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RESUMO

Este trabalho de pesquisa se refere ao embasamento tedrico necessario para
a realizacdo de um de Trabalho Final de Graduacao intitulado “Hospital Geral com
150 leitos em Sédo José dos Pinhais”. O trabalho foi desenvolvido pelo aluno
Guillermo Tiscornia, estudante de intercambio do curso de Arquitetura e Urbanismo
da Universidade Federal do Parana, em um periodo de aproximadamente 4 meses,
tendo-o finalizado no dia 15 de junho de 2009. A orientagdo coube ao professor
Paulo Chiesa. O trabalho consiste em sintetizar os dados que se referem ao
conceito da saude voltados através de estudos de caso de edificagdes hospitalares.
Destaca-se também a andlise da realidade de Sao José dos Pinhais no que se
refere a saude, sendo evidenciada a caréncia de equipamentos do género, mais
especificadamente de um hospital moderno. Se propde como solugdo a implantagao
de um hospital geral, sendo elaborados os principios norteadores do projeto a ser
desenvolvido e 0 programa arquitetdbnico do mesmo. O objetivo geral da proposta é
oferecer um espaco fisico adequado para a cura das doengas, e adequado também
para todas as pessoas que concorrem nesse tipo de edificios.



RESUMEN

Este trabajo de investigacion es la base teorica necesaria para la realizacion
de un Trabajo Final de Graduacién titulado “Hospital General com 150 camas en Sao
José dos Pinhais”. ElI mismo, fue desarrollado por el alumno Guillermo Tiscornia,
estudiante de intercambio de Arquitectura y Urbanismo de la Universidade Federal
do Parana. Realizado en un periodo de aproximadamente 4 meses, y finalizado el
dia 18 de junio de 2009. La orientacién fue llevada a cabo por el profesor Paulo
Chiesa. La investigacion reune informacion sobre conceptos de salud, a través del
estudio de los edificios hospitalares. Se incluye también un andlisis de la realidad de
Sao José dos Pinhais en lo que se refiere a Salud, siendo asi evidenciada la
carencia de equipamientos del tipo, mas especificamente la necesidad de un hospital
moderno. Se propone como solucion la implantacion de un Hospital General, siendo
elaborados el programa arquitéctonico y los principios basicos del proyecto a ser
desarrollado. El objetivo general de la propuesta es ofrecer un espacio fisico
adecuado para la cura de las enfermedades asi como también para todas las
personas que ocupan este tipo de edificios.



ABSTRACT

This research is the theorical basis necesary for the undertaking of a Final
Graduation Proyect entitled “General Hospital with 150 beds for Sao José dos
Pinhais”. This work has been done by Guillermo Tiscornia, exchange student in
Architecture and Urbanism at the Universidade Federal do Parana. Finished in June
18th 2009, after over four months work. The orientation was leaded by professor
Paulo Chiesa. The research gathers information over health concepts by studying
heatlh care buildings. It also includes a field analysis of S&o José dos Pinhais reality
in health care, bringing to light the lack of infraestructure, more precisely of a modern
hospital. A new General Hospital is the intended solution, being presented the
architectural program and the basic principles for the incoming proyect. The general
objective of the proposal is to offer a proper space for the cure of diseases as well as

a proper space for all the people that use this type of buildings.
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1. INTRODUCAO

A saude e os edificios da saude, tem um espaco relevante entre os servicos a
sociedade. Os hospitais abrigam pessoas com emogdes e incertezas nos momentos
mais criticos da existéncia humana, como nascimento, sofrimento profundo, risco da
vida, dor, doenga, cura, qualidade de vida ou morte. Logo a arquitetura deste local
devera ajudar da melhor forma possivel na melhora dos pacientes.

Dada a importancia da saude no cuidado dos cidadaos, torna-se imprescindivel
a existéncia de hospitais modernos acordes as necessidades de hoje. Estar
trabalhando como estagiario para a Secretaria de Urbanismo na Prefeitura de Sao
José dos Pinhais motivou a escolha do tema para o TFG (Trabalho Final de
Graduacao). Tendo em vista a caréncia de espagos da saude em Sao José dos
Pinhais e a grande distancia desta area da cidade em relacdo aos equipamentos mais
centrais da cidade de Curitiba, propde-se a implantacdao de um Hospital Geral em Sao
José dos Pinhais, de modo que este atenda a populagdo local. O projeto a ser
desenvolvido pretende ofertar em um espaco adequado, atividades que sao préprias
de um hospital geral, dando especial importancia as possiveis necessidades de
adaptacdes e cambios futuros.

1.1 JUSTIFICATIVA

Analisando o contexto de Curitiba e regido metropolitana na questdo da
distribuicado dos equipamentos da saude no territério urbano, nota-se que a grande
maioria dos espacos destinados a saude se encontram nas areas mais centrais de
Curitiba, fazendo com que a grande parte da populacédo que reside em cidades como

a aqui abordada, Sao José dos Pinhais, tenha que se deslocar até aquela.
1. 2 PROBLEMATIZACAO

Observando a questdo da saude, em Séo José dos Pinhais, percebe-se que
existem equipamentos na area, que, produto de muitas reformas e ampliagoes,
tornaram-se desatualizados para manter o funcionamento dos equipamentos médicos

modernos. Diante deste problema, relevante € a questao de como melhorar, por meio



de um projeto arquitetdnico, o servico de assisténcia a saude na cidade de Sao José

dos Pinhais visando o agora e um futuro préximo.

1. 3 OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa é fornecer embasamento tedrico necessario

ao projeto de um hospital geral em S&o José dos Pinhais, a fim de adequar a

proposta a realidade local e a seu publico alvo.

1.3.1 Objetivos especificos

Sao eles:

a.

Pesquisar e analisar a complexidade da arquitetura hospitalar, sua
importancia e os beneficios trazidos pelos modernos edificios da saude.
Pesquisar e analisar a relacdo da arquitetura hospitalar com a arquitetura
sustentavel, bem como as questbes de conforto e humanizagdo que sao
envolvidas.

Realizar estudos de caso de projetos semelhantes a fim de analisar questdes
que possam determinar as diretrizes da nova proposta.

Pesquisar e analisar a realidade da questdo da saude e oferta de
equipamentos especificos na RMC, mais especificamente em Sao José dos
Pinhais.

Pesquisar e analisar os dados referentes a area de abrangéncia do projeto,
identificando suas caracteristicas fisicas, sociais, culturais e urbanas, a fim de
que seja escolhida a localizacdo adequada para o hospital geral.

Determinar as premissas do tema, estabelecendo diretrizes de ocupacao e

definicao do programa de acordo com as necessidades locais.

1.4 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

A metodologia utilizada para esta pesquisa segue uma abordagem qualitativa

de natureza interpretativa. Isso porque as questdes vao se definindo a medida que o

estudo se desenvolve, sendo apresentadas através de estatisticas ou valores que

medem os eventos estudados. Este tipo de abordagem envolve a obtencdo de



dados descritivos sobre comunidades, lugares e processos interativos pelo contato
do pesquisador com a situagao estudada, a fim de que seja compreendida a
realidade do tema em questao.

Para a elaboracdo do relatério em questdo, foram adotados como
procedimentos metodoldgicos pesquisa documental, estudos de casos e visitas
técnicas.

Inicialmente, foram coletados dados relacionados a saude através de
pesquisa documental. Posteriormente, foram realizados os estudos de caso, os quais
tiveram como objetivo analisar projetos semelhantes ao proposto para que
pudessem ser observadas as premissas e questdes inerentes a um hospital regional,
a fim de que as potencialidades dos projetos pudessem guiar as diretrizes da nova
proposta. Os dados dos projetos localizados fora de Curitiba foram coletados através
de pesquisa documental, traduzindo-se em imagens, textos e desenhos. Ja o
equipamento localizado em Sao José dos Pinhais foi tratado através do mesmo
procedimento, embora tenha se somado visitas técnicas ao local, com realizacao de
levantamento fotografico.

Finalmente foi redigido o presente relatério conclusivo, o qual contém as

informagdes necessarias para a futura elaboragéo do projeto arquitetonico.
1.5 ESTRUTURACAO

O trabalho se divide em cinco partes principais de acordo com a abrangéncia
do tema:

e “Histéria e evolucao da arquitetura hospitalar’. Trata-se da conceituacado do
tema. Neste capitulo optou-se por entender o origem e a evolucdo dos
edificios da saude. Nesta parte foi realizado um estudo sobre as unidades de
saude com base nos estudos de alguns arquitetos, sendo tratados assuntos
como classificagdo das tipologias, tipos de equipamentos (com enfoque em
hospitais gerais), bem como importancia e situagédo da saude na sociedade
atual.

e “Hospital Geral”. Tendo em vista a importancia desta tipologia dentro da area
de unidades hospitalares, optou-se por uma descricdo especifica do tema, e

da suas partes componentes.



“Estudos de caso”. Neste capitulo, foram analisados edificios similares a
funcdo proposta no ambito internacional (Hospital de Emergéncias Clemente
Alvarez), nacional (Hospital da Rede Sarah Kubitschek em Rio de Janeiro) e
municipal (Hospital Sdo José).

“A saude no Brasil, na Regiao Metropolitana de Curitiba (RMC), e em Sao
José dos Pinhais”. Esta parte do trabalho destina-se a analise da realidade e
ao sistema existente de saude. Apresenta os dados da regido de implantacao
do projeto.

“Diretrizes para o projeto de hospital geral em S&o José dos Pinhais”.Aqui
expbem-se 0s conceitos gerais que um atual hospital deve cumprimentar.
Conceitos como sustentabilidade, flexibilidade, conforto e humanizacao.
Também se apresentam os requisitos que um terreno deve cumprir, € 0
terreno escolhido para o desenvolvimento do TFG. Finalmente detalha-se o
programa completo de necessidades para o projeto de hospital geral . Esta
parte € de grande importancia, por tratar da base inicial para o desenvolver do

projeto arquiteténico.



2 ARQUITETURA HOSPITALAR

Arquitetura hospitalar € aquela dedicada em primeira instancia a criacao de
espagos propicios a recuperagdo e cura dos pacientes a serem tratados e
reabilitados, buscando um saudavel ambiente de trabalho e atendimento. Este tipo de
programa arquitetbnico deve atender varios fatores condicionantes: espaciais,
funcionais, tecnolégicos e econémicos. As condicbes espaciais sdo aquelas que
tornam o ambiente projetado propicio a atividade a ser ali desenvolvida. No caso dos
hospitais temos, por exemplo, que a circulagdo e renovagdo do ar sdo essenciais,
devendo ser este aspecto relevante, além de outros também essenciais.

As condi¢bes funcionais devem ser percebidas a partir da complexidade do
programa definidor das conexdes necessarias entre as diversas areas que ali
existirdo. Cada ambiente possui interacdes maiores ou menores com os demais, e a
partir do estudo da proposta a ser desenvolvida pelo hospital dispbe-se a exata
localizacao destas areas. Tal organizagdo ainda deve ser funcional no sentido de
permitir futuras expansfes, caso necessarias. Ainda, o local deve ater-se as
condicoes tecnoldgicas; com a continua renovacdo do maquinario empregado e as
novas tecnologias a serem instaladas, a arquitetura de um hospital deve estar atenta
as necessidades advindas da continua adaptacao destes equipamentos. Por fim, todo
edificio hospitalar deve cumprir com sua condicdo econdmica, tanto em projetos
estatais como privados uma vez que ambos sao projetados como organismos que

trabalham adaptados a realidade do lugar onde sdo implantados.

2.1 HISTORIA E EVOLUGCAO DO EDIFiCIO HOSPITALAR

Hospital, hospice, hostel, hotel are all derived from Latin hospes, the guest or the
host. The multitude of words represents the multitude of functions of the medieval
hospital: hospital, almshouse, asylum, orphanage, foundling home, guest-house, for
travellers and pilgrims, poor-house.

PEVSNER (1970)



Segundo BRANDARIZ (2002), a Idade Média via as doencas mais
como um sinal de Deus que como um processo biolégico, e este
posicionamento religioso também na medicina foi decisivo para que os
hospitais fossem reconsiderados e sacralizados como uma casa de Deus, um
“Hoétel-Dieu”. Na época, antigos mosteiros beneditinos foram convertidos em
hospitais, com separagdo das enfermarias, escolas, refeitérios, jardins e até
mesmo primitivas tubulagcbes de agua e esgoto, que revelavam certa
compreensdao da necessidade de certas estruturas no que se referia a
atencdo a saude. Outras vezes, construgbes sem planejamentos criteriosos
eram ampliadas ou remodeladas para abrigar os doentes. Foi o caso do
Hétel-Dieu de Paris, construido a partir do século VIl pelo Bispo Laundry
numa ilha da Cidade, e que se estendia sobre o rio Sena sob forma de uma
ponte dupla. Era um edificio inseguro, melancélico, labirintico, sem ventilagcao
e iluminacao e todos estes fatores faziam com que os pacientes ao invés de
se curar fossem contagiados cada vez mais ao transmitirem doencas uns aos
outros.

Figura 1 - Hétel-Dieu em Paris, planta.

Fewt, Font du Chatelet “o

FONTE: http://www.fmv-uba.org.ar/histomedicina/influjo.asp



O Renascimento trouxe uma abordagem nova e diferente a arquitetura
hospitalar. Isso ocorreu como consequéncia légica da nova visao antropologica que
no mundo se instalou com o advento do Humanismo. O novo protétipo moderno de
um hospital tipico renascentista pode ser bem percebido no exemplo do Hospital de
Santa Maria Nuova de Floréncia, que possui planta em forma de cruz. Este modelo,
que possui um altar central e quatro patios que completam um quadrado entre os
bragos da cruz grega, se converteu nos préximos quatro séculos no tradicional

modelo dos hospitais.

Figura 2 - Hospital Santa Maria Nuova de Florenga.
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FONTE: http://vitruvio.imss.fi.it/foto/sim/simappr/simappr-100261_300.jpg

O Ospedalle Maggiore de Milao foi, juntamente com a Santa Maria Nuova, um
dos primeiros hospitais em cruz. Construido em 1456 por Antonio Averulino -
Filarete. De acordo com CARVALHAES de F. S. (2005) Averulino € considerado um
dos mais importantes exemplos da arquitetura renascentista na area da saude. O
exemplo de Mildo predominou durante todo o século XVI, com algumas variagées da
cruz de forma basica para outras em formato "T", "L" ou "U", e também por plantas
em forma de quadrado, dependendo da capacidade de pacientes que o edificio

pretendia dispor.



Figura 3 - Ospedalle Maggiore de Milan.
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FONTE: http://www.aac.bartlett.ucl.ac.uk/ve/Work9900/adele/adelewebpage/Adele_theory.htm

E também neste momento que se comega distinguir os pacientes de acordo
com suas patologias, até entdo eles apenas eram diferenciados pelo sexo.
Carvalhaes ainda afirma que foi devido ao desenvolvimento das cidades e o
crescimento continuo do éxodo rural que os hospitais foram sobrecarregados e se
tornaram centros insalubres e com elevadas taxas de mortalidade. Esta situagcéao
propiciou grandes mudancas, tais como a adoc¢ao de uma tipologia em pavilhdo, que
possuia poucos andares e que era bem espacgado entre si, 0 que proporcionou maior
ventilagdo e a iluminagéo natural. Este tipo de estrutura foi desenvolvida e difundida
até o comeco do século XX.



Figura 4 - Evolucao das tipologias hospitalares.
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FONTE: MIQUELIN apud TOLEDO (2005)

Grandes mudancgas ocorreram no planejamento e na construgéo hospitalar por
causa do incéndio do Hétel-Dieu em Paris no ano de 1772. Com uma capacidade de
1.100 camas individuais e 600 coletivas era um hospital muito grande, mesmo para
nossos atuais padrées, porém era um verdadeiro disseminador de doencas e
contaminacao, e somente recomendado quando o paciente ndo pudesse mais ser
tratado em seu domicilio. De acordo com GOES (2004), o governo francés apelou a
Academia das Ciéncias de Paris a fim de encontrar uma solucao para tal calamidade
e buscou formar uma comissdo que estabelecesse diretrizes para os projetos
hospitalares. Formada e composta por figuras como Lavoisier, Coulomb, Laplace e

Tenon, a comissdo criou entre outras, as seguintes orientagdes:

e O numero de camas nao pode nunca ser superior a 1200;

e O estabelecimento de um nimero menor de camas por enfermaria;

e Um maior distanciamento entre as enfermarias;

¢ Nao deveria haver salas continuas;

e As salas deveriam ser dispostas de modo a possibilitar a circulacdo de ar
através de aberturas em todos os lados;

e Poderia se ter trés pisos, sendo o mais elevado para o empregados e 0s
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demais destinados aos enfermos;

e Entre os pavilhdes deveriam ser implantados jardins.

PEVSNER (1970) diz que a grande aceitagcdo dos pavilhdes veio com o
Hépital Lariboisiére de Paris. Este foi desenhado em 1839 e construido entre os anos
1846-1854 pelo arquiteto Gauthier. No hospital encontrava-se um grande péatio
central, a administracao se situava em uma extremidade e na outra uma capela e
outros quartos, além de cinco salas pavilhdo em cada lado e que continham 32

camas cada.

Figura 5 - Hépital Lariboisiere de Paris, planta.
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No comeco do século XX, os avangos tecnoldgicos e as diversas descobertas
que nesta época ocorriam tornaram obsoleto o antigo conceito de pavilhdes.
CARVALHAES (2007) afirma que os principais problemas eram: a distancia entre as
alas, j4 que o area do terreno era muito grande e com isso havia muita perda de
tempo da equipe meédica e dos enfermeiros ao percorrer as longas distancias das
salas; o elevado pre¢co dos grandiosos terrenos também se traduziram num
problema. Estas desvantagens dos hospitais de pavilhdo conduziram a um novo
modelo que era compacto e vertical e isso se deu também como conseqiéncia e
paralelamente ao progresso da engenharia e da arquitetura, bem como a descoberta
de novos materiais e métodos de construcdo. Também se discutiu sobre a eficiéncia
do edificio com relacao a manutencao da temperatura, principalmente nos paises de
clima frio, jA que o modelo antigo de pavilhdes por ter grande superficie e assim
maior facilidade de perda de calor fazia com que aqueles tivessem maiores gastos
na construcdo, pois havia a necessidade de utilizar materiais com comportamento

térmico mais eficiente na conservacao de energia.

2.2 A ARQUITETURA HOSPITALAR BRASILEIRA

O Hospital Jesus Nazareno foi o primeiro hospital construido na América no
ano de 1524, no México. Em 1538 foi construido o primeiro hospital da América do
Sul, em Lima no Peru, ja no ano de 1543 foi construida a primeira Casa de
Misericérdia - Santa Cruz de Misericérdia de Santos, fundada por Bras Cubas. De
acordo com CARVALHAES DE F. S. (2005) esse tipo de hospital - as Santas Casas
da Misericérdia - se espalharam pelas provincias em pouco tempo. Depois da de
Santos, forma construidas santas casas em Vitéria, llhéus, Salvador, Rio de Janeiro e
em 1730, em Ouro Preto. Em 1884 foi projetada, pelo engenheiro Luis Pucci, a Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, inspirada no modelo de pavilhdo do modelo
francés do Hospital Lariboisiére.

A arquitetura pavilhonar foi usada pelos arquitetos brasileiros, segundo
TOLEDO (2003), ja a passagem desse modelo ao monobloco vertical pode ser
percebida na obra do engenheiro Luiz Moraes Juanior, primeiro especialista em
edificios laboratoriais e hospitalares. Morais Junior construiu a Fundagcdo Oswaldo

Cruz, em Manquinhos, Rio de Janeiro, aléem de participar da modernizacdo dos
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servicos de saude publica, agregando as inovagdes européias nas reformas e
construgdes dos edificios.

O monobloco vertical, ou o edificio vertical sobre um bloco horizontal, foi o
adotado e mais utilizado no Brasil pelos arquitetos modernistas. Toledo cita os
exemplos de Rino, Levi e Roberto Cerquéira César no projeto do Instituto Central do
Céancer, em S&o Paulo; Oscar Niemeyer e Hélio Uchoa no projeto do Hospital Sul
Ameérica, no Rio de Janeiro, Ari Garcia Rosa no HemoRio e 0 Souza Aguiar, também
no Rio de Janeiro e Jorge Moreira no Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Outros
arquitetos como Jarbas Karman, Jodo Carlos Bross, Pompeu de Souza, Siegbert
Zanettini, Irneu Breitman entre outros, muito tém contribuido para o aprimoramento

das questdes técnicas no que diz respeito a arquitetura hospitalar.

Figura 6 - Instituto de Céancer, corte.
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Figura 7 - Instituto de Céncer, maquete.

FONTE: TOLEDO

As propostas do modelo pavilhonar proporcionavam condi¢cdes de iluminacao e
ventilagdo naturais que outrora eram precarias, fazendo-se assim o reconhecimento
da importancia da agéo profilatica dos raios solares e do contato direto com o meio
ambiente. Porém, tais preocupacdes aos poucos foram substituidas pelo monobloco
vertical, que passa a incorporar novas tecnologias de condicionamento de ar, que

permitem um total controle do clima no ambiente hospitalar.
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Em outro ambito, percebemos algumas propostas que defendem um papel
mais relevante no processo de cura de seus pacientes na formulacdo da edificacao
hospitalar , buscando maior integracéo entre as praticas e os procedimentos médicos
e 0s espacos que lhes séo reservados. Justamente ai encontra-se a contribuicao
prestada por Jodo Filgueiras Lima a arquitetura hospitalar contemporéanea,
principalmente ao consideramos hospitais especializados em medicina do aparelho
locomotor, projetados para a rede SARAH.

Figura 8 - Hospital da Rede Sarah Kubitschek em Brasilia.

FONTE: PEREN MONTERO

Figura 9 - Hospital da Rede Kubitschek em Fortaleza.

FONTE: PEREN MONTERO



3 HOSPITAL GERAL

Para o Ministério de Saude do Brasil, hospital é:

[...] parte integrante de uma organizagdo médica e social cuja fungdo basica
consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, preventiva e
curativa sob qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se
também em centro de educacao, capacitagcao de recursos humanos e de pesquisas
em saude, bem como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e
orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente.

GOES (2004).

Este tipo de hospital tem porte nao-vinculado a agrupamentos
populacionais. Geralmente localizado em grandes centros urbanos e servindo
de referéncia mais ampla a sua area de influéncia. Caracteriza-se por um
elevado indice profissional e tecnoldgico. Atuando em varias especialidades
médico-cirargicas num complexo sistema de atendimento de emergéncia,
apoio ao diagnéstico e ao tratamento e internagéao, inclusive UTI/CTI (18 a 24
leitos).

Sua estrutura exige uma complexa area industrial (lavanderia, servico
de nutricdo, central de esterilizagdo, caldeiras e suprimentos energéticos em
geral). O servico de apoio ao diagnostico e ao tratamento possui grande
variedade de equipamentos para diagnédstico por imagem e outros de grande
sofisticacdo, na parte relativa ao tratamento, como aceleradores lineares, por

exemplo.

3.1 TIPOLOGIAS

O agrupamento de unidades na estrutura do edificio hospitalar
transforma a definicdo do partido a ser adotado, num interessante exercicio
de articulacdo de distintas morfologias arquitetdnicas, resultante das 15
exigéncias de cada setor ou unidade, quanto as plantas, cortes, volumes,
tipos de circulagdo arcabougo volumétrico.

A observacdao dos edificios existente, a pesquisa na bibliogréafica

especializada e a pratica de projeto, indica-nos algumas tipologias que sao

15
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freqUientemente mais utilizadas. As variacées sdo decorrentes de cada caso

especifico, as condi¢cdes dos terrenos, e dos programas de necessidades.

Figura 10 - Tipologias hospitalares.

VERTICAIS

FONTE: GOES

Segundo CARVALHO (2004) dentre as diversas tipologias de implantacao de
uma unidade hospitalar, algumas se destacam como as mais usuais e funcionalmente
aceitaveis. Sao diretrizes iniciais que norteardo todos estudos posteriores. Dentre
estas, destaca-se a escolha entre partidos de desenvolvimentos horizontais ou

verticais.
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3.1.1 Tipologia vertical

Carvalho ainda diz que a decisao de utilizar um partido vertical nao se constitui
em simples escolha filoséfica. Fatores como porte do empreendimento, custos,
aproveitamento do terreno, localizagédo, entre outros, influenciam de forma marcante.
Em grandes e meédias cidades, onde os terrenos s&0 escassos e caros, a
verticalizacdo se constitui quase uma imposicdo. Deve-se, no entanto, ressaltar as
inconveniéncias da instalacdo de elevadores e rampas em unidades de saude,
colocando-se os partidos horizontais como escolhas preferenciais, sempre que
possivel.

Em relagdo as rampas, observa-se a grande area de projecao que necessitam,
por forca de normas e de aspectos particulares como a necessidade de inclinagcbes
baixas e grandes patamares, que permitam a manobra de carrinhos e macas. Mas o
principal fator do seu n&o aconselhamento estd no grande esforco humano
necessario para vencer o desnivel, o0 que pode representar uma impossibilidade
funcional. A utilizacdo de processos mecanicos de elevagdo nas rampas acaba por
indicar, pelo custo e dificuldades de manutencao, o uso de elevadores.

Os elevadores, por sua vez, apresentam diversos inconvenientes como:

e Alto custo: O alto custo na aquisicdo e na manutencdo dos elevadores
hospitalares constitui-se no maior empecilho para sua adoc¢ao, principalmente
em edificios de pequeno porte. As dimensdes necessdrias para a entrada de
macas e carrinhos hospitalares apontam para solucdes fora de linha, o que
acaba por dobrar o valor do equipamento. Adicione-se a necessidade de
funcbes complementares, como o de perfeito ajuste de nivel nas paradas,
ligagdo com geradores, a possibilidade de cancelamento de chamadas, entre
outras facilidades imprescindiveis.

e Numero minimo: Por questdes funcionais e de seguranga - em casos de
manutencao e quebra, por exemplo - deve-se sempre prever, no minimo, a
duplicidade de equipamentos, onerando ainda mais o empreendimento.

e Segurancga: Casos de quebra ou paradas em uso sdo de mais dificil solugao,
devido as dificuldades de locomog¢ao dos usuarios. Digno de nota é a
necessidade de ascensorista. Deve-se, ainda, ressaltar a obrigatoriedade do

uso de elevadores de emergéncia contra incéndio em hospitais pela NBR-
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9077, da ABNT (1993,p.19), que estipula:

“ E obrigatéria a instalacdo de elevadores de emergéncia [...] nas ocupacdes
institucionais H2 e H3 [EAS], sempre que sua altura ultrapassar 12 metros. ”

e Cruzamento de fluxos: O elevador é ponto obrigatério de cruzamento de fluxos,
muitas vezes francamente indesejaveis, como: cadaveres, alimentos, residuos
sélidos, roupas sujas, visitantes e pacientes com os mais diversos tipos de
infeccao.

e Efeito pistdo: O pogo do elevador funciona como um émbolo, participando da
homogeneizagéo da flora microbiana na unidade.

e Exigéncia de vestibulos e ante-salas: Os elevadores ndo devem abrir
diretamente para as unidades a serem servidas, ou corredores, necessitando
de vestibulos corretamente dimensionados, 0 que acarreta em aumento de
area construida.

e Tempo de espera: O tempo de espera desses equipamentos, por minimo que
seja, sempre sera um transtorno para casos de transporte de pacientes em

regime de urgéncia.

Outros inconvenientes podem ser listados, como a questao de individuos com
fobias, o acabamento mais oneroso das cabines, dificuldades de limpeza, entre
outros, que reforcam a adocdo, sempre que possivel, do partido horizontal em
hospitais.

A verticalizagao de estabelecimentos assistenciais de saude também ocasiona
problemas quando se observa a necessidade de flexibilizacdo e adaptabilidade de
sua estrutura, no decorrer do tempo, dificultando, ou até inviabilizando, ampliagbes e

reformas.

No caso de imprescindivel ado¢do da solucdo em pavimentos, deve-se
procurar nao ligar por elevadores unidades como Emergéncia, Centro Cirlrgico,
Unidade de Tratamento Intensivo e Centro de Bioimagem, que possuem fluxos de
pacientes em estado grave. Esta observacdo acaba apontando para a colocacao
dessas unidades em pavimento térreo, indicando-se a verticalizacao para unidades

como Internacdes, ou as Administrativas e as de atendimento Ambulatorial. As
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unidades de apoio, como Cozinha e Lavanderia, pela existéncia de equipamentos de
grande peso e de instalagdes complexas, também acabam por terem localizagdo no

térreo ou em subsolos, quando a topografia permite.

Os partidos de unidades de saude que adotam solugdes verticais, portanto,
quase sempre acabam por recorrer a solugdes mistas, com verticalizagédo apenas do
que for imprescindivel, e a distribuicdo das demais unidades em blocos ou em placas,

com iluminacgao e ventilacao por pocos ou em aberturas zenitais.

Figura 11 - Esquema hospital tipologia vertical.
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3.1.2 Tipologia Horizontal

CARVALHO (2004) diz que os partidos horizontais em EAS adotam,
comumente, a solugdo pavilhonar ou em blocos com circulagdes de interligacdo ou,
ainda, a forma mais densa das placas. Em qualquer dos casos, observam-se

inumeras configuragdes, cada uma delas com suas vantagens e desvantagens.
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O tamanho e a complexidade das unidades hospitalares envolvem servicos tao
diversos e conflitantes que as solugdes de implantagdo passam, obrigatoriamente,
por cuidados semelhantes a de estruturacdo de cidades de pequeno porte. Um
zoneamento dos tipos de usos, por exemplo, é tarefa imprescindivel. Sera
necessario, inicialmente, determinar a localizagéo das atividades industriais de apoio,
como Cozinha, Lavanderia e outros fornecedores de insumos, como Geradores,
Subestacéo, Casas de Caldeiras e Gases, que provocam odores, ruidos e que, por
vezes, sdo passiveis de risco. Locais de atendimento ao publico externo devem estar,
da mesma forma, separados das regides de repouso, que exigem conforto e
isolamento.

Circulagbes bem estruturadas obedecem um sistema definido de hierarquia em
que possam ser identificadas as vias principais, secundarias e locais, de modo a
haver facil orientacdo, ndo somente para visitantes, como para usuarios. A separacao
dos fluxos, notadamente de pacientes internos e externos, é essencial ndo somente
para se minimizar conflitos e quebras de procedimento, mas para garantir a
seguranga do nosocémio. Alguns trajetos devem ser bem estudados e equacionados,
como o de cadaveres, residuos, roupa suja, alimentos, equipes de manutencéo e
pacientes em estado grave; ndo de forma a impedir cruzamentos - 0 que, por vezes,
torna-se impossivel - mas o de minimiza-los, para que nao provoquem quebras de
procedimentos ou constrangimentos.

Dentro da tipologia horizontal de hospitais, tem diferentes padrdes de
circulagdes. E assim como as circulacdes de um hospital ditam sua conformagéo
fisica, ndo somente pela necessidade de diminuicao dos trajetos, como de separacao,
ou controle, de certos tipos de fluxos. Segundo CARVALHO (2004) dentre as linhas
de trafego mais importantes a serem consideradas num hospital, destacam-se as

seguintes:

e Pacientes externos

e Pacientes internos

e Visitante ou acompanhantes
e Funcionarios de apoio

e Pessoal médico e paramédico
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e Suprimentos e remogao de residuos

e (Cadaveres

A separagédo desses fluxos, no entanto, ndo deve ser considerado como um
tabu. Todos podem transitar as mesmas circulagdes, com os devidos cuidados e
seguranga. Com o intuito de tornar mais funcional o transito interno, porém, busca-se

minimizar os cruzamentos ou conflitos, além de, logicamente, diminuir sua extensao.

Dentro dessas tentativas de otimizacdo funcional, alguns padrbes de
distribuicao espacial em projetos de hospitais podem ser identificados, apesar das
infinitas combinagdes possiveis. A primeira, e mais simples, é o chamado Hospital de
Corredor Unico, que pode ser definido como um sistema de via principal onde
desembocam todas as vias locais de cada unidade. Esse sistema se aplica
comumente em equipamentos de pequeno porte, onde os fluxos de pacientes
externos podem ser restritos aos acessos diretos as unidades requerentes, e desde
que as visitas ndo sejam admitidas fora de horarios e controles restritos.

Figura 12 - Esquema hospital com corredor unico.

..................

DIAGNOSTICO
E TERAPIA

¥

ST R W B -
AN L. B R R R R R R R AR IR AR AN,
¥

48
17
:
a3
—
{ E
{5

V.

FONTE: DE CARVALHO



22

Algumas solugbes engenhosas de localizagdo de unidades de internacao,
como 0 uso exclusivo de portaria ou corredor para visitas, podem ser adotadas para
diminuir o problema.

Uma variagdo do corredor unico € o sistema em “T”, onde as distancias séo
minimizadas pela colocagdo equidistante de unidades em relagdo ao corredor
principal. Essa solugéo ja comeca a utilizar o sistema de hierarquia tripla de vias, com
circulagdes secundarias ligadas a uma principal.

Figura 13 - Esquema de hospital com corredor em “T”.
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Outra variacdo desse sistema € a adocao da duplicagdo de via principal, de
modo a separar os fluxos de visitas e servigos para unidades de internacdo das
unidades de Diagnéstico e Tratamento, UTI, Centro Cirdrgico e Obstétrico e
Emergéncia. Nesse caso, as vias principais subdivididas funcionam em sistema
mono-carga, sendo um de seus lados de acesso as unidades, e o outro, para
iluminacdo ou apoios, com esperas, sanitarios, depositos ou acessos a jardins
internos. Como aumenta a area de circulagéo, essa solucao é utilizada em hospitais

de médio ou grande porte, cujo fluxo exige uma separag¢ao mais eficiente.
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Figura 14 - Esquema de hospital com corredor duplo.
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Um desenvolvimento natural do sistema anterior € adogdo de circulagdes
secundarias ligadas a uma principal. Esse padrao, usado em hospitais de médio e
grande porte, assegura uma maior divisdo de fluxos, com prote¢cdo de unidades de
acesso controlado, como em Centro Cirurgico, Servigos Gerais, CME, entre outros. O
maior problema dessa geometria € a tendéncia de interligagcao entre vias secundarias,
provocando circulagdes em anel, que acabam por destruir as restricdes hierarquicas
de vias.
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Figura 15 - Esquema de hospital com circulagcées secundarias.
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FONTE: DE CARVALHO

Dentro da filosofia de separar o fluxo interno do externo e minimizar acessos,
também € muito adotada a interligacdo das unidades de acesso externo por
corredores periférico, como em Ambulatério, Diagnostico e Tratamento, ou unidades
de servico e apoio, como Cozinha, Almoxarifado e Farmacia, onde ha carga e
descarga.

Acorde com CARVALHAES DE F. S. (2005) o arquiteto Irineu Breitman, em
curso realizado pela Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento dos Edificios
Hospitalares (ABDEH) em Sao Paulo, em junho de 2004, defende o modelo hospitalar
horizontal constituido de blocos de no maximo dos andares, com pavimentos
intercalados e ligados a outros blocos por meio de rampas. Esse modelo dispensa o
uso de elevadores, facilita a fuga em caso de emergéncia e propicia a ventilacao,
iluminacao natural e acesso a jardins.
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3.2 ESQUEMA BASICO DE FUNCIONAMENTO

A partir dos setores:

e Atendimento basico da saude

e Ambulatério

e Atendimento Imediato

e Atendimento em regime de internacao
e Apoio a diagnéstico e terapia

e Apoio técnico

e Apoio administrativo

e Apoio logistico

A partir das circulagdes principais:

e Pacientes externos

e Pacientes internos

e Visitantes ou acompanhantes

e Pessoal médico, paramédico e funciondérios de apoio

e Suprimentos e remogao de residuos

A partir dos exemplos analizados propde-se o seguinte esquema simplificado

de funcionamento de um hospital geral:



Figura 16 - Esquema bésico de funcionamento de hospital.
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FONTE: Elaboracao do autor.
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3.3 SETORES COMPONENTES

3.3.1 Atendimento Basico de Saude

Setor do hospital para servico de atencdo a saude, incluindo atividades de

promogao, prevencao e vigilancia a saude da comunidade. Opera junto ao

ambulatério.

3.3.2 Ambulatério

Unidade do hospital ou de outro servico de saude destinada a assisténcia a

pacientes externos para diagnésticos e tratamento.

3.3.3 Pronto Atendimento

Setor do hospital, que presta servigo de pronto-socorro, compreendendo:

Emergéncia: Situacdo de atendimento a pacientes externos em situagdo de
sofrimento, com riscos de morte.
Urgéncia: Situacdo de atendimento a pacientes externos em situagdo de

sofrimento, sem risco de morte.

3.3.4 Atendimento em Regime de Internagéao

Unidade destinada a acomodacado e assisténcia ao paciente até sua total

recuperacgao.

Geral: Unidade composta de apartamentos individuais e enfermarias com no
minimo trés e maximo seis leitos além dos ambientes de apoio.

Intensiva: Unidade destinada a alojar pacientes em estado grave, com risco de
morte mas com possibilidade de recuperacao, exigindo assisténcia médica e
de enfermagem permanente, além da utilizagdo eventual de equipamento
especializado.

Queimados: Unidade destinada a alojar pacientes com graus variados de

queimaduras, exigindo assisténcia médica e de enfermagem.
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Recém-nascidos : Unidade composta de elementos destinados a alojar para
assisténcia, recém-nascidos sadios, prematuros e patologicos.

Semi-intensiva: Unidade composta de elementos destinados a alojar pacientes
oriundos da internacdo, que nao necessitam mais de cuidados permanentes,
mas ainda requerem atencao especial diferenciada da adotada na unidade de
internagao.

3.3.5 ADT - APOIO A DIAGNOSTICO E TERAPIA

Setor do Hospital destinado aos servicos complementares de diagndstico,

mediante a utilizacdo de equipamentos de alta tecnologia, a internacao e recuperacao

do paciente, compreendendo as seguintes unidades:

Anatomia Patoldgica: Unidade destinada a realizar exames citolégicos e
estudos macro e/ou microscopicos de pecas anatbmicas retiradas
cirurgicamente de doentes e cadaveres, para fins de diagnostico.

Banco de leite: Unidade destinada a coleta, selecao, classificagdo, tratamento
e distribui¢cao do leite materno, para consumo humano (infantil).

Centro cirurgico: Unidade destinada ao desenvolvimento de atividades
cirdrgicas, bem como a recuperagao pos-anestésica e pds-operatéria imediata.
Centro cirargico ambulatorial: Unidade destinada no desenvolvimento de
atividades cirargicas que nao exigem internacao dos pacientes.

Centro Obstétrico: Unidade destinada a higienizacao, trabalho de parto, parto e
primeiros cuidados com os recém-nascidos. O parto pode ser normal ou
cirdrgico (cesariana).

CTl - Centro de Tratamento Intensivo: Conjunto de UTI’s agrupadas num
mesmo setor hospitalar, com separacao fisica por atendimento especifico
(coronariana, queimados, pediatrica, etc.).

Imageologia: Unidade funcional, que pode ser também unidade fisica,
abrigando as atividades ou ambientes, cujos exames e/ou terapias utilizam
imagens, tais como: Cintilografo, Densitometria 6éssea, Endoscopia, Gama-
Camara, Magnetoencefalografia, Mamografia, Medicina Nuclear e
Quimioterapia.

Métodos Graficos: Unidade funcional, ndao necessariamente uma unidade
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fisica, na qual se utilizam equipamentos para, por meio de processos graficos,
auxiliar na avaliagdo e diagnéstico de determinadas enfermidades.

Radiologia: Unidade onde se concentram equipamentos que realizam
atividades concernentes ao uso de raios-x, para fins de diagnéstico, tais como:
Ressonancia Magnética, Tomografia, Tomografia Computadorizada e Ultra-
sonografia.

Patologia Clinica: Unidade destinada a realizacdo de andlises clinicas
necessarias ao diagnostico e a orientacao terapéutica de pacientes, com 0s
seguintes tipos de exames: Bacteriologia, Bioquimica, Citologia, Eletroforese,
Hematologia, Histologia, Micologia, Parasitologia e Virologia.

Radioterapia: Unidade/especialidade médica adotada no tratamento de varias
doengas por raios-x ou outra energia radiante, utilizadas de forma selada (ou
fechada) que emitem radiagcéo externa ao paciente.

Reabilitacdo: Unidade destinada a recuperacdo, em suas diversas formas de
pacientes que apds superarem um trauma profundo, necessitam de
tratamentos complementares para sua total recuperacao fisica e mental. Com
unidades como: Camara Hiperbarica Fisioterapia Hemodialise e

Hemoterapia/Hematologia.

3.3.6 Apoio Técnico

Setor do hospital de apoio complementar &s atividades fins do hospital,

compreendendo:

Central de material esterilizado: Unidade destinada a recepgao e expurgo,
preparo e esterilizacdo, guarda e distribuicdo do material para unidades do
hospital.

Farméacia: Unidade destinada a programar, receber, estocar, preparar,
controlar e distribuir medicamentos ou afins e/ou manipular férmulas magistrais
e oficiais.

Lactério: Unidade com area restrita, destinada a limpeza, esterilizagédo, preparo
e guarda de mamadeiras, basicamente, férmulas lacteas.

Nutricdo e dietética: Unidade destinada ao recebimento, estocagem parcial,

classificagdo, preparo e distribuicdo da alimentacdo, inclusive dietas
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consumida pelos pacientes, acompanhantes e funcionarios de um hospital.

3.3.7 Apoio Logistico

Setor de apoio operacional as atividades fins do hospital, compreendendo:
Central de material / almoxarifado: Unidade destinada a recepcao, guarda,
controle e distribuicdo do material necessario ao funcionamento do hospital.
Conforto e higiene: Unidade destinada ao conforto e higiene do pessoal, tais
como vestiarios, banheiros, salas de estar, refeitorio e alojamentos.

Limpeza e zeladoria: Unidade destinada aos servigos de limpeza e zeladoria
do hospital, tais como jardinagem, lavagem e desinfeccdo de areas do
hospital, construgéo civil (pequenos reparos), vigilancia, seguranga, etc.
Manutencéo: Unidade destinada aos servigos gerais de manutengao tais como
funilaria, eletro-eletrénica, carpintaria, pintura, mecanica, etc.

Processamento de roupas-lavanderia: Unidade destinada a recepg¢ao, estoque
e distribuicao do material necessario ao funcionamento do hospital geral.

Casa de forga: Local destinado a localizagao de transformadores, geradores de
emergéncia, etc., necessarios ao funcionamento do hospital.

Central de gases: Local destinado a localizacdo e armazenagem de gases
medicinais tais como, oxigénio medicinal, o6xido nitroso, ar comprimido
medicinal e industrial, gas combustivel, entre outros.

Estacionamento: Local destinado aos veiculos de funcionarios do hospital em
geral, e visitantes. Recomenda-se uma vaga para cada quatro leitos
hospitalares existentes no hospital. Deve-se observar, no entanto, a legislacao
do local. A vaga deve ter, no minimo 2.50 x 5.00m. Deve ser previstas vagas
para veiculos portadores de deficiéncia fisica.

Garagem: Local destinado a guarda dos veiculos do hospital, tais como
administracdo, ambulancias, cargas, manutencgéao e residuos.

Guaritas: Local destinado para o controle de acesso ao hospital e para servicos
de vigilancia e seguranga.

Tratamento de residuos: Local destinado para o tratamento do lixo (comum e
hospitalar), rejeitos radioativos e/ou qualquer material que, depois de usado,

seja incompativel com o ambiente hospitalar.
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4 ESTUDOS DE CASO

4.1 CASO INTERNACIONAL: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ.
Arquiteto Mario Corea, ano 2002. Localizado em Rosario, Argentina.

El edificio se ha resuelto como un sistema abierto, predominantemente horizontal,
integrando a su sistema la estructura, los flujos de servicios, de personas, de
materiales e instalaciones, las areas servidas y las de apoyo. Dado el volumen del
hospital se ha considerado importante desarrollarlo en dos niveles, lo que resulta un
factor de ocupacion del suelo del 60% sobre el total.

La capacidad de adaptarse a los cambios, asi como la posibilidad de crecimiento del
sistema, impedird la rapida obsolescencia. Asimismo se han considerado objetivos
atinentes a conseguir un minimo de accesos, economia en la construccion y el
equipamiento, bajo costo operativo, maximo de iluminacion y ventilacién natural,
crecimiento equilibrado en el futuro, minimo mantenimiento y con posibilidad de
reformas internas. Da memoria descritiva do autor.

SUMMA+

4.1.1 Aspectos locacionais

O projeto respeita 0s seguintes critérios de acessibilidade: a nivel regional, o
terreno esta localizado em uma das grandes avenidas da cidade e esta diretamente
relacionado com as principais vias de acesso que chegam a cidade. Além de ser
ligado a estradas que chegam a Buenos Aires, Santa Fé e Cérdoba esta conectado
ao anel rodoviario que atua como coletor de todos os acessos. A nivel urbano, o
local pode ser rapidamente acessado por avenidas.

O acesso a pedestres possibilita facilidade no que diz respeito aos meios de
transporte e a entrada de veiculos, j4 0 acesso de emergéncia se conecta com as
esquinas de forma exclusiva e direta, possibilitando a melhor circulacdao das
ambulancias e da equipe.

A area de circulacdo principal de pessoas procura promover a maxima
eficiéncia técnica dos médicos e paramédicos, possibilitando mais comodidade aos
visitantes e funcionarios, uma vez que classifica os diferentes tipos de usuarios que
por ali circulam minimizando as interferéncias que poderiam existir.

Na circulagdo secundaria os visitantes poderdo recorrer a corredores

secundarios préprios, evitando assim a interferéncia daqueles no funcionamento
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interno e principal do hospital. Estes corredores s&o transversais aos principais e
definem diferentes setores: de publico, de pacientes, de locais prontos para
utilizacao e os que precisam de manutencéo,etc.

J& a érea de circulagao de veiculos que realizam as movimentagdes técnicas e
de abastecimento, esta localizada numa rua com acesso a automoveis, mas que
permite 0 embarque e desembarque de materiais de forma a ndo prejudicar o transito
local e o funcionamento interno. Por ela todos os materiais sdo movimentados: da
lavanderia, da cozinha, do necrotério, além de medicamentos, oxigénio e residuos

hospitalares.

4.1.2 Aspectos funcionais

O edificio em si € um sistema que tem a funcao de organizar os subsistemas e
servigos. O publico, os médicos e os técnicos sao postos de forma hierarquica e
conexa frente as areas de circulacdo, que devem ter suas restricdes de acesso desta
forma estabelecidas. Este critério bem posto é facilitador da circulagdo, melhorando
assim os servicos ali empregados, principalmente o que se refere a higiene.

O sistema proposto € capaz de adaptar-se as mudancas a serem sofridas ao
longo dos anos, tipicas de um hospital que deve ater-se as novas modernizag6es de
equipamento, as mudancgas de equipe médica, de publico e até mesmo dos servigos
por eles oferecidos. Cabe aqui destacar que a estrutura esta composta por unidades
que hospedam a maioria das fungcées em espacos basicos de 6.50x7.00 (md6dulo) ou
suas ligacbes. Desta forma o complexo espaco do edificio se materializa resultando
uma sintese entre a coordenacao e a gestao dos requisitos funcionais, programaticos
e de construcao.

e Os grupos funcionais sdo postos em blocos que possuem um eixo de conexao
entre os ambientes destinados ao publico e as areas médicas. Em ambos
pavimentos o projeto tem cinco setores:

e setor publico

e setor médico:

o Bloco de cirurgia
o Bloco de diagnoéstico e tratamento
o Bloco de vigilancia

o Blocos de internacao
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e setor de apoios técnicos
e setor de apoios gerais

e setor de estacionamento

4.1.3 Aspectos técnicos e construtivos

A estrutura € feita com lajes sem vigas e com espessura constante. As
instalacbes sdo coordenadas com o padrao estrutural e asseguram assim uma
necessaria flexibilidade dos espagos internos. A regularidade das luzes e organizacao
geral permite sistematizar a construgdo. Em suma, temos um esqueleto construido a
partir de uma rede composta por médulos béasicos e repetitivos que permitem o
acesso ao piso técnico através de perfuragdes preconcebidas nos mesmos.

Os fechamentos se manejam com os mesmos critérios das demais partes
constitutivas do edificio: partes de vidro e outras que impedem a passagem de luz,
entre outros componentes que isolam convenientemente o interior do edificio a fim
de reduzir o uso de instalacbes termomecanicas. Constituem também um sistema
mais flexivel e modular que, igualmente a estrutura, estd composto por unidades
repetidas e substituiveis. Os materiais asseguram a inalterabilidade e boa
conservacgao do edificio.

A independéncia da estrutura resistente com o fechamento e o sistema
tecnolégico favorecem as transformacdes funcionais provocadas pela incorporacao
de novas tecnologias. Os fechamentos estdo compostos por painéis desmontaveis,
opacos ou transparentes de acordo com o que requer o interior. O sistema
tecnolégico recorre todo o edificio através de um piso técnico acessivel, o que
permite a substituicdo ou reparacao sem afetar as zonas de uso interior. Os tabiques

sdo desmontaveis e de construgdo seca permitindo a modificagdo do espago.
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Figura 17 - Hospital Clemente Alvarez, sob avenida.

FONTE: SUMMA+.

Figura 18 - Hospital Clemente Alvarez, acesso.

FONTE: SUMMA-+.



Figura 19 - Hospital Clemente Alvarez, plano térreo.
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Figura 20 - Hospital Clemente Alvarez, primeiro pavimento.

FONTE: SUMMA«+.
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4.2 CASO NACIONAL: HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK - RIO DE JANEIRO.
Arquiteto Joao Filgueiras Lima, ano 2008. Localizado em Rio de Janeiro, Brasil.

4.2.1 Aspectos locacionais

Implantado num terreno de 80 mil m? préximo a Lagoa de Jacarepagua,
segundo VALPORTO LEAL (2008) o edificio mantém tipografia h4 muito adotada nos
demais hospitais da rede, como por exemplo, a solugdo horizontal com areas de
tratamento e de internagéo integradas a espagos verdes; a flexibilidade dos espacos
internos, potencializada em funcdo das dimensdes do complexo; e o sistema de
iluminacdo natural para todas as areas, com excec¢ao do centro cirurgico e das salas
de equipamentos, cuja necessidade imperiosa de assepsia, entre outras razdes
técnicas, teve de receber luz artificial.

4.2.2 Aspectos funcionais

Os apartamentos da internacdo se desenvolvem em dois niveis e suas
respectivas circulagdes se integram a um espacgo central de convivéncia com pé-
direito duplo, servido por rampa com tragado ondulado. Um teto em arco cobre esse
ambiente, assim como 0s espagos contiguos destinados a fisioterapia e hidroterapia,
guarnecidos por caixilhos de policarbonato que se abrem por um sistema motorizado
de correr, permitindo a ventilacao natural de todos os locais.

Foram criados sistemas alternativos de ventilagdo natural e de ar-
condicionado, privilegiando o primeiro de modo a permitir que os ambientes se
mantenham abertos durante a maior parte do ano. Para tanto, o arquiteto projetou
grandes coberturas com pé-direito variavel, o mais baixo com 8 m, formando imensos
sheds cuja disposicdo é totalmente desvinculada da organizacdo dos espacgos
internos. Os forros planos dos ambientes sdo constituidos de pecgas basculantes de
policarbonato guarnecidas por caixilhos metalicos. Os espagos compreendidos entre
os forros e as coberturas, com pé-direito sempre superior a 4 m, compdem, num s6
tempo, um grande colch&o de ar ventilado e um difusor da luz solar que penetra pelos
sheds.

O auditério de 400 lugares ganha neste projeto do Sarah-Rio destaque
especial por sua forma plastica original e pela implantagdo, a frente do complexo.
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Tem base circular com 36 m de diametro e, no topo, uma semi-esfera com 13 m de
didmetro constituida de gomos moéveis executados em aluminio. Tal recurso permite,
conforme a conveniéncia, tanto escurecer quanto iluminar e ventilar naturalmente o
auditério. O sistema de acionamento € todo motorizado, dado o pé-direito de 18 m.

As possiveis inundacdes provocadas pela elevagdo do nivel da Lagoa de
Jacarepagua levaram os 6rgados da prefeitura a desaconselhar a implantacdo de
pavimentos abaixo daquela cota. Assim, foi evitado o emprego de galerias
semelhantes as dos demais hospitais da rede porque implicaria aterros onerosos. Um
grande lago com 300 m de extensdo foi construido a frente do edificio, no nivel de
seu piso técnico. Desempenha fungdes importantes de ambientagdo e de redutor de
temperatura, mas especialmente a de evitar os riscos de inundacao, ao captar as

aguas pluviais de todo o lote, lancando-as diretamente na Lagoa de Jacarepagua.

4.2.3 Aspectos técnicos e construtivos

A estrutura do auditério compreende vigamento radial de dupla curvatura
engastado em anel metalico superior e em anel de concreto inferior apoiado em
pilares também de concreto. As plataformas que compdem a estrutura do solério séo
engastadas em cada um dos lados de um pilar de trelica metalica, rotulado ao nivel
do solo. O sistema estrutural € completado por quatro tirantes ancorados no solo e no
topo do mastro e que constituem também os apoios laterais das plataformas.

A estrutura do piso técnico é constituida de vigamento metalico vencendo vaos
de 2,50 m, 3,125 m, 3,75 m e 5 m, e apoiado em pilares também metdlicos que
recebem, por sua vez, as cargas das lajes pré-fabricadas em argamassa armada com
0,625 m de largura e comprimentos variaveis de 1,875 m, 2,50 m, 3,125 m ou 3,75 m.
Essas lajes possuem armacdo de incorporagdo ao contrapiso armado executado

apds sua montagem.
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Figura 21 - SARAH Rio, foto aérea.

FONTE: http:/media.photobucket.com/image/HOSPITAL%20REDE%20SARAH/Sussudio_2008/15-5.jpg

Figura 22 - SARAH Rio, desenho do interior.

FONTE: PEREN MONTERO.
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Figura 23 - SARAH Rio, desenho da cobertura.
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FONTE: PEREN MONTERO.

Figura 24 - SARAH Rio, desenho de corte.

FONTE: PEREN MONTERO.
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Figura 25 - SARAH Rio, plano térreo.
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Figura 26 - SARAH Rio, cortes.
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4.3 CASO REGIONAL: HOSPITAL SAO JOSE. Localizado em Sao José dos Pinhais,
Regiao Metropolitana de Curitiba, Estado de Parana, Brasil.

Como descreve o MP-PR na agao, a Associacao Hospital e Maternidade Sao
José dos Pinhais foi fundada em 1948, com foco no atendimento a populagédo
carente, e dispde de 120 leitos. Porém, conforme relata o promotor, desde 2001 a
Promotoria vinha recebendo queixas da comunidade, inclusive por meio de abaixo-
assinados, noticiando irregularidades na gestdo da unidade de saude. Em um dos
procedimentos abertos pelo Ministério Publico ficou verificada a situagdo de desvio
de fungao por parte do corpo clinico do hospital, ou seja, os médicos que compdem o
corpo clinico estariam atuando mais como gestores do que como prestadores de
servigo, amparados em resolugées do Conselho Federal de Medicina que, de acordo
com o MP-PR, seriam inconstitucionais. Essa “gestdo” teria resultado em iniumeros
problemas para a popula¢do carente — que seria o publico alvo da entidade. “O
hospital devia manter, obrigatoriamente, um minimo de 60% dos atendimentos para o
SUS e isso ndao vem ocorrendo. Constatamos que houve periodos em que 100% das
cirurgias foram direcionadas a pacientes particulares. E uma situagéo absurda, com
0s médicos conduzindo o servico de salde a partir interesses privados e ndo em
beneficio da populagdo.”, afirma Divonzir.

REDAGAO BEM PARANA (2008)

4.3.1 Aspectos locacionais

O hospital Sao José, estd localizado no bairro Sao Pedro, entre as ruas
Paulino de Siquera Cortes, Victorino Ordine, Jodo Angelo Cordeiro e Alcidio Viana.
Tem atualmente dos acessos, um principal sob a rua Paulino de Siqueira Cortes e o
acesso a Pronto Atendimento, sob a rua Alcidio Viana. Mais um acesso esta sendo
planejado pela rua Paulino de Siqueira Cortes, para o ingresso ao setor de pediatria e
maternidade.
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Figura 27 - Hospital S&o José, implantacao.

CENTRO DE ESPORTES.

NEY BRAGA

— I/
//SINDICATO DOS SERVIDORES- /¢ S
( ;L. HOSPITAL 'ERNIDADE
i ) JOSE DS PINHAIS
i B8 i
/ -

R

P

FONTE: Prefeitura de Séo José dos Pinhais.

Figura 28 - Hospital S&o José, foto aérea.

FONTE: Google Earth.
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4.3.2 Aspectos funcionais

As seguintes unidades funcionais estdo presentes no hospital, hoje produto de
muitas ampliacbes e reformas: internagdo, pronto socorro, cirirgia e obstetricia,
diagnaéstico, uti, pediatria, administragdo, cozinha, lanchonete, apoio logistico, capela
e servicos gerais.

E possivel ver como o hospital tem muitos problemas par um correto
funcionamento. Entre os problemas principais estao: cruzamentos de fluxos, espacos
inapropriados para a funcdo que desempenhadas, desproporcionalidade entre as
areas componentes do hospital, incapacidade de adaptacdo aos futuros avangos
tecnolégicos médicos e os altos custos de manutencgao, fruto das constantes reformas

e ampliagdes. Além dos problemas que advirdo com o envelhecimento do prédio.

Figura 29 - Hospital S&o José, plano térreo.

FONTE: Secretaria de Urbanismo, Prefeitura de Sao José dos Pinhais.



Figura 30 - Hospital Sdo José, setores componentes.
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Figura 31 - Hospital Sao José, foto exterior.

FONTE: Foto do autor.

Figura 32 - Hospital Sao José, foto exterior 2.

FONTE: Foto do autor.
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5 A SAUDE NO BRASIL, NA R.M.C. E EM SAO JOSE DOS PINHAIS

[...] salude é o estado de quem tem suas fung¢des orgéanicas, fisicas e mentais em
situagdo normal, equilibrada. Ou seja saude é o estado do que é sao; estado do
individuo em que h& exercicio regular das fungbes organicas. E doenca, por sua vez
¢ alteragéo ou desvio do estado fisiolégico em uma ou varias partes do corpo. Enfim,
doenca é um distlrbio de saude fisica ou mental.

GOES (2004)

5.1 A SAUDE NO BRASIL

5.1.1 Sistema Unificado de Saude

De Acordo com BRASIL, o SUS (Sistema Unificado de Saude) surgiu como
resposta a insatisfacdo e descontentamento existente em relacdo aos direitos de
cidadania, acesso aos servigos e a forma de organizagdo do sistema de saude. Nos
anos 70 e 80, varios médicos, enfermeiros, donas de casa, trabalhadores, religiosos e
funciondrios dos postos e secretarias de saude levaram adiante o chamado
"movimento sanitario”, que tinha o objetivo de criar um novo sistema publico para
solucionar os inumeros problemas encontrados no atendimento a saude da
populagdo. O movimento orientava-se pela idéia de que todos tém direito a saude e
que o governo, juntamente com a sociedade, tem o dever de fazer o que for preciso
para alcancar este obijetivo.

A Constituicao Federal de 1988 determinou ser dever do Estado garantir satude
a toda populacdo. Para tanto, criou o Sistema Unico de Saude. Em 1990, o
Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, que detalha o funcionamento
do Sistema. Portanto, o SUS resultou de um processo de lutas, mobilizagéao,
participacao e esfor¢os desenvolvidos por um grande numero de pessoas.

O SUS pretende atender e possibilitar o atendimento de 100% de populagéo
brasileira. Estabeleceram-se trés principios basicos: universalidade, equlidade e
integralidade, cuja aplicagdo, segundo as disposi¢cées contidas na lei constitucional,
objetiva-se na protecéo e recuperagao da saude, na organiza¢ao e no funcionamento

dos respectivos servigos, considerando os seguintes aspectos:
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¢ Municipalizagéo
¢ Niveis de atendimento

e Tipos de estabelecimentos adotados

5.1.1.1 Municipalizagéo

Dentro da premissa de que o homem habita seu municipio, zona rural ou
urbana, e ndo no Estado ou pais, foram estabelecidas acdes para o atendimento
primario de saude inspiradas na conferéncia de Alma Ata que envolve educacao,
nutricdo, atencao a familia, imunizagao, saneamento béasico, controle de endemias,
tratamento de doencas comuns e previsdo de medicamentos essenciais as

populagdes.

5.1.1.2 Niveis de atendimento

Os niveis de atendimento a saude sao divididos em trés categorias, conforme a
resolugdo n® 03 de 25/03/81, da Comissao Interministerial de Planejamento e

Coordenacao - Ciplan - Portaria Interministerial n® 05 de 11/01/80.

Nivel primario

Atividade caracterizada por agbes de promogao, protecao e recuperagao no
nivel ambulatorial por meio de pessoal elementar médio, clinicos gerais e
odontologistas. Nesse nivel, as atividades se dividem em trés grupos:

e Saude

e Saneamento

e Diagnéstico simplificado

A estrutura fisica para esse nivel sdo os postos e centros de saude.

Nivel secundario

Além das atividades e apoio ao nivel primario, este nivel desenvolve atividades
das quatro clinicas basicas:

e Clinica medica

e (Clinica cirargica
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e Clinica ginecolégica
e C(Clinica obstétrica

e Clinica-pediatrica

Em nivel ambulatorial, sdo feitos atendimentos com internagdes de curta
duragéo, urgéncias e reabilitacdo. A estrutura fisica para esse nivel sdo as unidades
mistas, ambulatérios gerais, hospitais locais e regionais. O apoio ao diagnédstico €
composto por laboratério de patologia clinica e radiodiagndstico, com a utilizacao de
equipamentos basicos. Os laboratdrios possuem uma estrutura mais complexa que a

do nivel primario e o radiodiagnéstico € feito com equipamentos basicos de raio-X.

Nivel terciario

Aqui sdo tratados os casos mais complexos do sistema, atencées do nivel
ambulatorial, urgéncia e internagdo. A estrutura fisica destinada a esse nivel sao os
ambulatérios, os hospitais regionais e os especializados. E a prépria estrutura fisica.
Estes estabelecimentos devem ser planejados para o atendimento, numa rede
integrada e hierarquizada, a 100% da populagéo do pais.

5.1.1.3 Tipos de estabelecimentos

Os tipos de estabelecimentos sdo definidos de acordo com o nivel: no nivel
primario os Postos de Saude; no nivel secundario os ambulatérios gerais, as unidades
mistas e hospitales de hasta 150 leitos; e no nivel terciario os hospitais regionais, os
hospitais especializados e o0s hospitais de atendimento especifico. Os hospitais
especializados sdo o0s geriatricos, oncoldgicos, pediatricos, psiquiatricos,
universitarios e de doencas infecto-contagiosas. E os hospitais de atendimento

especifico sdo os militares, os penitenciarios e os manicémios.
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Figura 33 - Rede de saude no Brasil.
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FONTE: GOES.

5.2 A REALIDADE DA RMC E SAO JOSE DOS PINHAIS

O Estado de Parand, possui cerca de 10,6 milhdes de habitantes, dos quais 3,1
milhdes moram na Regiao Metropolitana de Curitiba (RMC). Destes, cerca de 270.000

sado cidadaos de Sao José dos Pinhais.



Figura 34 - Mapa do Estado do Parana.

FONTE: Secretaria de Saude do Estado do Parana.

Figura 35 - Mapa densidade demografica da RMC em 2007.
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Figura 36 - Mapa da expansao urbana da RMC.

FONTE: IPPUC.

Figura 37 - Mapa de Séo José dos Pinhais.

FONTE: IPPUC.
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Figura 38 - Habitantes em Sao José dos Pinhais, por faixa etaria e sexo.

Piramide Etaria

—
o
=]
=
©
— .
© BMasculino
i
(T s
O
i Feminino
©
a
"
L.

15 10 ) 0 9 10 15
Percentual da Populacao

FONTE: IPPUC.

Figura 39 - Internacées em Sao José dos Pinhais, segundo as areas.
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Figura 40 - Internacdes em Sao José dos Pinhais, segundo as causas.

o: 5a0 José dos Pinhais - PR
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FONTE: IPPUC.
Figura 41 - Nascimentos em S&o José dos Pinhais.
Municipio: §do José dos Pinhais - PR
Informagoes sobre Nascimentos
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6 DIRETRIZES PARA O PROJETO DE HOSPITAL GERAL EM SAO JOSE
DOS PINHAIS

6.1 CONCEITOS GERAIS

De acordo com CARVALHO (2004) a principal caracteristica de uma boa
implantagédo de unidade hospitalar sera ndo somente as satisfatérias solugdes de
circulacdo, mas também a flexibilidade, a possibilidade de ampliacdo e adaptacao.
Desta forma, uma estrutura modulada e aberta, bem como sistemas construtivos que

permitam a variacao de usos e modificagdes, sao essenciais.

6.1.1 Sustentabilidade

Segundo ZANETTI a arquitetura sustentavel € um processo em evolugao que
enfoca estratégias inovadoras e tecnologias com a finalidade de melhorar a qualidade
de vida cotidiana. Sua abordagem envolve principalmente: eficiéncia energética na
construcao e manutencao, aproveitamento de estruturas pré-existentes, especificagao
de materiais utilizados e planejamento territorial envolvendo a prote¢do dos contornos
naturais.

Hoje em dia as abordagens arquitetbnicas dos cenarios ou planejamentos
territoriais envolvem principalmente o uso das fei¢ées naturais - como exposi¢ao a luz
— para orientar a construcao de edificios de acordo com o caminho descrito pelo sol
ou tornar as estruturas naturalmente ventiladas — aproveitando a direcao natural dos
ventos; 0 manejo do crescimento das cidades de forma a preservar areas verdes e
mesmo trazer essas areas para o alto dos edificios, parecido com o que aconteceu no
passado aos Jardins Suspensos da Babilénia, uma das sete maravilhas dos tempos
antigos.

Existem, segundo EDWARDS, algumas diretrizes que adequadas ao clima e
condicoes locais podem ajudar a atingir uma arquitetura adequada com a

preservacao do meio ambiente.

Quanto ao projeto:
e A planta dos edificios ndo deve ser muito profunda, para um melhor

aproveitamento da luz natural e da ventilag&o cruzada.
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Utilizar atrios para permitir a entrada de luz natural e possibilitar a ventilagao
cruzada.

Orientar o edificio sobre o eixo leste/oeste deixando as faces maiores
norte/sul, expostas a uma isolagao controlada, para locais de clima quente.

Propor edificios funcionalmente simples, porém flexiveis.

Quanto a energia:

Utilizar ventilagcao natural, por deslocamento de ar.

Aproveitar ao maximo a luz diurna.

Utilizar elementos de protecéo solar e reflexao de luz natural.

Utilizar fontes de energia renovavel (solar, edlica, geotérmica ou hidroelétrica)

Isolar termicamente os edificios.

Quanto a agua:
Especificar mictorios e torneiras que possuam sensores.

Aproveitar as dguas de chuva.

Quanto aos materiais:

Usar materiais reciclaveis / reutilizaveis / renovaveis (RRR).
Utilizar materiais locais.

Propor construcdes desmontaveis, reaproveitaveis.

Utilizar materiais de alta tecnologia nas instalacées de energia.

Quanto a saude:

Utilizar controle ambiental automatizado.

Utilizar materiais de baixa toxicidade.

Propor ambientes e especificar materiais naturais.

Permitir uma visualizagao permanente da natureza (interna e externamente)
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6.1.2 Flexibilidade

Segundo MADRIGANO (2006), a unica certeza que € possivel ter em relacao
ao edificio hospitalar € da sua mutabilidade constante, e é preciso estar
especialmente atento a essa situacao ja nas fases iniciais de planejamento. Objetivo
do planejador dos recursos fisicos do hospital sera, portanto, buscar solugdes que
possibilitam atender a dinamica propria do universo dos edificios da saude.

Alguns aspectos essenciais sao:

Expansibilidade do conjunto hospitalar. A primeira necessidade a ser abordada pelo
planejamento fisico é aquela referente a possibilidade de expansdo futura do
complexo hospitalar, algo que inevitavelmente se tornara essencial ao longo dos anos
para a propria sobrevivéncia da instituigdo. No entanto, muitas vezes as sucessivas
administracbes se mostram pouco atentas a este relevante aspecto da vida
institucional, ou entdo adotam politicas timidas e lentas de incorporacao de novas
areas ao territério original. Como por exemplo é o caso do Hospital de Sao José. A
consequéncia inevitavel dessa situagcdo é o travamento das necessarias expansoes
futuras dos servigos, com os decorrentes comprometimentos operacional, econémico
e mercadolégico.

Portanto, se o complexo n&o dispde em seu nascedouro de territério
potencialmente suficiente para futuras expansdes, sera extremamente relevante a
agregacao continua e programada de novas areas contiguas a area original, o que
sera analisado e informado pelas atividades de planejamento.

Flexibilidade na tipologia horizontal de projeto hospitalar. Contrariamente a solugéao
vertical, a tipologia horizontal permite a arquitetura maior liberdade no desenho, o que
vai ao encontro do anseio do usuario pela renovacao do edificio hospitalar, além da
maior flexibilidade na organizagdo territorial dos setores e maior facilidade de
remanejamentos e ampliacoes.

Por outro lado, os fluxos internos de pessoal, pacientes e materiais, tornam-se
mais extensos, exigindo consideravel desperdicio de horas uteis do pessoal. No
entanto, serd sempre possivel implantarmos conjuntos hospitalares horizontalizados

quanto a composigao arquitetdnica e verticalizados quanto a logistica.

Finalmente, a flexibilidade na arquitetura hospitalar trata-se de um conceito que
tem maior envolvimento com o dia-a-dia dos hospitais e, assim como a
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“expansibilidade”, tem profunda repercussdo no planejamento estratégico e
econdémico das mesmas.

Portanto, € misséo primordial do planejamento desenvolver estruturas fisicas
extremamente flexiveis, para responder as constantes necessidades de
remanejamentos e ampliagdes, condizendo com a idéia de que a medicina de hoje é

praticada no hospital de ontem.
6.1.3 Conforto e humanizacao hospitalar

Com o crescente desenvolvimento tecnoldgico, as solugbes que permitiam a
iluminacédo natural e a ventilagdo natural deram lugar aos sistemas mecanizados de
iluminacdo e ventilagcdo. Acorde com PEREN MONTERO (2006) as tecnologias
assimiladas da engenharia naval, forma incorporadas, trazendo como conseqléncia
espacos enclausurados, com pé direitos menores, diminuicdo das aberturas ou
janelas que, embora resolvessem os problemas de climatizacdo e ventilagdo em
ambientes especiais, como as salas de cirurgia, sua utilizacao foi generalizada. Essa
situacao trouxe como principal consequiéncia a despreocupac¢ao com a humanizacao
dos ambientes dos edificios e o aumento do consumo de energia elétrica, entre
outros aspectos.

O ar condicionado e a iluminag&o artificial tornaram-se as solu¢cdes mais faceis
para as diversas construgdes, em especial os edificios hospitalares. Hoje, entende-se
que, mais do que economia de energia, a escolha de solugdes que permitem o uso da
ventilagdo natural traz beneficios sensiveis, tornando os ambientes mais naturais e

humanos.
6.2 ASPECTOS LOCACIONAIS
Um terreno apto para a implantacdo de um hospital geral deve cumprir certas

condigbes de localizagdo, acessibilidade e deve também ter um custo e éarea

pensando no tamanho de hospital que se pretende construir.
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6.2.1 Acessibilidade

De acordo com DE CARVALHO (2004), as vias de acesso, notadamente
quando houver Unidade de Emergéncia, devem amplas e livres de
congestionamentos, com a utilizagdo de pistas de desaceleragdo. A previsao de
entrada de pedestres, caminhdes e ambulancias, bem como as areas para
estacionamento em quantidade suficiente ndo devem ser esquecidas. Para os
caminhdes de descarga de materiais deve ser previsto patio de manobra. Os
pedestres precisam ter acesso privilegiado. O transito interno deve minimizar o
cruzamento de pistas, especialmente na passagem de ambulancias.

Outro fator de ndo menos importancia é a andlise dos aspectos ambientais,
que envolvem nao somente facilidades de ventilacdo e iluminacdo, mas a protecao
sonora e a previsdo de um cuidado paisagistico que valorize os ambientes
freqlientados por pacientes, funcionarios e usuarios em geral.

O permanente cuidado com a manutencdo paisagistica constitui-se em
investimento de grande retorno, ndo somente para o bom nome da instituicdo como
para o bem estar dos pacientes. A vegetacdo bem ordenada, os jardins planejados
tranquilizam o ser humano, colocando-o em estado psicoldégico mais suscetivel a

cura.
6.2.2 Custo da terra e tamanho do terreno

A primeira questao a envolver o terreno onde serd implantada uma unidade
hospitalar é sua dimensdo. Nunca sera demais ressaltar a necessidade, de se prever
adaptacdes, ampliagdes e reformas. Pode-se dizer que um moderno hospital vive em
obras desde sua inauguragao, sendo um consumidor de areas. A reserva, portanto,
de grandes espacgos para ampliagcdes constitui-se numa imposi¢cao, o que coloca a
escolha do tamanho do terreno como uma decisdo das mais importantes. O
parametro de uma taxa de ocupacao inicial de, no maximo, 30%, de acordo com DE
CARVALHO (2004) pode ser considerado satisfatério. Mesmo as ampliacdes
previstas pelo Plano Diretor, em sua primeira versdo, ndo devem ultrapassar os 50%
de taxa de ocupacdo, sob pena de problemas futuros. E assim como prefere-se um
terreno que tenha boas condigdes de acessibilidade mas que pelo pregco permita

comprar uma extenséo de acordo com o tamanho do hospital a implantar.
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6.3 CARATER E ESCALA DO HOSPITAL

E objetivo deste projeto de hospital formar parte da rede da salde existente na
RMC, como um hospital geral com 150 leitos e nivel de atendimento secundario.
Prestara servigos assisténcia médica de urgéncia e emergéncia. Tera clinicas basicas
e internacdo nas quatro especialidades, além de dar apoio aos demais programas de
salde de Sao José dos Pinhais. E possivel fazer uma estimativa da area final que ele
ter4d tendo em conta a quantidade de leitos. Segundo GOES (2004) considera-se
60m2 por leito, mas sem contar ambulatérios, pronto atendimento nem reabilitagdo e
hospital de dia. O que da um aproximado de 90m2 por leito. Porém, para um hospital

de 150 leitos, o estimativo fica em 13.500 m2.
6.4 TERRENO

Tem-se escolhido um terreno, no municipio de Sao José dos Pinhais no bairro
Colénia Rio Grande. Um terreno de aproximadamente 60.000 m2, limitado pela
avenida Rui Barbosa, a rua Antonio Zaramella, a rua Hugo Zen e um pequeno

ribeiro.
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FONTE: Secretaria de Urbanismo, Prefeitura de Sdo José dos Pinhais.

Figura 43 - Mapa de entorno do terreno escolhido.
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Figura 44 - Foto aérea do terreno escolhido.

FONTE: Google Earth.

Figura 45 - Foto 1 do terreno escolhido

FONTE: Foto do autor.
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Figura 46 - Foto 2 do terreno escolhido.

FONTE: Foto do autor.

Figura 47 - Plano do terreno escolhido.
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6.5 PROGRAMA

RESUMO DE PROGRAMA DE NECESSIDADES - HOSPITAL COM 150 LEITOS

SETOR UNIDADE

1 ATENDIMENTO BASICO DA SAUDE

SUBTOTAL

2 AMBULATORIO

2.1 AMBULATORIO
2.2 CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL E ENDOSCOPIA

SUBTOTAL

3 ATENDIMENTO IMEDIATO

SUBTOTAL

4 ATENDIMENTO EM REGIME DE INTERNAGAO

4.1 INTERNAGAO GERAL - INCLUSIVE BERGARIO
4.2 INTERNAGAO SEMI-INTENSIVA

4.3 UTI ADULTOS / INFANTIL / NEONATAL

4.4  INTERNAGAO DE QUEIMADOS

SUBTOTAL

5 APOIO A DIAGNOSTICO E TERAPIA

5.1 LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
5.2 RADIOLOGIA (RAIO-X)

5.3 RESSONANCIA MAGNETICA

5.4 TOMOGRAFIA

5.5 MEDICINA NUCLEAR

5.6 NECROTERIO

5.7 CENTRO CIRURGICO

M2

256.10

256.10

488.80

516.10

1004.90

734.50

734.50

2119.00
353.60
611.00
478.40

3562.00

575.90
302.90
199.16
189.80
365.30
585.00
657.80



5.8

5.9

5.10
5.11
5.12
5.13
5.14
5.15

5.16

CENTRO OBSTETRICO

REABILITAGAO - CAMARA HIPERBARICA
REABILITAGAO (FISIOTERAPIA)
HEMOTERAPIA

REABILITAGAO - HEMODINAMICA
REABILITAGAO - HEMODIALISE
RADIOTERAPIA

BANCO DE LEITE

METODOS GRAFICOS

SUBTOTAL

6 APOIO TECNICO

6.1
6.2
6.3
6.4

NUTRIGAO E DIETETICA

LACTARIO

FARMACIA

CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

SUBTOTAL

7 APOIO ADMINISTRATIVO

SUBTOTAL

8 APOIO LOGISTICO

8.1
8.2
8.3

8.4

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

CENTRAL DE ADMINISTRAGAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
MANUTENGCAO

LIMPEZA E ZELADORIA

SUBTOTAL

TOTAL

574.60
232.70
517.40
341.90
279.50
348.40
265.20
197.60

202.80

5835.96

410.80
140.40
508.30

231.40

1290.90

529.10

529.10

172.90
266.50
187.20

62.40

689.00

13902.46
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A questdo do projeto de arquitetura hospitalar é hoje declaradamente um
assunto multidisciplinar. Talvez mais que qualquer outra intervencao tecnolégica
humana, a edificacdo, dada a multiplicidade de usuarios e variantes, € o resultado da
conjugacgao cuidadosa entre compreensao, concepgao e gestdo, e em um momento
onde 0s recursos naturais, humanos e climaticos sdo foco de preocupacgao, precisa
ela ser repensada. A busca pela qualidade do projeto hospitalar contemplando o fator
humano esté prestes a se constituir em fato consumado. Diferencia-se claramente da
decisdo do racionalismo do século passado - a concentragcdo de equipamentos e
corpo médico imposta pela escassez de recursos tecnologicos, financeiros e
humanos - pela inclusdo do atributo homem-usuario ao conjunto de intervenientes
importantes desse processo e apoiado no fato de a dispersdo de suas edificacoes
nao mais necessariamente comprometer o pleno atendimento das necessidades
médicas para realizacdo de determinada tarefa, ou seja, mantendo a eficiéncia

esperada.
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