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HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM

Ana Luiza Mello Pires de Carvalho
Fernanda Livia da Silva Seuza

RESUMO

A implontagBio da Morma Operocional da Assistdncio & Saide — NOAS/

SUS de 2000 - veio criar novos estralégios poro o regionalizogdo dos servigos de
soiide no Brosil, Com base nessa norma, o estado do Rio Gronde do Morte estd
eloborando seu Plano Regionol de Sadde. Trota-se de um estodo da regifo nordeste,
onde o perfil epidemiolégico reflete a situaglo econdmico, troduzida pela baixo
renda familior @ olto cosficiente de mortalidade infantil: 59,79/1.000 nascidos
vivos. Diante desse quadro, foi escolhido o municipio de Pamamirm como universo
de estudo, Situado na regifio metropolitana de MNotal, apresenta alta taxa de
mortalidode infontil, unidodes de saide com baixa resolutividode & drena grande
parte dos pacientes paro o copitol. A proposta poro odequagho do sistema de solde
local, desenvohida neste trabalho, contemplo intervencBes nas unidodes de saGde
existentes & sugere o implantagfo de um Hospital Geral piblico, com copacidade
para 120 leitos. Este hospital terd o intuito de obsorver a demanda essistenciol de
médio complexidade, dondo #nfase oo atendimento nas quatro dlinicos bésicas,
além da cardiclogia, trouma-oropedio, ogbes ambulatoriais na Grea psicossocial &
prestogio de servigos de apoio oo disgnéstico e & terapio. A escolha do terrenc paro
desanvolvimento do anfeprojeto aruitetdnico considerou fotores como conforto
ambiental, infro-estrutura urbano & eqidistincio das demais unidades de salde,
com a finalidode de proporcionar rapidez, eficidnda e melhoria no otendimento &
populaglo,

ABSTRACT
THE PARNAMIRIM GENERAL HOSPITAL

Operotional norms implantation of the ofendance fo the health-NOAS/

SUS 2000 come fo create new sirategies for the regionalization of the services of
health in Brazil. The state of Rio Grande do Nore is elaborating your regional plan of
health. It is o sfole of northeas! oreo where the epidemic profile reflects the
economical situation, transioted by the drop fomily income and high coefficient of
infant mortality 59,79/1000 been bom alive. Before of the picture it wos chosen the
district of Paramirim as study universe, located in the metropoliton area of Natol,
presanting discharge infant morality rate, units of health with low resolufion and
draining the patients great part for the copital. The proposal for adaptation of the
system of local health, here developed, it contemplates interventions in the units of
health existent and it determines the implantation of o Public Geneml Hospital with
capacily for 120 beds, with infention of absorbing the demand of average complesxily
giving emphasis jo the oftendance in the four basic clinics besides the cardiology,
rouma-orthopedics, ambulotery octions in sociol psychology ond support services
rendered fo the diognosis and therapy. The choice of the lond for development of
the architeciural project considered foclors os environmental comfort, whon struclure
and proximity of ather units of health, with the purpose of providing speed, efficiency
and improvemaent in the otendance to the populafion.
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1% 1 Introdugiio

O presente trabalho aborda aspectos gerais do sistema de
assisténcia a salde do estado do Rio Grande do Norte e, em particular, do
municipio de Parnamirim, bem como as caracteristicas geograficas,
econdmicas e demogrificas, o perfil epidemiolégico e a proposta de
adequagdo do sistema municipal as determinagdes da NOAS/SUS de 2000.
Para tanto, foram desenvolvidos levantamentos e estudos, com vistas 4
formulagfio de um diagnéstico preliminar que possibilitasse, de forma mais
realista, o dimensionamento das necessidades de saide da populacdo, em
termos qualitativos e quantitativos.

Como produto final, foi elaborado o Anteprojeto Arquitetbnico do
Hospital Geral de Panamirim, com capacidade para 120 leitos e énfase no
atendimento de Cardiologia, Trauma-ortopedia, Ginecologia/Obstetricia e
Pediatria.

2 A regionalizagiio da atencio i saide segundo a NOAS

O processo da Regionalizacio da Assisténcia 4 Satde nos estados
da federagdio foi definido pela Norma Operacional de Assisténcia 4 Saide -
NOAS-SUS 01/2001 — tendo como objetivo o aprofundamento do processo
da descentralizagdio, buscando organizar sistemas funcionais, sob a
responsabilidade coordenadora das Secretarias Estaduais de Saide — SES.
E a Regionalizagio como macro-estratégia para organizagio funcional do
Sistema Unico de Satide.

As estratégicas articuladas para implementagio da Regionalizagio
da assisténcia & salide no Brasil sfio as seguintes:

2.1 Regionalizagiio e organizagiio da assisténcia
Elaborago do Plano Diretor da Regionalizagio (PDR)
Ampliagéio da Atengio Basica

Qualificagio das Microrregides de Saiide

Organizacdo dos Servigos de Média Complexidade e Politica para
aAlta Complexidade

2.2 Fortalecimento da capacidade de gestio do SUS

Implementagdio da programagfio integrada (PPI)
Fortalecimento do controle ¢ avaliagio
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Implantagdo de recursos de regulagdo do sistema 157

Apoio aos hospitais pablicos

2.3 Revisiio dos critérios de habilitaciio de Municipios e Estados
Conceitos-Chave:
* Madulo Assistencial v

Municipio pélo em Gestiio Plena do Sistema Municipal de Saide
(GPSM) com capacidade de ofertar servigos do 1° nivel de referéncia  sua

populagio e & populagdo referenciada.

Municipio pélo em GPSM com capacidade de oferta de servigos
de salide do 1° nivel apenas 4 sua propria populagio, sem desempenhar
papel de pdlo de referéncia.

» Microrregido de Saide

Base territorial de planejamento, pode compreender um ou mais
modulos assistenciais.

3 Estado do Rio Grande do Norte

3.1 Caracteristicas geogrificas, econdmicas e sanitdrias:

O estado do Rio Grande do Norte situa-se no extremo oriental do
Brasil, apresentando 53.015,00 km? de érea, representando 0,6% do territério
Nacional. Sua densidade demogrifica é de 49,50 hab/km’. Sua populagio é
de, aproximadamente, 2.624.397 habitantes (IBGE-1998), distribuidos por
166 municipios. Sua economia é centrada na extragdio do sal marinho,
fruticultura, indistria téxtil e turismo. As condigdes sanitdrias precdrias da
maioria de seus municipios reforgam a necessidade da adogdo de métodos,
técnicas e recursos direcionados para a minimizagdo destes problemas.

3.2 Perfil epidemiolégico:

O perfil epidemiolégico do Rio Grande do Norte reflete sua situagdo
econdmica, caracterizada pela baixa renda familiar. O comportamento da
taxa de mortalidade proporcional mostra que o percentual de dbitos em
criancas menores de 1 ano e entre 1 a 4 anos ¢ elevado, e que entre as
principais causas dessa mortalidade figuram as chamadas doengas sociais.
A taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos € de 59,79 (SIM/
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e SINASC-1998), que é bastante elevada. Segundo o Servigo de Informagdes

de Nascidos Vivos — SINASC - hd uma tendéncia de redugiio no percentual
de partos prematuros gragas a melhoria no atendimento a parturiente e ao
recém-nascido. Entretanto, ha um considerivel aumento no nimero de
partos cesdireos. Evidencia-se, também, junto a este quadro nosolégico, a
convivéncia das doengas tipicas de paises desenvolvidos — com altos
coeficientes de mortalidade. Os programas de Saide da Familia (PSF) e
Agentes Comunitirios de Salide (PACS) encontram-se com percentual
significativamente baixo em relagdo a populagdo total. Porém, grande parte
dos municipios j4 estd estruturando-se para receber as equipes de trabalho
e buscando reverter este quadro.

3.3 Proposta preliminar de regionalizaciio:
3.3.1 Macrorregides do Rio Grande do Norte

A proposta preliminar de regionalizagio se encontra em processo
de consolidagio e nela se prevé a implantagdo de trés macrorregides no
Estado: Natal, Mossor6 e Caic6. Segundo levantamento da Secretaria
Estadual de Saide, hi uma concentragdo de Servigos de Saiide da ordem de
70% na macrorregidio de Natal.

MAPA 1

3.3.2 Microrregides do Rio Grande do Norte:

Com base no cruzamento das informagdes levantadas, foram

SISTEMA ESTADUAL DE REFERENCIA
ut.:nﬂnnEmﬁE&-‘nﬂ - 2001

0BS.: 1. 0 SISTEMA AINDA ESTA DESREGULADO ATUALMENTE.
A DEMANDA ESPONTANEA AINDA E EXPRESSIVA

2. DISTRIBUIGAD DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS:
NATAL = T0% MOSSOR0 = 23% cacO = 7%

FONTE: SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE PUBLICATIC GRANDE DO NOATE
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definidas 21 microrregides, Este desenho estd sendo amplamente discutido e

pelas Secretarias Municipais de Saide. Entretanto, é pouco provivel que
ocorram mudangas significativas. Sendo assim, adotar-se-4 essa divisdo
quando do desenvolvimento do planejamento de saiide para o municipio
de Parnamirim,

4 Amicrorregido de satide da Grande Natal

A microrregido da Grande Natal é composta por 12 municipios. A
populagdo total é de 1.059.264 habitantes (IBGE-2000). Sdo cinco os Madulos
Assistenciais da Microrregido e estio estruturados conforme figura 1.

Os municipios de Sdo Gongalo do Amarante ¢ Parnamirim optaram
por ndo pactuar os niveis de atengdo basica e média complexidade,
assistindo apenas & populagiio local. Sendo assim, os dois se constituem
sede de mbdulo. A assisténcia de alta complexidade serd assumida por
Matal, sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de Saide.

O municipio de Natal esta inserido em 3 (trés) cendrios distintos:

» Atender  populagio local,
o Ser sede de modulo para o municipio satélite de Extremoz e
» Ser também pélo da Macrorregido de Natal.

FIGURA 01
ORGANIZACAO DA MICRORREGIAO DE SAUDE DA GRANDE
NATAL-RN, 2001

SA0 GOMCALD DO
AMARANTE

@ S

MUNICIFIO SATELITE
O [ATENCAD RASICA)

Fonte: Elaboragio dos oulores.
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" < O municipio de Parnamirim

5.1 Evolugfio histérica e ocupagiio urbana

Desde 1989, as comunidades de Rosa dos Ventos e Passagem de
Areia deixaram de ser consideradas dreas rurais no municipio, o que
concorreu para o aumento dos problemas urbanos, pois o contigente de
desempregados se tomou enorme, fruto do éxodo rural, em fungio do
desenvolvimento das atividades industriais, que nio absorveram cssa
populagio, despreparada para o trabalho nos setores secundério ou tercidrio,
favorecendo o surgimento de favelas ¢ ocupagdes irregulares,

A distribuigio espacial da populagdo reflete a condigio social dos
habitantes do municipio, espelhando, no espago fisico, a segregagiio
imperante no dmbito das relagdes econdmicas. O agravamento dos
problemas, afetando a qualidade de vida da populagiio, acaba por atingir a
cidade comoum todo. Estes surgem e se expandem nas periferias com as
tradicionais favelas, onde se aloja, em geral, a populagdo trabalhadora
excluida do méréado de trabalho. Um ntimero expressivo de habitantes mora
em casas precdrias, tanto no que diz respeito a qualidade das construcdes,
como eminfra-estrutura basica, ndo se diferenciando substancialmente das
favelas.

5.2 Perfil geogrifico
5.2.1 Caracterizacéo fisica

116 ¥hiniéipid' de Parnamirim se localiza na microrregido de Natal,
que integra a zona homogénea do litoral oriental, limitando-se ao leste com
o Oceano Atlintico, ao norte com Natal, a oeste com Macaiba e ao sul com
Séo José de Mipibu. Situa-se enire as coordenadas geograficas: 35°15°46”
de longitude Oeste e 05°54°56” de latitude Sul. Sua drea é de 126,60 km’, o
equivalente a 0,24% da superficie estadual. A altitude da sede do municipio
éde 53m, estando a 25 km de Natal.

A localizagdo geogrifica do municipio ¢ estratégica na regido,
articulando-se com facilidade no circuito econdmico por suas interligagdes
com outras cidades através de duas rodovias federais que cortam sua sede,
a BR-~101 e a BR-304, gragas & proximidade de grandes centros como Recife/
PE ¢ por constitair @regido Metropolitana de Natal (Lei ne 152, de 06 de
fevereiro de 1997).
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5.2.2 Aspectos socioecondmicos 1

No inicio do século, o povoamento de Pamamirim limitava-se &
ocupagio dos engenhos Pitimbi (em Pitimbi da Cruz), Japecanga e
Cajupiranga, além de poucas habitagdes no bairro, hoje conhecido como
Passagem de Areia.

O municipio de Pamamirim foi criado em 17/12/58 pela lei de n®
2.325, quando foi desmembrado de Natal. Dispondo de uma populagio que
desenvolve atividades essencialmente urbanas, 90,956 (IBGE — Censo 1996),
foi o municipio que mais cresceu populacionalmente no estado do Rio Grande
do Norte, com cerca de 8,28% contra 2,02% do estado, o que representa o 8°
crescimento na Regido Nordeste e o 32° no Pais (IBGE —Sinopse Censo
1999). Isto se justifica como conseqiiéncia da alta concentragio de atividades
econdmicas no municipio, das quais se destacam as indistrias téxteis, as
de beneficiamento de plistico, as de metalurgia ¢ o turismo. Qutras atividades
geradoras de emprego sdo as de servigos mecénicos, servigos gerais de
vigilincia, limpeza e conservagiio. Tudo isto traduz vocagdio ccondmica
para as indiistrias de pequeno e médio porte e para a prestagdo de Servigos,
(Dados da Secretaria Municipal de Desenvolvimento - jun./2000).

5.2.3 Aspectos ambientais.

Clima

Tipo: imido a nordeste ¢ sub-umido a sudeste
Precipitagio pluviométrica anual: média 1650,0 mm
Periodo chuvoso: fevereiro a setembro

Ventos dominantes: sudeste — abril a setembro
Leste — outubro a margo

Velocidade média dos ventos: 4,2 m/s

Temperatura média anual: 27,1°C

Umidade relativa média anual: 79%

Formaciio vegetal

Floresta Subperifilia — vegetagdo constituida por &rvores sempre
verdes, que possuem grande niimero de folhas largas e troncos relativamente
delgados, densa, € com o solo se apresentando recoberto por uma camada
de hiimus,
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et Formagdo Tabuleiros Litorneos — vegetagdo encontrada cobrindo

os tabuleiros costeiros. Geralmente siio dreas onde houve intervencio
humana.

Ecossistema protegido: Mata Atlantica

5.3 Estudos demogrificos
5.3.1 Populagiio

Segundo o Ministério da Salide, DATASUS, a populagio total
residente no municipio de Pamamirim & de 99.372 habitantes (IBGE —
estimativa ano 2000). A populagio de residentes alfabetizada é considerada
razoével. Entretanto, percebe-se que a faixa etéria entre 5 e 9 anos apresenta
um indice ainda inferior a 50%. O indice de alfabetizagfio total no municipio
éde 69,7%.

No municipio, a faixa de renda é predominantemente entre ' e 2
saldrios minimos (50%). Nos assentamentos subnormais, a populagdo é
caracterizada como de média-baixa a baixa renda e a maior parte se compde
de desempregados e sem ocupagdo definida. Os dados do IBGE,
apresentados na tabela a seguir, indicam que, em 1991, o municipio de
Parmmamirim expressou niveis de renda relativamente superiores aos
verificados no estado.

5.3.2 Infra-estrutura

As provisdes das redes de infra-estrutura implantadas no municipio
de Pamamirim encontram-se traduzidas no quadro 01.

5.4 Painel da situacfio de saiide
5.4.1 Sistema de sadde existente

Pamamirim tem hoje Gestiio Plena do Sistema Municipal de Saide,
com responsabilidade sobre todos os niveis de assisténcia ao cidadio e o
dever de garantir a resolutividade, eqiiidade, qualidade e acessibilidade. O
valor do PAB anual é de RS 962.100,00 (novecentos e sessenta e dois mil e
cem reais) e o teto financeiro total anual é de RS 2.821.716,00 (dois milhdes
oitocentos e vinte e um mil setecentos e dezesseis reais) (Caderno de
Informagdes de Satide - MS/SE/DATASUS).

A infraestrutura bésica, para atendimento das demandas de saide
no municipio de Parnamirim, ¢ constituida por 24 estabelecimentos, sendo
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164 13 pertencentes a rede piiblica e 11 & rede privada, sobretudo clinicas. Dos
13 estabelecimentos publicos, 12 sdo unidades de saide da rede Municipal
e 01 pertence & rede Federal.
TABELA 01
DISTRIBUICAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO A
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
MUNICIPIO DE PARNAMIRIM, 1999
UNIDADES PUBLICAS: | UNIDADES
DISCRIMINACAO FEDERAL | MUNICIPAL| PRIVADAS | 1OTAL
Hospital e Maternidade 01 01 01 03
Centro de Sande - 07 . 07
Unidade Mista = 01 - 01
Clinicas Médicas - - 05 05
Clinica de Trauma-Ortopedia - - 03 03
_Laboratério ¢ Anilise - = 01 01
TOTAL 01 12 11 24

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde - 1999
O quadro de pessoal que atua nas unidades de saiide é constituido
por 184 profissionais, distnbuidos por categoria da seguinte forma:
29 médicos para Atengio Bésica (clinica médica, pediatrica, gineco/
obstetricia ¢ cinirgica)

15 Médicos em vérias especialidades (cardiologia, anestesia,
gastroenterologia, dermatologia, psiquiatria, pneumologia, oftalmologia)

13 Odontolégos

10 Enfermeiras

80 Auxiliares de Enfermagem

01 Nutricionista

01 Psicélogo

01 Assistente Social

34 Pessoas entre agentes de saiide e pessoal da érea administrativa

Os recursos humanos sio suficientes para a rede, o que falta é
distribui¢do adequada, existindo uma visivel insatisfagiio do corpo técnico,
devido aos baixos saldrios, &s precérias condigdes de trabalho e & centralizagiio

de poder. As unidades de saide encontram-se sem resolutividade, com
problemas tanto de infraestrutura fisica ¢ de material, como de gerenciamento.
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Segundo a Secretaria Estadual de Satde, o municipio possui uma 1%

cota de 745 AIH's.

Em 1998, o total de valores/per capita foi de RS 26,68/hab., subindo
para RS 32, 02/hab. mmdelmESIl-UEUS SIA/SUS e Fundo Nacional de
Satde)

O Controle Social sobre a gestio é feito através do Conselho
Municipal de SaGde. As reunides acontecem na l‘ segunda-feira de cada
més, ou apds a reunido da Bipartite, A convocagio & através de oficio, no
qual se faz constar a pauta. O Secretério Municipal de Saiide ¢ o presidente
do conselho, que ¢ constituido por 32 conselheiros.

5.4.2 Dimensionamento das necessidades:
Internaciio hospitalar:

Hospital local — 70% SUS — Parimetro Zona Urbana = 2 leitos/
1.000 hab.
=> 200 leitos x 70% = 140 leitos

Tem-se cadastrado no SIH/SUS do Rio Grande do Norte, em
p S

= Hospital Municipal — 43 leitos

s Centro Aéreo de Treinamento — 40 leitos

» Unidade Mista de Pirangi— 04 leitos

O hospital municipal serd desativado. Estd em desacordo com a
Portaria n® 1884/94 MS, sem conservagdo, sem condigdes de recuperagio e
adequagdio, pelo alto custo do investimento aliado & falta de drea fisica para
ampliagio. Isto significa que o municipio perderd 44 leitos hoje existentes
no hospital, embora haja necessidade de 100 leitos. Acrescenta-se que 0
municipio detém uma alta taxa de crescimento populacional, logo, faz-se
necessario prever uma ampliagio de 50 leitos, totalizando, apés 10 anos,
uma capacidade final de 150 leitos.

5.4.3 Perfil epidemiolégico

Mortalidade proporcional por causas (1998)
12 Lugar: Infarto agudo do miocardio

2@ Lugar: Acidentes de transporte

Em relagio a4 mortalidade proporcional, percebe-se grande
concentragdo de dbitos por afecgdes perinatais; por causas cxX1ermas, nas
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" faixas etirias de 5 a 9 anos e 15 a 19 anos, e por doengas do aparelho
circulatério, nas faixas de 60 anos ou mais. Nas cinco causas selecionadas
para amostragem de coeficientes de mortalidade, evidenciam-se doengas
tipicas de paises desenvolvidos, conforme tabela 02. Apesar de apresentar
uma ligeira redug3o em algumas causas de 6bitos, os percentuais referentes
a0 infarto agudo do miocérdio e aos acidentes de transporte indicam uma
curva ascendente. A montalidade infantil estd acima do referencial nacional:
56.23/1.000 n.v. em 1998, segundo estimativa da mortalidade infantil por
micromregido e municipios. .

TABELA 02
MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA,
SEGUNDO GRUPO DE CAUSAS
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 1998
E0an 66e ®0e
Grupo de Causas m 1ad4 EaB ?" 11'.' z:- iy mals mem 9% Totsi
Doengas infecoosas &
parasithrias 151 150 74 83 al 5.6 32 1% 48 102 (13
- Dosngas inlpccicsas
irtestingis 104 44 = 12 - oA 03 14 13 58 22
Manghastes friove) 05 71 129 151 B2 115 223 134 48 83 128
Doengas do apareing
06 4.0 43 4.7 6.1 187 74 452 48 382 302
Doengas do apaneiho
respirabdrio 76 228 EA | B8 41 46 57 10 124 B3 8.4
Adecodes perinatais 6F da i ) ) ) i . s
Causas sxtarmas 13 168 457 477 648 426 104 34 38 T4 144
Oeenais causas definidas 23 36 229 174 138 185 212 200 201 06 206
ear 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Fonte: SIM

TABELA 03
COEFICIENTE DE MORTALIDADE PARA ALGUMAS
CAUSAS SELECIONADAS
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 1994-199§

Causa do Obito 1994 1995 1996 1997 1998
Infarto agudo do miocardio 252 el 200 28, 376
Doencas cerebro vasculares 40,0 39 4| 20| 38, 161
Diabetes mellitus 133 21 g 19.7 24,5 150
Acidentes de transporte 23,7 18.9 17.4] 17, 247
Agressoes 10,4 7.3 151 1na 12,9

Fonte: SIM
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A cobertura vacinal mostra uma redugdo no percentual de 1998, 167

contudo, o demonstrativo de 1999 aponta uma considerivel elevagio nos
NUumeros.

Seguindo a tendéncia das taxas de mortalidade, observamos que
as doengas do aparelho digestivo, neoplasias (tumores), doengas do
aparelho geniturinirio, bem como transtornos mentais ocupam lugar
importante na morbidade local.

Morbidade: (Internagdes para grupos causas e faixa etiria)
1¢ Lugar:transtornos mentais e comportamentais

2@ Lugar: doencas do aparelho geniturinirio

32 Lugar; doengas do aparelho digestivo

4# Lugar: neoplasias (tumores)

5.4.4 Problemas e priorizaciio de infraestrutura da rede fisica de
salide

Pequena deficiéncia quantitativa e qualitativa de Unidades Basicas
de Saiide para atendimento da populagio local (déficit de 02 USF).

Hospital Municipal fora dos padrdes técnicos de construgdo,

tornando invidvel os servigos de adequagdio, pelo alto custo que os mesmos
acarretariam.

Insuficiéncia de leitos hospitalares para atendimento préprio, a
capacidade instalada corresponde a 0,9 leitos por 1.000 habitantes, ou seja
déficitde 1,1 leito.

Auséncia/insuficiéncia de drea fisica para oferta de procedimentos
de média complexidade minima: Patologia Clinica, Fisioterapiae ECG.

Priorizaciio dos problemas

Para determinar a classificagdo dos problemas quanto a prioridade
de resolugiio, devem ser analisados os seguintes fatores: as conseqiiéncias
que a niio resolugio do mesmo pode acarretar & populagdio, a urgéncia que
o mesmo requer ¢ a factibilidade. Essa andlise & feita através de pontuagio
quevaide1a5 (VILASBOAS; TEIXEIRA, 2000). (Ver Quadro 02)
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QUADRO 02
CLASSIFICACAO DOS PROBLEMAS QUANTO A
PRIORIDADE DE SOLUCAO
PARNAMIRIM-RN, 2001

TOTAL
PROBLEMA RELEV. |URG. | FACTIB. DE CLASSIF.
PONTOS
1- Insuficiéneia UB.S 2 3 5 10 ¥
2 - Insuficiéncia Leitos 5 5 5 15 1”
3 - Insuficiéncia
Dioadintion 4 5 4 13 2
Fonte: SIM

5.5 Proposta de adequagio do sistema de saiide do Municipio

Existe atualmente um grave problema de satide piblica no municipio
que merece destaque na proposta em questdo: o alto indice de Calazar, Nos
tltimos anos, houve investimentos de recursos do Banco Interamericano
de Reconstrugido e Desenvolvimento (BIRD) nessa drea, tendo inclusive
uma unidade simplificada de referéncia para zoonoses na regido.

No que diz respeito & captagiio de recursos financeiros para viabilizar
a obra de construgiio do Hospital Geral Municipal, bem como a compra de
equipamentos € a capacitagdo de Recursos Humanos, a Prefeitura de
Pamamirim devera recorrer ao BIRD e aos recursos do Ministério da Satde,
participando com uma contrapartida de 10% do valor total do convénio.

Quando estiver em funcionamento, o hospital poderd celebrar
convénios para o atendimento & gestante de alto risco, justificando-se pelo
elevado indice de gestagiio na adolescéncia, e a humanizagio do parto e do
nascimento,

6 Atribuigdes do Estabelecimento Assistencial de Saiide (EAS)

Apds a anilise da situagio de satide do municipio, culminando na
proposta da adequagdo do Sistema de Saide Local, conclui-se pela
implantagio de um hospital geral com énfase em urgéncia e emergéncia em
trauma-ortopedia, cardiologia e atendimento de obstetricia e pediatria.
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OHospm] Gm]chamnmmm serd um empreendimento Pablico e
estard inserido na rede de servigos de saide do municipio, segundo o
modelo técnico-assistencial, procurando sempre atingir as diretrizes do
Sistema Unificado de Saiide (SUS). O SUS foi idealizado e organizado para
atender & descentralizaciio, 4 integralidade da assisténcia e & participagio
da comunidade. O processo de organizagiio e producdo, bem como a
estrutura de planejamento e gestio deveriio procurar garantir uma assisténcia
integral & Satide universal, igualitiria ¢ humanizada.

E muito importante para o bom funcionamento do hospital a
incorporagio tecnoldgica e a qualificagiio do corpo de funciondrios, atores
do denominado “Sistema Orginico”™. O modelo técnico-assistencial
pressupde o gerenciamento e o planejamento descentralizado, ou seja, a
divisio de responsabilidades dentro da instituigdo e o seu deslocamento
para o nivel operacional (prestagiio de servigos direto ao paciente, apoio
técnico e administrativo), agora com maior autonomia e comunicagio lateral
entre si. Levando em conta os fatores acima descritos foi definido o
organograma do EAS.

8 Programaciio arquitetbnica
8.1 Programa fisico-funcional

O programa funcional define o projeto arquiteténico em termos de
propositos e fungdes. Para complementar os dados funcionais, devem ser
calculados os fatores de utilizagdo previstos € o volume de servigos que o
EAS prestard. Em suma, o programa funcional transmite ao arquiteto as
informagdes das atividades e os espagos necessarios a realizagiio das mesmas.

Para uma programagio eficiente, ¢ de suma importfincia considerar:

* A rapidez com que os programas funcionais se tornam obsoletos

* A adesdo a um sistema de modulagio

» Modemizar os métodos e meios de projeto

» Evitar solugdes pouco flexiveis

® Incentivar o intercdmbio de informagdes em niveis regional,
nacional e internacional.

Todo programa tem caracteristicas em comum, apesar de sua
diversidade. Os programas relativos as necessidades podem dividir-se em
um certo nimero de unidades de atividades. Cada ambiente se estrutura
segundo a atividade ali desenvolvida.
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Para o pré-dimensionamento dos ambientes, o médulo escolhido
foi de 60 x 60cm, por permitir maior flexibilidade na implantagio do mobilidrio
e equipamentos (ver figura 02).

Os ambientes com os espagos determinados a seguir foram
selecionados segundo a complexidade das atividades realizadas, partindo
do pressuposto de que um precério dimensionamento colocaria em risco o
bom funcionamento das unidades que compdem.

Apoés andlise dos ambientes pré-dimensionados, percebeu-se que
a Area minima para o desenvolvimento da maioria das atividades abrange

FIGURA 02
EXEMPLOS DE PRE-DIMENSIONAMENTO
HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM
PARNAMIRIM-RN, 12001
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um difimetro de 3m. Os resultados sugerem que ém sua maioria o programa
hospitalar pode ajustar-se a certo tipo de forma pré-selecionada e modulada.
A quadricula de 60 x 60 cm mostrou-se muito apropriada, sendo possivel
estabelecer uma séric de formas retangulares, preferencialmente,
simplificando a disposigio dos ambientes e agmpa.nw,m]das unidades.

Confrontando-se as dreas minimas propostas com as da Portaria
MS ng 1884/94, constata-se que as diferengas restnngem-se as arcas de
apoio. Nas dreas destinadas 4 permanéncia prolongada dos pacientes, foram
respeitados os parimetros de m*/leito, conforme a Portaria Ministerial,

-

8.5 Coordenaciio funcional, espacial e estrutural

Utilizar-se-a a disciplina modular de 1,20m x 1,20m, pois sendo um
produto da quadricula de 60 x 60cm atenderd as necessidades funcionais,
facilitando a marcagio dos eixos das circulagdes com largura de 2,40m.

No tocante & modulagiio estrutural, é importante evitar as limitages
que o apego & modulagio tinica pode trazer ao arquiteto. Ha que sistematizar
o desenho para que estruturas polivalentes possam flexibilizar as ampliagoes
e reformas que ocorrerfio durante a vida do edificio.

A disciplina modular para tramas estruturais utilizard os miltiplos
de 1,20m. Os multiplos 3,60m e 5,40m devem ser ignorados, pois sendo a
largura da circulagio de 2,40m, o restante nio poderd acomodar a grande
maioria das salas. Sendo assim elegeu-se 7,20m como primeira dimenséo
util. A segunda dimensdo poderd variar até o0 maximo de 7,20m, pois um
miltiplo mais elevado resultaria em alto custo de construgio. A malha
estrutural, portanto, atenderéd &s necessidades especificas de cada unidade.

90 anteprojeto
9.1 Alocalizagiio

O hospital em estudo serd implantado no bairro Rosa dos Ventos,
sub-zona [ da AEPA — Area Especial de Preservagio Ambiental. Neste bairro,
a maior parte das vias possui infra-estrutura de pavimentagdo, energia
elétrica, telefone e dgua tratada, sendo o esgotamento sanitario uma
prioridade do atual gestor municipal.

O terreno selecionado possui drea de 29.486,00 m?, apresentando

topografia suave, com diferenga de nivel de 1,84m no sentido longitudinal —
Norte/Sul. Limitando-se ao norte com a rua Oscar Ramalho, ao sul com a rua
Cairo, a leste com a rua Heronides Xavier e a oeste com a rua Cartagena, a
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"e unica ndo pavimentada. Duas destas vias sfio de suma importincia para o

sistema vidrio local:

Rua Oscar Ramalho: via estrutural, largura de 25m, com fungdo de
penetragio e articulaciio, havendo trifego de dnibus.

Rua Heronides Xavier: via coletora, largura 17m, com fungiio de
distribuicio e apoio.

Este terreno situa-se a 1,23 km, em linha reta, do Aeroporto
Internacional Augusto Severo. Conforme o mapa de Zoneamento Funcional
de Parnamirim, a drea estd fora da demarcagiio de curvas isoftnicas, ou seja,
zona de maior concentragdo de ruidos. Segundo a Infraero, ndo hi rota de
acronaves sobre o bairro. Estas informagdes sdo provenientes de calculos
especificos para Aeroporto, baseados em parimetros da Portaria ns 1141,
do Gabinete do Ministro da Aerondutica, zoneamento de ruidos, protegio
de helipontos, auxilio & navegagdo aérea e outras providéncias,

O entomno caracteriza-se por residéncias unifamiliares e pequena
drea comercial, ressaltando-se a presenga, nas proximidades, de uma escola
estadual, da fibrica de botdes BONOR e do depdsito da Coca-cola, que ndo
apresentam niveis elevados de ruidos ou poluigio do ar.

A vegetaciio é constiluida por arbustos e alguns coqueiros.

Os ventos dominantes sdo do sudeste entre 0s meses abril e
setembro e do leste entre outubro e margo. A velocidade média dos ventos
+e de 4,2 m/s, sendo considerada fraca. A temperatura minima ¢ de 22,4°C e
miéxmma de 29,7°C.

Apéds determinar a localizagio do hospital partiu-se para o
conhecimento mais apurado do Plano Diretor de Pamamirim — Lei ns 1058/
00, que normatiza aspectos da politica urbana, entre 0s quais estd a saide.

9.2 Memorial descritivo
9.2.2 Partido arquitetinico

Foi adotado um partido arquitetdnico misto: placa e pavilhdo,
objetivando a redugiio dos custos de construgio ¢ manutengio. A maior
parte da composigiio se encontra disposta horizontalmente em placa,
havendo o emprego da tipologia pavilhonar apenas na unidade de internagio.
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Trata-se de um partido bastante compacto, com linguagem estética L

simples e voltado para a humanizagdo dos espagos internos através da
abertura de jardins, que além de trazer a luz natural ao interior do edificio
favorece a ventilagio dos ambientes,

Com o intuito de proporcionar maior conforto térmico aos pacientes
nas alas de internacdo, adotou-se um elemento de fachada composto por
duas placas horizontais de concreto, com saque de 60cm da alvenaria, acima
¢ abaixo das janelas, minimizando, assim, a incidéncia dos raios solares,
sem, contudo, desfavorecer a visdo do exterior. A utilizagdo de panos de
cobogds na fachada principal tem por finalidade; além de esteticamente
compor um jogo de volumes, permitir a ventilagdo cruzada e proporcionar
visibilidade externa para as pessoas que estio nas dreas de espera do
Ambulatério e Servigos de Apoio ao Diagndstico e Terapia — SADT.

9.23 O zoneamento

A partir de matrizes de interrelagdes foram desenhados virios
grafos e, em paralelo, desenvolveu-se a anflise de fluxos entre as unidades,
definindo-se 0 zoneamento do EAS, com o intuito de reduzir os percursos
enire setores interdependentes. O zoneamento determinou dois eixos de
circulagio longitudinais e trés eixos transversais com a finalidade de organizar
05 fluxos entre as unidades.

9.2.4 Aimplantacio

Sdo trés os acessos ao interior da gleba. Na rua Heronides Xavier,
confluéncia com rua S3o0 Miguel, via estrutural de ligagio coma BR 101, fica
o acesso ds dreas de estacionamento para piblico, emergéncia ¢ hall principal.
O acesso de servigos localiza-se na rua Cartagena e atende aos patios de
descarga e servigos, estacionamento e entrada de funcioninos e saida de
caddveres. Ainda na rua Oscar Ramalho, hi o acesso de pedestres proximo
a um ponto de parada para transportes coletivos. O controle dos acessos
serd feito através de guaritas, que funcionarfio 24 horas.

A edificagiio se distribui longitudinalmente no terreno e estd
orientada no eixo Nordeste/Sudeste. Esta disposigdo favorece a ventilagio
no verdo e no inverno, além de proteger as dreas de longa permanéncia da
insolagéio no periodo da tarde (ver figura 03).



FIGURA 03
IMPLANTACAO

HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM-RN

Rua Cairo

Oscar Ramaiho LEGENDA
o IMPLANTAGAO

1. APOIO DIAGHOSTICD, 2. AMBULATORIC; 3.

ADMINETRACAD); 4, INTERNACAD:, &, CENTRO
CRORBICOAOBSTETRICO; 4. URGENOWEMERGENCIA,
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9.1.5 Descrigiio das unidades e

Administraciio

A entrada principal do edificio se di através de um atrium com
fungio de concentragdo e distribui¢do de pessoas para as unidades de
administragdo, ambulatério, apoio ao diagndstico ¢ internagdo. A unidade
de administragiio tem ligagdes dirgtas com o SAME, érea de recepeiio/
informacio e admissio de paciente. Para ter maior flexibilidade nos ambientes,
esta unidade foi projetada em divisorias duplas, facilitando a passagem das’
instalagdes, sendo revestidas em laminado melaminico. O pé direito das
salas serd de 2,80m, e o da circulagiio serd de 2,50m: -

Ambulattrio

Possui acesso através do atrium, para pacientes externos ¢ acesso
interno para o staff. E composto por consultérios diferenciados e
indiferenciados, distribuidos em duas alas. As dreas de apoio sdo comuns a
todos os consultérios. Ha duas sub-esperas com intuito de agilizar o
atendimento. A espera geral se abre, como uma varanda, para um jardim com
pérgolas, tomando o local agraddvel, ventilado e protegido do sol no periodo
da manhi (ver figura 04).

Urgéncia/Emergéncia
A urgéncia/emergéncia esta localizada proxima ao SADT, por utilizar
muito este servigo e ao centro cinirgico/obstétrico e UTI, para otimizar o
fluxo de pacientes em estado grave. Possuird dois aceéssos extemos
exclusivos: um para ambulfincia e pacientes politraumatizados e outro
diferenciado, apos triagem para o pronto atendimento. O acesso técnico is
demais unidades ocorrerd através da circulagiio central do hospital. A drea
destinada ao setor foi dimensionada para o atendimento a pacientes infantis
e adultos {(masculino e feminino), com leitos de repouso e observagio, e
dreas de atencio e apoio adequadas aos pacienltes e ao tipo de procedimento
a ser realizado (ver figura 05).

Unidade de Apoio a0 Diagnéstico

As Areas de apoio ao diagndstico por imagem, métodos graficos e
laboratério de andlises clinicas estiio agrupadas em um bloco que tem acesso
externo através do atrium, possuindo frea de espera contigua a do
ambulatério, sendo ambas servidas por uma bateria de sanitirios,



FIGURA 04
AMBULATORIO
HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM-RN

LEGENDA
AMBULATORIO

FIGURA 05
URGENCIA /| EMERGENCIA
HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM-RN

LEGENDA
URGENCIA/
EMERGENCIA

1. RECERCAD / REGISTRO: 2. SANITARIO POBLICO; 3
ESPERA ADULTCY; 4, ESPERA INFANTIL; 5. MACA /
CADEIRA DE RODAS; &, ASSISTENCIA SOCIAL; 7
TRIAGEM; 8. HIGIENZACAD:; 7. HIGENIZACAD

MACAS; 10. COMSULTORIO; 11. GESSO/REDUCAD DE
FRATUIRAS; 12, SAMITARIC PACIEMTE; 13
MEBULTACAD:; 14 PROCEDIMENTOS; 15, OBS,
INFAMTIL; 14, POSTO DE ENFERMAGEM/SERWCO; 17
ISOLAMENTO), 18, OBSERVACAD ADULTO); 18
FARMACTA ; 20, UTILIDADE; 21
EGUIPAMENTO); 22 ESTAR MEDHCIO); 23. SANITARIO
FUNCIONARICS F; 24. COPA; 25, SANITARO
FUMNCIOMARIOS M.; 24, DML; 27. POSTO POLICIAL; 78
ALTO) RISCO / RESSUSCITAMENTD
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O acesso dos pacientes internos e staff acontecer através de uma L

circulagdo restrita, que liga essa unidade as unidades de Urgéncia/
Emergéncia, Centros Cinlrgico e Obstétrico, além da UTI e Intemagio.

Para reduzir o percurso dos técnicos e equipe médica concentrou-
se as dreas de comando ¢ laudos da radiologia e tomografia. Havera dois
repousos, sendo um destinado aos pacientes provenientes da tomografia e
outro aos da endoscopia digestiva. -

O laboratdrio processard exames dos pacientes internos e externos,
havendo em suas dependéncias: trés boxes de coleta, dreas para exames de
hematologia, urianilise e parasitologia, lavagem/esterilizagio e sala de
laudos. Para evitar aglomeragiio de pessoas na drea de recepgio/registro,
foi prevista uma sala para entrega de laudos que atenderd toda a unidade.

Foi prevista a aplicagiio de barita nas salas de raio-X e tomografia,
bem como a colocagdo de vidros plumbiferos nos visores dos comandos.

O crescente surgimento de novas tecnologias e equipamentos
diagndsticos tormou imprescindivel a previsio de dreas de expansio paraa
unidade. Néo foi definido, porém, o tipo de ocupagiio, mas a forma como
esta poderd acontecer sem prejudicar o funcionamento do servigo. A
ampliagio dar-se-4 no prolongamento da circulagio interna .

Unidade de Centros Cirtirgico e Obstétrico

Essas unidades estfio situadas no centro do EAS, facilitando o
acesso de pacientes da Emergéncia, SADT, Internagio e UTL O Centro
Cirtdrgico possui entrada independente do Centro Obstétrico, entretanto hé
uma comunicagio interna, evitando-se, dessa forma, a duplicagio dos
servigos de apoio, tais como: vestidrios, estar médico, utilidades,
recuperagio pis-anestésica, proporcionando remogiio imediata de um setor
ao outro,

Siio quatro as salas de cirurgia, sendo trés para cirurgia geral e uma
para cirurgia ortopédica, com sala auxiliar anexa. A laje de forro tem pé
direito de 3,00m, altura minima para fixagio do foco, enquanto a de cobertura
estda4,20m.

O Centro Obstétrico é composto por duas salas de parto e uma
sala para preparo da parturiente. Caso haja necessidade, a paciente podera
utilizar a recuperagiio pos-anestésica localizada na circulagiio semi-restrita
do Centro Cirirgico. O recém nascido receberd os primeiros cuidados em
sala especifica contigua 4 unidade de Bergdrio (ver figura 06).
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L Unidade de Terapia Intensiva
Sua localizagdo, préxima a emergéncia e aos centros cirlirgico/
obstétrico, permitird uma minimizagdo do fluxo de pacientes em estado grave.
Contard com sete leitos, sendo seis em boxes e um isolamento. Existe um
acesso para pacientes, diferenciado do acesso de pessoal, suprimentos e
visitantes. A drea coletiva de leitos ¢ circundada por jardim que proporciona
ao paciente a visiio do exterior e a nogdo de dia ¢ noite (ver figura 07).

Unidade Central de Material Esterilizado

Encontra-se eqiiidistante das unidades de urgéncia/emergéncia,
UTI e Internagdo, sendo contigua ao Centro Cinirgico. O vestidrio de barreira
destina-se aos funciondrios que trabalhardo nas éreas de preparo e
esterilizag@o.A drea de guarda do material e roupa esterilizada mantém
comunicagdo direta através de guiché com a sala do arsenal do centro
cinlirgico e a distribui¢io para o restante do EAS. O acesso para a manutengiio
das autoclaves ¢ externo & unidade. O expurgo possui sanitirio proprio,
cuba profunda e de secregdes em inox e local para higienizagdo dos carrinhos.

Tanto os centros cinirgico e obstétrico quanto a central de material
esterilizado e o bergario foram dimensionados para absorver a demanda
gerada pela ampliagio de 30 leitos ja prevista no prazo de 10 anos, nio
havendo, portanto, 4reas reservadas & expansio das mesmas,

Unidade de Internacfio
Foi projetada em dois pavilhdes, com dois pavimentos cada. A
distribuigio dos leitos se d4 de forma especifica por pavilhdo. No pavimento
térreo encontram-se as internagdes pediatricas e gineco/obstétrica, e, no
superior, os leitos das clinicas médica e cardiolégica, cinirgica e ortopédica.

A circulagiio vertical é feita através de uma rampa com inclinagio
de 8,33%, conforme Portaria n® 1884/94-MS,

Com o intuito de otimizar os espagos, decidiu-se por concentrar os
servigos de apoio como: copa, repouso de enfermagem, sanitirios de
funciondrios e depésito de material de limpeza — DML, em érea comum a
dois pavilhdes, havendo apenas postos de enfermagem, sala de
equipamentos e utilidades préprios a cada ala de internagdio.

As enfermarias foram dimensionadas para acomodar
confortavelmente quatro leitos, com banheiro anexo. A pediatria conta com
duas enfermarias para criangas de 0 -2 anos e duas de 2 - 5 anos, com sub-
postos anexos a cada, uma enfermaria de 5 -7 anos, uma de 7 - 12 anos, sala



FIGURA 06
CENTROS CIRURGICO E OBSTETRICO
HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM-RN
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FIGURA 07
UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM-RN
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1 . y wogra
0 de recreagio, com acesso direto ao soldrio e vestidrios para acompanhantes

feminino e masculino. Vale ressaltar que cada ala de internagiio possui dois
quartos individuais destinados a isolamento de pacientes, com ante-sala e
banheiro anexo.

O tempo de permanéncia de pacientes nessa unidade é de médio a
longo. Sendo assim, foram considerados fatores que contribuem para o
conforto térmico dos ambientes, como a orientagio sudoeste/nordeste das
fachadas, para proporcionar melhor ventilagio no verdio e inverno 4 maioria
das enfermarias, e a utilizagio de brises horizontais ao longo das esquadrias
objetivando reduzir a incidéncia do sol nos hordrios criticos.

A capacidade inicial do EAS seré de 120 leitos, com previsdo de
ampliagdo para mais 30 leitos, totalizando, ao final de 10 anos, 150 leitos
{ver figura 08).

FIGURA 08
UNIDADE DE INTERNACAD
HOSPITAL GERAL DE PARNAMIRIM-RN
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Nutrigiio e Dietética e
Esta localizado no bloco de servigos. O abastecimento de alimentos
pereciveis e nfio pereciveis ocorrerd pela doca de suprimentos, em horérios
agendados. O sistema de abastecimento ser centralizado e distribuido em
carrinhos para unidades de internagdo. Serd prevista uma dispensa para
guarda de alimentos ndo pereciveis e os pereciveis serdo acondicionados
em freezers. :

Lactiirio .

Sera anexo ao SND e possuird dois acessos, um para o recebimento
das mamadeiras sujas e outro para a distribui¢io de mamadeiras prontas a
serem consumidas. Contard com dreas distintas para expurgo/lavagem de
mamadeiras, preparo das mamadeiras, com paramentagio e distribuicdio.

Nutriciio Enteral

Area préxima ao servigo de nutrigio e dietética. Possuira apenas
drea de lavagem e guarda da nutri¢io enteral, que serd comprada em
laboratério especializado, e drea de distribuigdo.

Farmicia

Destinada a controlar, armazenar e distribuir todo medicamento
utilizado pelo hospital. Sua localizagdo junto & doca no bloco de servigos,
facilitard o controle e abastecimento do setor. A distribuigdo dos
medicamentos serd realizada pelo setor e controlada pela chefia. A farmécia
prevé a adogdo do sistema de dose individual, com espago para
armazenamento em estrados, estantes e geladeiras e bancada para o
fracionamento, com méquina seladora, e outra bancada para a dispensacdo
da dose, segundo prescrigio médica para 24h. Haverd dreas para a guarda
de soros, medicamentos controlados e materiais inflamdveis.

Almoxarifado

Destinado a controlar, armazenar e distribuir todo o material utilizado
pelo hospital. Sua localizag#o junto & doca facilitar a operacionalizagio do
setor. Serd previsto drea de estocagem, distribuigdo, controle de estoque/
compras ¢ sala de chefia.
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thd Lavanderia

Localiza-se no bloco de servigos. Contara com acesso, circulagiio
e dreas de processamentos diferenciados para roupa suja e limpa, com
lavadoras de barreira, sanitirio (Area Suja), drea para costura e sala de
chefia do setor. A roupa suja depois de coletada circulard pelo hospital em
carros fechados. A roupa limpa sera distribuida pelo setor e também circular
em carros fechados,

Central de limpeza e zeladoria

Encontra-se no bloco de servigo visando beneficiar seu
abastecimento e fluxo intra-setorial. Contard com drea para guarda e diluicio
dos produtos, guarda centralizada dos carrinhos e sala de chefia. Serd
previsto DML em todas as unidades, como apoio, com tanques para lavagem
dos instrumentos de limpeza.

Necrotério

Locado no bloco de servigos, com ficil acesso ao setor e saida
direta de caddveres, minimizando o fluxo com as demais unidades.

Vestidrios de pessoal

Sua localizacdo no bloco de servigos e a proximidade com o setor
pessoal e o refeitdrio reduzirio o fluxo de funciondrios pelo hospital. Contara
com vestidrios masculino e feminino, dimensionados para atender todos os
funciondrios.

Transporte externo

Coordenard o transporte de pacientes via ambulincia e contard
com estar e sanitirio para motoristas, além de garagem para ambulincia.

Manutenciio

Sua localizagio em bloco separado beneficiard sua
operacionalizagio. Sera previsto vestidrio para funciondrios, sala de chefia
e oficinas.



A. L. Corvalho
F. L. Souza Hospitol Geral de Parnamirim

Pétios 183

O EAS possui dois pdtios, sendo um de descarga ¢ outro de
Servigos. O pitio de descarga concentra todo o abastecimento da Farmécia,
Almoxarifado ¢ Servigo de Nutrigdo e Dietética através de uma doca com
desnivel de 1,00m em relagiio ao prédio, facilitando o estacionamento de
caminhdes e as operages de carga e descarga. No patio de Servigos estio
localizadas as dreas para os gases medicinais, abrigo de residuos sélidos,
torres de resfriamento de dgua e shillers, subestagdo, caldeira, central de
GLP, oficinas de manutengio e garagem para a ambulincia, com apartamento
para motorista. Estando proximo a entrada de servigbs, permite acesso répido,
facilitando as manobras dos veiculos de abastecimento, sem prejudicar o
trifego interno, além de disciplinar a entrada de todas as instalagdes ao
interior do EAS.

9.2.7 Area de construgiio e custos estimados
Area estimada do EAS: 8.019,20m’
Custo unitirio preliminar: 2 % custo de habitagbes (RS 875,00)

Custo total do investimento

Custo da Edificagiio = Area Estimada x custo unitério = 8.019,20
x 875,00 —R$ 7.082.316,00

Custo equipo fixo = 28% de (A) — R$ 91.983.048,00

Custo equipo mével = 20% de (A) — RS 1.416.463,00

Custo total de construgio = A+B+E— RS 9.207.012,00

Custo de implantagio = 10% de (A)— R$ 708.231,69

Custo dos Projetos = 2% de (D) — RS 184.140,24

Custos Administrativos = 1% de (D) — RS 82.070,12

Custo total do Investimento— D +E+F+G— RS 10.758.039,00

9.2.8 As instalacdes

Todas as instalagdes foram pensadas de forma a aproveitar-se as
circulages como vias de distribuigio. O EAS tem laje plana com pé direito
de 3,60m, com excegiio do Centro cinirgico/obstétrico e central de material
esterilizado que € de 4,20m. Sendo assim, optou-se em rebaixar as circulages
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184 para 2,50m, criando-se um espago técnico por onde passam as eletrocalhas,

os tubos e dutos do ar condicionado e demais instalagdes. O rebaixo das
circulagdes serd em placas removiveis de PVC facilitando e agilizando os
servigos de manutengdo, tdo importantes e poucas vezes valorizados nos
hospitais piblicos. Os outros ambientes do hospital terdio teto rebaixado
em placas de gesso para a altura de 2,80m.

O fornecimento de energia elétrica ficard a cargo da concessiondria
local - COSERN. A subestacio foi dimensionada para abrigar dois geradores
de 300 KVA, dois transformadores de 500 Kva, quadros de medigdio e drea
reserva para a instalagio de outro transformador. Préximo ao Necrotério foi
prevista uma sala técnica para a entrada do cabeamento e locagio dos
quadros de distribuigio dos circuitos elétricos.

O vapor a ser utilizado por equipamentos das dreas de nutrigio,
lavanderia e CME serd gerado em caldeira movida a GLP. A Central de GLP
estd préxima da caldeira para agilizar o suprimento de gis. A entrada da
tubulagio de vapor no prédio serd aérea.

O abrigo de residuos sélidos serd dividido em trés compartimentos
destinados a: lixo hospitalar, lixo proveniente da cozinha e lixo reciclavel,
possuindo, todos eles, paredes revestidas com ceriimica, ponto de dgua e
tela nos cobogds.

O detalhamento final das instalages sera de responsabilidade dos
profissionais que desenvolverdo os projetos complementares,sendo que
estes deverio ser compatibilizados com o projeto de arquitetura. O tanque
criogénico e as centrais de véicuo, oxido nitroso e ar comprimido seriio
dimensionados pela empresa que fornecerd os gases medicinais, entretanto
o anteprojeto determina dreas para a implantagio desses equipamentos.

Alguns setores do EAS serdio climatizados através de sistema de
dgua gelada. A torre de resfriamento estd situada no patio de servigos,
havendo previsdo de drea para a instalagdio de outra torre. Por tratar-se de
um hospital piiblico, onde a manutengio é menos fregiiente, determinou-se
climatizar apenas as unidades onde o controle da qualidade e quantidade
do ar fosse necesséria, tais como: centro cinirgico/obstétrico, bergario, CME,
urgéncia/emergéncia, salas de diagnéstico por imagem, UTI e fanmacia.
Determinados ambientes como: consultérios médicos, salas administrativas
¢ quartos de isolamento terdo aparelhos individuais de ar condicionado.

O suprimento de dgua tratada serd feito pela CAERN — Companhia
de Aguas e Esgotos do RN - e por pogo artesiano préprio, Para
dimensionamento do castelo de 4gua, foram previstos 800 litros por leito,
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totalizando 120.000 litros, dos quais 48.000 litros e a reserva de incéndio de 165

15.000 litros estardio no reservatério superior ¢ 72.000 litros no inferior, que
terd dois compartimentos com a finalidade de facilitar os servigos periédicos
de limpeza,

Atualmente, o bairro de Rosa dos Ventos ndo possui rede de
esgotamento sanitario; assim, foi preciso destinar uma drea na parte posterior
do terreno para locagio de fossa séptica e sumidouros. Futuramente, quando
da implantagdo da rede, serd construida, nessa mesma édrea, uma estagiio de
tratamento de efluentes.

10 Conclusiio

Este trabalho, niio obstante sua finalidade tedrica, baseia-se numa
realidade pesquisada e analisada. Apés o estudo diagndstico dos problemas
de saiide do municipio, elegeu-se o desenvolvimento do anteprojeto de um
Hospital Geral com 120 leitos por ser este o aspecto mais importante na
adequacdo do sistema de saiide local aos principios da NOAS.

Na elaboragdo do anteprojeto do Hospital Geral de Paramirim
levou-se em conta que:

* um empreendimento hospitalar, por seu alto custo de execucio e
manutengio, ndo pode prescindir de um planejamento abrangente,
envolvendo uma equipe multidisciplinar, além de estar voltado & resolugio
dos problemas especificos da sua drea de atuagdo.

* 0 hospital € uma edificagdo complexa e dindmica. Assim, hd que
se prever condigdes de expansibilidade e flexibilidade de suas dreas,
estabelecendo uma modulagiio estrutural e a disciplina das instalacdes,

*a humanizagio do ambiente hospitalar estabelece uma nova relagiio
com o usudrio, proporcionando melhoria nas condigdes psicolGgicas,
reduzindo a permanéncia dos pacientes ¢ melhorando as condigdes de
trabalho dos funciondrios,

Por fim, fica a enorme satisfagio da equipe em haver desenvolvido
esta proposta arquitetonica que, embora seja preliminar ¢ sujeita a alteragdes,
permitiu uma visdo mais ampla dos diferentes aspectos que envolvem a
Arquitetura em Sistemas de Saide.

Referéncias

BARRETO, Frederico F. Programagdes arquiteténicas em edificacdes
complexas. Salvador: [s.n.], 2001. Apostila, ARQSAUDE — UFBA.



ﬁ Temas de Arguiletura de Estabelecimentos Assistenciais de Satde

188  LITTENCOURT, L. Uso das cartas solares: diretrizes para arquitetos.

Maceié: EDUFAL, 1990.

BRASIL. Ministério da Aeronfutica. Portaria n® 1.141/ GMS, de 8 de
dezembro de 1987, Brasilia, 1987.

. Ministério da Saide. Normas para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satide: Portaria n® 1884/94. Brasilia, 1994.
(Série saide e tecnologia)

Norma Operacional da Assisténcia a Saiide-NOAS/SUS: Portaria
GM 295, 26 jan. 2000. [S.1:s5.n. 2000].

Secretaria de Assisténcia a Saide. Consulta Piblican® 1, de 8/12/
00. Didrio Oficial da Unifo, 13/12/00. Segdo 1.

. Secretaria Executiva. Cadernos de Informacdes de Satde-
Parnamirim/RN. Brasilia, DATASUS, ago. 2001.

CARPMAN, Janet R.; MYRON, A.; SIMMONS, Deborah A. Design taht
cares planning health facilities for pacients and visitors. Chicago, I1.:
American Hospital Pub., 1986. 309 p.

COWAN, P.; NICHOLSON, J. Growth and change in hospital. London:
University College, 1985.

FREIRE, Mércia R. A luz natural no ambiente construido. Salvador: FAUFBA,
1997.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo 2000.
Disponivel em: <http:\\www.ibge.gov.br>, Apresenta dados populacionais
sobre censo 2000. Acesso em margo de 2002,

LE MANDAT, M. Prévoir ’espace hospitalier. Paris: Berger-Levrault, 1989.
MANUAL para elaboragdo de projetos de edificios de saiide. Rio de Janeiro.
[s1:sn.,19_]. 120p.

MIQUELIN, Lauro Carlos. Anatomia dos edificios hospitalares. Sio Paulo:
CEDAS, 1192.

PARNAMIRIM.Prefeitura Municipal. Gabinete do Prefeito. Plano Diretor
de Parnamirim : Lei n” 1058/00. Panamirim, 1997.

Relatério de caracterizacio do municipio de Parnamirim/RN.
[SL.:5.n.], 2000,

ROSTENBERG, Bill. The architecture of imaging. Chicago, Il.: American
Hospital Pub., 1995. 393 p.




A. L. Caorvalhe
F. L. Souza Hospital Geral de Parnamirim ﬂ

VILASBOAS, A. L; TEIXEIRA, Carmem F. Orientagies metodoligicas para "

plancjamento e programaciio local da vigilincia a saide em dreas de
abrangéncia do PACS-BA. Salvador, 2000. 16p. Quinta versdo






HOSPITAL GERAL DA PARALELA

Jamile Nunes Sarmiento Bahia Sapucaia
Johilda Andrade de Lemos
Luiz Cldudio Rezende Cunha

RESUMO

£ de suma importincio compreender o processo de Planejomento de Sadde

para determinagio das necessidades de salde de uma populoglo no locante &
resolugho dessos necessidodes e 4 viobilidode de investimentos. Mo primeiro momento,
realizaram-se enirevistas com profissionais da drea de sadde & uma coleto de dodos
referentes oo perfil geogrifico, aspectos sociceconSmicos, aspecios demogrificos e
informogBes sobre o peril epidemiclégico da populaglio, dodos esses fornecidos pelas
Secretarios de Saide do Estodo e do Municipio. Como complementagio, levou-se em
conto o rede fisico e o oferta de servigos, os procedimentos bésicos e de média
complexidode & os recursos humanos disponiveis. Desse modo, delimitou-3e os
problemas de salde o serem enfrentodos e, a partir dal, sendo feita uma andlise dos
maoiores pontos criticos, foram elencodas propostas para o melhorios nos ogSes. Dentre
estas agdes, definiu-se o perfil de um Estabelecimento Assistencial de Solide de maior
porte paro desenvolvimento de seu onteprojeto, iniciando pelos estudos de localizaglo,
suos airibuigBes e atividodes. Foi definida uma edificogfo de alto complexidode, com
100 leites, & otendimento piblico, com énfose em Meurotraumo e Doengas
Cardiovasculares.

ABSTRACT
THE PARALELAGENERALHOSPITAL

The present praliminary study of the Farclela General Hospital, with o hundred
bedrooms, placed in the municipal district of Salvodor, Bohio, concludes o research work
regarding the needs of attendence fo the health, of the metropolitan area of Sakador,
This haspital unit, will base on giving wide attendence fo the health, so much ta be resi-
dent population as the refered, offering high resolution equipment, implying in a complex
unit, with prominence in the Newrofrouma areas ond Cordiovoscular diseases,
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1%0 1 O Municipio de Salvador — perfil geogrifico e indicadores sociais

1.1 Caracterizacilo socioecondmica e politica

A Regifio Metropolitana de Salvador localiza-se na faixa de territério
que guamnece a entrada da Baia de Todos os Santos e ocupa uma érea de
3.068,50 Km’. Faz fronteira ao Norte com a Regido Litoral Norte,
particularmente com os municipios de Sio Sebastifio do Passé e Mata de
Sdo Jodo, ao Sul e a Leste com o Oceano Atlintico, ¢ a Oeste com 0§
municipios de Jaguaribe, Salinas das Margaridas, Saubara e Santo Amaro,
que integram a Regifo Recdncavo Sul.

A Regiio Metropolitana de Salvador (RMS) compée-se de 10
municipios: Camagari, Candeias, Dias D" Avila, Itaparica, Lauro de Freitas,
Madre de Deus, Salvador, Sio Francisco do Conde, Simdes Filho e Vera
Cruz. Sua atividade econdmica concentra 80% em servigos ¢ comércio, sendo
que 10% desse percentual corresponde 4 indistria de transformacio.

1.2 Infra-estrutura béisica

O percentual das habitagdes com rede de abastecimento de dgua ¢
canalizacdio interna € de 82% (IBGE/1991). Em relagdo ao esgotamento
sanitdrio, verifica-se uma baixa cobertura, com apenas 18% das habitagoes
ligadas a rede geral, implicando em sérias conseqiiéncias para a saiide da
populagdo. Em relagio a destinagiio de residuos s6lidos, aproximadamente
73% do lixo € coletado direta ou indiretamente, 20% jogado em terreno
baldio, ric ou mar, e 4% sfio queimados.

1.3 Sistema vidrio

O Sistema Vidrio Principal da RMS se da através da BR-324, que é
o acesso principal da regido. Existe também a BA-099 como acesso
secunddrio, que liga a RMS ao Litoral Norte,

1.4 Educagio

A Tabela 01 a seguir mostra indicadores de escolaridade da RMS,
onde se observa uma predominéncia dos que apenas concluiram o 1¢ grau.
E vélido chamar atengéo para esse aspecto, fenémeno tipico do sistema
educacional brasileiro, onde a maioria da populagiio ainda jovem tem baixa
escolaridade, ocasionando poucas perspectivas de melhoria de vida.
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TABELAOI
TAXA DE ESCOLARIDADE
Regilio Metropelitana de Salvador
1999
Municipio Tipo de Ew-u“"l:-‘u
Salvador 78,59 28,99
Simdes Filho 117,25 18,51
Sio Francisco do Conde 87,05 12,30
Madre de Deus 121,70 16,54
Lauro de Freitas 80,06 84
Itaparica 117,76 |, 690
Dias D" Avila 91,27 12,54
Candeias £9,86 9,81
Camagari 1,03 17,07
Vera Cruz 97,47 3,70
Fonte: SIG/BA
1.5 Aspectos ambientais

Salvador ¢ uma cidade tipicamente tropical, localizada entre o
Tropico de Capricérnio e a linha do Equador, com uma Latitude Sul de 12°
55" e Longitude Oeste de 38° 30", Apresenta clima quente e imido com uma
temperatura média de 24,43° C, méxima de 28,63" C e minima de 20,82° C.
Possui uma pluviosidade anual média de 1902mm e altitude de 13m. Os
contornos geograficos garantem a capital condigdes privilegiadas de
insolagio, média de 2.220 horas de exposigdo anual ao sol, enquanto uma
suave brisa sopra constantemente, Predominam os ventos de Sudeste, que
atravessam a costa ocedinica.

1.6 Aspectos demogrificos

A populagdio da Regifio Metropolitana de Salvador, em 2000, é de
3.018.326 habitantes, perfazendo uma densidade demogrdifica de 983,65 hab/
km?. A composigio da populagdio, quando distribuida por faixa etdria, mostra
uma maior incidéncia de habitantes de 10 — 19 anos, correspondendo a
23 8% da populagio total. A faixa seguinte, de 20 — 29 anos, apresenta-se
com 19,6% da populagdo, ficando apenas em 2,4% o percentual de pessoas
com mais de 70 anos de idade. Analisando os dados de distribuigiio de
renda da RMS, observamos maior percentual referente & populagio sem
rendimento, vindo a seguir de Y2 a 02 SM.

Percebe-se que se trata de uma populagio com alto indice de
pobreza e totalmente carente quanto s questdes bdsicas, necessitando de
forte apoio das instituigdes publicas para sua assisténcia.
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2 2 Aniilise epidemiolégica
2.1 Mortalidade
Os dados de mortalidade geral da RMS demonstram a
predomindincia das doengas do aparelho circulatério como a causa de 6bitos,
correspondendo 29%, atingindo principalmente a faixa etdria de 65 a 80
anos de idade. O alto indice de mortes por causas externas siio resultados
de problemas sociais, violéncia urbana, assim como acidentes de triinsito,
ocupando o segundo lugar com 15%, enquanto as neoplasias (tumores)
ocupam o terceiro lugar com 13%.

Quanto aocs 6bitos de menores de um ano, observa-se que 59,5%
pertencem as causas relacionadas as afecgdes perinatais, o que revela
deficiéncia quanto a assisténcia & maternidade e & infincia.

2.2 Morbidade

Apesar da redugdo da morbi-mortalidade por doengas contagiosas
e imuno-previniveis, as doengas relacionadas a saneamento bésico e
condigdes socioecondmicas precdrias continuam liderando as causas de
morbidade no Municipio,

2.3 Causas mais freqilentes de atendimento hospitalar
As principais causas de hospitalizagio na RMS sio;

* Complicagdes da gravidez parto e puerpério com 31,3%
* Doengas do aparelho genituritirio com 8 3%
* Doengas do aparelho respiratério com 7,9%

3 Sistema de sahide existente

3.1 Organiza¢iio administrativa
O Estado é dividido em 30 regies administrativas chamadas de
DIRES, sendo Salvador sede municipal da 1* DIRES com 11 municipios. Por
sua vez, Salvador € dividida em 12 Distritos Sanitirios. A forma de gestio da
saide ¢€aPlena de Atengiio Bésica, ficando apenas o municipio de Camagari
com Plena do Sistema.
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3.2 Distribuicfio de EAS e servicos
A rede ambulatorial e hospitalar da RMS integrada ao SUS &
formada de:
TABELAD2
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Fonte: FNS/DATASUS/GTAR

Para atender toda a populagiio da RMS e a referenciada, ha 62
Hospitais e 7.858 leitos assim distribuidos conforme tabela abaixo:
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Fonte: SIHSUS

3.3 Procedimentos de média complexidade minima

De acordo com a tabela a seguir, no periodo de 2000 foram realizados
0s seguintes nimeros de procedimentos:

TABELADM
Procedimentos de Média Complexidade Minima
RMS, 2000
N de Procedimentos
Fisioterapia (por sessho) 1.528.591
Eletrocardiograma 155.886
Radiodiagndstico 910,906
Exames Ultra-Sonogrificos 582,475
Patologia Clinica 8.325.608

Fonte: SALSUS
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Segundo dados do DATASUS, existem na RMS 16.175
profissionais de saude, vinculados ao SUS.

3.5 Recursos financeiros

Segundo dados do Ministério da Saiide foram dispendidos RS
26.517.244 80 relativos as Internagdes Hospitalares ¢ RS 125.308.286,17 para
Atendimentos Ambulatoriais.

4 Proposta de adequaciio do sistema de saide

4.1 Dimensionamento das necessidades

Com base no processo de Planejamento e Programagdo em Satide
e com o conjunto de informagdes sobre a capacidade potencial de oferta da
RMS, determinamos as caréncias da regido estudada quanto a servigos,
pessoal e EAS, conforme a seguir:

Nimero necessério de médicos

Nm = 595 (médicos) — 22 (Programa de Salde da Familia— PSF)
Nm =573 médicos

Obs. Considerando 20h de consultério do médico do PSF.

Necessidades de equipes de PSF
Equipede PSF 01 médico 40h

01 enfermeiro 40h

03 auxiliares 40h

06 ACS 40h

0,5 odontélogo 20h
Parimetro (Nordeste) = 3,75 pessoas/familia
O PSF deve abranger 50% da populagio.

Cada unidade de satide na familia abrange duas familias: 325 -22 =
303 equipes de PSF 151 unidades de familias
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Relagio entre necessidades de leitos hospitalares 15

A relaglio entre necessidades de leitos hospitalares foi calculada
- conforme os parfimetros abaixo;

2 leitos/1000hab &rea urbana sede = 2 x 2.439.881/1000 = 4880 leitos
I leito/ 1000hab érea rural sede = 1 x 1.005/1000 = 1 leito
I leito/ 1000hab outras 4reas urbanas atingidas = | x 530,71

0,5 leitos/1 000hab outras dreas rurais atingidas = 0,5 x 46,646 =23
leitos .

Cileulo do niimero de leitos para o SUS: 70%
Area urbana sede = 3.416 leitos

Area rural sede = 0,7 leitos

Qutras dreas urbanas = 372 leitos

Outras dreas rurais = 17 leitos

Cilculo do niimero de leitos para UTI : 4% a 10% do total de
leitos

1096 x 3.965 = 397 leitos
UTI neonatal = 05 leitos

Em fungiio dos dados acima se observa que hé necessidade de 323
leitos para Obstetricia e 275 leitos para UTI. Para as demais especialidades,
o nimero de leitos é suficiente.

4.2 Problemas de saide

Para se propor uma adequagio do sistema de saide da regifo
estudada primeiro detectamos alguns problemas do estado de saide listado
abaixo:

* Elevada mortalidade proporcional de Doengas do Aparelho
Circulatério em 100% dos municipios da RMS.

» Elevada mortalidade proporcional por Causas Externas com indice
de 15% e Neoplasias com 13% na populagiio da RMS.
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i « Elevada incidéncia de Doengas Redutiveis por saneamento basico

(Dengue, Meningite, Hepatite Viral).

» Elevada incidéncia de Doenga Sexualmente Transmissiveis
(Gonorréia e Sifilis ndo Especificada) na RMS.

» Mais de 29% dos nascimentos na Regido de Salvador ocorrem na
faixa etdria de 10 a 20 anos.

» Elevado niimero de 6bitos por Doenga do Aparelho Circulatério
na populagio entre 65 anos a 80 anos de idade.

4.3 Problemas do sistema de saide do municipio

¢ Insuficiéncia quantitativa de profissionais de Atendimento
Basico.

» Insuficiéncia de leitos de UTI e Obstetricia em relagiio a RMS.

» Auséncia de Agdes da Vigilincia Epidemiolégica.

# Insuficiéncia de cobertura do PSF.

* Ma organizacio nas grades de servigos.

4.4 Priorizaciio dos problemas

Apés detectarmos os problemas, eles foram priorizados, conforme
apresentado na tabela abaixo, levando-se em conta critérios de relevincia

urgéncia e factibilidade.
TABELA 05
Problemas do Sistema de Saide segundo releviineia
Salvador-BA, 2001

Probicinas Relovincia _ Urgéncia Factibilidsde __Total Clamificagho
Insaf’ profisionais 5 ] 4 14 T

Insuf, de leitos 4 3 k| ia ¥

Agdes Epidem, 4 3 i v} »

Insuf. FSF A 3 ] (L] ¥

M4 Orpanizaco 4 4 3 1 z

Fonte: ELABORACAO DOS AUTORES

4.5 Distribuicio da proposta
Podemos observar em relago ao sistema de saide da RMS:

* A regido estudada apresenta um déficit de recursos humanos
(médicos) para PAB, que é composto por consultas e procedimentos
realizados pelas especialidades basicas;

* Em relagio ao mimero de leitos existe um déficit para leitos de
UTTI e Obstetricia;
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» A inadequada distribuigiio das grades de servigos. L

Apé6s andlise de todos os dados referidos anteriormente,
concluimos, na proposta abaixo, para o sistema de saide da RMS:

A reorganizagio da aten¢do basica, otimizando o que existe e
deixando o atendimento a cargo do municipio. Assume-se que servigos
bésicos bem estruturados podem resolver cerca de 80% dos problemas de
satide de uma populagdo.

Em relagio ao nimero de leitos, propde-se um incremento de leitos
de UTI no municipio de Salvador, onde possui maior quantidade de hospitais
€, porT 5ua Vez, com um nimero maior de leitos, destacando-se a diversidade
dos servigos. Deve-se levar em conta, para a distribuicio dos leitos, o
estudo da malha vidria, pois, ao se tomar como base a localizagio dos
principais hospitais, percebe-se que estes estio situados afastados das
zonas periféricas, onde se tem maior concentragiio de populagio carente.

Segundo informagdes oriundas dos drgdos de sainde, a RMS
apresenta grande caréncia de atendimento nas especialidades de
Cardiologia, Orto-trauma, Neurologia ¢ Queimados. Em fun¢do dessas
necessidades apontadas e diante da realidade que se apresenta, optou-se
por propor a construgdo de um Hospital de 100 leitos, com énfase em
Neurologia ¢ Doengas Cardiovasculares para atendimento ao SUS, com os
seguintes servigos: ambulatorio, emergéncia, centro cinirgico, UTI,
diagndstico e 0s servigos de apoio e infraestrutura pertinentes.

5 Anteprojeto arquitetbnico

A edificagio projetada estard localizada na Avenida Luiz Viana
Filho, também chamada de Avenida Paralela, no Municipio de Salvador,
Bahia, em terreno com érea de 47.00,00m?, compreendendo uma drea total
construida de 10.484,82m’,

Apés varios estudos, optou-se por um partido pavilhonar
horizontal, com espagos abertos interiormente, proporcionando um maior
conforto térmico ¢ humanizagio 4s unidades. Essa implantagdo apresenta
facilidades de acesso e estacionamento s demais unidades de atendimento
ao publico e aos setores de servigos.
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6.1 Prestaciio de atendimento eletivo de assisténcia a satide em
regime ambulatorial

Atendimento a pacientes externos, programado e continuado.

6.2 Prestaciio de atendimento imediato de assisténcia A saide

Atendimento a pacientes externos em situagdes de sofrimento:
urgéncia e emergéncia

6.3 Prestagdo de atendimento de assisténcia a saide em regime
de internacéio

Atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a 24 horas.

6.4 Prestaciio de atendimento de apoio ao diagnastico e terapia

Atendimento a pacientes intemos e externos em agdes de apoio
direto ao reconhecimento e recuperagio do estado da saide.

6.5 Prestaciio de servico de apoio técnico

Atendimento direto a assisténcia 4 sadde em fungdes de apoio
(contato direto),

6.6 Formacio e desenvolvimento de recursos humanos e de
pesquisa

Atendimento direta ou indiretamente relacionado 4 atencdo ¢
assisténcia & saide em fungdes de ensino e pesquisa.

6.7 Prestaciio de servigo de apoio & gestio e execucdio
administrativa

Atendimento ao estabelecimento em fungdes administrativas
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6.8 Prestaciio de servigos de apoio logistico
Atendimento ao estabelecimento em fungdes de suporte
operacional.
7 Modelo administrativo

7.1 Definiciio do modelo

O servigo de farmécia dard suporte a todo hospital nas suas tarefas
essenciais. O sistema de doses individualizadas, onde a dispensagdo é
centralizada na farmdcia, serd adotada, existindo uma farmécia satélite na
Emergéncia. Em relagio ao processamento de roupas, o hospital contard
com uma lavanderia para suprir suas necessidades.

7.2 Organograma

Com objetivo de determinar uma estrutura administrativa para o
EAS, definimos um Organograma do Hospital, servindo de base para a
proposta arquitetnica.

8 Estudos de localizaciio

8.1 Definiciio do terreno

Para a escolha do terreno a ser implantado o EAS, foram levadas
em consideragiio algumas varidveis, como a rede fisica existente e o quadro
socioecondmico, pois a populagdo a ser atendida € de baixa renda. A situaciio
do EAS complementa o sistema de salide do Distrito Sanitirio de Itapui e
toda sua drea de referéncia, composta das localidades situadas ao longo da
Avenida Luiz Viana Filho e Estrada do Coco, proporcionando & populagio
que ai reside melhores condigbes de atendimento.

8.2 Legislagiio e posturas municipais

A anilise da legislagio municipal vigente, em relagdo s restrides
referentes & ocupagdo do solo, € imprescindivel para o estudo da implantagdo
do hospital. Conforme a Lei de Ordenamento do Uso e Ocupagio do Solo,
ao local escolhido sdo aplicados os seguintes parimetros de ocupagdo
minima;



