PERSPECTIVA

HOSPITAL SANTA HELENA - GOIANIA

JARBAS KARMAN -—

1 — NUmero de leitos: 35
— Area do terreno: 2.649,00 m2

Area total de construgdo: 1.942,00 m?2
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|

— Area do pavimento térreo: 1.535,00 m2

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O Hospital, que estd sendo construi-
do em Goiénia, salvo residéncia das
enfermeiras, vestidrios, oficina e depo-
sito, que est@o no sub-solo, ocupa um
sé pavimento, fato que o torna parti-
cularmente eficiente quanto co pessoal
e & administragdo.

A construgdo é simples e econdmica.
No entanto, procurou-se dar-lhe todos
0s recursos necessdrios para poder ofe-
recer assisténcia de elevado padréo,
pois aproxima-se do tamanho minimo,
necessério, para assegurar a melhor as-
sisténcia hospitalar, exigivel dos bons
hospitais de 40 a 50 leitos.

A circulagdo interna foi estudada de
modo que os suprimentos, alimentos e
despejos tivessem trafego completamen-
te separado dos pacientes e visitantes,
e a circulagdo externa, que ndo obri-
gasse os veiculos a sair de marcha-a-ré.

Argquiteto =

Consultor Hospitalar

— Area do sub-solo: 407,00 m2
— Area da resid. das enfermeiras: 180,00 m2

— Area p/ circulagdo (pav. térreo): 222,80 m?2

@ N OO

— Area por leito: 49,00 m2

Para facilidade de contréle do hos-
pital, o ndmero de entradas foi reduzi-
do co minimo. Assim, foram projeta-
dos s6 3 acessos: o da entrada princi-
pal, pelo jardim, para pacientes, visi-
tantes, médicos; o dos servigos, junto a
rua, com entrada e saida privativa
para veiculos e o do pessoal, pelo sub-
solo.

O projeto apresenta, bem definidas,
as dreas destinadas as suas diferentes
unidades: administrag@o, enfermagem,
diagnéstico e tratamento; cirurgia e
obstetricia; bergério; servigos gerais e
ambulatério.

Houve preocupagdo quanto & econo-
mia de espago, eficiéncia de funciona-
mento, conférto do paciente, insolagdo
e ventilagdo adequadas e quietude.

A Unidade de Enfermagem ocupa a
face nascente, mais fresca e menos su-
jeita aos ruidos da rua e do pdtio
de servigo.
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20 % dos leitos localizam-se na face
leste, muito quente em Goidnia; para
protegGo contra o calor, os quartos
déste lado foram dotados de quebra-
sol e de um sistema de ventilagdo cru-
zada, pelo férro.

Um jardim, de aproximadamente
20x30 m, além de proporcionar to-
nificante vista, resguarda os pacientes
do bulicio da rua.

Cada quarto dispde de sanitério pro-
prio, iluminado e ventilado pelo férro.
Os sanitérios, interpondo-se entre os
quartos e o corredor, favorecem o iso-
lamento destes, além de permitirem o
encurtamento da unidade.

A dotag@o de quartos de um leito,
com possibilidades de expanséo para
dois, e a sua disposigéo corrida, ense-
ja grande flexibilidade de uso, carac-
teristica muito desejavel, principalmen-
te em hospitais pequenos, onde ndo se
justifica diviséo da Unidade de Enfer-
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magem por especialidades médicas, e
nem por sexo ou idade (e..autor néo
corrobora nem mesmo com a corrente
que preconiza secgdes separadas para
pacientes de cirurgia e obstetricia (ver
‘Planejamento de Hospitais”, pdg. 233).

Dois quartos extremos foram equipa-
dos de modo a poder atender, tam-
bém, os casos de isolamento. Foram
dotados de um fervedor de utensilios,
lavatério e cabides para avental. A
sua localizacé@o, no fim da unidade, fa-
cilitou o uso da mesma sala de sub-
utilidades para os dois quartos.

Um quarto, distante do Pésto de En-
fermeiras e Sala de Utilidades, foi tra-
tado acUsticamente para  servir de
quarto de siléncio.

Tanto as portas dos quartos para
isolamento, como a do quarto de si-
léncio possuem janela para observa-
gdo.

A Unidade de Enfermagem conta
com servicos auxiliares completos: pos-
to de enfermagem, sala de utilidades
e servicos, rouparia, deposito para su-
primentos, sala para material de lim-
peza, sala para banho e local para
maca e cadeira de rodas. A rouparia
contém suprimentos de um dia, em car-
ros-prateleiras. A sala para material
de limpeza conta com um carro-limpe-
za; bacia, no piso, para escoamento
das dguas das escévas; suportes para
ferramentas e prateleiras para o ma-
terial de limpeza; etc.

Néao se cogitou de local para as co-
madres, pois estas sdo lavadas nos sa-
nitérios dos respectivos pacientes.

A largura dos quartos é de 3 m (se-
ria preferivel 3,30 e mesmo 3,50 m,
caso houvesse terreno suficiente). Ca-
da quarto tem 14,00 m?, sendo alguns
mobiliados com leito e sofé-cama, ou-
tros com dois leitos. Os leitos s@o iso-
laveis por cortina; os armdrios, duplos.

As portas tém 1,10 m de largura,
para facilidade de movimentagdo das
camas. Tédas as portas de félhas du-
plas s@o providas de visor, bem como
de chapa de protegéo, para a abertu-
ra com o pé. O fechamento é contro-
lado, para ser suave e silencioso. As
portas dos W.C. dos pacientes abrem
para féra. As janelos dos apartamen-
tos e quartos sdo amplas, com vidros
grandes para facilidade de limpeza;
sGo dotadas de persianas de enrolar
e quebra-sol nas faces quentes, os pei-
toris sdo baixos, para melhor viséo do
exterior; a ferragem é mate, para evi-
tar reflexos. A iluminagdo dos quartos
e apartamentos € indireta, sem pontos
no foérro. Ha luz para leitura, botéo
de chamada, tomada elétrica, alto fa-

lante para rdadio central, luz noturna,
ndo visivel do leito e com comutador
silencioso junto & entrada.

Hé v'a mesa de férmica com pia, jun-
to ao leito, com torneira aciondvel por
cotovelo. Cada sanitario é provido de
lavatério e bacia, dispositivo para es-
vasiamento, lavagem e limpeza de co-
madres, chuveiro e bidé. Os sanitdrios
individuais dé@o comodidade e evitam
perda de tempo & enfermeira.

A localizagéo do Bergdrio possibilita
que, do vestibulo de entrada, se veja o
seu interior através de ampla abertura
envidracada, prescindindo de ingresso,
na Unidade de Enfermagem, para a
observacéo dos recém-nascidos.

A sua posicio, dentro da Unidade
de Enfermagem, garante caminhadas
curtas, por maior que venha a ser o
nimero de leitos tomados pela Mater-
nidade.

Também a ligacdo, Sala de Parto-
Bergadrio, é satisfatéria.

O Llactério foi localizado junto o
Bercgdrio, pois sé sob a sua direta su-
pervisdo & que a necessdria assepsia
poderd ser observada, de vez que «a
cozinha projetada néo dispord de die-
tista e nem de pessoal especializado
(contard apenas com um cozinheirc e
dois ou trés ajudantes).

A disposicdo dada ao Lactério prevé
a utilizacéo da Central de Esterilizacdo
para a esterilizacdo das mamadeiras.

O mesmo com relacéo co Laboratéd-
rio, para o qual ndo foi prevista auto-
clave. Serd operado por um Unico la-
boratorista.  Sua relativa proximidade
da Central de Esterilizag@o favorece
assa medida, de alcance econémico e
fécnico.

Como o hospital é pequeno e se des-
tina principalmente & cirurgia e obste-
tricia, ndo foi feita nenhuma provisdo
especial para Pediatria.

Em hospitais pequenos, parte das
atividades gira em térno do Pésto de
Enfermeiras, dal a importéncia de sua
localizacdo central, tanto em relagdo
& Unidade de Enfermagem, como em
relacéo o vestibulo de entrada, con-
sultorios e servigos de diagndstico e tra-
famento.

A Unidade de Enfermagem conta
com um lavatério no corredor, cuja
pronta acessibilidade enseja maior as-
sepsia das mdos. A luz especial, no-
turna, no corredor da Unidade de En-
fermagem traz conférto aos pacientes;
tomadas elétricas, para Raio X movel
e enceradeira, foram localizadas & al-
tura do rodapé do corredor.

Em frente ao Pésto de Enfermeiras,
foi instalado um relégio elétrico.
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As Salas de Operagdo de Parto foram
locdlizadas em extremo de ala e sdo
precedidas de corredores cirlrgico e
obstétrico. A disposicdo dada & Sala
de Trabalho de Parto, voltada para o
exterior, e & Sala de Parto, isolada,
por _portas, da Unidade de Enferma-
gem, mais o fratamento acUstico pre-
visto, garantem o desejado isolamento
actstico.  Duas unidades de condicio-
namento de ar foram previstas por sé-
bre as lajes rebaixadas dos férros dos
corredores cirtrgico e obstétrico.

No hospital, vérias fungdes foram
agrupadas e os diferentes departamen-
tos condensados co minimo praticdvel,
assim: u’a mesma sala acumula as fun-
¢oes de Preparo, Anestesia e Recupe-
ragdo.

Seu Pésto de Enfermeiras atende a
essa sala, bem como ao corredor cirdr-
gico e obstétrico, déste sendo separa-
do por portas envidragadas.

A central de esterilizagéo, original
em suas atribuicdes, reune as fungdes
de centro de material, sub-esteriliza-
c@o, expurgo, limpeza, depédsito, guar-
da de material anestésico, escovagdo,
preparo e esterilizagdo.

O Pé&sto de Enfermeira exerce o con-
trole da Unidade de Enfermagem, do
vestibulo de entrada e dos sanitérios
publicos; presta informagdes e opera o
PBX; faz as admissdes; marca as con-
sultas; atende ao servico de digndstico
e tratamento, controla a entrada e sai-
da dos médicos; recebe ordens médi-
cas; cuida do registro de quartos, do
indice de pacientes e do fichario; orien-
ta as visitas; atende as chamadas de
telefone; centraliza as atribuicdes do
pessoal e o contréle dos suprimentos.
Além disso, estd em estreita e direta
ligagéo com a Sala de Servigos e Uti-
lidades, e permite, através do vidro de
observagdo, supervisdo sbbre o Lactd-
rio e o Bergdrio.

Essa posigdo chave é particularmente
importante & noite, quando, a uma sé
enfermeira, em plantdo noturno, é da-
do controlar todo o hospital, do seu
posto.

Nésse sentido, a contiguidade entre
o Pésto de Enfermeiras e a Secretaria
:6 traria beneficios, mormente conside-
rada a vantagem da reunido da ad-
misséo e do servico social com a conta-
bilidade, administragéo e arquivo.

Para ensejar local mais calmo e dis-
crefo & admisséo, reservou-se a esta
o guiché central, no corredor de acesso
& Unidade de Enfermagem, junto co
Hall. A omiss@o de servico social néste
hospital, todo destinado o pagantes,
simplifica a admiss@o, que doutra for-

ma deveria ficar adjacente ao Servico
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Social, j& que, em hospitais pequenos,
ambos os servigos sdo afetos ‘@.u’a mes-
ma pessoa e realizados em uma sala
comum.

Néo foi feita proviséo de sala para
enfermeiras, visto estas contarem com
amplas instalagdes, em sua residéncia,
no sub-solo.

Para os médicos ndo foi prevista sa-
la especial, servindo a Biblioteca para
ésse fim.

A Sala de Estar, foram, igualmente,
reservadas vdrias atribuigdes, como:
recreio, reunides, refeitorio para paci-
entes e acompanhantes, e para o pes-
soal do hospital e visitantes; foi tam-
bém previsto um balcéo para cafezi-
nho, refrescos, venda de jornais, etc.,
dai a sua acessibilidade também do
Vestibulo e Sala de Espera. Para com-
pensar a falta de vista externa, foi do-
tada de uma drea ajardinada.

A utilizagéo, pelos pacientes, dos
Consultérios e Salas de Tratamento, no
vestibulo de entrada, dispensa o exis-
téncia de uma Sala de Curativos, den-
tro da Unidade de Enfermagem. A
programag@o dos curativos, para a
parte da manhd, e das consultas ex-
ternas, para o periodo da tarde, eli-
mina o inconveniente de os pacientes
internados cruzarem o vestibulo prin-
cipal.

Os consultérios servem também de
escritério aos médicos, para ensino e
para entrevistas com pacientes e suas
familias. Sao, também, comuns aos pa-
cientes internos e externos os servigos
de Fisioterapia, Raio-X e Laboratério,
dai estarem éstes localizados central-
mente.  Estes servicos, quando parti-
lhados pelos pacientes ambulantes, re-
duzem a um minimo as despesas do
equipo.

A Copa foi reunida & Cozinha. Ten-
do sido previsto servigo totalmente cen-
tralizado, com pratos térmicos e ban-
dejas transportadas por carros-prate-
leiras, como convém a hospitais peque-
nos; essa integracdo, dada a proximi-
dade da Copa com o Refeitério e com
a Unidade de Enfermagem, permite
a méxima economia de drea, equipo
e pessoal. Gragas & posiciio da Copa
e Cozinha, a unidade de Enferma-
gem estd livre dos seus ruidos. A co-
zinha ndo dispde de chaminé, por ter
sido previsto o uso de gds engarrafado
e bdsculas a vapor.

SH O S P T AL
P RO NE A P-A RA
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Outro agrupamento é o da Bibliote-
ca com a Administracdo, e da Conta-
bilidade com a Secretaria e o Arquivo
Médico. O contacto com a contabili-
dade é feito através do guiché do Cai-
xa, no vestibulo; todavia, a porta de
ingresso foi localizada no corredor da
administrag&o.

Dadas as reduzidas proporgdes da
sala reservada & Secretaria, o sufici-
ente para um guardalivros e para um
datilégrafo, o local de espera da ad-
ministracdo é o préprio vestibulo prin-
cipal, que lhe fica proximo.

Outra peculiaridade déste hospital é
a violag@o & consagrada separagdo fi-
sica, rigida, entre Cirurgia e Obstetri-
cia. A Central de Esterilizacdo, se co-
munica diretamente, através de portas,
com as Salas de Operagéo, de Parto e
de Recuperagdo, além de uma quarta
ligagdo, independente, com o corredor
do hospital.

Os armdrios para material esterili-
zado sdo providos de portas, apenas na
face da central de esterilizagto, por
onde os pacotes sdo introduzidos dire-
tamente nas Salas de Operagdo e
Parto.

Néste hospital, téda e qualquer es-
terilizacdo foi centralizada na Central
de Esterilizag@o. O Unico “fervedor de
utensilios” previsto é o da sub-utilida-
de dos isolamentos.

As justificativas para estas e outras
disposicdes e inovagdes sGo apresenta-
das & pdégina 236 e outras do livro:
“Planejamento de Hospitais”.

Néao se fez provisio de Farmdcia e
nem de Necrotério ou Pronto Socorro.

Sendo hospital s6 para pagantes e
ndo havendo propriamente um servigo
de ambulatério, ndo se cogita da ven-
da de drogas; os medicamentos para
uso do hospital sGo guardados e ma-
nipulados na parte para isso reserva-
da, na Sala de Servigos.

Esta sala é tratada acUsticamente e
apresenta a particularidade de ser des-
provida de porta. Uma parte foi re-
servada & limpeza de utensilios e
material de enfermagem e outra parte
para preparacdo de bandejas, para
tratamento e injegoes.

O Necrotério também foi dispensado,
em vista de os mortos serem entregues
as respectivas familias.  Nao foi pre-
vista instalagdo especial para Pronto
Socorro, por serem raros os acidenta-
dos, na regido a servir.
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Em’ casos de emergéncia, o préprio
Conjunto. Cirtrgico atenderia, pela en-
trada de servico, abrigada das vistas,
ou mesmo pelo vestibulo principal. Tais
acessos sdo, no caso, aceitdveis, prin-
cipalmente, em se tratando de movi-
mento. tdo limitado.

O Almoxarifado, se bem que de
proporgoes reduzidas, tem para suple-
mentd-lo o Depésito do sub-solo. Pa-
ra facilitar o acesso, a porta do almo-
xarifado foi localizada no eixo da
rampa.

Na drea de servigo, junto ao ponto
de carga e descarga de veiculos, fo-
ram localizados os compartimentos pa-
ra os tubos de oxigénio, gds engarra-
fado e recipientes para lixo, fato que
torna particularmente racional sua car-
ga e descarga. Junto ao depédsito dos
recipientes de lixo, fica o lavador para
recipientes e o local para a guarda de
ferramentas de jardinagem.

A Sala das Caldeiras ocupa um can-
to externo do edificio, vantajoso sob
o ponto de vista de seguranga; gragas
& sua proximidade da Central de Es-
terilizacdo, Lavandaria e Cozinha, as
tubulagdes sdo reduzidas a extensdo
minima.

Também o reservatério de éleo, en-
terrado, ¢ ai abastecido pelo cami-
nhdo-tanque. A contiguidade do Al-
moxarifado e da Cozinha, e particular-
mente da Despensa e do Refrigerador,
com a Recepgdo, junto & entrada de
servicos, facilita de muito a movimen-
tacdo dos géneros e materiais.

Um extintor de incéndio foi previsto
na parede do corredor de servigos,
junto ao bebedouro. No jardim, foi
projetado um reservatério com capa-
cidade de 4gua para 3 dias.

Conclusdo:  Dentre as deficiéncias
do projeto do Hospital Santa Helena,
talvez as que mais ressaltam séo as de-
correntes da exiguidade de seu terreno.
Essa exiguidade cortou ao hospital t6-
da e qualquer possibilidade de expan-
sdo futura. Fato a se lamentar, mor-
mente em cidade nova e em pleno de-
senvolvimento, como é Goidnia.

Houvesse drea maior, e o hospital
poderia vir a ter um némero de leitos,
que o habilitariam a oferecer, no fu-
turo, assisténcia médico-hospitalar que
sé mesmo, departamentos, equipos e
instalagées mais desenvolvidos permi-
tem proporcionar.

SUA RE VIS TA,
EXPERIENCIA
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