de
pequenos laboratorios, em cada andar para uso dos internos e residentes.A
iluminacdo dos quartos dos pacientes, deve ser indireta. Nao se devemusar
lampadas no teto. Recomendam-se lampadas de leitura, chamada de enfermei
ra, tomadas eletricas para radio para cada leito, bem como uma luz no
turna, localizada de modo a nao ser visivel pelo paciente acamado e que
possa ser ligado da porta. Todos os interruptores devem ser do tipo silen

cioso.

(1) - 2,25 m (5) - 0,85 m. (9) - 1,10 m
(2) - 2,40 m (6) - 1,60 m.por 2,44 m. (10) - 0,30 m
(3) - 2,85 m (7).~ 1515 m. (NT) (11) - 0,90 m
(4) - 1,10 m (8) - aproximadamente 24m (12) - g,6o M
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ASPECTOS DE ISOLAMENTO EM HOSPITAIS

Jarbas B. Karman
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1. INTRODUGAO

As infecgoes hospitalares, por vezes patentes,outras
nao, manifestam-se sob varias formas: supuragao de feridas operatorias;
reagoes inflamatorias; linfangites; edemas, miosites, nevrites, peritoni
tes, derrames articulares, fibroso, furiinculos, septicemia, atraso de con
solidagao, atraso na recuperagao, febres, debilitamento,etc.

Ate ha poucos anos, a responsabilidade maior, pela
incidencia dessas infecgbes hospitalares, cabia ao Staphilococcus Aureus;
presentemente, aos bastonetes gram-negativos; entre estes, destacam-se,pe
la sua morbidade , e mortalidade, as Enterobacterias pertencentes ao gru
po Klebsiella-Enterobacter-Serratia e Pseudomonas.

Unidade e temperatura ambientes sao os grandes alia
dos, que favorecem o desenvolvimento desses microrganismos, donde serem
facilmente encontraveis,em equipamentos hospitalares, umificadores,bombas
de vacuo, bombas de leite materno, incubadoras, nebulizadores, respirado
res mecanicos, fluxometros, moringas, jarras de agua, areadores de tornei
ras, alimentos, medicamentos, cateteres, pias, lavatorios, maquinas de 1a
var prato, lavadores de comadres, reservatorios de agua, roupa umida, rou
pa suja, etc., e em ambientes, geralmente escuros, quentes e mal ventila
dos, como: armarios, guarda de material de limpeza, unidades de ar condi
cionado, frascos, rolhas, tubulao de roupa suja, etc..

As pseudomonas Aeruginosas vem-se revelando seria a
meaca, pois, alem de encontrarem no hospital ambiente propicio a sua pro
liferagao, oferecem elevada resistencia a maioria dos antibioticos e apre
sentam capacidade de se desenvolver em presenca de solugoes diluidas de
desinfetantes, a base de cloroxilenol, de solugbes aquosas de compostos
quaternipios de amonea, hexac10}ofen0, clorohedine, centrimide, trimerosal
e de outros havendo mesmo infeccoes hospitalares fatais, veiculadas por
solugoes desinfetantes contaminadas, conforme recentes pesquisas do Dr.
Unriel Zanon e Jalma Nogueira de Medeiros.

2. CONCEITO DE ISOLAMENTO
Isolamento implica em segregar, impedir,prevenir,
controlar, restringir e proteger.
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0 isolamento hospitalar, em sentido amplo, trata, de
definir areas, confinar setores, impedir acessos, controlar entradas, se
gregar circulacgdes, preservar sigilo, confinar fontes de ruido,controlar
furtos e prevenir contagio de infecgoes.

A Tuta contra a infeccao hospitalar exige esforgo
contTnuo, coordenado e conhecimentos de causa; o seu sucesso esta na de
pendencia de varios fatores combinados: do projeto arquitetOnico, da cons
trugao, das 1nsta1agﬁes,.das medidas administrativas, do pessoal e da a
tuacao da Comissao Permanente de Controle e Prevencao de Infeccgoes.

0 presente trabalho atem-se apenas a um dos recursos
a disposigao dos hospitais: o isolamento no sentido de prevengao de infec
coes

Dada a sua importancia, procurou-se classificar e
sistematizar os seus varios aspectos e empregos, acenando mais para suas
implicacoes e desdobramentos gerais, do que para apresentar solugoes te
nicas e administrativas particularizadas ou pormenorizadas, a nao ser em
casos esparsos. ‘

0 isolamento hospitalar, quanto ao aspecto de infec
cao, pode ser classificado em cinco grupos, se bem que, certos setores,pe
la sua interagao, se enquadrem em mais de uma classificagdo.

3. CLASSIFICAGAO E AGRUPAMENTO DOS ASPECTOS DE ISOLAMENTO

3.1. Isolamento de ambientes assepticos, visando protege-los contra in
fecgoes provenientes do exterior;

3.2. Isolamento de dependéncias, visando protecao contra infecgao ]
riunda de circulacao interna do proprio hospital;

3.3. Isolamento de circulagao interna, visando defende-la contra infec
cao, proveniente de setores contaminados;

3.4. Isolamento de dependéncias entre s7;

3.5. Isolamento de fomites e protegao contra 0s mesmos.

4. ASPECTOS DE ISOLAMENTO, SEGUNDO 0S AGRUPAMENTOS PROPOSTOS

4.1. Isolamento de ambientes assepticos e sua protegdao contra infecgao
do exterior.
Neste grupo situam-se; Salas de Cirurgia, Salas de
Parto, Terapia Intensiva, Bercario, Lactario, Central de Esterilizacdo,Ca
mara Asseptica do Laboratorio etc.
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0 isolamento, cem relagao ao exterior, consisteemim
pedir que poeira, insetos, aerosois e microrganismos externos penetrem e
contaminem o ambiente asseptico.

A Unica maneira de se preservar a assepsia e tratar
o ar exterior, antes de admiti-lo nesses ambientes. Tratamento adequado
implica no condicionamento de sua temperatura e umidade relativa, na vela
cidade, ionizagao do ar,numero de trecas por hora, filtragem e pressao po
sitiva, A filtragem, velocidade de insuflagdo, numero de re
novagao por hora, disposicao de aerofuses e a pressao positiva estao liga
dos a requisitos bacteriologicos minimos.

So filtros absolutos, com capacidade de retencao de
99% de particulas biologicas, de ate cinco microns, sao capazes de ofere
cer as condigbes assepticas requeridas.

Lampadas ultra-violetas, sistema de fluxo lamelar e
outras tentativas revelaram-se ineficazes, bem como as difundidas unida
des de ar condicionado de janelas.

A unidade de Terapia Intensiva, a mais nova conquis
ta de atendimento, e talvez a menos conhecida sob o ponto de vista de in
feccao, lidera, muitas vezes, a estatistica de morbidade e mortalidade
hospitalares.

E bastante ilustrativa a transcrigao parcial da pes
quisa feita por Phyllis M. Rountree de Mary A. Beard, publicada sob o £7
tulo "Sources of Infection in an Intensive Care Unit" - Hospital Topics
11/71.

A unidade estudada foi improvisada, utilizando um
quarto, ja existente, de dois leitos, de 4,5 m x 4,20 m x 3,90m., adjacen
te a Clinica Cirurgica, de trinta leitos.

Uma das duas janelas era mantida sempre cerrada, en
quanto a outra abrigava um aparelho de ar condicionado.

0 equipamento da unidade incluia um conjunto de suc
cao e dois respiradores, Bird, cuja esterilizagao terminal era feita com
oxido de etileno, na alta de cada paciente.

As camas eram desprovidas de cobertores ou colchas,e
os lengois eram trocados duas vezes ao dia.

Uma cortina separava os leitos.

Havia duas unidades ultra-violetas sobre os leitos,a
2,10m. do piso, voltadas para o teto, permitindo irradiar, aproximadamen
te, 20% do ar do quarto, se bem que a baixa intensidade (253 A).
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Tres enfermeiras cobriam o periodo de vinte e qua
tro horas; auxiliares eram requisitados da unidade de internagao, sempre
que necessario. Medicos e tecnicos circulavam livremente entre a Unidade
e o0 resto do hospital.

A pesquisa abrangia dois periodos: o primeiro englo
bando os dois meses e meio,que procederama instalagao das |ampadas germi
cidas; a segundo os dez meses, que se sucederam. Os testes bacteriologi
cos realizados incluiamo ar ambiente, cortinas, superficies, feridas e
mucosa nasal dos pacientes.

Os pacientes, portadores das mais variadas doengas,e
ram numero de dezesseis, no primeiro periodo, e dezessete no segundo.

A média de permanencia oscilava entre 5,2 dias, para
o0 primeiro grupo, a 18,4, no segundo.

Amostras era, tambem, colhidas nos intervalos, quan
do a unidade se encontrava vazia.

No primeiro grupo, de dezesseis pacientes, nove con
trairam infeccdao: sete com Staphylococus Aureus, e dois, alem de Staphy
lococus, pseudomonas.De dez traqueostomias, sete apresentaram infeccao, fa
lecendo dois dos sete pacientes.Em unidades de terapia intensiva, a traque
ostomia e temida pelo seu alto risco de infecgao por Staphylococus Aureus
e Pseudomonas aeroginosa.Nio havia evidencia de transmissao direta de um
paiciente a outro, nas ocasioes em que dois pacientes eram tratados, simy]
taneamente. Trés pacientes acusam infeccao por phago, tipo 47/53, sem que
entrassem em contacto com ninguém, que pudesse ter sido o foco; a unidade
de ar condicionado, sim, revelou forte contaminacao por esse organismo.

Outro paciente admitido desenvolveu phago,tipo 80/71
morrendo em poucas, nesse curto periodo, o aparelho de ar condicionado e o
carro de curativos acusaram forte contaminagao por esse organismo.

Trés semanas apos, outro paciente adquiriu infeccao
na mesma estirpe.

Nesse interim, fontes evidentes de contaminagcao fo
ram removidas e esterilizadas, tendo sido constatado que nenhum  membro
da equipe atuava como portador. No entanto. uma pesquisa mais cuidadosa 1o
calizou um estetoscopio fortemente contaminado, com a estirpe 80/81, que
nao havia recebido a rotineira desinfeccao terminal.

No segundo periodo de estudo, ja com o ultra-violeta
instalado, doze pacientes foram traqueostomizados; todos adquiriram infec
cao, ou logo na admissdao, ou pouco depois. Pseudomonas foi  contaminante
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dos dois pacientes, durante a admissao, e, tambem, dos seis posteriores.

Havia uma possibilidade de infecgao cruzada, entre
pacientes. Um paciente novo, admitido quando o segundo ja se encontrava in
fectado com o tipo 84/85, foi traqueotomizado e adquiriu o mesmo Staphy]g
cocus nos pulmoes e pseudomonas no trato urinario, vindo a falecer de me
ningite. Na necropsia, ambos os organismos foram encontrados nas meninges.

Outro paciente fora infectado com o pouco comum Sta
phylococus, tipo 77. Dois pacientes em outras enfermarias acusavam a mes
ma infeccao.

0 elo comum era o anestesista que, nao obstante, nao
ser portador nasal, estava com as maos e avental contaminados, em decor
rencia do manuseio das canulas de traqueostomia daqueles pacientes.

Ao canal do extenso trabalho, a investigacao conclue
que nenhum beneficio apreciavel resultou do uso de Tampadas germicidas,co
mo as instaladas e que ultra-violeta nao substitue a fastidiosa tecnica
de cuidados aos pacientes e a correta esterilizacao de equipamentos.

4.2. Isolamento de dependencias, visando protecao contra infecgaooriun
da de circulagao interna do proprio hospital.

Neste grupo, situam-se, principalmente, o Bergario,
Salas de Cirurgia, Salas de Parto, quarto de queimados da Terapia Intensi
va, etc.

Estas salas encontram-se sempre isoladas por paredes
e caixilhos fixos tendo como unico ponto fraco as portas,que se comunicam com
o corredor.

Para que os microrganismos, que poluem os corredores
dos hospitais ou os corredores internos dos respectivos departamentos,nao
adentrem as areas assepticas, recorre-se ao fluxo de ar, de sentido in
verso: da sala para o corredor, para tanto, os ambientes 1impos e assepti
cos sao dotados de pressao positiva superior a do corredor, muitas vezes,
a protegdao e dupla, com pressoes decrescentes, como do Bergario para a sa
la de exames, e da sala de exames para o corredor.

Sendo o Centro Cirurgico e Obstetrico unidades isola
das, carecem de ter demais acessos devidamente protegidos, como o vesti§
rio de medicos e enfermeiros, e o local de ingresso de pacientes.

Para impedir que medicos e enfermeiros e anatomopato
logistas invadam a area assépticas e mesmo pessoas nao autorizadas ingres
sem nos vestiarios, guarnece-se o conjunto com um Posto, que, entre ou
tras atribuigoes, controla a porta de acesso do sub-corredor dos vestii

rios, considerado "sujo".
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Os medicos e enfermeiros, apos devidamente uniformi
zados, tomam o sub-corredor oposto, considerado "limpo", cuja porta e fis
calizada pelo mesmo posto da entrada, apresentando-se a equipe uniformiza
da, de acordo com a determinacao da administracao ou da diregao clinica,o
posto franquea o acesso a area asseptica, por meio de trinco-eléetrico te
lecomandado.

Procedimento semelhante & adotado com relacao aos pa
cientes. 0 acesso a Sala de Transferencia dos pacientes, vindos em maca
ou em seu proprio leito, e, tambem, supervisionado pelo mencionado posto.

Na sala de transferencia, e feito o transbordo do pa
ciente, sem traumatiza-lo, da sua maca ou cama (que as pesquisas revelem
ser portadoras de apreciavel carga de microrganismos e aerosois) para a
maca desinfetada, especialmente projetada para essa operagdo. S0, entao,o
posto faculta o acesso ao corredor 1impo da Unidade, acionando o  trinco
eletrico, tele-comando.

4.3. Isolamento da circulacao - protecao contra contaminagao de focos
infectantes.

Entre os focos responsaveis pela contaminagao dos cor
redores, encontra-se: 1) tubulagao de roupa suja, 2) elevadores, 3) monta
cargas, 4) casos infecto-contagiosos, 5) bercario de suspeitos, etc.

0 tubul3ao de descida de roupa suja polui corredores
e ambientes pelo fato de o saco, ao cair, comprimir-se de encontro a re
sistencia do ar, expelindo aerosois e fiagos contaminados, que sao  insu
flados pelas frestas das portinholas do tubulao, para dentro dos corredo
res.

A protegado do corredor e conseguida pelo isolamento
das portinholas do tubulao, interpondo um cubiculo entre estas e o corre
dor.

A eliminacao dos aerosois e fiagos do tubulao se faz
por aspiracao mecanica, atraves de um duto ventilador paralelo interliga
do, criando adequada pressao negativa, tanto no tubulao, como na sala de
separacao e classificagao de roupa suja, a qual se liga.

0 elevador dissemina microrganismos nos corredores do
hospital, pelo seu efeito de bomba aspirante-premente. Ao subir, aspira
poeira, aerosois e particulas provenientes dos andares que atravessa, e,
na descida, comprime o ar do poco, insuflando-o, atraves das portas,levan
do assim, a contaminacdo de um pavimento aos demais. A contaminagao, vei
culada por elevadores e monta-cargas, assume indices mais elevados,quando
suas portas abrirem diretamente para salas de cirurgia, parto, etc.
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A solugao recomendada e o isolamento dos elevadores,
por meio de um vestibulo, interposto entre o corredor e as portas dos elg
vadores.

Este vestibulo, principalmente quando com ventilagao
para o exterior, constitui uma barreira protetora dupla, tanto doandar de
sucgao, como do de insuflagao.

Nas acomodagbes de casos infecto-contagiosos e berga
rios de suspeitas ou infectados, o isolamento deve ser complementado por
tecnicas especificas,

Em geral, qualquer quarto, dotado de compartimento sa
nitario privativo, pode ser utilizado como isolamento, para casos conta
giosos.

A tecnica de isolamento de muito se simplifica, quan
do se dotam o lavatorio com torneira e o vaso com descarga acionados por
pe; interruptores de Tuz, campainhas e aberturas de porta, com comando de
piso e soleira de portas, com capacho impregnado de desinfetante adequa
do contra o microrganismo especifico.

A protecdo do corredor, com relagao ao contagio vei
culado pelo ar, e feita, dotando-se o recinto infectado de pressao negati
va; contudo, para que essa pressao negativa nao carreie, por aspiragao,
para dentro do recinto, poeiras e aerosois do corredor, agravando as con
digoes ambientes, a ante-sala deve ser pressurizada, com relagao ao corre
dor, geralmente, esta medida, por si, supre a necessidade da aspiragao.

4.4. Isolamento de dependencias entre si

Esse isolamento chega ao requinte de desaprovar 0
transito de cirurgides e enfermeiros, mesmo devidamente uniformizados, de
uma sala de operacOes para outra, dentro do mesmo bloco cirurgico.

Em ambientes com maior possibilidade de disseminagao
de microrganismos, como de Bacteriologia, o isolamento, leva a preservar
as demais dependencias do laboratorio contra a infecgao; por isso, requer
que a sala de lavagem e esterilizacao abra para o corredor interno, para
atender o laboratorio em geral, e se comunique com a sala de bacteriolo -
gia contigua, por uma outra porta, direta.

A mesma preocupacao de isolamento existe com relagao
a Camara Asséptica, que deve ter ar condicionado, a fim de preservar as
culturas de contaminagdo.

Varios s3o os ambientes hospitalares, que devem ser
protegidos contra outros ambientes, mesmo pertencentes ao proprio setor,
como o lactario, que deve ser isolado, da sala de recepcao e lavagem de
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mamadeiras, por vidraga e guicheé, e, do corredor, por vestiario privativo.

Preocupagao semelhante ocorre com a sala de material
esterilizado, em relacao a Central de Esterilizacao; quarto de queimados,
em relagao a Unidade de Terapia Intensiva; quarto para isolamento, em re
lagao a Unidade de Recuperagao; Sala Hemodinamica, em relagdo aos vestia
rios e Sala de Escovagao; ambientes da Anatomia Patologica, com relacao a
Sala de Necropsia e Laboratorio Histologico, que requerem pressao negati
va; bercarios que devem ser antecedidos por salas de exame e posto de en
fermagem; quarto de isolamento, que deve contar com a protecao de areas
vestibulares; salas de parto e cirurgias, que, tambem, requerem barreira
contra o acesso direto, representadas por corredores restritos, salas de
transferencias e vestiario; corredores, que devem ser isolados de outros
corredores, ou trechos do proprio corredor, etc..

4.5. Isolamento de fghites e protegao contra os mesmos - _

As medidas de isolamento, para se tornarem efetivas
deverao ser complementadas com o isolamento concomitante de fomites, tais
como: objetos e substancias capazes de transmitir ou albergar organismos,
patogénicos e o isolamento de especimes patogenicos, como tecidos, sangue
objetos, secrecoes e exsudatos.

Entre os fomites habituais, em hospitais, encontram-
-se residuos, sobras, restos de 1ixo; roupa suja; refugos de alimentos de
pacientes com infecgao; sapatos, roupas, aventais, estetoscopios, agulhas
de injecao; torneiras valvulas de descarga, interruptor de Tuz; comadres,
roda de macas; cobertores; alimentos, particulas de Welch, etc..

A fim de residuos, restos, lixos e refugos contamina
dos nao se tornarem veiculadores de infeccao, carecem de ser isolados,des
cartados ou incinerados.

Roupa suja, sobras de alimentos de pacientes com in
feccao, residuos e material contaminado devem ser isolados em sacos plas
ticos, recipientes fechados ou outro meio de confinamento. O importante e
que, durante o transporte e manuseio, 0 envolucro oferega a protegao dese
jada.

Outro requisito € a protegao do ambiente, contra fia
pos e aerosois que se libertam no ato da abertura do envolucro. Para que
nao ocorra a contaminacao da roupa lavada ou passada, dentro da  Tavande
ria, o saco plastico, contendo roupa contaminada, € posto fechado, dentro
da maquina de lavar, onde, sob a acao do calor se desfaz e o seu conteudo
&, entao, exposto a agao desinfetante dos produtos de Tavagem; todavia es
sa desinfeccao so ocorre, quando o produto e a tecnica de lavagem forem
adequados.
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Residuos de alimento devem ser isolados, em camara
frigorifica apropriada antes de serem descartados. A chamada, "lavagem',
nao deve ser utilizada para a alimentagac de animais, pois & contaminan
te e proibida pela Saude Publica.

4.6. Infeccoes Hospitalares comuns, em consequencia de fomites.
4.6.1. Infeccoes causadas por Stal. aureus
Falta de lavagem de maos entre o tratamento de recem
nascidos, etc., epidemias em bercarios e infecgoes cirurgicas.

4.6.2. InfeccOoes das vias urinarias
Cateteres: Escherichia coli e Ps. aeruginosa -
Contaminacao fecal: E. coli -

4.6.3. Infeccoes de queimados
Septicemia e morte sado atribuidos a infecgao por Ps.
aeruginosa.
A antibiotico-terapia limitou as infecgoes com S. au
reus e Streptococus, crescendo em consequencia, a patogenicidade do Ps.
aeroginosa.

4.6.4. Outras causas

Contato direto: o equipamento de limpeza e das maos
da enfermagem sao responsaveis por 38% das infecgoes (Towbury e Fox).

0 manuseio, a separagao e classificacao de roupa su
ja devem ser feitos em ambiente isolado; para que fOmites nao contaminem
a lavanderia, a sala de recepcdo de roupa suja deve ser fechada e dotada
de pressao negativa; os funcionarios, que ai trabalham, dispoem de sanita
rio privativo e so podem sair do recinto, apos despirem roupa,mascara,gor
ro botas e luvas, e passarem, obrigatoriamente, pelo chuveiro e vestiarig
onde, no ingresso, deixaram a roupa sair. A roupa infectada deve vir pro
tegida por saco duplo, sendo o interno de plastico soluvel em agua.

As maquinas de lavar sao dotadas de portas duplas; a
roupa suja & introduzida do lado isolado e, apos lavada, & retirada, pela
porta oposta, do lado limpo da Tavanderia.

Sapatos carecem de cuidados especiais, pois sao res
ponsaveis pela veiculagdo de elevado numero de microrganismos, em salas
cirurgicas.

0 habitual isolamento do calgado, por meio de "sapa
tilhas" ou "pra-pe", de pano, tem-se revelado precario, principalmente em
pisos molhados, quando se da a absorgao, por capilaridade, e a transferen
cia dos cermes da sola para o piso, contaminando-o.
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Em substituicao a pratica do "pro-pe", recomenda-se
o uso de sapatos especiais, de sola condutiva, fornecidos pelo hospital,
lavaveis na maquina de lavar e a disposicao da equipe cirurgica e obste
trica, na parte limpa dos vestiarios respectivos.

Difundidos transmissores de microrganismos sao sabo
netes, torneiras, valvulas de descargas, interruptores de Tuz e trincos
de portas.

0 uso de torneiras, valvulas fluxiveis, interruptores,
de luz e dispensadores de sabao 1iquido, todos acionados por pe, elimina
esses fBmites.

CONCLUSAO

0 combate a infeccao em hospitais e uma constante;
tem o seu inicio na prancheta do arquiteto, prossegue na construcao, ins
talacdo e organizacao do hospital e se robustece na atuagao da administra
cao e particularmente na da comissao permanente do controle e prevengao.

Para a desejada protecdao aos pacientes, funcionarios
e visitantes, torna-se necessario o concurso de um elenco de medidas, f1
sicas, tecnicas, administrativas e profissionais.

0 conjunto de recursos acenados nos cinco grupos de
isolamento apresentados, se bem que imprescindiveis a prevencao da infec
¢8o hospitalar, nao sao, por si, suficientes; instrugao, conhecimento de
causa, conscientizagao, equipamentos, produtos, tecnicas e controle perma
nente sao indispensaveis.
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PLANEJAMENTO DE UNIDADES SANITARIAS

0 presente trabalho constitui uma tentativa de siste
matizar e racionalizar o planejamento de Unidades Sanitarias.

Os aspectos focalizados sao parciais, e as conclusoes,
provisorias.

Pesquisas e analises mais completas certamente leva
rao a novos dados e conclusoes, que ensejarao planejamentos mais seguros.

A matéria abordada foi dividida em 4 partes:

I - PARTE - Cbnceituagﬁo Geral

IT - PARTE - Elementos para o planejamento
III- PARTE - Contribuigao para o planejamento
IV - PARTE - Projeto

Na I Parte, procurou-se situar a Unidade Sanitaria
dentro dos modernos conceitos de Saude Publica. Na II Parte, foram coligi
dos os subsidios necessarios ao planejamento. Na III Parte, sao apresenta
dos conceitos e normas para o planejamento. Na IV Parte, € feita analise
parcial de algumas Unidades Sanitarias.

Destas 4 partes desenvolveremos aqui apenas a III-
por se referir mais diretamente ao tema arquitetura hospitalar.

ITT PARTE

CONTRIBUICAO PARA O PLANEJAMENTO

Uma vez conceituado o Centro de Saude moderno e co
nhecidas as suas finalidades, atividades, meios de agao, recursos e neces
sidades, resta, para a concretizagdo da tese da sua racionalizagao, deter
minar uma sistematica de planejamento.

Para tanto foi preciso encarar o problema, sob os se
guintes aspectos:

1) Unidades basicas - 2) Agrupamentos - 3)Fungoes co
muns - 4) Peculiaridades - 5) Elementos Centrais - 6) Elementos de intera
cao - fluxogramas.

1 - UNIDADES BASICAS

No planejamento de Unidades Sanitarias, o uso multi
plo do espago deve ser explorado ao maximo, no interesse da fungao, da
economia em areas e redugao do pessoal. A racionalizagao do planejamento,
todavia, determina a necessidade da criagao de certas areas bemdefinidas:
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as 5 unidades basicas abaixo enunciadas:

a) unidade de administracao (Chefia, controle sanitarig etc.)

b) unidade de clinicas (espera, matricula, prontuarios, exames,
tratamento, profilaxia, etc.)

c) unidade de ensino e higiene (orientagao, educagao,reuniocesgtd

d) unidade social e recreacional ("playground", jogos,refeitorios,
clube saude, etc.)

e) unidade de servigos gerais (zeladoria, garagem,vestiarios,etc)

Estas unidades, apesar de suas fungoes entrelacadas,
devem ser individualizadas e, sempre que possivel, localizadas em areas de

finidas, dentro do projeto.

2 - AGRUPAMENTOS

Para a conveniente disposicdo das Unidades e dos ele
mentos que as constituem, necessario se torna distinguir dois agrupamen
tos, segurado a sua utilizacao:

a) o agrupamento geral;

b) o agrupamento especializado.

Pertencem ao 19 grupo todas as areas e servigos de
interesse comum, portanto, facultadas a todos os frequentadores do Centro
de Saude; o 20 grupo, de uso mais restrito, destina-se a uma clientela es
pecifica.

Unidades Sanitarias medias e grandes, atendendo dis
tritos, de 50.000 a 200.000 habitantes, devem apresentar os seguintes a
grupamentos:

A - SETORES E SERVICOS DE UTILIZACAO GERAL

1) Unidades Administrativas:

Salas de Espera - Sanitarios - Secretaria - Diretoria - Sani

taristas - Fiscais Sanitarios.
2) Unidade Clinica:

Salas de Espera - Sanitarios - Informagoes - Matriculas - Fi
chario e Arquivo - Bioestatistica - Abreugrafia - Raios X - Camara Escu
ra e Camara Clara - Vestiarios - Sanitarios - Exames Radiologicos e Secre
taria - Imunizacao - Higiene Visual - Higiene Mental - Higiene do  Traba
Tho - Otorrinolaringologia - Laboratorio - Esterilizacao - Higiene Denta
ria - BCG - Tuberculina - Cadastro toraxico - Fisioterapia - Carteira de
Saude - PBX.
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3) Unidade de Ensino e Higiene
Auditorio - Material didatico - Aula e agrupamento - Bibliote
ca - Banho Infantil - Banhos publicos - Creche - Clube - Saude -Clube das
maes - Programagao de feriados - Cozinha dietetica e lactario.
4) Unidade de Atividade Social e Recreacional:
Refeitorio - Estar - Jogos - Musica - Ginasio - Social -Recrea
cao Infantil - "P]ayground” - Esportes internos e externos - Barbearia e
Cabeleireiros - Projecao de Filmes.
5) Unidade de Servigos Gerais:
Almoxarifado - Vestiarios - Garagem - Zeladoria - Oficina - De
posito - Lavanderia - Cozinha - Despensa - Incinerador.

B - SETORES E SERVIGCOS DE UTILIZAGAO ESPECIALIZADA

Unidade Clinica:

Salas de espera - Sanitarios - Sala de Matricula -Consultorios
Informagoes - Salas de exame ou tratamento, referente a: Tuberculose - Le
pra - Venereas - Higiene Materna - Higiene Infantil - Higiene de Adultos-
Tracoma - Malaria - Poliomielite - Cancer - Cardiopatias - Parto Domici
liario.

3 - FUNCUES COMUNS

Apesar da subdivisao das atividades de um centro de
Saude em 5 unidades definidas e do desdobramento pormenorizado dos respec
tivos servicos e funcbes, estas nao obrigam, necessariamente, a existéﬂ
cia de uma instalagao fisica correspondente. Muitos servigos podem ser rea
lizados em uma mesma area, e serao utilizados tanto mais em comum quanto
menor for a unidade sanitaria.

A determinacao das fungoes comuns reveste-se de espe
cial interesse face a racionalizagao do planejamento e funcionamento de u
nidades sanitarias.

Sao exemplos de utilizacao multipla:

a) Higiene Infantil: A assistencia sanitariaas crian
cas, classicamente & dada, dividindo-as em 3 grupos etarios: infantil,pre
escolar e escolar; todavia essa subdivisdo, arbitraria, nao obriga, neces
sariamente, a existencia de servigos independentes na Unidade; regra ge
ral, esse desdobramento pode até constituir desvantagem, pois o mesmo es
pecialista, atendendo a todas, tera oportunidade de, também, examinar as
demais criancas de uma mesma familia.
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b) Fichario: Todas as clinicas necessitam fazer os de
vidos registros nas fichas dos respectivos matriculados; o fato dessas c11
nicas observarem certo isolamento entri s7 (TB; pre-natal; lepra; higiene
infantil) nao impede a centralizagao do fichario, em uma sala comum ou sa
- las subrepostas, mas interligadas, quando a clinica ocupar mais de um pa
vimento.

c) Educacgao de grupos: As salas de espera podem ser
utilizadas para agrupamentos, para aulas e como auditorio, em unidades pe
quenas. A objecdo que se levanta contra essa utilizacao - dupla, em cer
tros maiores - @ quanto aos ruidos e movimentagdo, prejudiciais a atengdo
dos ouvintes, principalmente do Servigo de Higiene Infantil.

d) Educadoras sanitarias: As atividades das Educado
ras devem estar integradas as demais da Unidade e, sempre, onde se ofere
ca oportunidade para a educacao do publico, ndo carecendo necessariamente

de salas privativas.

e) Nutrigdo: Tal como ocorre com a educagao  sanita
ria, a nutricdo nao constitui uma atividade isolada e autonoma, mas incor
porada atodos os servigos de assistencia da Unidade.

No entanto, justifica-se a criagao de um servigo espe
cializado, em unidades polivalente maiores, a cujo cargo fica a coordena
cao e supervisao de todas as atividades Tigadas ao aspecto alimentar den

tro de sua area de agao.

f) Cozinha Dietética e Lactario: Destinando-se tanto
a Cozinha dietetica com o lactario ao ensino, demonstragao, treinamento
e fornecimento de alimento, ndo ha razao para duplicidade de salas, mor
mente cabendo a orientacao das aulas a uma mesma nutricionista.

g) Sala para aplicacao do BCG: Sendo a calmetizagao a
tividade que pode ser executada por todas as unidades clinicas, notadamen
te a de assistencia materno infantil ndo - @ obrigatoria a existéncia de
uma sala especializada para esta premunicao, se bem que, em unidades maio
res, seja recomendavel, principalmente pelo fato, de a tecnica, o esquema
de aplicacao e o controle dos resultados caber a pessoal especializado em
TB.

h) Sala para testes tuberculinicos: 0 diagnostico da
infeccao, pela prova cutanea ou pelo teste tuberculinecode triagem, também
nao requer sala especial, devendo ser utilizada a mesma sala destinada a

calmetizacao.
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i) Sala de Radiografia: A sala de Raios X,basicamen
te destinada a radiografia de pacientes tuberculosos, deve estar em con
digoes de, igualmente, poder atender aos demais matriculados no Centro |,
como criancas malformadas, cardiacas, suspeitos de cancer, etc.

j) Camara Escura: Carecendo a Sala de Radiografia e,
tambem, a Sala de Abreugrafia de Camara Escura, nada justifica a dualida
de dessa instalacao.

k) Sala de Abreugrafia: Esta sala tambem pode servir
a funcao outra, que a de exclusiva levantamento de cadastro toraxico como
e o caso das pneumopatias nao tuberculosas.

1) Epidemiologia: As atividades epidemiologicas nao
estdao separadas das demais, importanto qualquer planejamento, na coopera
cdo dos outros programas, como: saneamento, enfermagem, assistencia ma
terno- infantil, etc.

Cabendo , outrossim, as fungoes de epidemiologia ao
medico-chefe do Centro de Saude, em unidades pequenas, para sala de epi
demilogia poderia ser utilizada qualquer sala sossegada (Bioestatistica ,
etc.). Unidades maiores ja comportam um sanitarista auxiliar, onde a ne
cessidade de uma sala privativa. Programas amplos de profilaxia de doen
cas transmissiveis podem carecer, alem das instalagoes para diagnostico
medico, de sala para coleta, registro e analise de dados de morbidade.

m) Higiene Dental: Alem da higiene dental geral, es
ta c1inica pode servir a clinica de cancer e ao levantamento de cadastro
dentario.

4 - PECULIARIDADES E DIVERGENCIAS EM PLANEJAMENTO DE UNIDADES SANITARIAS

Sofrendo a nossa organizagao sanitaria forte influen
cia norte-americana, mister se faz destacar as principais peculiaridades
e divergencias que existem entre ambos os paises, para que o planejamen
to das nossas unidades sanitarias nao se ressinta daguelas tendencias.

a) Medicina Curativa: A diferenca de padrao entre o
Brasil e nosso adiantadc vizinho, determina uma atividade curativa muito
mais ampla entre nos, que a que € praticada nas unidades sanitarias ame
ricanas. Em consequéncia , 2 parte de ambulatoric dos nossos Centros de
Saiide € mais desenvolvida e maiores nas areas a sla destinada.
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b) Higiene Materna: No tocante a atividade de higie
ne materna, enquanto entre nos - por falta de recursos de assistencia medi
ca especializada a grande maioria da populagdo - cabe as Unidades Sanita
rias prover a mais completa assistencia de higiene materna: nos E.U.A.tal
assistencia e restrita.

c) Educagdo Sanitaria: O planejamento americano loca
liza as enfermeiras de saude publica (polivalente) na area administrativa
do Centro de Saude; nas Unidades Grandes, destinas-lhes 3 salas a da en
fermeira-chefe, da assistente e das enfermeiras. Tal disposicao nao atende
as nossas peculiaridades, pois, onde se e obrigado a oferecer ampla medi
cina curativa para lograr restrita medicina preventiva, necessario se tor
na a maxima proximidade das enfermeiras de saﬁdepﬁblicae educadoras sanit3
rias como publico. Donde o interesse em localizaras salas, eventualmente des
tinadas as educadoras, em pontos vitais, junto aos consulentes. Outra me
dida no sentido de fomentar educacdao sanitaria, e a reuniao de gestanfes,
sob o mais variados pretextos: aula de costura, arte culinaria, curso de
higiene pre-natal, etc.

d) Higiene da Crianga: A assistencia a crianga doente
e atividade importante em nossos Centros; ja nos centros americanos so sao
assistidas as criancas com diarreia, infeccao respiratoria e erupcao da pe
le.

e) Laboratorio: 0 papel do laboratorio das Unidades
Sanitarias americanas e mais profilatico, (voltando, as atividades de sa
neamento e doencas transmissiveis); entre nos, sua agao e mais de assis
téncia médica( diagnostico e controle de doengas e da saude dos matricula
dos).

Sendo o laboratorio "A espinha dorsal das investiga
ces epidemiologicas", justifica-se a preferencia da sua localizagao adja
cente 3 sala do engenheiro sanitarista. E comonossomeio o Taboratorio, alem
de amostras encaminhadas pelo engenheiro sanitarista e inspetores sanita
rios, retira amostras diretamente, recebe amostras dos interessados, reco
The material colhido nos servicos internos da unidade e examina o material
obtido na visitacao domiciliar, necessario se torna situa-lo em ponto a

cessivel ao publico.

5. ELEMENTOS CENTRAIS

Sao os pontos focais da Unidade Sanitaria; sao os ele
mentos e as atividades de interesse comum, de cuja correta situagao e in
terrelacao depende o funcionamento eficiente do Centro. Os elementos cen
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trais principais sao:

a) Fichario: relativamente as unidades clinicas
b) Secretaria - relativamente a Unidade de administra
gao.

Nao ha duvida de que o fichario & o centro dos Centros
de Saude. E a ficha e o elemento comum a todos os matriculados e a  todas
as clinicas; o elemento de manuseio obrigatorio dos Sanitaristas, Enfermei
ras de Salde Publica, de Educadoras Sanitarias, das Visitadoras, das Aten
dentes, dos controles Bioestatistico e Epidemiologico, etc.

Sendo o fichario o centro funcional, também @ o orgd
nico, donde a necessidade de Tlocaliza-lo equidistante de todas as unida
des clinicas.

ELEMENTOS DO HOSPITAL GERAL

0 elemento e a parte fisica do hospital. S3o as @areas
que o formam. Os muitos elementos de que se compoe o hospital visam torna -
lo um todo harmonioso, capaz de atender eficientemente as pessoas necessi
tadas que o procuram.

Para que isto aconteca & necessario que cada um destes
elementos contenha, em seu planejamento, as condigdes minimas para seu re
gular funcionamento e tenha perfeitamente definidas suas fungoes.

Sendo a planta fisica de um hospital fator dos mais re
levantes para o bom funcionamento das atividades do atendimento, & justo e
necessario que os elementos sejam construidos, localizados e equipados se
gundo normas bem definidas que os tornem realmente funcionais. Tomamos como
exemplo padrao um hospital geral de 150 leitos que, como minimo deveria con
ter seus elementos distribuidos nas seguintes unidades:

. Unidade de Administracao

. Unidade de Internacao

. Unidade de Centro Cirurgico

. Unidade de Centro Obstetrico
. Unidade de Bercario

. Unidade de Conforto medico

~N Oy PNy -

. Unidade de Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tra
tamento
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9.

10.
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Unidade de Ambulatorio

Unidade de Emergencia

Unidade de Nutrigao e Dietetica
Unidade de Servigos Gerais
Unidade de Saude Publica

1. UNIDADE DE ADMINISTRAGAO

E

o setor em que se localizam todos os servigos 1liga

dos diretamente a atividade administrativa do hospital.

Elementos:

g)

2. UNIDADE DE INTERNAGAO

Dependencias do diretor administrativo
Sala para a secretaria do diretor

Dependencias para o Conselho de Administragao ou
Diretoria
Sala para chefia do servigo de enfermagem

Sala para a chefia do Servico de Arquivo Medico e
Estatistica

Dependencias para a Secretaria Geral (pessoal , con
tabilidade, tesouraria, comunicagao,informagoes com
central telefoni ca),

Sanitarios e vestiarios para o pessoal administrati
Vo.

E a area destinada a receber os pacientes que necessi

tam, de internacdo e que tem instalacoes e o equipamento indispensaveis pa

ra o bom atendimento dos mesmos.

Elementos:

Quartos e enfermarias
Sanitarios para os pacientes
Posto de enfermagem

Sala de servico

Sala de utilidade

Rouparia

Copa

Sala para roupa suja

Sanitarios para os funcionarios
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3. UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

E a area destinadas as intervengdes cirurgicas, ao pre
paro de material esterilizado, a recuperagao dos pacientes, podendo, por is
so, ser considerado o conjunto destas areas:

3.1. Centro Cirurgico propriamente dito
3.2. Centro do material esterilizado
3.3. Centro de Recuperagao

Elementos do Centro Cirurgico propriamente dito:

a) Vestiarios para os médicos ¢/ WC

b) Vestiarios para as enfermeiras c/ WC

c) Secretaria com posto de enfermagem e sala para re
dagdo dos relatorios cirurgicos

d) Lavabos para as salas cirurgicas

e) Salas de cirurgia geral e especializada

f) Sala de anestesia

g) Sala para aguarda de aparelhos

h) sub esterilizagao

i) Sala para material de limpeza

j) Pequena sala de anatomia patologica

Elementos do Centro de Material Esterilizado:

a) Sala de Expurgo

b) Sala de preparo de material

c) Sala de esterilizacgao

d) Deposito do arsenal

e) Sala para deposito de material ndao esterilizado.
Elementos do Centro de Recuperacao

a) Enfermaria para os pacientes

b) Cubiculo envidracado para um paciente

c) Posto de enfermagem com banca de servigo
d) Deposito de material e equipamento

e) Despejo

f) Servigo Sanitario.

4. UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO

E o local destinado ao preparo do parto e ao parto pro
priamente dito. CompOe-se dos seguintes elementos:
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a) Sala de recepgao, exame e preparo da parturiente,c/
WC '

b) Sala de Trabalho de parto, na proporgao de uma pa
ra cada 10 leitos

c) Salas de parto, proporgao de uma para cada vinte

leitos

Lavabos

Sala de reanimacao

Posto de enfermagem

)
)
)
) Vestiario para médicos, com WC
) Vestiarios para enfermeiras com WC
) Sala de utilidades

) Sala de espera

)

Sala para rouparia e material esterilizado

5. UNIDADE DE BERGARIOS

E a unidade que integra, com o Centro Obstetrico e a
Unidade de Internacao, os servicos de Obstetricia, com instalagoes adequa
das para receberem todos os recem-nascidos no hospital, sejam eles normais,
prematuros ou patologicos. Compoe-se de:

5.1. Bercario de normais
5.2. Bergario de prematuros
5.3. Bergario de suspeitos
5.4. Bercgario de patologicos

Os elementos que devem existir sao os seguintes:

a) Area para os bercos, na proporgao de 2,20 m por
berco, 2,70 m2 por prematuros e 3,70 para os suspeitos e patologicos

b) Posto de Enfermagem

c) Sala de exames

d) Sala de utilidades

e) Copa

6. UNIDADE DE CONFORTO MEDICO

Sendo o Corpo Clinico do Hospital de vital importancia,
para a instituicao e cabendo ao mesmo percentual dos mais elevados na con
secucao do padrao de atendimento, deve ele dispor, no hospital, de instala
coes para que possa trabalhar com conforto e eficiencia.
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Elementos que o compoem:

a) Sala para o Diretor Clinico, com secretaria

b) Biblioteca e sala de reunioes

c) Sala de estar

d) Residencia, com quartos individuais, para meédicos c/
WC

e) Copa.

7. UNIDADE DE SERVICOS AUXILIARES

Atua esta Unidade atraves de adequado aparelhamento no
campo de elucidacdo de diagnostico e na aplicacdo de processos terapeuticos.
Ocupando cada servigo area bem delimitada, podemos estabelecer os seguintes
servigos:

7.1. Raios X

7.2. Laboratorio

7.3. Banco de Sangue
7.4. Fisioterapia

7.5. Eletrocardiografia

Elementos que compbem o Servico de Radiodiagnostico:

a) Sala de espera geral

b) Sala de espera para doentes de maca

c) Secretaria

d) Sala para aparelho de Raios X, com vestiario e WC
e) Cabine de comando

f) Camara escura e clara

g) Sala de interpretagao

h) Sala de chefia

i) Arquivo de chapas

J) Deposito de filmes virgens e revelados
| ) Deposito de material de limpeza

m) Lugar para Raios X portatil

Em hospitais maiores devera haver tambem os servigos
de Radioterapia, Radiumterapia, Cobaltoterapia, Medicina Nuclear, etc.

Elementos que compdem o Laboratorio:

a) Sala de espera
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b) Sala de colheita de material, com cubiculos,um dos
quais tera uma mesa ginecologica

c) Secretaria para recepcaoe distribuicao de material
coletado para exame

d) Laboratorio propriamente dito

e)Sala de chefia

f) Deposito de material

g) Secretaria

0 Taboratorio pode ter setores para exame especializa
dos de acordo com o movimento e o tamanho do hospital : hematologia, bacte
riologia, sorologia, bioquimica, citologia, bioteério.

Elementos que compoem o Banco de Sangue:

Visa este servigo a conservagcao, distribuigao e coleta
de sangue.

Para que possa ser chamado verdadeiramente de Banco de
Sangue deve desenvolver as seguintes fungoes:

a) Colher o sangue

b) Classificar o sangue

c) Preparar o plasma e produtos derivados do sangue
) Conservar o sangue e o plasma

) Fazer transfusoes de sangue e plasma

) Recuperar equipos e frascos

Deve contar com os seguintes elementos:

Sala de espera para os doadores

o o

Sala de chefia
Secretaria

{5 ]

Sala de limpeza e esterilizagao

o A

Sala para exame clinico

—h

Sala de transfusao

-

Sala de conservacao e guarda de sangue e plasma

Camara para preparo de plasma 1iquido

-

)

)

)

)

)

) Sala de sangria
)

)

)

) Sala de recuperagao pos-sangria
)

J
| ) Pequena copa para preparo de alimento e recuperagdo
m) Sanitarios para o pessoal e o publico
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Elementos que compoem a Fisioterapia:

Vem este servigo ocupando sempre maior importancia den
tro dos hospitais e seu tamanho depende do proprio hospital, devendo, ter
no minimo estes elementos:

a) Sala de espera e recepgao
b) Sala de chefia

c) Sala de exames

d) Setores de aplicacgao

e) Vestiarios e Sanitarios

f) Deposito de material

Elementos que compoem a Eletrocardiografia:

E um servigo dos mais simples, devendo contar com os
seguintes elementos:

a) Sala de espera
b) Sala para exames
c) Sala de leitura

Elementos que compoem a Anatomia Patologica:

Depende, este Servigo, embora de extrema utilidade pa
ra o hospital, ndo apenas do tamanho do hospital, mas tambem da existencia
e disponibilidade de pessoal tecnico-profissional. Contem os seguintes ele
mentos :

a) Sala de necropsia
b) Camara frigorifica para cadaveres
c) Sala para preparo de pegas

8. UNIDADE DE AMBULATd&IO

0 Ambulatorio tem por finalidade atender todos os pa

cientes nao internados que necessitam de tratamento ou de elucidagao, de
um diagnostico.

Deve possuir os seguintes elementos:

a) Sala de recepgao com balcdo de atendimento ao pu
blico e informacoes
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b) Registro

c) Sala de espera geral com box para telefone e sani
tarios para o pessoal e pacientes 5

d) Sala para abreugrafia

e) Sala para servigo social

f) Sala para injecoes e curativos

g) Consultorios medicos e odontologicos

h) Sala de utilidades

i) Sala para pequena cirurgia

j) Deposito de material de limpeza

| ) Pequena rouparia

9. UNIDADE DE EMERGENCIA

E desejavel que o hospital possua um Servigo de  Emer
gencia ou Pronto Socorro. E o hospital o Tocal mais indicado para este Ser
vigo, dada a profusao de recursos que oferece.

0Os Elementos sao:

a) Vestibulo

b) Sala de espera geral, com WC para ambos os sexos

c) Sala de higienizacao

d) Sala de atendimento com cubiculos para homens, mu
lheres e criancas

e) Sala de material e equipamento diversos

f) Posto de enfermagem

g) Sala de repouso e observagao para homens,mulheres e
criancgas

h) Sala de pequenas cirurgias

i) Sanitarios parao pessoal.

10. UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA

F a area destinada a recepcao de generos, preparo e
distribuicao da alimentacao.

Deve contar com os seguintes elementos:

a) Area para recepcao de generos
b) Area para estocagem de generos frigorificaveis e
nao frigorificaveis
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c) Areas para preparacao de alimentacdo geral com di

visoes para os seguintes setores:

1. cereais e massas

2. carnes

3. frutas e saladas

4. sobremesa e cafe e leite

Area para cocgao
Area para distribuicdo
Area para lavagem do material

)
)
)
g) Area para a cozinha dietetica
h) Vestiario e sanitarios para o pessoal
) Sala da nutricionista
) Deposito de restos e sobras
)

Rreas para refeitorio de acompanhantes e funcionarios
11. UNIDADE DE SERVICOS GERAIS
Agrupa esta unidade os seguintes servigos:

a) Servico de Lavanderia, Rouparia e Costura
b) Servico de Material

c) Servigo de Conservagao e Reparos

d) Producao de forga, eletricidade e vapor
e) Necroterio

f) Vestiarios

g) Parques, jardins e hortas

h) Garagens

i) Limpeza

a) Servico de Lavanderia, Rouparia e Costura:Deve conter os seguintes elementos:

. Sala de recepgao e separacao de roupa suja, com WC
. Local de lavagem e centrifugagem de roupa

. Local para acabamento

. Sala para chefia

. Sanitarios para o pessoal

. Sala para costura

. Sala para rouparia

0~ O U B W N =

Deposito
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b) Servico do Material:
Deve conter os seguintes elementos:

1. Seccao de recepgao e verificacao

2. Secretaria para escrituracao e controle

3. Deposito com divisoes para: material de escritorio,
material de farmacia, deposito de moveis, etc.

¢) Servigo de Conservacao e Reparos:
Divide-se em diversos setores:

1. Mecanica - serraria e funilaria
2. Carpintaria

3. Pinktues

4. Eletricidade

d) Producao de forca, eletricidade e vapor
Deve conter areas para:

1. Casa de forcga
2. Central eletrica
3. Caldeiras

e) Necroterio:

Deve conter os seguintes elementos:

1. Sala de espera, com WC

2. Sala de eca

3. Sala de preparagao do cadaver
f) Vestiarios:

Deve conter estes elementos:

1. Areas para cada categoria de funcionarios

2. Sanitarios com chuveiros para cada vestiario
g) Parques, jardins e hortas:

E o conjunto de areas para estes fins especificos, que
sao muitos Uteis para o hospital.
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h) Garagem:

Deve conter area suficiente para todos os veiculos do
hospital. Para os veiculos que nao sao do hospital devera haver, um patio
externo.

i) Limpeza:
Deve conter estes elementos:

1. Sala para pequeno estoque

2. Sala para chefia

3. Sala, em todas as unidades, para a guarda de mate
rial.

12. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

0 Hospital tem como finalidade prestar um servigo com
pleto a comunidade tanto na linha curativa, quanto preventiva. Ele portanto,
e o lugar ideal para a fixacao de uma Unidade de Saude Publica. Para que o
atendimento possa se definir como de saude publica, constituindo uma Unida
de, deve exercer as seguintes atividades basicas:

- Higiene materno - infantil
- controle de doengas transmissiveis
- educagao sanitaria

Os elementos que a devem compor sao:

a) Sala de enfermagem de saude publica

b) Sala de demonstragao de educagao sanitaria

c) Sala de vacinagao

d) Conjunto clinico para assistencia materno infantil
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ERMINOLOGIAT™

esbogo de projeto. Primeiras Tinhas tragadas pelo ar
quiteto, procurando objetivar uma idéia ou concepgao
arquitetonica.

coordenagdo e entrosamento de atividade comuns passi
veis de agrupamento.

Exemplo: centralizagdo do processo de admissao de pa
cientes de ambulatorio, consultorio, pronto socorro e
internagao.

agrupamento de elementos destinados a prestagao de
servigos afins. Este conceito, concorre para a raciona
lizagao pela melhor utilizacao das instalagoes, do- es
pacos e das atividades. Exemplo: laboratorio, banco de
sangue, farmacia, radiologia, etc.

caracteristica de um plano arquitetonico que resulta
em maior continuidade fisica e funcional de setores e
servigos.

corredor que serve a leitos dispostos ao longo de
seus dois lados.

corredor que serve a leitos dispostos em apenas um de
seus lados.

desenho arquit@tonico que representa a seccao feita no
edificio em determinada situagao para mostrar as al
turas e os pés direitos que devem ser obedecidos, bem
como outros detalhes de interesses construtivos, como
a cobertura , a escala, etc..

Densidade linear medida de compactacao da unidade. Exprime a relagao
em unidade de in entre o numero de leitos atentidos e a distancia de

-

1 - Ante-projeto:

2 - Centralizacao:

3 - Concentracgao:

4 - Compactacgao:

5 ~ Corredor dupla
mente carregado:

6 - Corredor sim
plesmente
carregado:

7 - Corte:

8 -
ternacao:

*

corredor até os mesmos. Exemplo: dois quartos,com tres

- Dicionario da arquitetura brasileira = Corona e Lemos.
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metros de largura e dois leitos cada um, dispostos um
frente ao outro, separados pelo corredor, oferecem a
alta densidade linear de 1,3 leitos por metro de corre

dor.
( 4 leitos s 1:3)s
3ms. de corredor
9 - Densidade resultado da divisao do total de leitos de uma unidade
Tinear media: de internacdao pelo comprimento total de seu corredor.

10-Eixo de Modulo: Linha paralela equidistante de outra, afastada de um mo
dulo.
11-Eixo de Parede: Linha que passa pelo centro da parede. Esta linha coici

de com o eixo do modulo.
12- Elevacgao: representacdo grafica das fachadas ou frontispicios
dos edificios.

13 - Escala: relagao de dimensoes entre o desenho e o objeto repre
sentado. Nos trabalhos graficos de arquitetura sao
mais empregados as escalas 1:50, 1:100, 1:200, onde um
centimetro corresponde a 50, 100 e 200 cms respectivamen
te.

14 - Espago inter espago localizado entre dois pavimentos destinados a

andares: abrigar de maneira a permitir facil acesso para a ma
nutencao e extencao, ductos de ar condicionado, instala
coes eletricas, hidraulicas, e a vapor, gas, vacuo ar
comprimido, telefone, aguas pluviais, etc.

15 - Flexibilidade: caracteristica de um plano arquitetonico passivel de ar
ranjos variados sob o ponto de vista de composigao e or
denacao das pecgas.

16 - Insolacao: quantidades de energia solar que vem a ter nos edificios.

17 - Modulo: elemento de medida que condiciona as dimensoes das pe

cas do edificio. Exemplo: para um modulo de 1,20 m, o
afastamento entre paredes sera de 1,20, 2,40, 3,60 ms, e
assim por diante.
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18 - Monta carga: aparelho de transporte vertical, do género dos eleva
dores, para objetos e volumes de pequenas dimensoes.

19 - Partido: consequencia formal de uma serie de determinantes tais
como: programa do edificio, a conformagdo topografica
do terreno, a orientacao, o sistema estrutural adotado,
as condigoes locais, a verba disponivel, as codifica
coes das poéturas que regulamentamas construcoes e a
intencdo plastica do arquiteto.

20 - Pe-direito: altura livre entre o piso e o forro de um compartimeg;

to ou pavimento.

21 - Percurso 1i distancia longa percorrida por passo,nao qualificado
near: para suprimento dos "postinhos". Exemplo: deslocamento
para a farmacia, lavanderia, almoxarifado, administra
gao; etc.

Percurso ra no novo sistema de utilizagao de "postinhos", € a dis
dial: tancia curta percorrida por passo qualificado no aten
dimento a pacientes internados em quartos dispostos ao

22

seu redor.
23 - Planta: desenho que representa a projecao horizontal de um edi
ficio. Corte horizontal do edificio geralmente passan

do acima do. plano dos peitoris das janelas.

24

Ponto nodal: posto ao qual sao atribuidas fungoes e atividades tais
que justifica guarnece-lo com um ou mais funcionarios.
Exemplo: posto de controle simultaneo da entrada e sai
da de funcienarios, guarda de volumes e pacotes, mar
cacao de ponto, entrada dos vestiarios, etc.

25 - "Postinhe " sequndo o novo conceito de atendimento ao paciente,e o
conjunto destinado a enfermagem, situado no proprio cor
redor, proximo aos quartos e equipado com balcoes,pias,
armarios, carros de suprimentos e de atendimentos, etc.
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26 - Programa:

27 - Projeto:

28 - Relagao fun

cional de nivel:

29 - Unidade de
apoio:

30 - Ventilagao
cruzada:

conjunto de necessidades funcionais e sociais que
caracterizam um tema arquitetonico.

plano geral de uma edificacao ou de outro objeto qual
quer. Conjunto de plantas, seccoes, elevagoes.

agrupamento horizontal dos servicos e departamentos in
ter-relacionados.

Segundo nova concepgao em planejamento hospitalar e
a unidade localizada fora da unidade de internagao e
convenientemente equipada para suprir as necessidades
da mesma, aliviando-a de elementos tais como: unidade
administrativa, central de desinfeccao e preparacao de
leitos, central de limpeza, copa, lactario,estoque de
suprimentos, etc.

ventilacao obtida pelo posicionamento das aberturas de
um compartimento em mais de uma face.
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A LEGISLAGAO E AS CONSTRUGOES HOSPITALARES

Trabalho baseado nas atuais Leis do Governo do
Estado de Sao Paulo. Decreto n Q9 52.497 de 2]
de julho de 1970.

Antonio da Costa

Claudio Nogueira Alves
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PRINCIPAIS LEIS QUE REGEM AS CONSTRUGOES HOSPITALARES

I - Dos Hospitais, Estabelecimentos de Assistencia Medico-Hospitalar e

Congeneres .

Artigo 104 -

Artigo 105 -

Artigo 106 -

Artigo 107 -

Artigo 108 -

Os hospitais deverao observar o recuo obrigatorio de
3 metros das divisas do lote.

No perimetro urbano das cidades , poderao os hospitais
ser construidos no alinhamento das ruas, mantendo po
rem a distancia de 3ms. dos terrenos vizinhos.

Para efeito deste artigo ndo sera permitida a Tocali
zacao de quartos ou enfermarias no pavimento terreo,na
parte construida no alinhamento da via publica.

As enfermarias sao compartimentos destinados a receber
3 ou mais pacientes; nao poderao conter mais de 8 Tlei
tos em cada subdivisao e o total destes nao devera exe
der a 24. A cada leito devera corresponder a area mi
nima de:

1 -6 m2 para adultos;
2 - 3,50 m2 para criancas;
3 -2 m para recem-nascidos.

Os quartos para doentes que podem receber um paciente,
dois pacientes ou um paciente e um acompanhante, deve
rao ter as seguintes areas minimas:

1-8nd para um so leito;
2 - 14 m2 para dois leitos.

Os quartos para doentes e as enfermarias deverao satis
fazer as seguintes exigencias:

1 - pe direito minimo: 3 metros;

2 - vaos livres de acesso de 0,90 metros de largura .,
no minimo;

3 - paredes revestidas de material liso, impermeavel e
resistente a frequentes lavagens, ate 1,50 m de
altura e com cantos arredondados;



Artigo 109 -

Artigo 110 -

Artigo 111 -

Artigo 112 -

Artigo 113 -
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4 - rodapes das paredes formando concordancia arredon
dada com o piso;

5 - as enfermarias e quartos nao poderao ser insola
dos, ventilados e iluminados por meio de patios
ou areas internas.

Nos pavimentos em que haja quartos para doentes ou en
fermarias devera haver pelo menos, uma copa com area
minima de4m2paracadagrup0 de 12 leitos ou uma copa
com area minima de 9 mzpara cada grupo de 24 leitos.

Os pisos dos quartos e enfermarias deverao ser reves
tidos de material isotermico, a juizo da autoridade
sanitaria.

Nos hospitais de isolamento ou nos estabelecimentos que
tratam e mantém doentes de molestias infecto- contagio
sas as janelas serao teladas. As portas de acesso 3s
enfermarias, destinadas a doentes de moléstias infecto
- contagiosas, serao providas de caixoes telados.

Os hospitais deverao possuir quartos individuais ou en
fermarias exclusivas para isolamento, segundo o tipo
de infeccao, de doentes ou suspeitos de serem porta
dores de doencas infecto-contagiosas.

Para efeito deste artigo os quartos ou enfermarias de
verao dispor de lavatorio e, em anexo, um compartimen
to sanitario exclusivo e de , pelo menos, uma janela
envidracada dando para corredor, vestibulo ou passa
gem.

As salas de operagao, de parto, de anestesia e aque
les ionde se guardam aparelhos de anestesia, gases aneste
sicosou oxugenio, deverao ter o piso revestido de ma
terial apropriado, possibilitando a descarga da eletre
cidade estatica , de acordo com as recomendagoes tec
nicas.

Nessas salas, todas as tomadas de correntes,interrupto
res ou aparelhos eletricos, quando localizados ate a
altura de 1,50 m a contar do piso, deverdao ser a  pro

va de faisca.
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Artigo 114 -

Artigo 115 -

Artigo 116 -

Artigo 117 -

Artigo 118 -

Artigo 119 -

Artigo 120 -

Os compartimentos sanitarios, em cada pavimento, deve
rao conter, no minimo:

1 - uma Tatrina e um lavatdrio para cada oito leitos;
2 - uma banheira e um chuveiro para cada 12 leitos.

Na contagem dos leitos, nao se computam os pertencen

tes a quartos ' que disponham de instalagOes sanitarias
privativas.

Em cada pavimento devera haver, pelo menos, comparti
mentos com latrina e lavatorio para empregados e visi
tantes independentes para cada sexo.

Nas salas de curativo, copas, cozinhas, compartimentos
sanitarios, salas de servigos, salas de despejo, o pi
so e as paredes ate a altura minima de 2m deverdo ser
revestidas de material liso, impermeavel e resistente
a frequentes lavagens.

As cozinhas dos hospitais deverao ter janelas teladas
e area correspondente no minimo a 0,75 m2 por leito ,
ate a capacidade de 200 leitos.

Para efeito deste artigo, compreende-se na designacao
de cozinhas, os compartimentos destinados a despensas,
frigorificos preparo de cozimento dos alimentos, lava-
gem de lougas e de utensilios de cozinha.

As exigencias deste artigo nao se aplicam a cozinhas
de mais de 150 m2 de area.

Os hospitais deverao possuir instalagoes que permitam
a esterilizacao de loucas e talheres.

0s corredores de acesso as enfermarias, quartos para
doentes, salas de operacoes, ou quaisquer pegas onde
haja trafego de doentes, devem ter largura minima de
2 m°. 0s demais corredores, terdo, no minimo, 1,20 m 2

de largura.

Os hospitais e estabelecimentos congeneres, com mais
de um pavimento, deverao dispor de, pelo menos, uma es



Artigo 121 -

Artigo 122 -

Artigo 123 -

Artigo 124 -

Artigo 125 -
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cada com largura minima de 1,20 m com degraus de 1lan
ces retos com patamar intermediario obrigatorio.

Nao serao em absoluto admitidos, degraus em leque.

0 numero de escadas sera condicionado pela localizagao
destas, de tal forma que nenhum paciente tenha de per
correr mais de 30 m para alcanga-las.

Nos hospitais, as farmacias, laboratorios de analises,
servigos de raios X e outros servigos medicos auxilia
res, obedecerdo as exigencias deste Regulamento, no
que lhes forem aplicaveis, a critério da autoridade sa
nitaria.

Os hospitais e maternidades ate 3 pavimentos serao

providos de rampas com declividade maxima de 10% ou de

elevadores para o transporte de pessoas, macas e lei
tos ‘com as dimensoes internas de 2,20 m por 1,10 m no

minimo.

Sera obrigatoria a instalagao de elevador nos hospitais
com mais de tres pavimentos, obedecendo os seguintes

minimos :

1 - um elevador até 4 pavimentos;
2 - dois elevadores nos que tiverem mais de 4 pavimen
tos.

E obrigatoria a instalacdo de elevadores de servigo,in
dependentemente dos demais, para uso das cozinhas  si
tuadas acima do 29 pavimento.

As passagens obrigatorias de pacientes ou visitantes
nao poderdo ter comunicagao direta com cozinhas ou des

pensas .

E obrigatoria a instalagdo de reservatorio de agua com
capacidade minima de 300 Titros por leito.

Quando o hospital possuir Tavanderia, devera esta dis
por de instalagoes que permitem desinfeccao e esteri

lizacao de roupas.



122

Artigos 126 -

Artigo 127 -

Artigo 128 -

Artigo 129 -

Artigo 130 -

Artigo 131 -

Artigo 132 -

Os hospitais, quando possuirem necrotério ou veldrio,
deverao satisfazer as exigencias deste Regulamento.

Todos os hospitais deverao possuir locais apropriados
para depositos de objetos em desuso.

E obrigatoria a instalacdo de incineragao do lixo sé
tico ou cirurgico, em incinerador localizado no perime
to do nosocomio.

As maternidades ou hospitais, que mantenham segao de

maternidade, deverao ter:

1 - sala de pre-parto, acusticamente isolada, para ca
da 15 leitos;

2 - sala de operacoes,mesmo no caso do hospital ja pos
suir outra sala para o mesmo fim;

3 - sala de parto para cada 25 leitos;

4 - sala de curativos para operagoes séticas;

5 - quarto individual para isolamento das doengas in
fectadas ;

6 - quarto exclusivo para puérperas operadas;

7 - secdo de bercario.

As salas de que trata este artigo deverao ser teladas.

Nao serao permitidos hospitais sem todos os  comparti
mentos necessarios ao seu perfeito funcionamento.

Os galinheiros mantidos na area dos hospitaisdevem o
bedecer as exigencias deste Regulamento e o numero de
aves nao devera ser superior ao consumo calculado pa
ra 4 dias.

Sua instalacdo sera tolerada, a criterio da autoridade
sanitaria, desde que devidamente afastados das depen
dencias dos doentes.

As hortas mantidas nas areas dos hospitais deverao ser
afastadas das dependencias destinadas aos doentes e ne
las sera vedado o uso de adubo animal.
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DAS NORMAS GERAIS PARA CONSTRUGAO, RECONSTRUGCAO E INSTALAGRO

Artigo 28 -

Artigo 29 -

Artigo 30 -

Nenhuma construcao, reconstrugao ou reforma de predio,
qualquer que seja o fim a que se destine, bem como Tle
teamento ou arruamento podera ser iniciado sem que
obedeca as exigencias minimas estabelecidas neste Re
gulamento e nas suas Normas Tecnicas Especiais.

As instalagoes de estabelecimentos diversos,fabris ou
nao, em predios ja construidos, deverao ser aprovadas

mediante apresentacao das plantas completas e memori
ais.

Os projetos a que se refere o artigo 28 serao submeti
dos a exame previo da autoridade sayitaria competente,
que apos visar as plantas arquivara uma via completa ,
devolvendo as demais ao interessado, e deverao com
preender as sequintes partes:

1 - plantas de todos os pavimentos com a indicagao do
destino de cada compartimento;

2 - elevagao das fachadas voltadas para as vias publi
cas;

3 - cortes transversal e longitudinal;

4 - planta de locagao na qual se indique a posigao do
edificioa construir em relacao as divisas do lote
e as outras construcgoes nele existentes e sua
orientacao;

5 - os perfis longitudinal e transversal do terreno,to
mado como referencia de nivel, o nivel do eixo da
rua;

6 - memoriais descritivos dos materiais a serem em
pregados na construcao e memoriais industriais quan
do se tratar de fabrica ou oficina;

7 - indicacao do sistema de tratamento das aguas re
siduais, e meios adequados a fim de evitar a po
luicao do solo e do ar.

Alteracoes no projeto aprovado so poderao ser feitas
mediante aprovacao da autoridade sanitaria competente.
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Artigo 31 -

Artigo 32 -

Artigo 33 -

Artigo 34 -

As pecas graficas obedecerdao as seguintes escalas:

1:100 para as plantas do edificio; 1:50 ou 1:100 para
cortes e fachadas 1:200 para planta de locagdo e per
fis do terreno. Outras escalas so poderao ser usadas
quando justificadas tecnicamente.

A escala nao dispensa o emprego de cotas para indicar
as dimensdes dos diversos compartimentos, pes- direito
e posicao das linhas Timitrofes.

Nos projetos de reformas, acrescimo ou reconstrugao se
rao representados:

1 - a tinta preta, as partes a conservar;

2 - a tinta vermelha, as partes a construir;

3 - a tinta amarela, as partes a demolir;

4 - a tinta azul, os elementos construtivos de ferro
ou ago;

5 - a tinta "terra de siena" as partes de madeira

Todas as partes graficas e memoriais do projeto deve
rao ter, em todas as vias, as assinaturas autografa
das;

1 - a do proprietario ou seu representante legal;
2 - a do responsavel tecnico pela construgao;
3 - a do autor do projeto;

0 responsavel técnico e o autor do projeto deverao in

dicar o numero de registro no Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia.

Se a autoridade sanitaria verificar que ndo estao sen
do observadas as especificagoes do projeto ou que a
construcao se iniciou sem projeto aprovado intimara o
construtor a suspender a obra, e comunicara tal fato a
Prefeitura Municipal, para as providencias cabiveis.

A aprovagao previa da Secretaria de Estado da Saude
podera ser dispensada, parcialmente, quando os muni
cipios dispuserem de corpo técnico de engenharia. Nes
te caso as Prefeituras Municipais enviardao a Unidade
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Artigo 21 -

Artigo 22 -

Artigo 23-

Artigo 24 -

Artigo 25 -
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Sanitaria, copia do projeto aprovado, o qual deverd sa
tisfazer as exigencias deste Regulamento e das suas
Normas Tecnicas Especiais.

A aprovacao de projetos e instalacdo de estabelecimen
tos que causem incomodos a vizinhangas com ruidos ou
choques, que possuem residuos industriais ou que pos
sam poluir a atmosfera, sera da algada exclusiva da
Secretaria de Estado da Saude.

DOS APARELHOS SANITARIOS

As bacias sanitarias, os mictorios, e demais aparelhos
destinados a receber despejos devem ser de louga, de
ferro fundido ou de outro material de identicas ou me
Thores caracteristicas, obedecidas as normas da Asso
ciagao Brasileira de Normas Técnicas.(E expressameﬁte
proibida a instalacao de aparelhos sanitarios,pias ou
lavatorios construidos de cimento).

Nio serao permitidas pecas das instalagdes sanitarias
de qualquer natureza que apresentem defeitos ou solu
coes de continuidade que possam acarretar infiltra
¢oes ou acidentes.

Os receptaculos das bacias sanitarias devem fazer cor
po com os respectivos sifoes, devendo permanecer na
bacia uma quantidade de agua suficiente para impe
dir a aderéncia de dejetos.

As valvulas fluxiveis deverdao ser instaladas sempre em
nivel superior ao das bordas do receptaculo dos apa
relhos e serdo providas,obrigatoriamente, de dis
positivos que impecam a aspiracao de agua contamina
da do aparelho, para a rede domiciliaria de agua.

Os mictorios serdo providos de dispositivos de lavagem
ligados a caixa de descarga ou valvula fluxivel.

0s despejos das pias da copa e cozinha de hoteis, res
taurantes e estabelecimentos congéneres passarao, obri
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Artigo 26 -

Artigo 27 -

Artigo 219 -

gatoriamente, por uma caixa de gordura.

Havera sempre um ralo instalado no piso dos comparti
mentos sanitarios e nas copas, cozinhas e lavanderias.

Os aparelhos de um compartimento sanitdrio, exceto a
bacia e o mictorio, poderdo ter seus despejos conduzi
dos a um ralo sinfonado, provido, de inspecdo ao inves
de irem diretamente ao tubo de queda.

DAS FARMACIAS

As farmacias deverao conter no minimo, dois locais sepa
rados por material impermeavel e resistente; um desti
nado ao mostruario e entrega de medicamentos e outro
ao laboratorio.

0 piso sera de material liso, resistente e impermeavel

e as paredes de cor clara, com 2 m de altura no minimo,
de material liso, resistente e impermeavel.

A rea minima do laboratorio & de 8 m e o local des
tinado a mostruario e entrega de medicamentos deve

ter 20 m no minimo.

DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E CONGENERES

Artigo 221 -

Artigo 222~

Artigo 223 -

Os laboratorios de analises clinicas e congéneres deve
réo dispor, no mTnimo de trés salass uma para atendimen
to de clientes , outra para colheita de material e ou
tra para o laboratorio propriamente dito.

A sala de laboratorio devera ter, no minimo, 10 mz. As
paredes e o piso deverdo ser revestidos de material im
permeavel, a juizo da autoridade sanitaria.

DOS BANCOS DE SANGUE

Os bancos de sangue deverao ter, no minimo:

1 - sala de atendimento de clientes;
2 - sala para colheita do material;



DOS INSTITUTOS DE

Artigo 232 -

Artigo 246 -

Artigo 247 -
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laboratorio imunoh&matoldgico;
laboratorio sorologico;

sala de esterilizacgdo;

sala de administracgdo;

3
4
5
6

As salas referidas nos incisos 2, 3, 4 e 5 deverdo ter
piso de material liso resistente e impermeavel e as
paredes de cor clara, com 2 m de altura, no minimo, de
material liso, resistente e impermedvel.

A area minima destes locais serd de 10 m° cada, com
excegao da sala para colheita de material, que podera
ter o 6 mz.

FISIOTERAPIA E ESTABELECIMENTOS CONGENERES

Os Institutos de Fisioterapia e estabelecimentos con
géneres, alem das condigoes gerais para estabelecimen
tos desta natureza, terao:

1 - sala para administracao;

2 - sala para exame médico;

3 - sanitario independente para cada sexo, separado dos
ambientes comuns;

4 - vestiario e sanitarios para empregados;

Os pisos, forros e revestimentos de paredes dos locais
para fisioterapia propriamente ditos terdo qualidade e
especificagao, a criterio da autoridade sanitaria.

As condigoes de ventilagao dos locais referidos no
paragrafo anterior serao determinados a critério da
autoridade sanitaria.

DAS LAVANDERIAS

As lavanderias publicas deverdo atender, no que lhes
for aplicavel, todas as exigéncias deste Regulamento e
de suas Normas Tecnicas Especiais.

Nas localidade em que ndo houver rede coletora de es

gotos, as aguas residuais terdo destino e tratamento
de acordo com as exigencias deste Regulamento.
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Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

248

249

259

260

261

262

263

Artigo325

As lavanderias serao dotadas de reservatorio de agua
com capacidade correspondente ao volume de servigo,sen
do permitido o uso de agua de pogo ou de outras proce

déncia, desde que ndo seja poluida e que o abasteci
mento publico seja insuficiente.

As lavanderias deverao possuir locais destinados a
secagem das roupas lavadas, desde que nao disponham
de dispositivos apropriados para esse fim.

DOS NECROTERIOS VELORIOS - RAIOS X

Os necrotérios e velorios deverao ficar, no minimo,3 m
afastados dos terrenos vizinhos.

Os velorios deverdo ser ventilados.e iluminados e dis
porem, no minimo, de sala de vigilia, compartimento de
descanso e instalagoes sanitarias independentes para
ambos 0Ss sexos.

As paredes dos necrotérios e velorios, deverdo ter os
cantos arrendondados e receberao revestimento 1iso, re
sistente e impermeavel até 2 m de altura no minimo.

0 piso dos necrotérios sera revestido de material H
so, resistente e impermeavel e devera ter declividade
para escoamento das aguas de lavagem.

As mesas dos necrotérios serdao de marmore ou vidro, ar
dosia ou material congénere tendo as de necropsia for
ma tal que facilite o escoamento dos 1iquidos que te
rao destino conveniente.

Os gabinetes de Rajos X, radium, cobalto e laboratorio
isotopos deverdo ser instalados de preferéncia em pa
vilhao isolado ou local que ofereca boas condigoes de
seguranga, aproveitando-se o maior numero possivel de
paredes externas ou adjacentes a locais nao usados por
pessoas.
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As pessoas nao sujeitas a riscos e a vizinhanga em ge
ral ndo poderdo ficar expostos fora do local de radia
¢30, a uma dose superior a um decfmo do maximo permis
sTvel.

Artigo 326 - Os gabinetes de Radiodiagnostico, radiumterapia, tele
cobaltoterapia, e os Laboratdorios de isdtopos ndo po
derdo ser instalados em subsolo sem ar condicionado e
em hipotese alguma poderao funcionar em antecamaras.

Artigo 327 - As salas em que se processam irradiacOes deverao ser
amplas e suficientes para as instalagoes a que se des
tinam, e apresentar boas condigdes de ventilacao e
iluminacgao.

Artigo 328 - Qualquer parede abertura, teto e piso de sala de ra
diacdo, que nao se constituir em protecao suficiente
para reduzir a radiagdao ao indice permissivel devera
ser revestido ou reforgado, por barreia protetora de
espessura determinada pelo tempo de permanencia de pes
soas pela energia, intensidade, tempo, distancia e sen
tidos da radiacdo, de acordo com as tabelas da  Comis
sao Internacional de Protegdo Radiologica, ou, na fal

ta desta, a critério da autoridade sanitario.

Artigo 329 - As ampolas de Raios X devem ser providas de cupula pro
tetora e filtro de aluminio de 2 milimetros de espes
sura, ate 70 kv e 2,5 milimetros, acima de 70 kv.

Artigo 330 - Os aparelhos de Raios X devem ser instalados de modo que
o feixe util ndo seja dirigido para os lados frequen
temente ocupados por pessoas.

Artigo 331 - Devera haver um biombo protetor para operador, quando
a mesa de comando estiver situada no campo das radia
coes secundarias.
Os aparelhos providas de valvulas retificadoras que emi
tem radiacgoes deverao proporcionar protecao adequada
aos operadores.
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Quando a mesa de comando do aparelho de tensdao  nomi
nal superior a 125 KV, estiver situada dentro da sala
de Raios X, exigir-se-a construgdo de cabine de coman
do de acordo com as especificagoes prescritas pela au
toridade sanitaria.

0 vidro plumbifero visor, dos biombos e cabines, deve
ser fixo e proporcionar protecao equivalente ou supe
rior a dois milimetros de chumbo.

A sala de Raios X contera apenas os moveis indispensa
veis que devem ser, de preferéncia de madeira,sendo ve
dada a colocagao de mesas de trabalho.

E obrigatorio o uso, nos servigos de Raios X, de aces
sorios necessarios a protecao de operadores e pacien
tes, tais como de protecao integral, diafragma ou ou
tros colimadores de feixe, luvas, aventais e antepa
ros em geral.

E vedada a presenca na sala de irradiacao de qualquer
pessoacuja permanéncia ndo seja indispensavel.

Nas instalagoes de roentgenterapia deve haver um dis
positivo externo que indique funcionamento do aparelho.

Na execugao de radioscopias, radiografias e abreugra
fias em geral, e em relagao a sua repeticdo num mes
mo paciente, deverao ser tomadas as seguintes precau
goes :

1 - a exposicao a radiacao deve ser reduzida ao minimo
necessario;

2 - a exposicdo sistematica, para fins de cadastro e
outros de menores de 14 anos, deve ser reduzida ao
minimo possivel;

3 - a autoridade sanitaria determinara o prazo da va

lidade da abreugrafia normal e de seu relatorio
que tera o mesmo valor da abreugrafia original.
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0 piso da sala de radiologia deverd ser rzcoberto com
material isolante adequado, a critério da autoridade
sanitaria.

Qualquer parte do aparelhamento de Raios X acessivel
ou destinada a manobra ou controle do uso deve ser a
prova de choque.

Os equipamentos radiologicos providos de condensadores
como parte de seu circuito de alta tensao deverao pos
suir dispositivos especiais para descarga da energia
residual desses condensadores.

Todos os componentes dos aparelhos de Raios X,sejam de
diagnostico ou de terapia, deverao ser ligados a terra
por intermeédio de fio de cabo condutor , coberto e de
bitola ndo superior a seis B.F., ligados ao mesmo por
bragadeira ou terminais de apérto , de modo a acarre
tar, uma resisténcia de terra nao superior a trés deci
mos de OHMS.

Excluem-se das exigencias deste artigo os aparelhos
portateis.
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