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100 Requisito esse que solicita, ainda mais, os profissionais de arqui-
tetura, engenharia e administragiio hospitalar, elevando suas responsabili-
dades relativas ao desempenho da instituicio.

8.4 O conceito de “potencial de atualizagdo” implica na incorpo-
ragdo do espirito da arquitetura sinérgica: co-responsabilidade no
desempenho otimizado da institui¢do, como um todo, envolvimento
abrangente, holistico, que vai além da elaboragio de projeto
arquitetdnico.

Basicamente, a questdo envolve Logica de Planejamento, Planeja-
mento Inteligente, Sinérgico, Holistico, Bom Senso, Conscientizagio
Profissional, Cidadania.

9 Médio potencial de atualizagio

A atualizagdo ¢ tanto mais dificultada, quanto maior for o distan-
ciamento do hospital em relagdo ds “Bases Formuladoras e aos
Componentes Matriciais”. Basta o projeto arquiteténico ndo contemplar
o hospital com Plano Diretor, para que o seu potencial de atualizagdo
seja afetado.

E preciso que os espagos, os territorios, os fluxos ¢ demais
integrantes do Plano Diretor, atentem, de fato, aos preceitos de Racionaliza-
o, de Planejamento Légico, Estratégico, Inteligente e Objetivo.

Ha projetos ¢ hospitais que se referem ao “Plano Diretor” e aos
outros requisitos, apenas por “ouvir dizer”, sem que, de fato, explicitem
predicados que os caracterizem, os contenham ou os efetivem; muitas vezes
ndo passam de vazias adjetivagdes, sem conhecimento de causa, inspirando,
por cima, “falso sentimepto de seguranga”.

10 Baixo potencial de atualizaciio

10.1 Amadidaquusmpnsum.mmimﬁmi;ﬁmdesaﬁdc
(e mesmo as existentes, devidamente atualizadas), primando por eficiéncia e
qualidade, vdo pontificando; os usudrios, as credenciadoras e os planos de
satide vio aprendendo a distinguir e a diferenciar as bem planejadas, bem
geridas ¢ bem dotadas de profissionais, das menos qualificadas, menos
seguras, menos confidveis e menos atualiziveis; em decorréncia, estas se
tornardo progressivamente menos competitivas e menos solicitadas,
Significativo é o mimero de instituigdes de salide, em ambito nacional e
internacional, que saem do mercado anualmente.
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Os mesmos tijolos podem ser erguidos e dispostos de modo Lol

inteligente e planejado ¢ podem, opostamente, ser levantados arbitraria-
mente, sem otimizar os ambientes criados.

Por que niio procurar eficicia e qualidade desde o primeiro tijolo?
ou desde o primeiro trago na prancheta do arquiteto?

10.2 Geralmente, hospitais fisica e funcionalmente obsoletos
apresentam quadros semelhantes ¢ analogamente eivados de improprie-
dades:; circulagdes cadticas, fluxos promiscuos, ambientes, condigdes e
acessos inadequados, que ndo atendem aos requjsitos minimos de segu-
ranga, proficiéncia, desempenho, humanizagio e administrabilidade.

Em tais instituigdes, infelizmente em grande niimero, pacientes ex-
ternos, internos, adultos, criangas, recém-nascidos, publico, médicos,
enfermagem, funciondrios, fornecedores, visitantes, suprimentos, carros
de servicos, doentes, pessoas sadias, acamados, pacientes em cadeira de
rodas, acidentados, e outros, circulam, cohabitam, compartilham, cruzam e
valem-se dos mesmos corredores, acessos ¢ ambientes.

Messas instituigdes, geralmente de dois pavimentos, os pacientes
internados, via de regra, so alojados, distribuidos, dispostos e alocados,
sem critério logico ou justificativa técnica, parte, no pavimento térreo, parte,
no pavimento superior, dividindo, disputando e ocupando, aleatoriamente,
espagos de permeio 4s dreas de diagndstico, de consulta, de terapia ou de
Servigos.

A rampa, que leva ao pavimento superior, conecta, diretamente, 0
pavimento térreo ao corredor das direas de internagio superior, no qual
também se encontram localizadas as éreas de Parto, Cirurgia, Esterilizaciio e
Recuperacio; esse mesmo comedor serve, igualmente, de Gnica e obrigatoria

Expansdes, extensdes ¢ puxados sdo construidos, preenchendo,
aproveitando e recorrendo aos desviios € a espagos vazios, sem maiores
preocupagdes quanto & localizaglo, distincias, freqliéncia, percursos,
agrupamentos, racionalizagdo, prevengio de infecgio hospitalar, de ruidos,
de desperdicios, de furtos e outros. O importante é achar, descobrir,
aproveitar e ocupar lugar vago, qualquer lugar, contanto que possa acudir
a necessidade do momento! Preocupagio utilitiria, imediatista, pouco
técnica e nada preditiva!

O futuro que se dane!

Este s6i ser o retrato de vérias instituigbes, que apesar de suas
graves precariedades, figuram em cadastros oficiais como “hospital”.
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saidas, desprovidas de Plano de Acesso e de Plano de Controle, vale citara
que ponto chega a inciiria e a somatéria de erros, consegiientes de um
projeto falho, sem nenhuma preocupagio preditiva, funcional e
administrativa,

Um Hospital Universitirio Federal, relativamente recente, bem
apresentivel e bem equipado, realizava cirurgias abaixo das previstas. A
mmmhcmcﬁrﬁm.mmthnhmmiﬁlm
de material esterilizado; a Central de Esterilizagiio, com todo o pessoal a
postos, em grande medida ocioso, culpava a Lavandaria; esta reclamava da
falta de roupa, que o almoxarifado deixara de fomecer: o Almoxarifado
defendeu-se alegando nio lhe caber culpa pelo atraso do fornecedor na
entrega da “encomenda daquela semana”, significando que o “enxoval” do
Centro Cinlirgico durava apenas uma semana! Por isso, tinha que ser reposto
semanalmente...! A Direcio do Hospital justificou-se: ndo dispunha de
porteiros em nimero suficiente, nem dotagdo necesséria para contratar
porteiros, para controlar todas as portarias; estas haviam sido construidas
em atendimento ao projeto arquitetdnico, prodigo em entradas e saidas;
donde, precisamente, 0 empenho da Diretoria na atualizagdio e racionalizaglio
da instituicdo e subsequentes providéncias e obras governamentais, para
atalhar os colossais desvios semanais!

10.4 Ocasides hi em que o profissional-projetista é obrigado a
verdadeiros malabarismos, muita engenhosidade, paciéncia, boa vontade,
criatividade e conhecimento de causa, para enfrentar “instituigdes
gravemente enfermas”. O “tratamento™ de tais instituigdes, apds diagnéstico
€ novo Programa de Necessidades, caso vidvel, leva 4 necessidade da
elaboracdio de novo Plano Diretor. A experiéncia mostra a viabilidade, nessas
circunstincias, de se fazer construgBes, paulatinas, por etapas sucessivas,
i custa de demoligdes, acréscimos, novas obras, relocagdes,
redimensionamentos, reagrupamentos, reordenamentos ¢ outros, em
obediéncia ao delineado pelo novo Plano Diretor.

Jé outros pesquisadores falam em “disposable hospitals™; de fato,
“hospitais descartiveis” sdio a soluglo, quando a obsolescéncia atinge
niveis tais de defasamentos, de falta de competitividade, de falta ou
insuficiente potencial de atualizacdo e custo/beneficio vidvel, 0 melhor,
para a coletividade e para a instituicdo, & a desativagdo do hospital ¢ a sua
substituigdio por outro mais adequado e capaz.

Um exemplo, nesse sentido, é o Maimonides Hospital, de Sdo
Francisco- E.U.A., elegante e ricamente acabado, construido na década de
50 e projetado por um renomado arquiteto americano, que, todavia, nio
dominava os “meandros™ hospitalares; ap6s anos de tentativas frustradas
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de atualizagdo para deixd-lo competitivo ¢ apds virias trocas de
administradores, foi desativado, dando lugar a um hotel. Triste fim para
um empreendimento sem fins lucrativos, fruto do sonho de uma
coletividade, que se empenhou e se cotizou para torné-lo realidade.
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ENGENHARIA CLINICA E ARQUITETURA HOSPITALAR

Mara Clécia Dantas Souza Corniali
Handerson Jorge Dourado Leite

RESUMO

O uso de equipamentos nos ambientes de sa(de tem ojudodo a melhorar,

da forma significativa, o expeciotiva de vida humana. A inserglio desse novo
componente ogregou profissionais & Grea de saide, come, por exemple, ©
Engenheiro Clinico e o Arquitsto Hospitalar. A Engenharia Clinica cabe a gestéo,

" sisimica & multidisciplinar, da tecnologia presente nos estabelecimentos
assistenciols de salde, desde o processo de planejomento de uma novo Unidode, até
a desativaghio de um equipamento, Tais fungBes exigem que os profissionais de
arquitetura hospitalar & engenharia clinica otuem em parceric constante, visando
evitar problemos na aquisigio e na instaloglio de equipomentos. A necessidode de
interogfo torna-se mais relevante se anolisada & luz da recente Portaria RDC 50, da
Agéncio Nocional de Vigildncia Sanitdria (AMVISA). A nova legislago traz uma
mudanga conceitual em relogBo oo dimensionamento das dreas poro equipamentos,
deixando de lado o rigidez na definigio dos valores & odotando a idéio de que o
design do equipamento & dindimico. Tal modificagBo implicard na necessidade do
incorporoghio dos equipamentos oo projetos arquitetdnico, j& na submissdo do
mesmo &s vigilincias sonitérios, Espero-se que o otuagdo unificada resulte em
menores custos, aumanto da segurangs, conforto e qualidode aos pacientes e oos
profissionois da édrea.

ABSTRACT
CLINICAL ENGINEERING AND HOSPITAL ARCHITECTURE

The use of equipments in health envirenmen! hod helped fo improve, in o
significant way, the human life expectancy. The inclusion of this new component
added some professionals fo healthcore areas, for exomple, the clinical engineers or
hospital architects. To the clinical engineer concemns the systemic and mulfi-
disciplinary monagement of technology present in healthcare instifutions, from a new
department planning process, until the equipment break-up. This functions demand
from clinical engineers and hospitol architects to oct olwoys fogether looking for avoid
problems in ocquisitions and insallation technology. The needing of cooperation
turns it more relevant of sight of new Norm RDC 50 of ANVISA (Sanitary Vigilance
National Agency). The new legislation bring o change of concept refersed to space
equipment dimensioning, leaving back a rigid definition of dimensions and odopting
an idea thot design of equipment is dynamical. That changes will imply that needs of
incorporote this equipments to orchitecturol projects, even in submission to Control
Agencies. Is expected that this improvement in unified proceedings result in less costs,
ougment of security, comfort and quality for patients and professionals,
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1 Introdugfio

A melhoria da expectativa de vida humana nas Gltimas décadas
deve-se, em parte, a uma maciga utilizagdo de aparelhos e equipamentos
eletro-eletrdnicos e mecénicos que apoiam as atividades médico-hospitalares.
As tecnologias, cada vez mais complexas ¢ sofisticadas, estio presentes na
rotina médica através dos diversos equipamentos que auxiliam no
diagndstico e tratamento dos pacientes. Os hospitais sdo hoje, nos centros
urbanos, os ambientes que agregam a maior diversidade de equipamentos
e, portanto, maior complexidade tecnolégica. Dessa forma, a presenca de
pessoal capacitado para lidar com essa nova realidade ¢ de fundamental
importincia para garantir o perfeito funcionamento da estrutura de
diagndstico e assisténcia a saide.

Engenheiros, arquitetos e técnicos em equipamentos médico-
hospitalares estiio, portanto, cada dia mais presentes num ambiente antes
restrito a médicos e enfermeiras. O trabalho desses profissionais deixou de
se limitar as obras e reformas em geral, mas assume posigdo relevante na
gestdo da tecnologia utilizada, através da geréncia da manutengio de
infraestrutura fisica e equipamentos, na seguranca do paciente e dos
trabalhadores em saide, na avaliagio da necessidade tecnolégica e no
desenvolvimento de projetos biomédicos.

Esses e outros servigos constituem o objeto da Engenharia Clinica
— ramo da Engenharia que tem como objetivo auxiliar e mesmo interferir na
drea de saide, visando o bem-estar, a seguranga, a redugio de custos e a
qualidade dos servigos oferecidos, tanto aos pacientes quanto & equipe
multidisciplinar do hospital, através da aplicagdo dos conhecimentos
gerenciais ¢ de engenharia a tecnologia da drea de saide.

A Engenharia Clinica surgiu a, aproximadamente, 30 anos, nos
Estados Unidos e tinha como objetivo a seguranga elétrica dos
equipamentos, evoluindo para o conceito atual. Tal necessidade adveio
dos inlimeros acidentes', nesse campo, com pacientes e profissionais de
saide. .

Deve ser ressaltado que o gerenciamento de obras é a grande
diferenga entre o conceito de Engenheiro Clinico utilizado nos Estados
Unidos e no Brasil. No primeiro, o engenheiro clinico se detém apenas nos
assuntos que envolvem equipamentos biomédicos’. Entretanto, quando

- se diz que o engenheiro clinico pode atuar em obras, ndo quer dizer que ele

pode substituir o engenheiro civil ou o arquiteto, mas que pode chefiar um
servico que abrigue todo o servigo de engenharia e arquitetura de um hospital.

Como pode ser visto a seguir, o panorama mundial demonstra que

Temas de Arguilelura de Estobelecimentos Assistenciais de Sadde



M. C. Comiali
H. L Laite Engenboria Clinica e Arquitetura Hospialar ﬁ

os problemas que se apresentam sdo graves ¢ muito hd para ser feito. .t

Segundo relatdrio do Food and Drug Administration (FDA):

[...] nes Estados Unidos, entre janeiro e novembro de 1993,
ocorreram [.129 mortes e 47.373 lesdes graves nos hospitais;
esses relatorios, também, descrevem um total de 19.122 relatos
de falhas de equipamentos denunciadas pelas proprias empresas
Sfornecedoras. (CALIL, 1994, p.4-5)

Carpio e Flores (1998, p.475) citam duas pesquisas. A primeira,
publicada pela Organizagio Pan-americana de Smide (OPAS), no final da
década de 80, mostrando que:

[...] a faixa de equipamentos inoperantes por falta de manutencdo,
na América Latina, variava de 30% a 96% dependendo do servigo
ou especialidade estudada, a complexidade do hospital avaliado,
suas fontes de financiamento e outros fatores sem levar em conta
a falta de capacitagdo dos recursos humanos.

A outra realizada por Presman, na cidade de Buenos Aires
(Argentina), em 1987, detectava que 30,76% dos equipamentos estavam
fora de servigo. Entretanto, o que mais alarmava era o fato de que 22,64%
destes equipamentos nem sequer haviam sido instalados ou faltava pessoal
competente para operé-los.

Entre 1995 e 1997, Cuba fez o levantamento de alguns dos principais
problemas relativos &s falhas nos equipamentos médicos ativos (CALERO;
LEZCANO, 1998, p.623-624). O Quadro | mostra como podem ser graves os
acidentes envolvendo dispositivos médicos.

Mo Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, apesar dos
avangos conquistados, a questio da tecnologia em saide reveste-se de
complexidade, pois a absorgdo de novas tecnologias depende, basicamente,
da importagio de equipamentos. Esse fato encarece os servigos de saide e
demanda uma avaliagdo criteriosa no momento da aquisigéo. Existe, ainda, a
pouca capacidade de investimento do Pais e a falsa crenga de que a tecnologia,
por si 80, serd capaz de melhorar os servigos e as condigdes de saiude.

Essa situaglo ocorre porque nem sempre as etapas bdsicas num
processo de desenvolvimento e geréncia sdo articuladas entre o
planejamento, o projeto, a exccugdo, a manutengdo ¢ a operagio do
equipamento. A preocupagdo maior é concentrada na execugio de obras e
na aquisigdo de equipamentos, sendo que a manutengiio e operagdio, até
por uma questio cultural, é negligenciada, ocorrendo descontinuidade e
baixa qualidade na prestagdo de servigos.
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108 QUADRO 1 - EQUIPAMENTOS E SUAS FALHAS
CUBA
Equipamento Falha
cardico dvel Parada sibita do funcionamenio
Respiradores volumétricos a@muupnm:mmmm

expiragho
Equipamentos de eletrocirurgia de uso | Queimaduras na pele
geral

h A Vapor EHEIII:

Pinga eletrocoaguladom Sangramento

Eletrocardiografo Passagem de cormente

1 hiperbirs Principio de incénds

Misturador de gases pam o ventilador | Baino percentual de Oy

pulmonar

Ozonizador terpéutico Uso em aphcagdes médicas nio recomendadas
para o produlo

Fonte: CALERO; LEZCANO, 1998.

Um bom exemplo disto foi a experiéncia realizada, em 1992, no
Hospital da Policia Militar, da cidade de Sio Paulo, no setor de Radiologia,
onde se implantou um Programa de Garantia de Qualidade (PGQ), que teve
como resultado: redugdo nos custos, na taxa de rejeigdo das chapas e na
dose de entrada de radiagdo na superficie da pele, mostrando que um olhar
mais atento para os problemas relativos aos equipamentos médicos e
algumas agdes podem melhorar a sua performance. Esta experiéncia
constatou também que, uma vez abandonados os procedimentos, os indices
retormaram aos valores anteriores 4 implantagio do PGQ (YACOVENCO;
TAUHATA,; IFANTOSI, 2000, p.321).

Sobre raios-X odontolégicos, ha duas pesquisas. Uma realizada
no Rio de Janeiro, em 1982, demonstra que a [...] distribuicdo da dose na
entrada da pele dos pacientes, mais de 80% dos valores estavam acima
dos valores aceitaveis (YACOVENCO; TAUHATA; IFANTOSI, 2000, p.320).

A outra, realizada em Curitiba, Blumenau e Passo Fundo, em 1998,
. constatou que, & luz da nova portaria sobre protegdo radiolégica, publicada
pelo Ministério da Satide, naquele mesmo ano, 68% dos equipamentos nio
atendiam a pelo menos um dos critérios técnicos. Além disto, apenas 25%
dos equipamentos realizavam manutengies preventivas anuais e passaram
por um teste de aceitagdo inicial quando da sua instalagiio. Outro dado
extraido da pesquisa mostra que 31% dos dentistas entrevistados utilizam
servigos técnicos ndo autorizados pelo fabricante para realizar os ajustes
necessirios (BARBOSA; GEWEHR, 2000, p.415).
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Calil (2000, p.38) revela que, em 1997: 109
[...] @ Ministério da Saide [do Brasil] estimava que 40% dos

equipamentos médico-hospitalares, inclusive os equipamentos

de imagem [geralmente muito caros), estavam subutilizados ou

inoperantes.

Miio ¢, portanto, dificil constatar que, especificamente, na drea de
equipamentos médico-hospitalares, expressiva parte dos dispéndios com
manutengio é consegiiéneia da caréncia de recursos humanos habilitados
para a operagdo e manutengio desse arsenal tecnoldgico. Goluhova, Kolitsi
e Pallikaris (1999), constatam, através de pesquisa, que a m4 qualidade das
atividades de Engenharia Clinica na América Latina se da, em grande parte,
por falta de pessoal qualificado e restrigdes de custo.

Assim, apesar de algumas instituigdes ji possuirem o servigo de
Engenharia Clinica implantado ha muito tempo, os érgdos gestores de saide,
somente a partir da década de 90, atentaram para o fato de que grande parte do
desperdicio no setor de saide advinha da md gestio da tecnologia hospitalar.
$6, entiio, 0 Ministério da Satide, em conjunto com o Ministério da Educagdo,
formalizou um curso de especializagio visando capacitar profissionais para
atuar nessa drea. Surgem também, derivados do mesmo projeto, as formages
de técnicos em equipamentos médico-hospitalares e de artifices de manutengiio.

Finalmente, em 1998, com a regulamentagio da profissdo, os
engenheiros clinicos passaram a ter registro no Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura ¢ Agronomia (CREA). (Conselho Federal de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CONFEA, Decisdo n® PL-1804/98).

1.1 Ciclo da gestiio de tecnologia em satde

A atuagdo do engenheiro clinico nas instituigdes de saldde nio é
isolada. O profissional tem que atuar em parceria com a equipe médica e de
enfermagem, além de necessitar contar, conforme o caso, com a ajuda de
outros profissionais de nivel superior (engenheiros civis e arquitetos
hospitalares), de profissionais de nivel técnico especializados na drea de
equipamentos médico-hospitalares e, a depender do tamanho da organizagio,
de artifices de manutengio.

Buscando sempre atuar de forma coordenada com todos os atores
envolvidos nos processos que envolvem o espago fisico equipado’ das
unidades de saide, a Engenharia Clinica gerencia, de forma sistémica, desde
o planejamento de novos servigos de saide até a desativagio de algum
equipamento por obsolescéncia tecnolégica ou por manutengdo
economicamente invidvel.
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O planejamento de novas atividades a serem desenvolvidas em
uma unidade de saide envolve desde o projeto civil até a quantificagio e
especificagiio dos equipamentos que serdio utilizados. Quando esse
planejamento ndo ¢ feito ou ndo ¢ adequado, o projeto inteiro podera se
tornar economicamente inadequado. Ha inimeros exemplos de hospitais
ou novas unidades, piiblicas e privadas, construidas para abrigar
determinados equipamentos nos quais, ao se fazer a instalagdo, verifica-se
a falta de pontos de tomada, climatizagio inadequada, dimensdes do espago
fisico menores que as necessdrias ou, apds a instalagiio, posicionamento
prejudicial ao fluxo do servigo.

1.1.2 Procedimentos de aquisicio

Uma das principais fungdes da Engenharia Clinica é a participagio
ativa no processo de aquisi¢io de novas tecnologias. Essa participagio
inclui: contato com o pessoal médico (para definigdo das exigéncias clinicas),
elaboragdo das exigéncias clinicas e técnicas, estudo de mercado (para
verificagdo de tecnologias alternativas), contato com os fonecedores,
elaboragdio das condigdes de fomecimento do equipamento, negociagio
com o fornecedor/vendedor (para treinamento ou possiveis contratos de
manutengio), estabelecimento de condigdes para recebimento e aceitagio
do equipamento, fiscalizagio e, em alguns casos, implantacio das exigéncias
de pré-instalagio,

1.1.3 Gerenciamento da informacdio

Cabe ao Servigo de Engenharia Clinica (SEC) zelar para que as
normas de seguranca sejam seguidas, as informagdes técnicas cheguem ao
conhecimento dos usudrios, proceder a investigagio de acidentes
hospitalares envolvendo equipamentos a fim de evitar repetigdes dos
mesmos. '

O treinamento ¢ uma das responsabilidades do SEC, que deve
prover os profissionais da assisténcia direta do hospital, de informagdes
sobre os principios de funcionamento do equipamento, a melhor forma de
utilizagéio, os cuidados didrios e a seguranga no seu uso, além de promover
regularmente eventos destinados 4 atualizagdio desses conhecimentos.

Cabe ao engenheiro clinico, ainda, viabilizar treinamento do corpo
técnico com os fabricantes e outros que possam atualizar e consolidar os
seus conhecimentos. Pois, segundo Gomes (1998, p.340):
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[...] é uma preocupacdo universal, a extraordindria elevacde L

dos custos da atengdo a saiide e especial da assisténcia médico-
hospitalar em fungéo da incorporagdo de novas tecnologias |[....]
mas ainda existe uma grande caréncia na formagdo de
profissionais, na drea tecnoldgica, para oferecer suporte na
operagdo, manuten¢do e avaliagdo desses equipamentos,
resultando num grande déficit tecnologico.

1.1.4 Gerenciamento da manutenciio

O processo de gerenciamento da manutengdo € o que absorve a
maior parte do tempo dos profissionais que atuam na Engenharia Clinica.
Trata-se de rotina do servigo, que envolve todo um conjunto de atividades
e apresenta um dos maiores retornos econdmicos para o hospital, tanto
financeira como socialmente (maior velocidade de retomo do equipamento
ao servigo).

Ao contrario do que pensa o “senso comum” e que serd abordado
com mais detalhes adiante, manutengio nio é consertar um equipamento
que quebra. Para que um sistema de manutengdo funcione a contento &
preciso possuir um bom sistema de informagdes e procedimentos.

O processo inicia-se com o cadastramento de todos os equipamentos
existentes na unidade ¢ organizagdo da documentagdo técnica relativa a eles.
Requer, ainda, a elaboragiio dos planos e procedimentos de manutengio, a
execugdo e/ou acompanhamento dos servigos, a verificagio do uso correto e
obediéncia aos requisitos minimos de seguranga exigidos pelas normas, o
treinamento continuo de usudrios e técnicos, a negociagio e acompanhamento
de contratos de manutencgiio, o controle dos indices, atualizagdo das
informagdes e adaptagio de novas tecnologias no cuidado com o paciente.

1.1.5 Inovagiio tecnoldgica

Também o desenvolvimento/aprimoramento dos equipamentos e
dos sistemas pode ser avaliado e implementado no dmbito do SEC. O
desenvolvimento de novas tecnologias estd em constante evolugdo na
drea de Saide. Dentre outras ¢ possivel citar: auxilio ao diagnostico,
monitoragio de sinais biologicos, sistemas e métodos de suporte i vida,
transdutores fisiolégicos ¢ transplante de érgdos. As mudangas ocorrem
em todas as atividades clinicas a serem estudadas; assim vérias atividades
técnicas relativas ao principio de funcionamento, recursos técnicos,
condiges ambientais a serem estabelecidas, contatos com o fornecedor,
necessitam de controle especializado, minucioso e inovador.
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Decidir o momento de desativagdo de um determinado equipamenio
com base em informagdes cientificas e dados estatisticos que demonstrem
as relagdes custo x beneficios € outra atribuigdo de suma importincia da
Engenharia Clinica, numa época em constante mutagio tecnolégica.

A seguranca da decisdo a ser tomada depende de atualizagdo
permanente, base estatistica de manutengdo bem elaborada e bom
relacionamento com a equipe médica. .

2 Engenharia Clinica e a Arquitetura Hospitalar

A Engenharia Clinica e a Arquitetura Hospitalar sdo duas reas
muito préximas que, no entanto, geralmente, agem separadas. Tal
procedimento niio traz vantagem para nenhuma das partes ¢ tio pouco para
a comunidade que utiliza o espago fisico, as instalagdes e equipamentos,
locus de agio dos dois servigos,

Esta dissociagiio tem como frutos a aquisigio de equipamentos
que niio cabem nas salas a eles reservadas ou que nfio se consegue instalar
por falta de acesso ao ambiente previsto, modificagdes que alteram o fluxo
de agiio de planos de contingéncias e dreas utilizadas para fungdes diferentes
das quais foi projetada (LARA-ESTRELA; SEMINARIO, 1998, p.628).

Um dos grandes geradores desta distorgio ¢ a falta de definigdo,
de ambas as partes, de onde ¢ o limite de sua responsabilidade, a falta de
conhecimento sobre as atividades do outro setor e a dificuldade de obter
informagdes sobre os equipamentos médicos.

Aqui, tenta-se aproximar estas duas dreas através da pritica da
interdisciplinaridade. Busca-se a troca de experiéncia que resulte em boas
condigdes para a populagdo que é atendida nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saide (EAS) onde se trabalha ou nas quais se realizam
projetos.

Segundo Carpio e Flores (1998, p.478), 10% das avarias nos
equipamentos se devem as condigdes do entorno técnico, pois os
dispositivos modemos sio sensiveis a: temperatura, pureza e umidade do
ar, ruido, vibrages etc.. Ndo deixando de lado os cuidados que se deve ter
com a qualidade do sistema elétrico e a necessidade de sistema de emergéncia
em areas criticas ¢ iluminagio. Também nfio se deve descuidar da dgua,
gases medicinais e outros parimetros fisicos,

O Brasil, desde 1994, usava a Portaria n® 1,884/94, como suporte
para a edificagio de estabelecimentos assisténcias de saide, que foi
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substituida recentemente pela Portaria RDC 50, da Agéncia Nacional de 13

Vigilincia Sanitaria (ANVISA). Esta portaria atualiza a primeira de forma a
adequd-la as novas tecnologias da medicina, nutrigdo, enfermagem,
arquitetura, engenharia, dentre outras (BRASIL, 2002).

E importante ressaltar que a discussdo aqui apresentada ndo leva
em consideragdo as caracteristicas dos exames, e, sim, as necessidades de
prote¢io ambiental ou do equipamento para que ele possa trabalhar o mais
adequadamente possivel.

Também niio se ousa exaurir o assunto listando todos os
equipamentos biomédicos que necessitam de algum tipo de cuidado especial
na sua drea de instalaglo, busca-se trazer os mais comumente encontrados.
O grande objetivo que se propde ¢ informar que, no projeto arquitetdnico,
€ importante conhecer as caracteristicas dos equipamentos biomédicos que
serdo instalados (Quadro 2).

Seguem alguns conceitos que serdo utilizados:

# Proteciio dos equipamentos — quando um equipamento precisa
de algum tipo de proteciio contra interferéncia externa;

* Proteciio contra os equipamentos — quando os equipamentos
precisam de algum tipo de protecdo para evitar que seu funcionamento
prejudique o funcionamento de outros.

2.1 Equipamentos, ireas, detalhes ¢ instalagdes*
(Ver Quadros 2, 3,4, 5¢6)
2.2 Area para instalagiio setor de engenharia clinica

Dependendo do seu tamanho, da sua complexidade e da sua
filosofia, o hospital deve optar por ter um servigo de manutengiio proprio,
terceirizado ou misto; mesmo no servigo terceirizado deve haver uma
estrutura organizada que seja responsdvel pela gestdo da tecnologia.

Considerando um hospital auto-suficiente em servigos, faz-se
necessdria a alocagdo de drea fisica para os seguintes ambientes: sala para
recepgio de material e equipamentos; drea para o pessoal da manutengio
predial - carpinteiro, pintor, pedreiro, encanador eletricista e ajudantes;
marcenaria; estofaria; serralheira; mecénica; usinagem; pintura; eletrnica/
dptica; eletromecinica; almoxarifado para materiais de uso emergencial;
sala das chefias; sala de reunides; banheiros/vestidrios. A dimensio dos
ambientes depende do porte da instituigdo.



QUADRO 2 - INFORMACOES SOBRE EQUIPAMENTOS MEDICOS

SEGUNDO RDC 50/2002

IMAGENOLOGIA
EQUIPAMEN- AREA NECESSARIA DETALHES | INSTALAGUES |
05 ORIENTATIVAS . CONSTRUTIVOS | _ESPECIAIS

Apmrelho de Usa Ruiod-X Em” para sals de comando. Depende do oquigamento, | Blindagem de Energia clétnca.

bemodinimics | Utifizado pars com distkncias minima entre a2 bordas ou parndes, i, e | Esergia ehéerica
procodimenics de | exsromidades 30 oquapamants ¢ lodss a3 parades de [baritagem), vidros | diferencisda,
gt e naly igual i: plumbifercs ¢ Ar condicinado,
bermpis: = | J0m. daey berias, Laterais da mesa de exame do portas om chaps de | Indicacho exierma
cateherisme et plmenas; de equipamenin
candiaco =01 fm daa demais bovdas ou exiremsdades do o s,
ceretwal, equipsmenss
angeoplastios . | O dimersionameanto dan aalis de evamol deve:

obedecer tumbém | divtincia minima de 1 5m de
quakgeer parede da sala ou barmoira de protocho sc
ponto emitalo de radiacho 4o equipamenn,
chasrvando-se sempre o deslocamenion miximos
pormiticden pelo mesmo. Pébirn minime = 1.7m,

Litoiripsia Una ubtrasom pars sals de comande. Depende do equipamenio, | Protecho cosrs Apus fis.

oxiracorphren | o'ow rabos-X com dimbnciss ménima owre a3 bondss  ou | rediagho ioniznte | Energin eléirica.
{hocalizgho do idades dio equip {enein x) e | provenionts da Energia clitrica
chlculo) bocdas s pareces da sala igual & sisiema de diferenciad.
Usilizsde no = 10 das bordas Lasersis da mess de exame do locakimclo por Ar condicionado.
tratamnio de oquipmmeio; TV-radioscopis, Indicagho externa
ehlculos ronsi = 0 s devmaks bondas ou evremidades do de equipamenen

Equipmmein. o U,
10 e ensionamento das salis de cuamon deve

cbadecer tumbsden | distincis minirma de 1 5m de

qaaligoer perede da sala ou barmeira de proteclo s

proase omiado de radaco 4o equipamanto,
chservasdo-ue sempre o deslocarmeniog mivimoy

permitsdon pelo mesmo.

Mumégraio U rados-X B.0m * com denerallo minima de 1.0 m, com Bimndspers de Energis clétnica
Lsilizndo pam demincias misima enere s hordes ou eviremadades do | paredes, teto, pao | Energria céirica
diagnditicn de cpuipameI0 | evoeto estativa mural o perador) ¢ (harizagem), vidros | didlrencisds.
chnoer de mama sosilas s paredes da sala pead & plumsbferos & Ar condbcioeado

= | O das bondas Isterais ds mesa de exame do jportas om chaps de | Indicagho summna
equipameni; chummibo., de equipamenio
=01, fim das demais bordes ou extremidsdes do Evitar o uss.
equipAmEnIin. TEVESTIFENICS ot

A sala de mumografia deverd stender 80 aiabelecide | reflitam lue

senicho e, ienire o euipamento (face posserior & do

enbegoic) e o parede paralels i o face, o distincia

pecsderd s o o 0, 4m;

Nio ¢ permitids o insiisclo de mais de um

DA pov s -

Habs-X Usa ralos-X Dhepemde do i pamerio, com drsthnoias minima Hindagem de Encrpia ciétnca.

comvencional | Lhilizmdo par wontre a3 bordas ou extremadades do equipamenis jparadei, teeo, pisc | Encrjia chétrica
diagndstico dos {exoen estative mural e gerador) & indas as paredes (baritagem), vidros | diferenciasda,
mais dneron da s fgual a2 plumblforos & Ar condichonado,

= 1.0 das bordas luiemis da mema de exame do poras em chapa de | Indicaclo euiorm
O, chumbo. de euipamenio
=), fen das demnais borden ou extremiciades & Eviaar e,
QUEPASTETID, PEVESLIMENION que
O dimenmonumento das salas de evames de rasos-X, refhiam her
convencioeaiy ou ielecomandados, deve chedocer
tamibém i dsincia minima de 1 5m de qualquer
mtﬂnw'bmnﬂ&

cémervando-e
muwun-:pﬂhpﬂn
__1

Fonte: Elaboragto dos oulores (CONTIMUA)

' Todos o equipsmenios freciem de sterrammbn.
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IMAGENOLOGIA (CONTINUAGAO)

EQUIPAMENTOS | INFORMACOES AREA NECESSARIA DETALHES INST. ES
| ORIENTATIVAS CONSTRUTIVOS | ESPECIAIS
Frocesadorss de | Unbios produtcs | A depender do egsipamenss oiilizads. Clenara tcura (3 | Emorgia cifenca’. |
filmees pars quimmicos Wxicos. depender do Exeutbo,
rabei- X, mitods Lnado parn revelar equipameo). Agua Fria,
amida 8 ExAmE (e Ieminscha
s rmioe-X. diferencinda.
. Inccagio extorma
e equipaments
o s,
Remsanincia Usa wm camspo Depende do squipamento, coem distkneaa linda gom por Encrgia ebitrica.
nuclrar megnitien | magndtioo 'minisnas entre a3 bordas pu exmmemicdade do Lirrenns o hlocos Energia chérica
fordssinee erddo- | eguipamento ¢ iodes a paredes da sals igual o de fervo doce (CM). | diferenciada.
freqiiéncia. = 1 e dan bovdas lnterais da mess de oame do | Bllinds ges contrs Ar coachooado,
Lhilizado para PN, Indicaclo externa
diagndathco dos ~{1,6mn das domais bordas ou extremidades do (RF) & base de de mgaipamenito
mais dnversos. qﬂ—-. chapes de cobrecn | om ouse.
+ 6 m" para sala de comando. mgo mowidivel. Previsdo para
+ n'maln pars componesses thonkoos, que depende | Vidragas amsadas | imntalaclo de
do equipamenio. ou gradendas. E#m
Tombgraia L ewioe-X Depende do equipsmesin, com distincia Hindagem de Energia elérica
computsdorimde | Litilizado pars minima anire &3 bordss ou extremidedes do jparedes, toto, peso | Enargla elirica
dingndntico dos oquipamanto o todas e paredes da sals igual i {baritagem), vidros | diferenciads.
mais diversoy = 1,0 dan bordas loerais da mesa de eame do | plumbifienss ¢ Ar condicionado
equipamenic, jpomzs an chapa de | Indicacho externa
~ 0,6 can demnads bordas o extremidades da chaambi. e equIpamenso
Evitar .
*h*prl#u‘em TeveMtimenioe. que
# nals parn componentos b que dep reflitam luz.
o quiprenio
Uirn-som pars Cexal - 6m” Protecho contra Energa elisnca.
disprdaticn dos Oalmoldgice - 4m* interferdncia Energa elisrica
mais diversos Ecocardiografia - 3 im’ heromagnitics diferenciada.
ey i Ar condicionada,
xtorma ¢ de
lkmpacias
Nuonmomin
Fonte: Elaborogio dos aufores
! A norma nlio cits energia elétric, mas o equipsmensen e funcionaria sem reta fonte.
YEMI- Hh-hphwhﬂlmﬂht*ﬂ-ﬂnlduhﬁiummﬂﬂ:
' Tumbém pode coussr pwobbemas de sabde, como: fuligs, cefalfia, enjlo, p n dew i cho ¢ visko, perda da

ﬂntmmmmmnnm:hwmmmmi
* Sho persdores de EMIE ochul 1k L e, mowiiored de video ¢ wlevado, linhas d alta benalo, oquipamdnion médco-
bospitalares ec. (RAIZER, 2000, p29).

! Estm terfrincies sho importanies no ambiente hospitalss, pois muiio. equipamentos. elemomédions cperam sob baiacs miveis de
tenallo ¢ corrente, asim ai imsndacles eletomagndticss espirias sho proporciosalments mais significativas ¢ lehvas (CABRAL e




QUADRO 3 - INFORMAGOES SOBRE EQUIPAMENTOS MEDICOS
SEGUNDO RDC 50/2002
MEDICINA NUCLEAR

EQUIPAMEN- | INFORMACOES AREA NECESSARIA DETALHES INSTALACOES
TOS ORIENTATIVAS
Coams Chmara A depender do equipamente unlizade, com Dhwvisdrian de Energia citmes.
o Cintoligrafe | meinasividade. dmtincias minkma entre 4 boridas ou concren, Energia chitrica
Lhilizado para extremidades do ogaipamento ¢ todas ol paredes | Mantas e blocos de | diferenciads .
dagndation de dia salu igual & chusmbea, Ar condicionada.
ulguns tipos de ~ Nineen das bewclan laborant da i de cxamne do | Pogo ou codre de Inchcaclo externa
cincer, equipamenan; chussha, de o pamesio g
~ Billcm das demais bordan ou des do { Blmdagem de [
iR proseca

Fonte: Elaboragfo dos autores

QUADRO 4 - INFORMAGCOES SOBRE EQUIPAMENTOS MEDICOS
SEGUNDO RDC 50/2002

RADIOTERAPIA
EQUIPAMENTOS AREA NECESSARLA DETALHES INSTALACOES
ORIENTATIVAS CONSTRUTIVOS ESFECIALS
Acelerndor lnesr Usa rmio- X de shisgems A depender da Caasmata de concroio de | Enorpia chétrica.
intenaidade ¢ equipamento utilizade + | prande espessury e alin Enesgis ehérica
radinfreglings. £.0m’ pas o comanda. densidade (concrmio com | iforenciads.
Litileado parn agregado de magnetim & | Ar condicionado
Iretemenes de clsoo hemnatits, powsibilitando Indicach s externa de
3 4508pm"). ogquipamento om uso
Simulador de Uha rmins-X A depender do Casamata de concreo de | Energaa elitrica.
radisterapia LUkilzzado para fuser o equipamenin utilizeds ¢ | grande espessary ¢ alin Frergs elérics
plangaments da 6.0m" para o comando. | densidade (concrao com | diferenciads ,
exposicho ¢ bocalizar o agrogado de magnetita @ | Ar condicionado.
iren o nor Rz bemnanie, pesibibienda Indicacho exserna de
evitando sobre 3.450kpm"), exuipamentt am usa.
el i o
Bamba de coballo Lisa forries radicativas. A depender do Casemats de concreso de | Enengis ciétrica.
Lkl iender pacs oquipamento utilizado + | grande espessury ¢ sl Frergas ehinca
trasnmenes de clscer 6.0m’ pars o comands. | denaidade (concreio com | diferenciad .
agregado demagnesim ¢ | Ar condiclonads
Benaisa, possibilsedo Indicacho externa de
3 ASDkgim'). Oxgaipamento om uso.
Braguiterapis Lna Fomies radicativas A depender do Caamata de comcroto de | Energra elétrica.
LUilizado para i uilizado ¢ | grande eapeser ¢ alta Energm chitrnca
fratamenio de cincer 0" pars o comando., densidade (concreto com | diferenciada |
agregado de magnetia @ | As condicionadn
i Indicagho exterma de
34 "), equipamenss £m us.
[ETer— Usa rasc-X A depender do de concretn de | Energia elétrica.
LLhslizado para milimdo + | grende espossura ¢ alia Energia elétrica
tratamsenio de chncer 0w parn o & demssidade | com | diferencisds
agrogado de magnetita ¢ | Ar condicionsdo
hematita, possibslitande | Iadhcacio ovierma de
3480k gm'y equipameno emuso, |

Fonte: Elaboragho dos autores

! Para maicres detalles ver norma dos CNEN de protecha radiclbgica
¥ S ca postos de radingbo se pisuam meuito prémimon | fonte de clovads radiacha;
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DIVERSOS
[EQUIFAMER- | INFORMAGOES THEA NECESSARIA DETALIES | INSTALALOES
____JL CONSTRUTIVOS _I;'m_gﬁ_'
Endoscdpla Exsmes digestivos & 12,0’ com dres e limpess & 90" sem | Protecio contra Freria ebémics,
respimlnos. irea de lmpera iberfertncas Energis chitrica
cleromagritice. diferenciada
Ar condicionsddn |
Unidade de Trstamenio hemodialitica | 5,0 m ' por poltrosadeso, |fm entre Encrgia cléwics,
hemodidlise Ietinapodtronas, {5 emtre beiton‘polironas ¢ Energia elisrica
paredes pamlelms, 15m livre om frenfe a0 diferenciads.
pé da polronadcin e Ofm emtre cabeceira Ar pondicionada
i poltrona € 8 parede amis da polirona et Agus trutsde.
Sals pars A liea nooouinia depende do tipo de Energis elénica
traimmentn de ratmmenin de gua wtiloado. Agua fris
s para
akstema de
| emmodidve :
Laborstdrio de | Andbe de poces (pars, Funiho des exsmes oferendos. wm
palslgics mpm} o deferencisds
Ar condickonsdo
Exnmsilo.
diferencinds
. ﬂrm’l 1
Exauntlio.
Laser Unado en virsod tipos de | A depender do aquipsmisso wiiheado. Evitar revessmenans | Energia elémica.
cirurgias, depilaco peflineen luz Ar condcionado.
= s Bachicagln exberna
e equAnaINES
o L
Helregerndores 10 m* p freener ou refmporadaorn. A depesder Frevpie elfmica
parn banco de do equipamenin bo caso & o de clmares Ar condichonado,
 tamge fring, -
Clemars Ui presslo scima da Sala de teragua enclividual - chman Energia déwica
iperbirics smoafirica ¢ caignic. bipertarica pars | pacionse com knes de Encrgia eémca
Usado oo traasnento de comando scopisds i cimary: & depender do diferenciada.
doenas hiperhiricss eno | equipamenio, com dutlecis minkma ere Ar comprimido.
ruamento de fendes = bordas ou extroswdsde do apsipamento £ Crigdmio,
Erave focey i paredes da saly jpual u:
= 2% om da enfreds ds clears;
- B0 cm das demals bordas ou extremidades
o equipEmeni.
Sala de terapia coletiva ~ chman biperbhrica
pars vilrics parsentes:
Sala de pormpua- & depender do equigamenio,
com dhimciay misens enive as bordss ou
extremidades do equipsmenss ¢ todas &
paredos da sals igual x;
= 230 om enirada da clmirs;
= 150 com makda possorior {anteckmary imerm
o epeipasnenio);
— B0 cm das domsts bondas ou extremidades
do pquipsmens,
* dren de comander 3,0 m*, _
Mma cirbrghea Nilo faer
AlerTRmnIS pary
evitar chogqoe mo
s o Ikt _
[rTTT— Uha vapor e'oa mergin lwhwm Ererge démion
eltrica. Dailncia minims erane o8 SqUIAmECE Erergia eléirica
Ukilizado na eerilieacio | 2om, difermoinda.
i de mmterinis. Ar comprimido
Fonte: Eloboroglo dos autores (CONTINUA)



QUADRO 5 — INFORMAGOES SOBRE EQUIPAMENTOS MEDICOS
SEGUNDO RDC 50/2002
DIVERSOS (CONTINUACAQ)

EQUIFAMEN AREA NECESSARIA DETALHES INSTALACOES
TOS ORIENTATIVAS CONSTRUTIVOS | espECIAIS |

Unidade de Usa plasma, 4% estadc da Encrgla céerica
eaneriliengda matéria Lima nuvem de
por pls plasma | fons, ehétrons & Momos ¢

moliculas eoutra & porads

jpor fone campo eléeoo ou

TUERCD provocnde § *

emtenlizacho o ez

Remperatury.

Utilizado ma esienlizacho

faice de materizis nko

remisteries a0 cakor

Fante: Elaboragio dos autores

QUADRO 6 - INFORMAGOES SOBRE EQUIPAMENTOS MEDICOS
SEGUNDO RDC 50/2002
METODOS GRAFICOS

Fonte: Eloboractio dos outores

EQUIPAMENTOS INFORMACOES | AREA NECESSARIA DETALHES INSTALACOES |

ORIENTATIVAS CONSTRUTIVOS ESPECIAIS

Cabine pars sudiomsiris | Ussdo pass svadiar a 1.4m” oom &meealo Proaeghn sciates Frergha elétnca.
wudicho minima de 1.2 + 4,0m2 Energia elétrica
parn sals de comando. diferenciada

= Ar condicionado,

Eletrocardiégrafo Detects sinsis cdéoicon | 5.5m" com damenadlo Frotegho contra Ene gl ciémc
do coragle. minima = 2,2m. meerfertnainn Energia elézrica
ehemroenagmiicn. difiorencisda

Ar condicionad

Fletroracefalégratn [T — T —— [ pp— Energia fémes
da ek mizima = } Im. interferéncia Esergia chétrica
letromagndticas. diferencisds.

Eltramidgrafo Detects smais ebétrices | 55" com dirsenalio Proteclo comra Emergia ebémica
oy emiiscalon iminima = 2. }m. interferdncae Fargia ciétrca
" ; h

— Ar condicionadn
Fensmecanocardidgralo | Detecta simain womoros. | 5.5m” com dimemde Protecho sountica. Lrerga eletrica
o poragha minima = 2.2m. Energia slétrica

Ar condicionado.

Polisondgrafa Detecta vinan elétricos | 4m® + 4m” sals para Prosegho scistica Energia elenica.
do céreben peradon comanda. Energia elitrica
dursnie o somo. hbeemada

Ar condicionado.

Expardmatra Detects o sinais ds Am’ Prosecio actstcs, Energia elétmica.
rospirachc. Energla elétrica

i

Ar condiconado

Fotenclais rvecadas Dertiocta snasy ebétricos | 5. 5m com dimenslio Protecho contry Energia elémmica.
Bara o cérebrn porados por || mindne = 2 3m + 40m2 | interforincia brerpis etraa
oxtimmulacho pars sala de comanda. eleromagniticas diferencisds

Frotechs sobics Ar condionado
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3 Consideragdes finais L
De uma répida comparagio entre as Portaria ne 1884/94 ¢ RDC 50/

02, no que diz respeito ao dimensionamento de dreas para equipamentos,

notamos um amadurecimento da legislagdo que deixa de lado a rigidez na

defini¢io das ércas ¢ adota a idéia de que na drea de saide o design do

equipamento & dinimico por conta da crescente pesquisa por miniaturizagio,

Isto faz com que uma norma que amarra as dimensdes das salas se tome

obsoleta em um espago de tempo muito curto.

Entretanto, a modificagdo conceitual levard os Arquitetos
Hospitalares a assumirem uma postura diferenciada. Antes, quando se queria
fazer um dimensionamento ripido de uma unidade, poder-se-ia recorrer 4
velha 1884/94. Hoje, precisa-se pesquisar, procurar catilogos, formecedores
¢, praticamente, obrigar aos donos dos empreendimentos a definir qual
equipamento serd adquirido, nfio s6 o tipo, mas, também, a marca e o modelo.
Pois com tantos “ADE's*" os arquitetos terdo que ter as dimensdes do
equipamento que serd adquirido ja na submissdo do projeto as vigilincias

Esta mudanca de filosofia aproximard ainda mais os arquitetos dos
equipamentos €, por conseqgiiéncia, dos engenheiros clinicos. E espera-se
que desta aproximagfo nas¢am projetos ainda melhores, uma vez que o
trabalho de uma equipe multidisciplinar certamente melhorard o resultado
das instituigdes de sal(de, tanto no que se refere aos custos quanto ao
aumento da qualidade do servigo prestado & comunidade, incrementando o
conforto e a seguranca dos pacientes durante o seu indesejado periodo de
interna¢do hospitalar, como, também, dos profissionais que atuam na drea.

Outro ponto importante a se observar é que a participagio do
engenheiro ¢ do arquiteto nas instituigdes de saide vém retirar dos
profissionais da assisténcia direta enorme carga de afazeres, deixando-os
livres para atuar no seu campo especifico de trabalho.
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'O termo acidente ¢ aqui entendido como todo e qualquer problema que resulte em estrago,
prejuizo, dano em equipamentos, profissionais de sadde, pacientes ¢ visitantes. Assim, ermos em
acidentes.

 Um instrumento, aparato, implemento, méquina, dispositivo, implante, reagente *in vitro® ou
outro artigo similar ou relacionado, incluindo componentes, partes ¢ acessdrios, que: a) €
reconhecido no Official National Formulary, no Uinited States Pharmacopeia ou outro suplemento
acles similar; b) é utilizado em diagndstico de doengas ou outras condigies, para a cura, mitigagio,
tratamento ou prevengio de doengas em homem ou animal; ¢) afelg a estrutura ou outra fungio
do corpo humano ou de animal e que para alcancar seu propésito principal necessite de intervengies
quimnicas internas ou ndo a0 corpo humano ou de animal ¢ que ndo precise ser metabolizado,

! Denomina-se, aqui, de espago fisico equipado de uma unidade de saide o conjunto de obras
civis, instalagdes e equipamentos existentes em uma dada unidade de assisténcia & sadde,

4 Necessidades provenientes dnica ¢ exclusivamente da existéncia do equipamento naquela drea;
ndo estio considerados aqui outros fatores como: necessidades dos paciente, equipe médica,
normas elc.

* Segundo a Portaria RDC 50 - ADE significa : a depender dos equipamentos utilizados.
MNesse caso ¢ obrigatdria a apresentacdo do “lay-our” da sala com o equipamento,
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A QUALIDADE DOS AMBIENTES EM ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Marcia Rebougas Freire

RESUMO

A concepglio, o dimensionomento e a organizogio dos espagos hospilalares tém
sofrido muitas mudangas, ocompanhando os avangos cientificos. Hoje j& se sabe que,
na maioria dos casos de infecgdo hospitolar, o ogente infeccioso vem da flora natural
do individuo, ndo do ambiente externo. O condicionamento ortificial de alguns
ambientes se faz necessario em nome do controle da infecglo, mas, na maiorio dos
setores de um hospital, a dimatizaco artificial ndo & necessario nem mesmo desejavel.
J& existe um novo conceito de arquitetura hospitalar que demanda por edificios mais
flexiveis & extensiveis — de modo o obsorver os inovagdes lecnolégicas - e que sejom,
sobretudo, mais humanos, Nesse ponto, o conforto ombiental aparece coma forte
aliado oo propercionar oos usudrios ombientes ogrodévels & bem climotizodos,
minimizonde o chomodo “efeito de insfitucionalizoglo”. Pora esta oclimatagso, utilizo-
sa a propria edificocfio e seus elementos construtives, recorrendo, somente quando
necessério, oos meios mecAnicos. Como exemplo de arquitetura hospitalor de
qualidade que vemn sendo construlda no Brasil, citamos os edificios do Rede Sarah, que,
além de serem idealizodes sob a ética do flesibilidode e do extensibilidede, tém.se
mostrado inovadores pela diversidade de solugBes arquitetdnicas de alto nivel, criadas
com o obistivo de promover o conforto ombiental.

ABSTRACT

THE QUALITY OF ATMOSPHERE IN THE ESTABLISMENT
OF ATTENDENCE TO THE HEALTH

The conception, dimension and organization of hospital have been changed
occording to scientific developments, Nowadoys, it has been known that infection agent
comes mainly from the patient’s himself. or from the person who deals with him, instead
of surrounding environment. There are some spaces in a hospifal in which it is necessary

the adoption of air condilioning system and atificial lighting control, but in the majority of
thewm it is not needed or desimable. There is o new concept on architecture of hospitals
that wants fexibility and extensibility for the buildings, to allow changing in future, and
wants them fo be pleasant too. On this point of view, the noturol emvironment helps fo
minimiza the “institufionalisation effect” in that kind of places. For the nofural
acclimatization it hos fo be preferentially used the consiruction elements of the building,
especially on the fogodes and roof. As on example of good architecture for hospitals we
can have the buildings of Sarah Kubitschek Chain in Brozil. Besides being created under
the viewing of flexibilify and extensibility, they have been considered innovated due fo the
diversity of high-level archifectural solufions, created fo promate environmental comfort,
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a saiide sio questdes bastante complexas e de implicagdes técnicas e
operacionais diversas,

Os programas para o funcionamento de edificios destinados ao
setor de saiide tém sofrido grandes transformagdes ao longo do tempo. O
conceito de edificio hospitalar tem mudado, & medida que as técnicas de
tratamento e de cura dos pacientes vém se tornando mais eficientes. A sua
concepeio, o seu dimensionamento e a sua organizagio interna tém evoluido
muito devido ao progresso cientifico e s proprias mudangas no perfil das
doengas. Houve um tempo que os principios da contaminagiio nos
estabelecimentos assisténcias de salide eram desconhecidos, e o indice de
mortalidade nestes hospitais era altissimo. Felizmente, hoje, este quadro se
transformou. Embora nio se tenha eliminado os riscos inerentes a este tipo
de ambiente, foram criadas vérias formas de combaté-los. Porém, nio
obstante os grandes investimentos realizados no controle da assepsia, a
infecgdio hospitalar ainda constitui um sério problema nos hospitais
contemporineos.

O progresso cientifico, no campo da bacteriologia, propicia o
desenvolvimento de numerosas técnicas para o combate 4 infecglo e sua
adogdio quase sempre determina grandes inovagdes nos equipamentos, na
organizacio dos espacos internos, nas instalagdes ¢ nos sistemas de
iluminagdo e climatizagio dos edificios. Desde a segunda metade do século
XX, grandes empresas multinacionais passaram a dirigir parte significativa
da sua pesquisa e produgdo para o setor médico-hospitalar, incluindo um
aumento da automacdio em vérios setores dos hospitais, como cozinha,
lavanderia, central de materiais etc. Por sua vez, essa grande disponibilidade
de equipamentos deu origem a uma exacerbagio tecnoltgica, naqueles
edificios, com o emprego indiscriminado de equipamentos sofisticados ¢
caros, que, muitas vezes, s¢ origina nos interesses daquelas empresas em
ampliar ¢ diversificar suas atividades, dentro de uma filosofia nitidamente
voltada para o consumo.

Por outro lado, hoje, ji se sabe que, na grande maioria dos casos
de infecgdo hospitalar, o agente infeccioso vem da flora natural do préprio
individuo infectado, ndo do ambiente externo, Esta constatagio gera uma
maior preccupagio com a assepsia tanto do paciente quanto do profissional
que interage com ele. Sabe-se, ainda, que o maior e mais eficaz veiculo de
contaminagio, na grande maioria das infecgdes, sdo as mios ¢ os
procedimentos invasivos. Também os microorganismos que geram contigio,
usando a dgua como meio de contaminagdo, exigem uma necessidade de
tratamento ¢ monitoramento constante deste agente de proliferagio e

contégio. Quanto 4 ventilagdo como agente de contaminagio, o grande
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risco consiste NOS MICTOOTEAaNismos que se unem aos grios de poeira em

suspensio e através da ventilagdo se deslocam. Contudo, ndo s6 o agente
de contagio & necessério para que se cfetive a contaminago, mas os fatores
mais determinantes ainda sdo a predisposigdo ¢ a vulnerabilidade do paciente,
quando esses fatores estdo presentes. Evidente que isto ndo dispensa os
cuidados, o controle e o tratamento do ar, até porque ele pode transportar
outros agentes, como insetos (chamados vetores), que atuam como
transmissores de doengas.

Em hospitais, existem ambientes que, em fungdo da natureza de
suas atividades inerentes e (ou) equipamentos existentes, demandam
controle especial das condigdes ambientais ¢ da qualidade do ar, exigindo
com isto climatizacio artificial, por exemplo, uma sala de cirurgia. Porém, se,
por um lado, o condicionamento artificial de alguns ambientes hospitalares
se faz necessério, em nome do controle da infecgdo, na maioria dos setores
de um hospital, a climatizacio artificial ndo é essencial e, muitas vezes, nem
mesmo desejvel. O setor de intemnagdo, onde se desenvolve uma atividade
predominantemente hoteleira, & um bom exemplo. Em tese, somente em casos
excepcionais ocorrem grandes modificagdes em seu espago fisico,
conseqilentes da incorporagdo de avangos tecnologicos. H4, entretanto,
muitos fatores, as vezes, de natureza subjetiva, que levam arquitetos e
administradores hospitalares a especularem sistematicamente a respeito da
qualidade desses ambientes.

Hoje, j& existe uma tentativa de estabelecer um novo conceito na
arquitetura dos ambientes hospitalares. Ou seja, além de se desejar que o
edificio seja flexivel e extensivel, de modo a absorver com facilidade as
inovagdes proporcionadas pelo progresso cientifico, deseja-se também que
este seja, sobretudo, mais humano. Neste ponto, o conforto ambiental
aparece como um forte aliado, inclusive nos processos de cura dos
pacientes, ao minimizar aquele chamado “efeito de institucionalizagdo™
sofrido especialmente por aqueles que permanecem mais tempo internados
nas instituigdes,

A grande maioria de hospitais, que vem sendo construidos, no
entanto, ainda apresenta uma volumetria muito rigida, obrigando os diversos
setores a se adaptarem aos espagos disponiveis de cada pavimento, com
sacrificio de suas proprias necessidades funcionais. Muitas vezes, também,
com excesso de circulagdes seletivas, criadas com o objetivo de estabelecer
rigidas disciplinas para o triinsito de pacientes, pessoal médico e paramédico
¢ servigos de apoio, niio obstante os progressos introduzidos nos sistemas
de comunicagdio, que permitem, por exemplo, a leitura de exames a distancia,
modificando radicalmente a relagiio de proximidade entre os diversos setores.
Mesmo assim, esses setores ainda vém sendo confinados numa complicada



ﬂ Temas de Arquitelura de Eslabelscimenios Assistenciais de Salde

b trama de corredores, o que reduz, significativamente, a possibilidade de

obtengio de mais flexibilidade e extensibilidade para o edificio, condenando-
o, paradoxalmente, a ter muitas dificuldades para absorver os proprios
avangos cientificos. Muitos arquitetos substituem o conceito de
humanizacfiio por uma falsa idéia de “'seguranga™ ao criar ambientes com
“aspectos tecnologicos”, mesmo que seja somente na aparéncia dos materiais
de acabamento, ou ao idealizar sagudes e fachadas que imitam hotéis, dando
também uma falsa idéia de qualidade de servigos. |

Esse modelo de hospital torma também impraticdvel a adogdo de
iluminagdo e ventilagio naturais para a maioria dos ambientes,
generalizando-se, desnecessariamente, o emprego de sistemas de ar
condicionado e de iluminagio artificial. De maneira geral, os ambientes
hospitalares continuam herméticos ¢ desagraddveis, sem a desejada
humanizagio. Hi quem defenda a necessidade de se climatizar
artificialmente os ambientes em nome da garantia da qualidade do ar,
uma vez que esta atitude estabeleceria um rigoroso controle para a
proliferagdo de bactérias ¢ de microorganismos, Mas esses profissionais
ndo chamam a atengfio para o fato de que os dutos que compdem o sistema
de ventilagdo ¢ condicionamento artificial sio fontes de desenvolvimento
de colinias de microorganismos, pois, sendo inacessiveis internamente a
qualquer tipo de limpeza mecdnica, tornam-se infestados de fungos, de
dcaros ¢ das proprias bactérias, que, gradualmente, criam resisténcia a
muitos produtos anti-sépticos e aos proprios antibidticos. Geralmente, sdo
empregados filtros especiais nas entradas e saidas do ar, com processos
quimicos no tratamento da dgua do sistema de refrigeragio, em especial
naquelas dreas classificadas como criticas para efeito de contaminagio e
contagio,

Tudo isso nos faz refletir sobre o fato de que o projeto de hospital
vai além do “eficiente” agenciamento dos espagos dentro de um programa
altamente complexo. Ha que se entender a dimensdo climética da arquitetura
hospitalar como um dos parimetros fundamentais do projeto arquitetnico,
intrinsecamente, associado &s condicionantes econdmicas, sociais,
funcionais, tecnoldgicas, materiais, estéticas etc. A arquitetura hospitalar deve
estar muito bem adaptada ao clima e microclima, proporcionando aos usudrios
ambientes confortiveis, bem climatizados. Para esta aclimatagio, utiliza-se a
propria edificagiio e seus elementos construtivos, recorrendo, somente
quando necessdrio, aos meios mecinicos. No Brasil, salvo excegdes, a despeito
do nosso clima tropical, pouco se tem feito para explorar até as iltimas
conseqiiéncias as possibilidades de aproveitamento da ventilagdo e
iluminagdo natural nos edificios. E esse equacionamento das questdes de
conforto térmico, luminoso ou acilstico, tem que ser tratado com seriedade
nos projetos de hospitais, Obviamente, niio se pode dizer que seja ficil, ou
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simples, equacionar todas essas questdes, sobretudo quando se trata de a1

hospitais urbanos, inseridos em areas de altissimas taxas de ocupagiio do
solo, predominantes nas nossas grandes cidades.

Isto pressupde o conhecimento do clima do local e a tradugdo da
realidade climatica em diretrizes de projeto. As varidveis que interferem no
conforto devem ser compreendidas para que o projeto possa melhor se
adequar ao clima onde esta inserido. A forma, a orientagio, os materiais de
uma edificagiio, a dimensdo de seus vios, o tipo de cobertura siio algumas
das recomendagdes que podem ser obtidas como resultado da andlise
climitica. Em climas tropicais, por exemplo, 0 emprego indiscriminado do
vidro como elemento de vedagdo, literalmente em substituigdo 4 alvenaria
da edificaciio, independente da orientagio das suas fachadas, tem levado a
muitas situagdes de desconforto térmico, além do gasto excessivo de energia
pelo uso de aparelhos de ar condicionado, Ha também que se utilizar, como
instrumental de projeto arquitetdnico, soffwares ou outro tipo de
instrumento de simulagiio da incidéncia solar nos diversos ambientes, para
que se possa planejar onde e quando a radiagdo solar serd ou ndo
conveniente. Nio s6 isso. Deve-se investir na tecnologia para criar
elementos arquitetdnicos ajustdveis ds necessidades momentineas do
usudrio, visto que o ambiente natural ¢ dinimico e constantemente mutivel.

A ventilagio natural pode ser aproveitada para fins de higiene e de
conforto térmico, porém, nem sempre essas qualidades estdo
concomitantemente servindo ao mesmo objetivo. A ventilagio higiénica
pode ndo ser suficiente para fins de conforto térmico. Na ventilagiio para
conforto térmico do usuério, busca-se, em principio, um fluxo de ar abundante
e com velocidade suficiente para auxiliar na retirada de calor do corpo humano
por evaporagdo, sobretudo, quando se trata de climas quente-imido. Em
linhas gerais, para todo e qualquer tipo de ventilagdo que se deseje dotar a
edificagdo, parimetros como ventos dominantes, sua velocidade, variagio
diaria, mensal e anual, devem ser avaliados criteriosamente para se obter o
seu melhor aproveitamento. O entorno imediato da edificagdo atua como
modificador das condigdes microcliméticas. A existéncia, nas proximidades,
de barreiras de vento, ou fontes que gerem odores, fumagas ou ruido, devera
ser levada em consideragiio na implanta¢io da edificagdio ¢ no
posicionamento das suas aberturas ao exterior. E necessério haver uma
programagio dos circuitos internos de ar, com previsdo do aproveitamento
de ventos locais para ventilagdo cruzada ou por indugdo do “efeito
chaminé”, ou ainda, eventualmente, pelo insuflamento ou exaustdo mecinica.

Nio se pode generalizar quais seriam as melhores ou piores
orientagdes de janclas. Estas dependerfio de diversos fatores, como seu
potencial de exposigdo a radiagdo solar, o grau de obstrugio e refletincia do
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desenvolvidas no local, integragio com o partido adotado, entre outras.
Esses requisitos, muitas vezes, sdo contraditdrios, e sua importincia
individual varia com cada projeto. Grosso modo, nas localidades de baixa
latitude (ou seja, entre os tropicos) as orientagdes norte ¢ sul sofrem menor
impacto da radiagdo solar incidente na fachada do edificio, ¢ os elementos
utilizados no sombreamento serdio de menor complexidade e com dimensdes
mais reduzidas. As aberturas de iluminagfio zenital dio maior uniformidade
na distribuigdo da iluminagdo, e a possibilidade de se obter maior
iluminfncia sobre o plano de trabalho horizontal, comparada a iluminagio
lateral de 4rea equivalente. Porém, uma iluminagdo zenital geralmente é
mais susceptivel de receber radiagdo solar direta, principalmente, nas baixas
latitudes, onde as alturas solares sio maiores, sobretudo, nos hordrios em
que a carga lérmica é grande e indesejavel. Ou seja, o melhor desempenho
da iluminagdo esti relacionado ao uso da luz indiretamente, por meio de
reflexdes. Por isso, ¢ importante que a radiagdo solar direta seja interceptada
e redirecionada através de elementos arquitetonicos de controle da luz
solar, evitando o superaquecimento no interior do edificio.

O propésito das superficies transparentes € transmitir luz do meio
exterior para o interior da edificagdo. Porém, esses materiais, mesmo os
translicidos, sio ineficientes enquanto controle da radiagdo solar e,
conseqilentemente, susceptiveis ao ganho de calor. Recomenda-se, portanto,
minimizar o papel das superficies envidragadas no controle da luz solar.
Ultimamente, tem-se desenvolvido novos tipos de vidro, que reduzem o
ingresso da energia radiante. Sdo os vidros coloridos, os termorefletores e
os filmes de controle da luz solar para serem aplicados em dreas
envidragadas. Mas existe também muita propaganda de cunho comercial
que supervaloriza o desempenho térmico ¢ luminoso desses materiais. O
vidro de baixa transmissdo tem a sua eficiéncia luminosa reduzida ao
filtrar a luz solar na faixa do espectro visivel, mas esta filtragem nio é
suficiente para promover o conforto diante da radiagiio solar direta. Além
disso, muitos produzem o efeito de sombreamento e névoa, independente
das condigdes meteoroldgicas ou hora do dia, o que, na maioria das vezes,
ndo ¢ desejdvel quando se quer uma maior integragio visual com o ambiente
extemo.

Hé que se aproveitar a radiagio solar difusa para iluminagdo
natural, tirando partido da forma dos ambientes (largura, comprimento,
pé direito), caracteristicas das suas superficies (cor, textura), orientagdo,
posicio e tipo de aberturas, para melhor distribuigio da luz nos ambientes.
No interior de um cémodo, a janela pode ser considerada como uma fonte
priméria de luz natural, visto que as demais superficies irfio admitir a luz
através dela. A orientagdio, a dimenséo, a forma e o posicionamento das
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aberturas, assim como os elementos arquiteténicos de controle da luz solar, A

determinam a quantidade e a distribuigéio de luz no ambiente. Na maioria
dos edificios, os tetos ¢ as partes mais altas das paredes sdo as principais
dreas responsdveis pela luz refletida.

E o que se pode fazer para melhorar a capacidade acistica dos
nossos hospitais? Em geral, ¢ dificil levar em consideragiio que o siléncio
possa ser verdadeiramente importante para certas fungdes como, por
exemplo, compensar o estresse de um tratamento de salide com uma noite
{ou dia) bem dormida(o). E & mais dificil ainda se acreditar que a
implantagiio, a forma e os componentes do edificio possam contribuir para
essa realidade. Por que tantos edificios hospitalares sio desnecessariamente
dispostos to proximos & via, face a face com o ruido intenso, se recud-los
dessas condigdes minimizaria o problema, por um simples efeito de
distanciamento das fontes? E nio poderia haver jardins com taludes, como
protegdo contra o ruido, por exemplo? Nio seria este talvez um recurso
paisagistico que, se bem trabalhado, representaria um novo tipo de atrativo
para o conjunto, capaz de substituir com vantagem a velha 6tica comercial
de que tudo tem de estar bem visivel para que o empreendimento possa
“ficar conhecido™? A sombra acistica que protege o edificio, a intimidade
que se cria pela subtragio da presenca visual e sonora da rua e, inclusive,
a maior seguranga proporcionada pela barreira, no seriam beneficios
capazes de justificar plenamente o custo adicional que eventualmente possa
haver com essas medidas? E verdade que, na maioria das situagdes, os
recuos ou os taludes dificilmente se aplicam, ja que, por situagdes ligadas
4 exigiiidade ou alto custo do terreno, o edificio terd que “encarar” o ruido
de perto, por mais intenso que seja.

A opgilo por fachadas cegas ou ndo, trabalhadas ou néo, pode dar
ao edificio uma desejada plasticidade e marcar sua presenca no cendrio
urbano, gratificado pelo empenho de solucionar contingéncias de natureza
térmica, luminica ou acistica.

A Rede Sarah de hospitais — exemplo para se compreender

Nio podemos furtar-nos aqui de citar um exemplo de excegio &
regra que vem sendo adotada na idealizagio da maioria dos hospitais do
nosso pais. Trata-se dos hospitais da Rede Sarah, que tem o arquiteto Jodo
Filgueiras Lima — Lelé — como o grande idealizador dos seus espagos,

No fim da década de 60, a Fundagdo Hospitalar de Brasilia,
instituigio encarregada de implantar e administrar o plano de saide da
cidade, ji niio se satisfazia com o tipo de edificio hospitalar vigente na
época. Ja nos anos 70, devido a um desvio de demanda e s presses
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1% exercidas pela prépria comunidade, o Centro de Reabilitagdo Sarah

Kubitschek foi aos poucos se transformando em hospital ortopédico, porém
seu desempenho era prejudicado pela inadequagiio dos seus espagos, que
tinham sido projetados para atender a outras fungdes. F, neste contexto,
que surge o Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia (o Sarah/Brasilia),
com suas premissas basicas: a criagdo de ambientes adequados ao
tratamento de pacientes de acordo com a evolugiio de seu quadro clinico, e
a producio de equipamentos hospitalares especialmente desenhados para
atender a essas caracteristicas. A implementagdo desse grande hospital
estabeleceu as bases para a futura expansio da Rede Sarah, que hoje ja se
estende por diversas capitais do pais, como Salvador, Belo Horizonte, Sio
Luis, Fortaleza, Recife, Natal, Jodo Pessoa e Rio de Janeiro, com as naturais
adaptagdes e o aperfeicoamento do sistema, a partir da avaliagio do
desempenho das experiéncias anteriores e em curso.

Na Rede Sarah, o conceito de hospitalizagio ¢ totalmente diferente
do convencional. O setor de internagiio e alta ji exerce uma fungio de
grande importdncia no combate a infecgdo hospitalar, o que nem sempre
ocorre nos hospitais convencionais. Ali, todo paciente ao se internar passa
por um rigoroso processo de preparo e higienizagdo, recebendo roupas de
internagdo e uma cama maca limpa ¢ desinfetada, que o acompanharé durante
sua permanéncia no hospital. Cada paciente possui seu posto numa
enfermaria especifica, mas a facilidade de deslocamento da cama maca permite
que ele circule por diversos setores do hospital, seja nos terragos, onde ele
desfruta de sauddveis banhos de sol, nos locais de tratamento ou nos
espagos de socializagdo. Esta mobilidade dos pacientes, sobretudo, dos
portadores de lesio medular ou daqueles que pelas caracteristicas de
tratamento se encontrem imobilizados no leito, facilita sua socializagio
beneficiando o seu estado psicologico. Isto possibilita também a remogdo
sistematica dos leitos das enfermarias para que elas sejam submetidas a
rigoroso processo de limpeza e desinfeccio.

Os edificios hospitalares da Rede Sarah, além de serem idealizados
sob a dtica da flexibilidade ¢ da extensibilidade, para a incorporagio dos
constantes avangos tecnolbgicos, traduzem muito bem as questdes de
conforto ambiental. A cada projeto, hd uma adaptagdo s caracteristicas
climéticas e microclimaticas do sitio onde estd inserido, levando,
principalmente, em consideragiio o seu potencial de ventilagdo e o percurso
do sol, de acordo com a latitude do lugar. A depender das caracteristicas do
terreno e drea disponivel, sdo construidos hospitais térreos, verticais ou
mistos. Porém, independente do partido adotado, a premissa serd sempre o
melhor aproveitamento da ventilagdo e iluminagdo natural para quase todo
o edificio.
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No hospital de Brasilia, o seu programa ji exigia, como complemento .

terapéutico, o facil acesso dos pacientes aos espagos verdes ao ar livre,
adjacentes s dreas de tratamento e internacio. Isto foi levado a cabo,
mesmo sendo um hospital de varios pavimentos. Esta premissa se repete no
Lago Morte, embora com caracteristicas formais distintas, incorporando jd a
tecnologia construtiva desenvolvida pelo arquiteto ao longo de mais de
uma década que separa os dois projetos. Ali, os sheds das coberturas
possibilitam a incidéncia controlada de sol nos ambientes internos, o que
constitui, segundo a equipe idealizadora, fator decisivo no combate a
infecgio.
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Figura 1: Croqui projelo Saroh/Logo MNorte.
Fonte: LATORRACA, 1999, p.201.

Para as situagdes onde a disponibilidade de terreno permitiu a
construgdo de um edificio térreo, como € o caso de Salvador, foi adotado e
desenvolvido um sistema de ventilagdo natural dos ambientes com
circulagdo vertical, onde o ar ¢ captado através de galerias do subsolo (que
servem ao mesmo tempo para abrigar as redes de dgua potivel, esgoto,
incéndio e eletricidade), posicionadas a favor dos ventos dominantes. Estas
galerias distribuem o ar para os ambientes intemos, e este ar &, por sua vez,
extraido por amplas aberturas zenitais (shedys), orientadas na diregdo oposta,
de maneira que a sua extragiio é feita por sucgdio, o que é conhecido como
“efeito chaminé”. O pé direito elevado dos ambientes permite aumentar o
volume de ar intermamente, além de aumentar a diferenga de pressdo entre
as aberturas de entrada e saida de ar, incrementando, consegiientemente, a
sua velocidade. Poderdo também, eventualmente, ser empregados
equipamentos mecfinicos de insuflamento localizados nas aberturas de
captagio de ar, ou de exaustio, naquelas de extragio. Esta necessidade de
incremento da ventilagio pode ocorrer em épocas do ano, ou do dia, em que
a velocidade dos ventos ndo for suficiente para garantir a eficiéncia do
sistema. Em alguns casos, como no hospital de Fortaleza, as tomadas de ar
das galerias estdo localizadas sobre um espelho d'dgua. Essa dgua poderd
ser pulverizada na entrada de cada galeria, permitindo que o ar de
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insuflamento, em contato com a dgua mais fria, sofra um rebaixamento
suplementar da sua temperatura.

Os sheds, que compdem o sistema de ventilagio natural dos
edificios, sdio, a0 mesmo tempo, elementos arquitetdnicos de captagdo da
luz natural. Apesar de zenitais, essas aberturas sdo cuidadosamente
protegidas da radiagdo solar direta, permitindo somente a entrada da luz
solar difusa, refletida pela propria cobertura de telhas brancas. A cor branca,
que ¢é usada interna e externamente na cobertura, além de reduzir o calor
a ser transmitido pela telha, incrementa a luz refletida, difusa, que entrard
nos ambientes. O fato dos ambientes possuirem pés-direitos bem generosos,
ajuda a suavizar a luz difusa, devido ao distanciamento da fonte luminosa,
sem modificar a sua qualidade espectral. Assim, o shed faz o papel de
uma grande lumindria de luz natural, promovendo uma excelente
distribuigdo de luz difusa nos ambientes. Esta solugdo de projeto € louvavel,
considerando que, na grande maioria das vezes em que se opta por
iluminagfio zenital, nio se consegue outra solugdo sendo com o uso de
elementos transparentes ou translicidos, nem sempre abertos & passagem
de ar e diretamente expostos a radiagio solar direta que, como ja foi dito,
nas nossas latitudes tropicais, devido aos seus altos dngulos de incidéncia
nas superficies horizontais, possui uma altissima carga térmica e luminosa,
causando um grande desconforto térmico,

O dimensionamento dos elementos arquitetonicos de controle da
luz e da ventilagio destes hospitais tem sido constantemente ajustado para
cada situagio de projeto. No hospital de Fortaleza, a fachada do bloco de
internagdo voltada para o quadrante Norte € protegida da insolagdo por uma
cobertura metilica em ago, composta por brises, que podem ser ajustados
conforme a necessidade de luz e circulagio de ar. Essa cobertura, ao mesmo
tempo, abriga no pavimento térreo um espago verde sombreado em dois
niveis que se integram ao hall principal e outros espagos. Neste projeto,
também houve uma modificagio formal e estrutural nas coberturas abobadadas
e nas dos sheds para atender as questdes de ventilagiio decorrentes do proprio
clima da cidade, mais quentes que o de Salvador. Desta maneira, além das
aberturas de ventilagio terem sido aumentadas significativamente em relagio
as de Salvador, foram deslocadas em relagiio ao piso. Esse novo desenho
permitiu também a criagio de uma variante na posigio do forro, de modo a
criar um nicho para a eventual passagem de dutos de ar condicionado e
mantendo, ao mesmo tempo, as aberturas de iluminacio e ventilagio dos
sheds. Essa solugio também foi adotada para os hospitais de Recife ¢ de
Natal. No hospital de Recife, esta solugiio foi generalizada a quase todos os
ambientes administrativos e de tratamento, uma vez que as caracteristicas
climéticas da cidade inviabilizam o emprego do sistema de ventilagio natural
semelhantes aos adotados nos outros hospitais do Nordeste.
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Figura 2: Croqui projeto Soroh/Fortoleza. '
Fonte: LATORRACA, 1999, p.202.

Por esses aspectos aqui abordados, os hospitais da Rede Sarah
podem ser considerados verdadeiros laboratorios de conforto ambiental.
Sdo poucos os arquitetos que, como Lelé, t8m posto em pratica essa
experimentagio. Nio se trata de um exemplo a ser simplesmente seguido,
afinal de contas, aquelas formas foram criadas e desenvolvidas dentro do
contexto da Rede Sarah. Porém, sio exemplos para, com eles, aprendermos,
na medida em conhecemos e compreendemos a diversidade de solugdes
arquitetonicas de alto nivel, tanto tecnolégico quanto formal, criadas com o
objetivo de promover o conforto ambiental.
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ARQUITETURA HOSPITALAR E MODELO GERENCIAL

Mariluz Gomez

Famos imaginar o edificie hospitalar como wm palco, ende os profissionais da
saide amarde diariomente, prestando assisténcia. Neste quadro, vamos pensar of
engenheiros ¢ arquitetos come cendgrafos, ifuminadores, sonoplastas.

Desenhar um cendrio sem conhecer a pega, sem discutir com of afores ¢ direlores
sobre as suas necessidades. & tarefa ndeua (GOMEZ, [1996,p.03)

RESUMO

As mudangos introduzidos no cendrio hospitalar, pelo desenvolvimento do

controle de infecgBes e do controle de custos dos servigos prestados, incentivaram o
uso dos carrinhos de transporte, colocondo em evidéncia o sistema vidrio hospitalar
e levando & revisSo dos modelos de gerenciomento destos insfituigbes. A oplicagio
dos novos conceltos requer um nove desenho do edificio hospitalar, colocando
como condigho prévia de projeto a discusso do maodelo gerencial da futura
insfituigio de salde.

ABSTRACT

HOSPITALARCHITECTURE AND MANAGEMENT MODEL

Due io the development of infection control and services cost control, infro-

duced changes in the medical scene have encouraged the use of handcarts, which putts
info evidence the hospital transparation system and leads fo o review of the management
pattern of these insfitutions. The application of the new concepts requires o new design
for hospital buildings, where the discussion of the manogement pattern of future health
institutions must be considered o3 o previous condition of the project.

Introdugio

O Brasil passou, na altima década, por uma verdadeira revolugio
politico-econtmica, traduzida pelo controle do processo inflaciondrio e pela
introdugdo da economia de mercado, indispensaveis & entrada do pais no
mundo globalizado.

A economia de mercado gerou nas empresas a necessidade de
controle dos custos de produgdo e da qualidade de produtos e servigos.

Mesmo no setor piblico, a populagio acompanha e cobra um
melhor desempenho das empresas, expresso numa prestagio de servigos
que atenda s necessidades dos usudrios, a0 mesmo tempo que ndo
sobrecarregue os cofres piblicos.



ﬂ Temas de Arquitetura de Estobslecimentos Assistenciais de Saide

1% O setor hospitalar néio ficou ao largo deste processo, pelo contrério,

0 aperto econdmico por que passaram os hospitais no final da década de
80 ¢ durante a década de 90, obrigou-os a modernizarem seus Processos
administrativos e produtivos, tradicionalmente bastante rigidos, o que
possibilitou direcionar recursos para os dois grandes desafios da nossa
¢época: a atualizagdo tecnolégica e a formagdo de equipes profissionais
competentes: ou seja, os administradores hospitalares foram obrigados a
encarar a realidade de que hospitais s6 sio economicamente vidveis se
oferecerem servigos compativeis com a tecnologia disponivel, através de
equipes treinadas ¢ processos padronizados e validados de trabalho.

Como néio poderia deixar de ser, os modelos pré-estabelecidos de
funcionamento foram revisados e, de um modo geral, isto desencadeou
mudangas na arquitetura dos hospitais.

O objetivo deste texto &, portanto, relacionar estas mudangas,
refletir sobre elas, buscando introduzir na metedologia de projeto, utilizada
tradicionalmente pelos arguitetos, a questio do “modelo gerencial” a ser
adotado pelo hospital.

O Modelo Gerencial pode ser definido como o conjunto de
documentos que caracterizam o gerenciamento dos recursos fisicos, materiais,
humanos e financeiros de uma instituicio, considerando sua identidade, seus
aspectos juridicos, e sua localizagio dentro do Sistema de Satide.,

Controle de Infecgles Hospitalares' e Arquitetura Hospitalar

Historicamente, a arquitetura hospitalar vem-se ocupando em dar
respostas de ordem fisica as questdes da assisténcia médico-hospitalar.

Conforme avangaram a medicina, os conceitos de assepsia e os
métodos de diagnéstico ¢ tratamento, o desenho dos hospitais foi-se
modificando até encontrar um caminho funcionalista.

Segundo Miquelin (1992), a base teérica deste caminho comega
a ficar clara apés a 2* Grande Guerra através do langamento do Programa
Hill-Burton, de 1946. Como desdobramento do Programa, a Divisdo de
Planejamento do Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos publica,
em 1948, o Documento “Elementos de Hospital Geral”,

As tipologias resultantes, aplicadas ao projeto do Hospital
Memorial Franga-Estados Unidos, de Paul Nelson, de 1950, fard deste
hospital o precursor da linhagem funcionalista, expressa pela tipologia
mista “Bloco/Torre", e estard presente no repertorio de todos os projetistas
hospitalares daquele momento em diante.
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Como exemplo da aplicagéio da tipologia mista no Brasil podemos wr

citar o Instituto de Céincer de Sio Paulo (ver fig.1)
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Figura 01 - Instituto do Céncer, Arg. Rino Levi & Robero Cerqueira César,
580 Poulo, 1954,

Fonte: Mindlin, apud POTIER, 2002, p.50.
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Figura 02 - Corte esquemético do Instituto do Céncer, Arg. Rino Levi e
Roberto Carqueira César, S8c Poulo, 1954,

Fonte: Mindlin, apud POTIER, 2002, p.50
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e Este formato visava, especialmente, responder questdes

relacionadas ao aumento da complexidade das atividades que deveriam
ser abrigadas pelo edificio hospitalar, dentre elas, a necessidade de
conten¢do das infecgdes hospitalares.

No Brasil, a partir dos anos 80, todo o esforgo foi feito no sentido
de compreender e deter as infecgdes hospitalares. Como resultado da intensa
atividade das comissdes de controle de infecgdo, 0s mecanismos de contégio
foram melhor determinados possibilitando uma maior compreensdo do
papel do espago fisico na prevengiio das infecgdes hospitalares.

Uma importante contribuigiio, neste sentido, estd formulada no
documento “O edificio e as condigdes de controle de infecgdes hospitalares”,
escrito a vérias mios, discutido e aprovado durante a 1* Jomnada Multi-
Hospitalar, e que traz alguma luz A esta discussio:

Os projetos de arquitetura dos estabelecimentos assistenciais
de satide podem auxiliar no controle de infecgdo hospitalar. mas
o atual estado da arte das ciéncias médicas e bioldgicas
demonstra que a contribuigdo do meio ambiente inanimado para
a aguisi¢do e difusdo de infecgdes hospitalares é insignificante,
embora se registrem vdrios casos originados de reservatérios de
patogenos nas superficies ou veiculados pelo ar. Por tais razées,
as condutas de higienizacdo abrangente de pessoas, ambientes
e utensilios comparecem como fundamentais, na prevengdo da
infec¢do hospitalar. Este trabalho requer do ambiente fisico
Sacilidade a realizagdo dos procedimentos assistenciais.

(GUTIERREZ, 1996, p.2)

Esta compreensio desencadeou um processo de simplificagdo do
desenho, pela compreensdo de um novo papel do ambiente fisico relativo
ao controle de infecgdes hospitalares: o de criar facilidades para que as
condutas de higienizagio possam efetivar-se. Por outro lado, esta visdo
possibilitou solugdes gerenciais e arquiteténicas mais simples e econémicas,
como previa o documento supra citado:

Por outro lado, poderiam ser evitadas muitas solugées onerosas
€ preocupagdes por parte de administradores e técnicos dos
E.A.S., caso se atentasse ao mecanismo da infecgdo cruzada e
de transferéncia de agentes patogénicos potencialmente
contaminantes. Seu desconhecimento faz com que se adicionem
percursos, corredores, portas, guichés e paredes, quando muitas
dessas medidas podem ser eliminadas, recorrendo-se & correta
técnica de higienizagdo, embalagem e transporte. Ou sefa, trata-
se de embalar o material potencialmente contaminante e deixd-
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lo apto a ser transportade com seguranga, cabendp o mesmo s

para material limpo e esterilizado. (GUTIERREZ, 1996, p.3)

Controle de Custos® e Arquiteturs Hospitalar

Simultaneamente ao desenvolvimento do controle de infecgdes,
a necessidade de sobrevivéncia econdmica dos hospitais levou os gestores
a buscar sistemas de controle e apuragdo de custos hospitalares.

Em 1988, o Ministério da Saide, através da Secretaria Nacional
de Programas Especiais, publicou o Manual de Apuragdo de Custos
Hospitalares (BRASIL, 1988), através do qual introduziu o conceito de
centro de custo como setor homogéneo do ponto de vista dos servigos ali
prestados. Trabalhando com este conceito, durante os anos 90, diversos
sistemas foram desenvolvidos e implantados, tendo em comum a sub-
diviso dos hospitais em centro de custos®,

A compreensio de que o objeto de apuragio do custo é um servigo
ou um bem produzido por um setor homogéneo, cujos recursos humanos,
materiais e financeiros sdo orientados para atingir um mesmo objetivo,
produziu uma revolugdo no modelo de gerenciamento das instituigdes
hospitalares.

E interessante lembrar que estas preocupagdes ji estavam
presentes nas Bulding Notes, publicadas, em 1961, pelo Ministério da
Salide Britdnico: Para cada departamento definia-se uma “unidade
Sfuncional” que permitia relacionar o custo do departamento com seu
volume de trabalho (MIQUELIN, 1992, p.63).

Na seqliéncia, os gestores hospitalares compreenderam que as
relagdes estabelecidas entre os centros de custos de um hospital poderiam
ser comparadas ds relagdes entre fornecedores e clientes, tal compreensio
possibilitou a implantacio do gerenciamento individualizado de cada centro
de custo, observando obviamente as necessidades gerais da instituigio a
qual fazem parte.

Como exemplo da influéncia do controle de custos na
determinagio de novos modelos de gerenciamento e, conseqgilentemente,
de desenho do hospital, podemos citar a estruturagio dos Servigos de
Higiene e Limpeza (SHL).

De acordo com a Portaria n® 1884/94 (BRASIL, 1994, p.82),
aprendemos a localizar em cada unidade requerente um Depésito de
Material de Limpeza (DML), que tinha por objetivo: a) guardar materiais
de limpeza utilizados na limpeza do setor; b) fornecer 4gua para as tarefas
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148 a serem desenvolvidas; e ¢) prover as condigdes para a lavagem dos panos

de chio ali utilizados. Estes depdsitos eram utilizados pelos funciondrios
da limpeza, lotados na unidade requerente, cuja subordinagio hierdrquica,
freqgiientemente, dava-se & chefia do proprio setor ou, numa situagdo
ambigua, a este e ao chefe da limpeza,

Para implementar agdes necessdrias ao controle de infecgdo,
padronizando rotinas ¢ produtos de limpeza, bem como para controlar e
apurar os gastos com esta atividade, foi necessario agrupar e lotar a equipe
de limpeza num setor homogéneo, reorganizando e modemizando sua
atividade, definigdo clara da subordinagio hierdrquica.

Conseqgiientemente, a guarda dos materiais passou a ser feita em
um DML central; o deslocamento destes materiais aos setores passou a
ser feito através de carnnhos; estes carrinhos retornam diariamente ao
DML central para controle ¢ reabastecimento, enquanto a lavagem dos
panos de chio passou a ser tarefa da lavanderia. Este conjunto de mudangas
no minimo questiona a manutengio de DMLs setoriais,

A organizagiio e o gerenciamento profissional dos setores de apoio
trouxeram, como vantagem adicional, a liberagio das enfermeiras, das
unidades de assisténcia, das tarefas de apoio, como, por exemplo, o
gerenciamento de materiais ¢ insumos diversos, possibilitando melhores
condigdes para a atividade prépria da enfermagem, ligada essencialmente
4 assisténcia aos pacientes,

O sistema vidrio hospitalar

A compreensiio dos mecanismos de infecgdo e o gerenciamento
do hospital por centros de custos encontraram nos carrinhos de transporte
uma resposta as questdes levantadas anteriormente, e que foi perfeitamente
descrita por Karman no texto “O conceitual, o fisico ¢ o subjetivo”, item
8.4, Carros de apoio — “Hospital sobre rodas™:

Sempre que viavel, devem ser utilizados carros de fornecimento
ou coleta. Integram os "hospitais sobre rodas”: “carros-
roupeiros fechados "ao invés de Rouparia; "carros-comidaou
“carros-copeiros” ao invés de copa; “carros-medicamentos ' ao
invés de Farmdcia Satélite; “carros-coletores " ao invés de dreas
ou depositos de roupa suja ou de residuos sélidos; “carros-
prateleiras”; “carros-limpeza''; “carros-prontudrie”; "carros-
emergéncia e outros. (KARMAN e FIORENTINE, 1998, p. 23)

Para melhor compreensiio e aplicagdo do conceito “hospital sobre
rodas”, torna-se obrigatério revisitar alguns conceitos do desenho urbano:
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Zoneamento Lo

A exemplo das cidades, os hospitais podem ser divididos em éreas/
zonas, estruturados por circulagdes principais, onde estardo localizadas
unidades prestadoras de servigos ou produtoras de bens. Estas podem ser:
a) éreas de habitaciio, onde estardio localizadas as unidades de internagéo;
b) dreas assistenciais, onde estariio localizados os servigos de diagnéstico
¢ tratamento; c) areas industriais, onde estariio localizadas as unidades
produtoras de comida, roupa, material limpo e outros; d) dreas comerciais,
onde estarfio localizados floriculturas, cafeterias, agéncias bancérias e
outros; e) areas educacionais, onde estardo localizados auditorios,
bibliotecas e salas de aula; f) dreas administrativas, onde estardo localizados
os diversos escritdrios destinados a administrar recursos humanos,
materiais, fisicos e financeiros; g) reas de suprimentos, onde estardo
armazenados os diversos tipos de suprimentos necessirios ao
funcionamento da instituigo; h) dreas de lazer e recreagiio; e assim por
diante.

A natureza e a hierarquizagiio das circulagdes

A conexdo entre as diversas dreas ¢ feita através de circulagdes,
obedecendo a uma hierarquia, tal qual ocorre em uma cidade, podendo ter
caracteristicas: a) de vias estruturais, que precedem os principais acessos
i cidade/hospital e organizam o zoneamento geral; b) de grandes avenidas,
que interligam unidades; c) de avenidas e pragas destinadas ao comércio,
ao lazer e as atividades administrativas; d) de alamedas internas, largas,
como os corredores das unidades de intemagfio, e que, apesar de suas
dimensdes, servem essencialmente a sua unidade; ¢) de ruas de servigo; e,
f) de corredores internos &s unidades, que, em uma escala urbana,
representariam as circulagdes internas das habitagdes.

A via piblica, a semi-piblica e a privada

As vias entre as diversas zonas/ireas podem ser analisadas
conforme os niveis diferentes de permissividade de acesso. As vias de
acesso & cidade/hospital serfio piblicas ou semi-piblicas (restritas ao servigo
de apoio e abastecimento, por exemplo); as vias entre as diversas zonas,
na maioria dos casos, serfio plblicas; as vias entre unidades em uma mesma
zona serdo semi-pliblicas; e as vias existentes no interior das unidades
serdo preferencialmente privadas,
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Qutras varidveis

As vias, independentemente do local ocupado na hierarquizagio e
de sua natureza de permissividade, ainda poderdo ser estudadas pela: a)
variacdo de fluxos (quantidade, tipo e velocidade); b) variagdo de usudrios
(pessoas e veiculos); e c) critérios de permanéncia dos usudrios (drea de
estacionamento de veiculos, drea de espera de pessoas).

H4 de se considerar, quando da montagem do sistema geral de
circulagdes do hospital, quais as vias que abrigatdo o maior trinsito de
carrinhos. No projeto das unidades fornecedoras (farmécia, cozinha,
lavanderia e outras) prever dreas de estacionamento para o reabastecimento,
No projeto das unidades consumidoras (internagdo, ambulatorio ¢ outras)
prever freas de estacionamento, guarda temporiria ¢/ou espera.

Lembrando sempre que estes carrinhos sdo fechados e podem,
conforme os conceitos de controle de infecgdo, transitar por todas as vias
piiblicas e semi-piblicas do hospital, desde que estejam previstas em projeto
as condigdes para que isto acontega.

Um bom prajeto de sistema vidrio hospitalar deve trazer economia
de percursos, evitar cruzamentos indesejdveis entre usudrios com objetivos
distintos (pacientes graves com visitantes, por exemplo) e, finalmente,
possibilitar um funcionamento mais adequado do hospital.

Modelo gerencial

As mudangas ocorridas pelas novas necessidades funcionais e
cientificas comegam a constituir um novo modelo de assisténcia e gestdo
hospitalar, que, sem diivida, viré alterar a arquitetura das edificagdes
hospitalares, conforme afirma Roses (2002):

En los ultimos tiempos se estdn consolidando una serie de
cambios en el campo de la salud, que permiten visualizar nuevos
escenarios donde deberdn moverse y desarrollarse los recursos
fisicos hospitalarios. Estos son componentes de un drea de trabafo
que cada vez se caracteriza y define con mds claridad como los
es el la Gestion Hospitalaria.

Portanto, retomando a metéfora inicial, que compara o trabalho
dos arquitetos ao dos cendgrafos numa peca de teatro, é preciso determinar
o modelo gerencial e de assisténcia que conduzird o futuro funcionamento
do hospital, para que o projeto arquitetdnico proposto possa ser uma
resposta coerente a estes modelos.
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1 Alguns elementos, que caracterizam o modelo gerencial, sio

bastante familiares aos arquitetos, tais como: a natureza juridica (piiblico,
privado ou filantrépico); o piblico alvo (pacientes do SUS, de convénios
de saiide ou particulares); a natureza do atendimento (complexidade,
capacidade de resolugiio); entretanto, estes elementos ndo sdo suficientes
no sentido de apontar necessidades especificas do desenho do hospital.

Karman (1998), ao formular subsidios 4 reformulagiio da Portaria n®
1884/94, levanta uma série de questdes sobre o funcionamento das unidades
de apoio do hospital, e coloca, com muita propriedade, a importincia de
flexibilizar a legislagio referente aos projetos fisicos, de forma a ndo impedir
0 crescimento ¢ o desenvolvimento dos hospitais frente a construgdo de
novos modelos de funcionamento.

A preocupagdio com o modelo gerencial desde a fase inicial do projeto
poderé contribuir sobremaneira para a sobrevivéncia econdmica do hospital.

A influéncia da arquitetura na futura folha de pagamento do hospital
pode ser observada, por exemplo, na definicio do niimero de acessos do
hospital: quando determinamos um acesso, estamos determinando um certo
nimero de postos de trabalho necessarios ao controle deste acesso, caso
este venha a funcionar 24 horas por dia. Cada posto de trabalho previsto
equivalerd a cinco funciondrios na folha de pagamento, conforme a legislagiio
trabalhista vigente.

As mudangas de modelo gerencial, que estamos vivenciando, estiio
libertando da obscuridade setores e servigos considerados anteriormente
de menor importincia. Um grande impulso nesta diregio foi dado pela
Portaria n® 1884/94 que considerou entre as dreas criticas as que abrigam
procedimentos relacionados ao preparo e cocgdo de alimentos e
mamadeiras; e lavagem de roupas. (BRASIL, 1994, p-101)

Como prova de alteragdo do status destes servigos no universo do
hospital, vimos surgir, em seus organogramas, a geréncia técnica, (Figura
04), também chamada de geréncia de hotelaria ou de apoio operacional.
(Figura 05)

Esta geréncia passou a agregar os servigos de Nutrigo e Dietética
(SND), de Higiene e Limpeza (SHL), de Processamento de Roupa (SPR),
de Transporte, de Seguranca, de Zeladoria e de Manutencio, entre outros,
de acordo com as especificidades dos hospitais.

A definigdo do modelo gerencial €, necessariamente, uma
discussdo multidisciplinar. O hospital, como estrutura complexa, impde o
trabalho em equipe como condigdo indispensével para a compreensio ¢
formulagiio de seu funcionamento.
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Os organogramas apresentados anteriormente demonstram, de Lol

maneira clara, a importincia que os organismos multidisciplinares
(comissdes e assessorias) ganharam no novo modelo gerencial. Portanto,
para que o arquiteto possa compreender o modelo gerencial, que organizara
o funcionamento do hospital que saird de sua prancheta, é indispensével
ouvir os organismos multidisciplinares que estardio a frente da gestdo do
futuro hospital.

Alguns exemplos do novo funcionamento hospitalar

A liberdade de funcionamento e do projeto, obtida pela evolugdo
nos conceitos de controle de infecgio hospitalar, em especial no livre
trinsito de materiais, residuos e roupas sujas através de carrinhos fechados,
possibilitou uma variedade de solugdes e altemativas de funcionamento
conforme constaremos a seguir;

Servigo de Farmicia Hospitalar - SFH

Os carros de transporte de medicamentos, organizados por leito/
paciente e por hordrio de medicagdo, possibilitou a redugio da drea
destinada ao preparo de medicagdo, libertando a equipe de enfermagem
da tarefa de dispensar, fracionar e diluir a medicagiio, restringindo a
atividade da mesma & administracio dos medicamentos.

As demais tarefas, agora executadas na drea de Manipulagio ou
Farmacotécnica (BRASIL, 1994, p.18), requererem dreas especificas de
manipulagdo, fracionamento de doses, preparo de misturas, envase de
solugdes orais que serdo executadas sob a supervisiio e responsabilidade
do bioquimico-farmacéutico.

Em alguns hospitais, temos observado o surgimento de farmécias
satélites em unidades de dificil previsio de consumo de materiais e
medicamentos (UTI, CCO, PA). Estas farmicias sio supervisionadas pelo
SFH ¢ o ambiente ocupado pelas mesmas deve ser de fécil contato com a
circulagdio externa ao setor, possibilitando o livre trinsito de funciondrios
e camrinhos-medicamento.

Servigo de Nutricfio ¢ Dietética — SND

A centralizagio dos vérios servigos relacionados & nutricio e &
dietética (cozinha tradicional, lactirio e nutri¢do enteral) teve por objetivo
a supervisiio e o controle centralizado destes servigos, bem como um melhor
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" aproveitamento dos funciondrios. Com a centralizagdo, possibilitada pelo

uso de carros de transporte de alimentos, foi possivel prescindir das copas
de distribuigiio, de dificil supervisiio e controle, que historicamente
funcionavam como criadouros de insetos e outros vetores de transmissio
de agentes patoldgicos, como também entrepostos para roubos de utensilios
e alimentos,

Servigo de Processamento de Roupa — SPR

A utilizagio de carros de transporte de roupas limpas e de roupas
sujas possibilitou a centralizagdo do SPR, possibilitando o desaparecimento
das rouparias setoriais e dos depdsitos de roupas sujas. A elimina¢do destes
dois ambientes, anteriormente obrigatorios, veio a contribuir para a solugio
de um dos maiores problemas da administragdo hospitalar o da evasiio da
roupa hospitalar (TORRES; LISBOA, 1999, p.130).

Servigo de Higiene e Limpeza — SHL

O setor de apoio que passou por maiores alteragdes da concepgio
ao gerenciamento foi, sem divida, o SHL, a comegar pelo préprio nome,
pois, anteriormente, era conhecido por zeladoria, servigo de limpeza,
servigos gerais, ¢ outros,

Com a determinagio da importincia das condutas de higienizagdo
no controle das infecgdes hospitalares, o SHL ganhou srafus de apoio
técnico, com chefia de nivel superior, através de bioquimico farmacéutico,
enfermeira, administrador, e até psicdlogo.

Do ponto de vista estritamente arquitetdnico, vimos a substituigio
dos DMLs pelos carrinhos de limpeza e a criagio de um DML Central,
conforme anteriormente descrito no Tépico “Controle de Custos ¢
Arquiterura Hospitalar”.

O DML central pode ser compreendido como a sede do SHL e
deve conter sala para chefia, local para guarda do estoque de materiais e
panos para o reabastecimento dos carrinhos, drea para guarda de
equipamentos (méaquinas lavadoras e extratoras, miguinas lavadoras com
inje¢do automdtica de solugdo, aspiradores de pd e liquidos, e outros),
conforme Torres e Lisboa (1999, p.41), drea para estacionamento, pernoite
e abastecimento de carrinhos e drea para lavagem ¢ desinfecedo de
carrinhos. -

No relatério de Estigio Supervisionade do Curso de
Administragio Hospitalar, Adoni (2000) descreve o setor de Higienizagiio
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e Limpeza da Santa Casa de Maringd/PR, exemplificando este novo %

funcionamento:

O setor de Higienizagdo e Limpeza localiza-se nos fundos do
hospital. O sistema de distribui¢do de produtos, guarda de
material e equipamentos ¢é centralizado. O que significa que nao
hd produtos nem equipamentos “'soltos " ou “esparramados” nos
demais setores.

As dependéncias sdo adequadas, proximas & manutengdo e do
setor de seguranga, o que estrategicamente é bom, ja que a
relagdo da limpeza com a manutengdo e seguranga é intima.

As vantagens do modelo centralizado sdo varias: ndo extravio
de equipamentos, ndo desperdicio de produtos, ndo existéncia
de produtos nos setores, com consegiiente diminuigdo de custos
[...]. (ADONI, 2000, p.21)

O novo funcionamento hospitalar atinge diversas outras unidades
funcionais e assistenciais, manifestando-se de forma ainda embrionéria
em boa parte delas.

Concluindo, podemos afirmar que o funcionamento hospitalar
passa por um momento de redefiniclio que colocara novas tarefas para os
projetistas hospitalares.

Para enfrentar estas tarefas, o projetista hospitalar deve pautar-
se pelo bom senso, pela flexibilidade de raciocinio, estar disposto a romper
com velhos paradigmas de projeto, manter os ouvidos e olhos atentos,
permitindo que através deles seja possivel acessar e compreender o universo
hospitalar em toda sua riqueza ¢ multidisciplinaridade.

" Infecqdio Hospitalar é qualquer infeccio adquirida apds a internagdo do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares. (BRASIL, 1994, p.100)

2 Valores correspondentes & utilizagdo de recursos humanos e materiais, para a presiacdo
de algum servigo, produgdo de algum produto ou realizagdo de alguma atividode que seja
finalidade da entidade/empresa. (GOMEZ,1999, p.16)

! Centro de Custos: consiste em um setor homogéneo, cujos recursos humanos, materiais e
financeiros sio orientados para atingir um mesmo objetivo. E uma unidade bdsica de
plangjamento. (GOMEZ, 1999, p.21)



