PROJETO

DS ARTIGOS E PROJETOS ASSINA-
DOS SAO DE EXCLUSIVA RESPON-
SABILIDADE DE SEUS AUTORES.

HOSPITAL

] — INTRODUGAO

Na elaboracao déste projeto, procurou-se incorporar os mais avan-
cados conceitos de construcdo e operacao de hospitais, visando-se
principalmente:

construcdo econdémica
operac@o eficiente
manutencado barata

(o8 o R o il o]

expansao facil

O propésito destas linhas é mostrar que ésses fatores vitais foram
efetivamente conseguidos, a par de uma arquitetura sadia e

plastica.

De certa forma, nao faremos outra coisa aqui sendo reproduzir
algumas das consideracées que nortearam a elaboracdao do pro-
jeto. Permitimo-nos varias liberdades, inclusive de considerar a

possibilidade futura de incorporacao de mais terreno.

O que importa é que o Santa Ménica ndo nasca errado ou obso-
leto, que nao repita érros habituais, decorrentes do desconheci-
mento do funcicnamento preciso do hospital, nem que seja mu-
tilado por improvisacoes, empirismos, tradicdes, fantasias e ca-
prichos e nem por falta de atendimento aos mais avancados pro-
gressos da medicina. Para tanto, ndo importam posturas munici-
pais superadas (morgue em prédio separado, pé direito de 3,20 m,
etc.) modismos injustificaveis (sala de reanimacdo, etc.), precon-
ceitos classicos (isolamento separado, maternidade separada,
psiquiatria separada, etc), ou limitacdes e entraves (expansao fu-
tura etc.).

Com tudo isso e por tudo isso o Santa Moénica é um hospital
diferente.
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2 — APRESENTACAO

O Hospital Santa Ménica compde-se de apenas 2 pavimentos,
na extremidade Leste, e de 5 pavimentos, na extremidade Oeste,

assim distribuidos:

1.° PAVIMENTO

Estacionamento: abrigo coberto e descoberto para 60 carros.
Posto de Servico

Entrada secundaria para o Hospital: para Pessoal e Médicos com

automével.

2.° PAVIMENTO

Residéncias: para Internos, Auxiliares de Enfermagem (alunos),
Diretora da Escola de Auxiliares de Enfermagem e para Subalternos.

Vestiarios: para Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem, Subalter-
nos Homens e Mulheres, Funcionarios Homens e Mulheres.

Controle: Ponto e Telefone.

3.° PAVIMENTO

Servicos Gerais: Almoxarifado, Cozinha, Lavandaria, Oficinas, Casa
de Caldeiras, Incinerador.

Refeitorio e Lanches

Capela
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4.° PAVIMENTO

Administracao

Diagnéstico e Tratamento
Consultorios

Emergéncia

Morgue e Autépsia

Centro de Estudos e Pesquisas

Escola Auxiliar de Enfermagem

5.° PAVIMENTO

Unidades de Enfermagem para 300 leitos
Centro de Terapia Intensiva

Centro Cirurgico

Centro Obstétrico

Centro de Material e de Esterilizacao

3 — ACESSOS

Procurou-se tirar o maximo partido do desnivel do terreno e do
declive das ruas, em beneficio de construcao mais barata e circula-
cdo mais racional. Gracas a ésse recurso, o acesso aos diferentes
andares se faz sem o concurso de elevadores.

1.° ACESSO — da Rua Caporanga diretamente aos vestibulos dos
consultérios e da Entrada Principal, no 4.° pavimento.

2.° ACESSO — da rua, diretamente a Sala de Recepcao da Co-
zinha e do Almoxarifado.

3.9 ACESSO — diretamente da rua ao Estacionamento de Carros,
Pésto de Servicos e Entrada Secundaria do Hospital, no 1.9 piso.

4.° ACESSO — diretamente da rua dos fundos ao Servico de
Emergéncia e Morgue, no 4.° pavimento.

4 — CIRCULACAO VERTICAL

Antes de nos determos na Circulacdo Horizontal, cuidadosamente
considerada néste nosocémio, vamos analisar a circulacdo vertical.
O Hospital Santa Ménica, praticamente, se resume a 3 pavimentos,
o que simplifica e alivia apreciavelmente a movimentacdo em altu-
ra. Esses pavimentos sdo: os dos servicos gerais no 3.° piso; o
da administracdo, consultérios e diagndsticos no 4.° piso; e o das
unidades de enfermagem, no 5.° piso. Os outros 2 pavimentos, das
residéncias no 2.° e do estacionamento no 1.°, pouco tém a ver
com o hospital propriamente dito; foram ligados ao hospital, por
comodidade de uso e para aproveitamento racional e econémico
do desnivel do terreno.

A circulacd@o vertical é feita, através de 5 meios:

1. declive natural das ruas
2. rampas internas

3. tubos

4. escadas

5. elevadores

1. RUAS

Lancado o hospital ao longo da Rua Caporanga, obedecendo de
perto o declive natural do terreno e da rua resultou acesso facil,
diretamente da rua aos diferentes andares, com excecdo do 5.°
pavimento (dos pacientes) e do 2.° (das residéncias) proposital-
mente excluidos, para efeito de simplificacGo do contréle de
entradas.
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2. RAMPAS INTERNAS

S6 foram previstos 2 langos: do andar dos consultérios (4.°) para
o dos pacientes (5.°) e para o do Restaurante (3.°).

O uso das rampas, como o das escadas e dos futuros elevadores
serd restrito. As rampas destinam-se, principalmente, ao interna-
mento dos pacientes, que terao que subir um lanco, do andar dos
consultérios (4.°) para o dos pacientes (5.°).

Como todos os pacientes estdo reunidos em um sé piso, que é o
mesmo do Centro Cirlrgico, Centro Obstétrico e do Centro de Te-
rapia Intensiva, e, como ainda, a roupa suja dispde de tubo de
descida e os pratos, de copa de lavagem, nésse mesmo andar, a
circulacdo vertical passa a resumir-se, principalmente, ao forne-
cimento de comida da Cozinha e roupa limpa da Lavandaria.

3. TUBOS

Outro fator de limitacao do uso das escadas e elevadores é a
provisdo de um sistema, que chega a ser rudimentar, mas nem
por isso menos eficiente e que, de longe, lembra o sistema de tubos
pneumaticos.

Como, aféra a Cozinha e Lavandaria, o Hospital Santa Ménica se
acha todo concentrado em apenas 2 pavimentos, a intercomunica-
cdo entre ésses 2 pisos, separados, entre si, por apenas pouco mais
de 3 m, é facilmente feita por um tubo variando de 20 a 40 cm
de diametro, conforme a finalidade e o local. Uma dessas interco-
municacoes, assim previstas, é a da Central de Esterilizacdo para
a Sub-Esterilizacdo da Sala de Cateterismo Cardiaco, na Unidade
de Radiodiagnéstico.

Outro sistema de tubo é o habitualmente usado para a descida de
roupa suja; esta, dentro de sacos, desce por gravidade até a Sala
de Recepcdo, junto ao corredor da Lavandaria.

4. ESCADAS
Servem os 5 pavimentos.

As visitas utilizam a escada do 4.° para o 5.° pavimento; os am-
bulantes e as visitas a escada do 4.° para o 3.° pavimento, para
o Refeitério, Capela ou Balcdo de Lanches.

O pessoal (inclusive médicos e acompanhantes, que se valem do
estacionamento) encontra, no Vestibulo da Entrada Secundaria, a
escada para o 2.° pavimento, em cujo vestibulo foi localizado o
Posto de Contréle e o Reldgio do Ponto.

Os vestidrios do pessoal e as residéncias, também nésse andar,
oferecem as seguintes vantagens:

a) facil e pronto acesso da rua
b) entrada independente da do hospital

c) fusdo no mesmo local, tanto da entrada destinada ao pessoal
como da entrada das residéncias, com economia de um posto de
supervisdo.

d) eliminacdo do inconveniente da circulacdo, dentro do hospital,
de pessoal ainda nao uniformizado.

e) economia de mais uma parada para o futuro elevador e do
transporte até aos vestiarios, pois os elevadores comecam a partir
do 2.° pavimento.

f)  facil ligacao, por meio de um lance, dos vestiarios e residéncias
ao Saldao de Refeicoes.

5. ELEVADORES

Foram previstos 2; mais do que suficientes para o presente hos-
pital, cuja expansdo futura para 400 leitos, também ja foi levada
em conta.
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Dado o elevado custo de elevadores, a sua instalacdo poderia ficar
para a ultima fase.

Os dois elevadores serdo montados em bloco e indistintamente des-
tinados a pacientes, visitas e cargas, mas dotados de possibilidade
para viagem direta, quando levando paciente acamado, carros tér-
micos, etc.

Menta-cargas: ndo foram cogitados, dada a sua instalacdo e ma-
nutencdo serem relativamente dispendiosas, serem em geral ine-
ficientes e desnecessarios para o presente sistema de transporte
vertical.

5 — CIRCULACAO HORIZONTAL

A circulacao horizontal, em hospitais extensos, assume especial
importéncia e, no Santa Ménica, mereceu consideracdo téda par-
ticular, mormente em vista do seu comprimento, que se avizinha
de 170 m.

A objecdo que, a primeira vista, se poderia levantar contra cor-
redores tdo extensos é a das grandes distdncias a vencer. Todavia,
pela maneira como o Santa Ménica foi concebido, o que ocorre,
paradoxalmente, é reducdo nos percursos vitais e naqueles que
mais pesam no funcionamento de um hospital.

As vantagens da concentracdo de pacientes em um mesmo piso,
a flexibilidade resultante da contiguidade dos quartos e os bene-
ficios decorrentes da descentralizacdo dos postos de enfermagem e
de servicos, os fatores psicolégicos do bem estar mental do pa-
ciente e outros, ser@o cuidados no item da Unidade de Enfermagem.

Aqui, serd feita, apenas, a anélise da circulacao em si, dentro da
Unidade de Enfermagem, e com relacdo aos demais Departamentos.
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Para isso, o seu percurso serd examinado sob os seguintes aspectos:

1. do tempo
2. do pessoal e

3. da frequéncia.

1 — TEMPO — Nado se pode dissociar o percurso a vencer, do
tempo requerido para vencé-lo. Assim, num paralelo com um hos-
pital multipavimentado, ndo contam sé os metros a percorrer, mas
também, o tempo que se espera pelo elevador, somado ao tempo
que se dispende dentro do mesmo. No caso de monta-cargas,
deve-se computar o tempo que éste prende varias pessdas, em di-
ferentes andares, junto a éle, a ndo ser que seja de descarga
automatica. (Vér “Planejamento de Hospitais”, pag. 223).

2 — PESSOAL — Representando a circulacdo um aspecto vital,
no funcionamento do Santa Ménica, vemo-nos obrigados a abrir
uma excecdo aqui no nosso propdsito de apresentar um memorial
justificativo sintético, para entrar em algumas consideracdes

técnicas.

Em um hospital com unidades de enfermagem distribuidas pelos
varios andares, e com postos de enfermeiras centralizados em cada
andar, o percurso maximo da enfermeira é de aproximadamente
25 m, ja que o comprimento total da unidade cléssica, geralmente,
é de 50 m, para 20 leitos.

No Santa Ménica, a distdncia maxima do quarto mais distante
ao vestibulo do andar é de aproximadamente 140 m, no entanto,
o percurso maximo da enfermeira, do seu posto ao quarto extremo
da sub-unidade (de 16 leitos), é de apenas 6 m. Isto é, ndo
obstante a distancia maxima no Santa Ménica ser 3 vézes maior
(nas alas maiores) o percurso maximo para cada enfermeira é apro-
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ximadamente 4 vézes menor. Todavia, o percurso dos serventes,
encarregados da distribuicdo de roupa, comida e suprimentos é

maior.

Ora, como uma enfermeira (ou auxiliar de enfermeira) percebe
consideravelmente mais do que uma atendente ou um servente, e
como o trabalho de enfermagem é a maior despesa do hospital,
representando mais de 26% do seu orcamento de manutencdo
(vér tabela n.° 2, pag. 15), ndo ha dlvida que qualquer reducdo
no percurso das enfermeiras, que leve a melhorar o rendimento e
a eficiéncia do seu trabalho, resulta vantajosa, mesmo & custa de
percursos maiores para algumas atendentes ou serventes.

Segundo os estudos de tempos e movimentos, principalmente os
trabalhos da “Nuffield Hospital Trust”, referentes as caminhadas
dentro da Unidade de Enfermagem (vér pag. 24, do 4.° nimero
de “Hospital de Hoje”) e as pesquisas suecas de Mats Erik Mollan-
der, o percurso total no corredor da Unidade de Enfermagem
classica é de 10,5 km por dia, quando o posto de enfermagem es-
tiver localizado no centro da Unidade (e 13,8 km por dia, ou 32%
mais, quando deslocado 15 m do centro).

Aplicando ésses dados a Unidade de Enfermagem do Santa Mo-
nica, conclue-se que, grosso modo, os percursos maximos das en-

fermeiras ndo passar@o de aproximadamente 2,5 km por dia
10,5 2 : : ;

e il e o que ir4 refletir na quantidade de enfermeiras e

auxiliares necessarias, reduzindo sensivelmente o seu numero,

quando comparado com o da tabela n.° 3 da pag. 15.

Ainda mais, representando o servico de enfermagem (béasico, técnico
e administrativo) mais de 809% do total de horas de assisténcia
de enfermagem, restardo pouco mais de 16,7% para o servico
propriamente de atendentes (vér tabela n.° 4, pag. 15), e déstes,
s6 uma pequena fracdo sera dispendida com transportes e cami-
nhadas. E verdade que as enfermeiras, também, sdo obrigadas a
se afastar dos seus Postos, no interésse do bom andamento da
sua unidade, mas ésses afastamentos, segundo as minuciosas pes-
quisas realizadas ("The Work of Nurses in Hospital Wards” e “Job
Descriptions for Hospitals”), sao relativamente curtos. As 23 uni-
dades de 12 hospitais pesquisados pela Nuffield Foundation reve-
laram que o tempo total dispendido pela enfermeira fora da uni-
dade é de meia a uma e meia horas, inclusive caminhadas, con-
versas, providéncias, etc. O estudo do Hospital de Kalmar, de
350 leitos (pag. n.° 10), precisa melhor o nimero de transportes
e caminhadas que se deve esperar no Santa Ménica, pois das 11
unidades de enfermagem aos outros departamentos do hospital, o
nimero total de caminhadas e transportes é de 292, isto é, pouco
mais de 26 por unidade, de 32 leitos, em média.

Viagens essas de certa forma confirmadas pela soma do nimero
diario de operacdes, partos, exames, etc. (tabela n.° 11).

3 — FREQUENCIA — Dada a impossibilidade de tédas as distan-
cias e interligacdes serem curtas e diretas, adotamos o critério de
reduzir ao maximo os percursos mais movimentados, principalmente
aqueles que devem ser percorridos um maior nimero de vézes,
por um pessoal mais qualificado.

Representando a manutencao anual de um hospital valores tao apre-
cidveis, que chegam a atingir, nos hospitais bem projetados, um
oitavo de seu custo inicial, e nos mal projetados metade e mesmo
mais, compreende-se a importancia de uma melhor racionali-
zacado das interligacdes dos 8 departamentos béasicos: Administra-
¢ao, Diagnéstico e Tratamento, Ambulatério, Cirurgia e Obste-
tricia, Unidade de enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva,

Bercario e Pediatria e Servicos Gerais.

Dai o acerto da afirmacdo: “Cada passo a mais pesa e custa”.
Naturalmente, pesa e custa mais um passo mais qualificado (en-
fermeira) do que um menos (atendente).

Para facilitar a nossa exposicao, argumentaremos com alguns dados
da Divisao Central de Planejamento de Equipamento Hospitalar
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da Suécia, referentes ao Hospital de Kalmar, que se aproxima,
em numero de leitos, do Santa Ménica.

A Tabela abaixo d4 o numero de transportes e caminhadas em
um dia de atividades, entre Departamentos:

|
Transportes por dia NS %
| 1. De outros Departamentos para as Unida-
: des de Enfermagem 37 |
' 2. Das unidades de enfermagem (em n.°
‘» de 11) para outros Departamentos 295 56 |
|
| 3. Entre os outros Departamentos 192 36,9
|
i Total | 521 | 100%
] — Transporte ¢ Caminhedas de Outros Departamentos a Uni-

dade de Enfermagem:

A simples observacdo désses dados nos permite concluir que: as
caminhadas e os transportes mais longos, como os da Cozinha,
Lavandaria, Almoxarifado, etc., do Santa Ménica, representam me-
nos de 109% do total de transportes (7,1 % no Kalmar). Fato que
justifica, plenamente, a sua localizagdo no 3.° pavimento, dei-
xando o0 4.° e 5.° pavimentos para Departamentos mais solicitados.

2 — Transportes e caminhadas das Unidades de Enfermagem a
outros Departamentos:

O transporte e caminhadas das Unidades de Enfermagem aos
outros Departamentos atingem a elevada soma de quase 60 %
(569% no Kalmar). Sao idas e transportes, principalmente ao Cen-
tro CirlGrgico, Centro Obstétrico, Central de Esterilizacdo, Centro
de Terapia Intensiva, Raios X, Laboratério e Fisioterapia.

Se bem que o transporte de pacientes seja apenas uma fracdo do
nGmero total das 521 viagens e corresponda s6 a uma parte dos
26 transportes e caminhadas, que em média cabem, por dia, a
cada Unidade de Enfermagem de 32 leitos no Hospital de Kalmar,
o Santa Mobnica apresenta ainda outros fatores de reducdo de
transporte.

Os pacientes do Santa Ménica, todos particulares, serao diretamente
assistidos pelos seus respectivos médicos, nos seus consultérios,
junto aos departamentos de Diagnéstico e tratamento — néste
hospital, excepcionalmente completos e desenvolvidos. Tudo, pois,
leva a indicar que, grande nimero de pacientes, ao serem hospi-
talizados, ja4 levem um prontuario médico bem completo; fato que
favorecera a estatistica de uso dos Raios X e Laboratério pelo Am-
bulatério, fazendo baixar o uso pelos pacientes hospitalizados e
consequentemente, o seu transporte.

Faltam-nos dados estatisticos precisos. O programa é omisso nessa
parte, mas como se trata de um Estudo Preliminar, facil serd a
introducdo das necessarias modificacGes no projeto definitivo, entdo
elaborado sébre dados efetivos, a serem colhidos.

Todavia, no tocante a éstes dois departamento e aos de Fisiotera-
pia e Farmacia, mesmo que a movimentacGo de pacientes aca-
mados venha a ser maior da prevista aqui, ndo temos nenhuma
duvida quanto ao acérto de sua localizacdo; nao sé por ficarem
no piso dos consultérios excepcionalmente numerosos, como ainda,
pelo fato de o Departamento de Radiodiagnéstico ficar junto a
entrada de Emergéncia e prontamente acessivel aos pacientes in-
ternos, através de corredor e sala de espera privativos.

£ verdade que, tdo certo como a localizacao do Centro Obstétrico,
Cirurgico, Central de Esterilizacdo e Centro de Terapia Intensiva,
no mesmo piso dos pacientes, representa extraordinario beneficio e
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1.2 PAVIMENTO: Estacionamento coberto e descoberto para 60 carros. Posto
de Servicos. Entrada para o pessoal e para Médicos quando com carro.

economia, a disposicdo das Unidades de Diagnéstico e Tratamento,
também nésse mesmo piso, racionalizaria ainda mais as interliga-
cdes normais désses departamentos. A Unidade de Emergéncia e
os proprios consultérios, também se valem désse conjunto todo, o
que leva, em Ultima anélise, & conclusdo de que o hospital ideal
deve ser térreo. E é o que se aconselha para hospitais menores.
O Santa Ménica, com o seu elevado nimero de 300-400 leitos,
de muito se aproximou dessas preconizadas ligacdes, pois que
todos ésses elementos se encontram separados apenas por um lance

de escada ou rampa.

No tocante as outras unidades: de cirurgia, obstetricia, terapia
intensiva e de esterilizacdao, ja foi possivel atender as visadas

Relacdes Funcionais de Nivel.

A Unica parte objetavel talvez seja o terco final da clinica cirdr-
gica, que obriga a um transporte do operando a aproximadamente
130 m. Um reestudo, talvez, aconselhe, nessa parte, uma outra
clinica, que ndo careca de transporte obrigatério de todos os seus
pacientes, como é o caso dos de cirurgia. Como quer que seja,
ésse "ponto fraco” fica atenuado, caso comparado com uma estru-
tura multipavimentada. E isto porque 150 leitos cirlrgicos im-
plicam em 3 andares de clinica cirlrgica; isto é, transporte no
andar, espera no Vestibulo dos elevadores, transporte pelo eleva-
dor e travessia do andar cirlrgico, em demanda do Centro Cirlr-
gico. E de se indagar se o traumatismo e o desconférto( para ndo
falar no tempo requerido) que uma tal viagem representa ao ope-
rado, ndo compensa um percurso horizontal, desempedido, direto e
familiar, mesmo sendo de 130 m?

3 — Circulacao entre Departamentos:

Quanto a Circulacao entre Departamentos, no montante de aproxi-
madamente 30% (36,9% no Kalmar) apresenta o Santa Ménica
boa interligacdo.

A ligacao do Centro Cirlrgico com a Central de Esterilizacao é
a mais direta e curta possivel, o mesmo se dando com o Con-
junto Obstétrico. Maiores informacdes sbébre as particularidades
désse sistema encontram-se a pag. 11 do 3.° vol. de “Hospital
de Hoje” e pag. 175 de “Planejamento de Hospitais”).
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ESTACIONAMENTO

Outra ligacdo extremamente pratica é a que pde todos os recursos
do Centro de Material e de Esterilizacdo a disposicao do Centro
de Terapia Intensiva, com consequente reducdo de area e material
requerido por éste.

Uma linha de circulacdo, que certamente foi grandemente aliviada
é a correspondente as Salas de Cateterismo, Cistoscopia e Fraturas.
Pelas mesmas razdes citadas, estas pecas, ao invés de serem in-
corporadas ao Conjunto Cirlrgico, como habitualmente ocorre,

foram integradas ao Departamento de Radiodiagnéstico.

Extremamente vantajosa e evitando duplicacdo de instalacdes e
pessoal é a interligacdo entre o Vestibulo do Ambulatério e o do
Hospital. Nao obstante terem circulacées separadas, ambos se be-
neficiam do mesmo balcdo de informacdes, Lojeca, P.B.X., Servico
Social, Admiss@o, Guiché de Pagamento, SAME e Farmacia.

Na unidade de Administracao, observou-se de perto as interdepen-
déncias ideais; mesmo a Sala da Diretora de Enfermagem, coube
boa ligacdo com o andar das enfermeiras.

Outra ligacao util é a do snack-bar com o Restaurante e Cozinha.
O Snack-Bar é acessivel por um lance de escada tanto aos pacien-
tes externos como visitas.

Foram, também, atendidas as ligacoes de Recepcdao com a Cozi-
nha e o Almoxarifado. A casa das caldeiras com a Lavandaria,
que, como as Oficinas, se situam préximas do Vestibulo de Servico
e dos Vestidrios, no pavimento inferior.

CIRCULACAO DO SERVICO DE EMERGENCIA E MORGUE

O abrigo previsto, entre o Servico de Emergéncia e a Sala de
Velério, possibilita a direta transferéncia do corpo do Morgue para
o carro mortuario, de maneira completamente velada, protegendo,
ainda, o proprio carro de vistas estranhas. A localizacdo, na face
sul, favorece também a sua pronta e desapercebida saida pela
rua proxima.

Idéntica vantagem oferece a mesma via de acesso as ambuldncias.
O estacionamento destas, para cargas e descargas, estd previsto
em frente ao Servico de Emergéncia. Fica assim eliminada qual-
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1 — Tabela do nimero diario de Admissées, Operacées, Exames, etc., em hospitais gerais de 200 e 400 leitos.
f‘ ‘ P &bi Refei £ P Consulta
o e 5 | ar- i- efei- X, es- LA Wy
Médias diarias nimero de | AD OR R X Yo RN 5 e i o PS
‘ Amb. | Cons.
e —————— — = H 7‘ — — — - - - - — —_— — — — — lf = — m——
200 leitos (I 20 10 | 41 4 ‘ 21 ! — ‘ 1.050 137 245 47 25 14
\ 1 ‘
400 leitos ‘! 37 21 } 98 74 38 1 l 2.068 342 514 140 55 30
| |
2 — Tabela de Custo % de manutencdo dos diferentes departamentos de um Hospital Geral.
Departa- 'f Ali Adm. Cald [‘ Oper. Clin. R X Lk = ’ Li L Di ' Anes-
mentos | Enf. i | Cont. e [ Part. Cir. = S ‘ 1mp; 2% e I tes.
| i
Custo % ‘ 26% | 16% | 11% 7% 6,5% 6% 5% 5% 5% 3% 35% | 2,5%

5% |
o

quer desvantagem que a proximidade désses dois servicos pudesse

trazer.

Internamente, também foi atendida a necessidade de circulagdo
curta e pronta. Aos pacientes do Servico de Emergéncia, basta
a transposicdo da largura do corredor do Ambulatério para atingir
o corredor privativo dos pacientes internos, que levava a Unidade
de Raios X ou ao Vestibulo, também privativo, da rampa e dos

elevadores.

A circulacdo dos cadaveres faz-se inversamente. Do Vestibulo dos
elevadores até & Sala de Autépsia sdo poucos metros de percurso,
desapercebidos, principalmente se for utilizada a técnica de simular

“maca-vasia”.

O campo de pouso para helicépteros foi previsto em frente ao
Servico de Emergéncia, em terreno a ser adquirido para a expansao
futura do hospital.

A interposicao de certa distédncia é necessaria como protecao aos
ruidos.

Ndo foi dada maior atencdao a ésse campo, em vista das (presen-
tes) modestas proporcoes, previstas no Programa, para o Servico de
Emergéncia. S6 um Servico de Pronto Socorro extraordinariamente
desenvolvido estaria em condicoes de compensar a manutencége de
um dispendiosissimo servico de helicopteros.

Todavia, o projeto prevé possibilidade de expansao, tanto para a
unidade de Emergéncia, como para a unidade contigua de medi-
cina Fisica, pela transferéncia do Centro de Estudo e Pesquisas
para um futuro pavilhao, paralelo ao dos Laboratérios.

6 — DADOS

Na falta de dados objetivos (mas que serdo fundamentais para a
elaboracd@o precisa do projeto definitivo) consideremos néste Estudo
as seguintes médias genéricas usuais, para hospitais gerais désse
tipo, de 200 a 400 leitos.

7 — BEM ESTAR MENTAL DOS PACIENTES E DO PESSOAL

Também éste capitulo mereceu a devida consideracGo no Hos-
pital Santa Mbénica. Alguns dos elementos subordinados a ésse
item e que foram incorporados ao hospital, sdo:

1. Siléncio — O Hospital foi projetado para propiciar 32 db aos
pacientes, em seus quartos, e 40 db, nas 4reas de trabalho; para
ésse fim. varias foram as medidas consideradas:
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irregular, para fugir ao habitual para-
corredores, verdadeiros tubos aclsticos.

a. corredores de largura
lelismo das paredes dos

(formando barreira

b. W.C.

acustica).

entre os quartos e os corredores

c. ante-camaras, na entrada dos quartos, e portas duplas.

d. férros dos corredores, salas de operacdo, utilidades, copas, etc.,
revestidos de material acUstico.

e. pisos plasticos, ndo sonoros.
f. alas ndo paralelas (para eliminacdo de frequéncias variadas).

g. elevadores, escadas e rampas dando para o vestibulo, acusti-
camente isolado, a fim de ndo introduzir ruidos nas Unidades de
Enfermagem.

h. copas fora do corredor da Unidade de Enfermagem, ou, quando
dentro, com portas duplas.

i. ferragens especiais; fechaduras magnéticas; dobradicas que re-
colhem totalmente a félha, evitando batidas; batedores de borra-
cha, etc.

j. outras medidas mais, conforme publicacées & pag. 35 e pag.

J

117 dos volumes n.os 6 e 7 de “Hospital de Hoje".

2. Sub-unidades — As sub-unidades, tal como projetadas, ensejam
atender os seguintes pontos do bem estar fisico e mental:

a. agrupamento dos quartos de pacientes junto aos postos e ser-
vicos, possibilitando pronta assisténcia, dentro de um raio de menos
de 6 m.

b. satisfacdo para o paciente pelo fato de ser sempre atendido
pela mesma enfermeira, cujo nome lhe é dado a conhecer logo na
admissdo e para quem ndo tem que repetir a “sua histéria”, como
ocorre quando, a cada chamada, é outra enfermeira que atende,
vinda do Posto Central, nas Unidades classicas.

c. confianca no hospital por saber-se o paciente assistido por uma
enfermeira a sua disposicdo a apenas 6 m do seu leito, dispensando
o0 oneroso servico de interfones.

d. satisfacdo para a enfermeira ou estudante de enfermagem, por

sentir-se responsavel por um setor definido (8 quartos de 2

leitos).

e. satisfacdo para os médicos em poder, gracas a extraordinaria
flexibilidade, sempre que necessério, dispér de uma ou mais sub-
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3 — Tabela do namero de Enfermeiras, Técnicos, etc., necessarios, por Departamento, a um Hospital Geral de 200 e 400 leitos.

Pessoal !’ Adm. | SAME Enf. } R X Lab. Alim. Limp. Cald. Lav. Farm. Amb. Div.

200 leitos 24 5 176 4 37 25 17 13 3 - —
}
| | ‘

400 leitos 55 i 280 | 22 \ 36 80 38 81 25 5 18 17

|
I ‘ |
4 — Tabela % de distribuicao de Tempo, para as diferentes atividades do Servico de Enfermagem.

Servico de Assisténcia Assisténcia Servicos Servicos

Em‘errﬁogem basica Técnica Administrativos Domésticos

% Tempo 43 % 17% 23,5% 16,7%

unidades completas, com um posto de enfermeira, se preciso, dedi-
cado & sua especialidade.

f. eficiéncia das enfermeiras, por darem efetiva assisténcia de ca-
beceira e ndo terem de se preocupar com esterilizacdo de material,
etc., que vem todo pronto, em tambores porta-seringas, pacotes,
etc., da Central de Esterilizacdo, no mesmo andar.

3. Quartos

a. Quartos de um e, no maximo, de dois leitos resultam no bem
estar do paciente (vér conclusdes do Congresso de Lucerna. “"Hos-
pital de Hoje”, vol 2, padg. 63, vol. 3 pag. 45, vol. 4 pag. 51,
vol. 5 pag. 57). A tendéncia é de tornar cada vez mais privativas
as acomodacbes de pagantes, para que o conférto e os servicos
ndo sejam inferiores aos dos melhores hoteis e estacdes de repouso.

b. a dotacdo do maior nimero possivel de sanitérios individuais
é outro grande fator de bem estar, e concorre para as medidas
necessarias para evitar ferir os habitos dos pacientes e reduzir ao
minimo os estados de constrangimento.

c. aspecto de lar criado pelo arranjo interno, tanto dos quartos
como de outras partes do hospital. O aspecto novo dos corredores,
colorido e variado, concorre para dissipar o conceito classico dos
corredores frios, e angustiantes, com sua sucessdo uniforme de
portas.

4. Deambulacao precoce — Tédas as exigéncias decorrentes da
deambulacdo precoce foram incorporadas ao Santa Ménica:

a. peitoris envidracados para a tonificante e psicolégica visGo ex-
terna mesmo quando a cama do paciente estiver em posicdo
doméstica.

b. sanitarios privativos, ensejando o abandono do leito e seu

uso pelo préprio paciente.

c. salas de estar e refeicdes no andar, para atender a procura
aumentada de 50% em média.

d. reducdo na provisdo de comadres de 2/3, com real beneficio
ao servico de enfermagem.

Outras alteracGes mais, vér artigo do A. a pag. 39, Abril de 1953
da Revista Paulista de Hospitais, da Associacdo Paulista de
Hospitais.

S Rooming-in — E outro aspecto vital, obrigatério, na humani-
zagdo dos hospitais (vér pag. 9 vol. 5 de “Hospital de Hoje"):
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a. gracas a disposicdo adotada no Santa Mobnica, foi possivel
dar a cada quarto da Maternidade um pequeno quarto privativo,
envidracado, para o Recém-nascido, sem, contudo, encarecer a ins-
talacdo ou a manutencdo, pois todos ésses quartos ndo passam de
um Unico bercario, comum, estreito e comprido, paralelo ao cor-
redor (vér pag. 42 do vol. 6, de "Hospital de Hoje").

b. para permitir elasticidade a Maternidade, que gracas a fle-
xibilidade dos quartos pode se estender e ocupar os quartos da
clinica médica, contigua e reciprocamente foi previsto também,
um bercério classico, j& que, de qualquer forma, havia necessidade
de provisdo para prematuros e observacdo de recém-nascidos.

c. também néste item ndo podemos nos estender sébre éste pro-
blema, mas ndo deixaremos de frisar a necessidade de ndo que-
brar as naturais ligacdes mde-filho e filho-mae (causando frustra-
coes de graves consequéncias ao RN e & mde).

6. Acompanhantes e Visitas — Este problema foi considerado sob
varios aspectos:

a. Acompanhante em Salas de Operacées e Partos: Ainda dentro
do espirito de humanizacdo, previu-se a possibilidade de o pa-
ciente ndo ser abandonado e receber o apéio familiar nas horas
graves, como é a de um parto ou operacdo; para isso, foi o Con-
junto dotado de um Vestidrio préprio para acompanhantes, os
quais, de roupa trocada, de avental esterilizado, mascara, gorro =~
sapatos livres de p6, estar@o em condicdes de serem admitidos
naqueles ambientes assépticos.

b. Acompanhante do Centro de Terapia Intensiva: Para essa Uni-
dade, como ndo poderia deixar de ser, foram previstas acomodc
cbes para os acompanhantes, que 4 poderdo permanecer pele
tempo desejado. Quando se tratar de caso extremamente grave
ou de moribundo, entdo o acompanhante ficard junto & cabeceira
do paciente, numa divisdo resguardada.

c. Acompanhante de quarto: Como a cama que habitualmente o
acompanhante utiliza representa um 2.° leito, cuja ocupacdo por
uma pesséa sa tras s6 inconvenientes & economia do hospital, pre-
viu-se a construcdo futura de um prédio para acompanhantes (uma
espécie de hotel) e para os préprios pacientes que estejam conva-
lescendo e que ndo carecam de assisténcia especializada.

Ndo se pretende com esta medida afastar o acompanhante, pois
seria uma medida em contradicdo as véarias tomadas para a huma-
nizacdo da assisténcia hospitalar do Santa Ménica. E para isso é
preciso atentar para o tipo de assisténcia previsto para éste
hospital.
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O paciente grave, qualquer que seja a sua clinica ou procedéncia
(acidente, envenenamento, cirurgia, ambulatério, maternidade, etc.)
¢ internado no Centro de Terapia Intensiva onde recebe 24 horas
de assisténcia de enfermagem altamente especializada e onde, afora
a do seu médico, recebe a assisténcia do médico de plantdo (6timo
treino para internos, enfermeiras e alunas). O acompanhante fica
com o paciente nessa Unidade, separado por uma divisdo envi-
dracada.

Apds a alta nessa Unidade, vai o paciente para um quarto da
Unidade da Enfermagem, onde recebe assisténcia de rotina (bom
treino para as alunas da Escola de Auxiliar de Enfermagem). In-
duzido a deambular precocemente o paciente pode, em compa-
nhia do acompanhante, espender o dia na sala de estar ou no
amplo jardim-solario. Vencida essa fase pré-convalescente, o pa-
ciente vai convalescer no prédio mencionado.

Gracas a essa orientacdo, ndo s6 a assisténcia torna-se mais
barata e mais eficiente para o paciente, como ainda mais rendosa
para o hospital, que terd um rodizio de leitos muito maior. Natu-
ralmente com isso ndo se preconiza nenhuma regra rigida nem
proibicdo formal de admitir certo nimero de acompanhantes nos

quartos.

d. Acompanhantes de Ambulatério — Para os casos de cirurgia
de Ambulatério, conta o Centro Cirtrgico com um Vestirio espe-
cial para os ambulantes e seus acompanhantes.

7. Salas de Espera, Elevadores, Rampa ¢ Corredores — Além das
amplas salas de espera dos consultérios, integrados no corredor
geral, permitindo interessante efeito arquiteténico e consequente
repercussdo psicolégica sobre os consulentes, foram previstas mais

as seguintes:

a. Sala de Espera privativa: Nos departamentos de Raios X e Ra-
dioterapia foram previstas 2 salas, uma para os ambulantes e
outra para os acamados. E deprimente e angustiante para o aca-
mado privar do mesmo ambiente com pessoas, “em pé” e "de
fora”: além do constrangimento de poderem vir a carecer do uso
de comadre, o que, evidentemente, requer e justifica ambiente de

mais recato, com sanitério junto.

b. Elevadores: O mesmo ocorre com os elevadores. Para evitar o
sentimento de “inferioridade” dos acamados, com relagdo aos pas-
sageiros que os olham de “cima para baixo”, numa situacdo em-
baracosa, os elevadores ndo devem transportar passageiros junta-
mente com hospitalizados; para isso dispde de um sistema de
“viagem direta”. Portas em face diferentes da cabine ensejam,
também, a saida dos hospitalizados para Vestibulo de Servico sem
terem de se defrontar com Consulentes no Vestibulo Social.

c. Rampas e Corredores: Pelo mesmo motivo, e também para ndo
haver conflito na circulacdo de material, suprimentos e de hospi-
talizados com pesséas de féra, as rampas ddo em Vestibulos de
Servico.

Os corredores, principalmente, os que levam ao Raio X, Cabeleiro,
Morgue, etc., sdo independentes dos utilizados pelos Ambulantes.
8. Hospitalismo — Essa consequéncia, decorrente de longo inter-
namento ou de atmosfera hospitalar mérbida, que afeta principal-
mente criancas, causando indices de mortalidade da ordem de 70%
(The Psychoanalitic Study of the Child — René A. Spitz), foi devi-
damente considerada.

Sala de recreacdo interna, recreacdo externa (pag. 4, vol. 3 de
“Hospital de Hoje” — Recreacdo em Pediatria — Mery Aidar
Bassi), esquema de céres, psicoldgicamente dosadas, musica sele-
cionada nos quartos a partir de uma estacdo central, televisdo,
biblioteca circulante, assisténcia de samaritanas, visitacdo livre,
inclusive de criancas, saldo de beleza, barbearia, capela, jardins
nos 2 pavimentos, prédio baixo, acolhedor, solario, lago-piscing,
leitura em grupo, terapia ocupacional e recreacdo, tudo isso, dis-
ponivel no Santa Ménica, se opde ao Hospitalismo.

9. Unidade de conférto — Também foi considerado o bem estar
fisico e mental de todo o pessoal do hospital, ao qual o Santa Mé-
nica propicia:
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Vestiarios e salas de estar para tédas as categorias, residéncias
agradaveis, saldo de festas na Escola de Auxiliares de Enfermagem,
barbearia e saldo de beleza, estacionamento coberto para carros,
posto de servico, biblioteca, refeitério, capela, jardins, jogos inter-
nos e externos, (volibol, tenis, etc.) amplo auditério para confe-
réncias, palestras, solenidades, lago-piscina interno, telefones na

sala de espera, etc.

10. Admissao, etc.: Ndo cuidaremos aqui de relacdes publicas e
outros elementos subjetivos ligados & orientacao de uso e fun-
cionamento do futuro hospital, todavia, ndo deixaremos de citar
alguns dos fatores que foram levados em conta, por uma razdo
ou outra: importancia de distribuicdo de comida quente; da troca
frequente de roupa de cama; do atendimento pronto ao chamado
do paciente; da informacdo ao paciente do nome e posto de
cada pesséa responsavel pela sua assisténcia médica, de enferma-
gem, tratamento; da admiss@o do paciente o qual deve ser inter-
rogado apenas uma vez, no ato da admissdo por uma sé pessoq,

em sala privativa, etc.

11. Hospital-clube — Tal seja a area do terreno, a ser incorpo-
rada para a futura expansdo do Santa Mbnica e construcdo do
proposto Prédio para Convalescentes Crénicos e Hotel para acom-
panhantes, as suas atividades de cura, ensino e pesquisa poderiam
ser completadas com as de prevencdo, em ampla escala. O Santa
Mbénica seria, assim, uma instituicdo amiga, a qual a populagdo
recorreria ndo sé6 quando com déres, mal estar ou doenca, mas
também, quando alegres e em perfeito estado de saide. Como
Hospital-Clube, o Santa Ménica areas de
recreacdo, salas de exercicio, fisioterapia, refeitorios, etc., para
o0 uso da comunidade. Sob direcdo competente, seria um centro
de saude disfarcado (como o Peckham Experiment) que exercesse
amplamente o check-up, a proservacdo, higiene e satde. Alias,
de forma vaga, o Programa sugere algo nésse sentido. Natural-
mente, éste programa, mais amplo, requer certas alteracbes no
presente estudo e, principalmente, ampliacdo de terreno. O Santa
Ménica estd em boas condicdes para a concretizacdo de um tal
isso com os seus indmeros

franquearia as suas

hospital, visto poder contar para

associados.

8 — TERRENO

Permitimo-nos recorrer ao terreno vizinho, vago, & venda (por
preco satisfatério conforme constatamos quando da visita feita “in-
loco”), pelas seguintes razoes:

a. Um hospital com tdo grande nimero de consultérios e espe-
cialidades e um Departamento de Diagnéstico e Tratamento de
tais proporcdes como os previstos para o Santa Ménica, em uma
cidade de franco crescimento e progresso como é Belo Horizonte,
ndo pode e ndo deve restringir a sua capacidade a 300 leitos, mas
sim expandi-los para 400 leitos.

b. Um terreno deve guardar certas proporcoes relativamente ao
hospital. Considera-se uma 4rea de hospital como sendo de
70 m2/por leito o minimo, e 120 m2/por leito o étimo. Para 300
leitos o Santa Ménica deveria ter de 21.000 a 36.000 m2, isso
tratando-se de prédio em altura. Para 400 leitos, com um pro-
grama tao completo como o previsto, evidentemente os atuais
18.000 ndo sdo satisfatérios, mormente em vista das restricoes
municipais de aproveitamento do terreno (50%).

c. O custo do terreno em face do da construcdo é desprezivel.
Areas livres fazem parte integrante de um bom hospital. Mesmo
sob o aspecto financeiro, um hospital com amplas areas livres so
tende a valorizar-se.

d. A ampliacdo proposta para 400 leitos seria em um pavilhdo
térreo, diretamente assentado sébre o solo, no mesmo piso dos
300 leitos; sua construcdo, portanto, seria extremamente econo-
mica e facil.

e. Além dessa expansdo, h& outras construcées a prevér, como
a do pavilhdo de convalescentes, hotel para acompanhantes, etc.
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2. PAVIMENTO:

Residéncias: para Internos, Auxiliares de Enfermagem
(alunos), Diretora da Escola de Auxiliares de Enferma-
gem e para Subalternos.

Vestidrios: para Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem,
Subalternos Homens e Mulher, Funciondrios Homens e
Mulheres.

Controle: Ponto e Telefone.

TERRA

9 — ORIENTACAO

Segundo Paulo Sa, a face melhor para os quartos quando voltados
para uma direcdo Unica é NE. O Hospital Santa Ménica foi orien-
tado faceando N e S. Essa orientacdo, em vista do sistema que
foi adotado, é melhor do que seria a exposicdo Leste-Oeste. Isso
por que, todos os quartos foram dotados de ventilacdo cruzada e
insolacdo em duas faces opostas, gracas as janelas verticais acima
do telhado rebaixado do corredor da Unidade. Variantes do presente
recurso foram usadas em outros hospitais (Hospital Sdo Domingos
de Uberaba, Hospital de Clinicas de Pelotas, Hospital Souza Cam-
pos, Hospital Santa Helena, etc.). A grande vantagem que ésse
sistema apresenta é permitir aos quartos, faceando Sul, gozarem
dos beneficios da insolacGo Norte, e ainda refrescar os quartos,
através das aberturas voltadas para o Norte. O mesmo relativa-
mente aos quartos da face Norte. O sistema enseja ampla regu-
lagem das condigbes de luz, sol e ventilacdo, individualmente e
sem qualquer dispositivo mecénico dispendioso.

Assim, no inverno, os quartos de ambos as faces se beneficiariam
das 3.900 calorias quilo/m?2 através das aberturas voltadas para o
Norte.

No verdo, a face Norte, com zero calorias quilo/m?2, receberia os
ventos dominantes, enquanto as janelas da face Sul, abertas para
ensejar circulacdo cruzada, seriam protegidas por persianas contra
as 1.400 calorias-quilo/m?2 désse quadrante.

Os sanitarios, corredores, bercarios, postes de enfermeiras, salas
de servicos e utilidades, rouparia, etc. apesar de localizados in-
ternamente, se beneficiam, assim, de adequada insolacdo e ventila-
¢do (com economia da iluminacdo artificial).

A maior vantagem, todavia, do sistema de insolacdo por janelas
opostas estd em poder os quartos ser livremente dispostos de
ambos os lados do corredor, sem desvantagem quanto & insolacdo.
IPH — HOSPITAL DE HOJE —
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10 — CONSTRUCAO ECONOMICA

A construcao do Santa Ménica serd econémica pelas seguintes ra-
z0es principais:

a. O prédio foi adaptado a topografia do terreno. Em consequén-
cia, o movimento de terra serd minimo.

b. O Hospital ndo passa de um sobrado. Com excecdo da parte
da frente, é todo em 2 pavimentos. Dispensados, pois, estrutura
de concreto e fundacdes complicadas. Assenta, em sua maior parte,

diretamente sbébre solo natural.

c. Pela disposicdo interna, compacta, a sua &rea construida é re-
lativamente pequena. A 4rea habitual por leito em hospitais désse
tipo sendo de 60 m? (exclusdo feita de consultérios, residéncias e
Escola de Auxiliares de Enfermagem), o Santa Ménica oferece a
14.570 m2
300

total com consultérios, residéncias, centro de estudo e pesquisa, e
Escola de Auxiliares de Enfermagem é de 20.290 m2.

vantajosa proporcdo de = 49 mZ2/leito. A sua é&rea

e. O Santa Ménica dispensa elevadores, ndo obstante os dois
assinalados e previstos para o caso de acréscimos futuros de 400
e mais leitos (cada elevador importa em Cr$ 1.000.000,00 a
Cr$ 1.500.000,00).

Os elevadores sdo praticamente substituiveis pelas rampas, visto
ser reduzidissima a sua circulacdo vertical. O maior movimento
sera praticamente o da Lavandaria e Cozinha (e esta, assim mesmo
aliviada, pois a lavagem dos pratos far-se-4 no andar das Unidades
de Enfermagem). Externamente, o declive natural da rua ensejou
entradas em diferentes niveis, com economia no uso dos meios de
circulacdo vertical.

f. Outro elemento de barateamento é a localizacdo do Depar-
tamento de Radioterapia sébre o solo e faceando o exterior, o que
redunda em economia de protecdo.
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|1 — UNIDADE DE ENFERMAGEM

Houve época em que o desenvolvimento de um hospital, segundo
linhas horizontais ou verticais, era mais questdo de moda. Hoje,
ndo se projetam mais hospitais em extensdo ou em andares, por
mera preferéncia pelo desenvolvimento em altura ou pelo sistema
pavilhonar. 1) A altura é consequéncia direta das relagdes funcio-
nais de nivel. Servicos, interligacGes e departamentos ha que exi-
gem continuidade de piso, e implicam em certa extensao horizontal
para os pavimentos, de cuja superposicao resulta a altura final
do prédio. Serve de exemplo o andar reservado & Maternidade,
onde idealmente se procuram ter as acomodacdes de hospitalizar,
bercarios e bloco de parto, dispostos num sé piso. 2) Outro fator
a influir no desenvolvimento horizontal é o tamanho das unidades
de enfermagem. Estas, para serem eficientes, devem ter um certo
JGmero minimo de leitos, subordinados aos servigos do andar res-
pectivo. As salas de servico, o posto de enfermeira, o quarto para
isolamento, os sanitéarios, os lavadores de comadres, a rouparia,
os arinarios de suprimentos, etc., devem destinar-se & unidade de
enfermagem, de 20 ou mais leitos. Para menos de 20, resultam
extremamente onerosas e anti-econdmicas, e para mais de 35, de-
ficientes. 3) Para a limitacdo da altura, concorre ainda o n.° de
UE que um determinado andar comporta.

Duas unidades de enfermagem contiguas significam 40 a 70 leitos
por andar, o que, por si, ja é forte razdo para a restricdo do
desenvolvimento vertical arbitrario dos hospitais.

Mesmo a provisdo de sala de espera, sala de curativos, copa, local
para macas, local para material de limpeza, sala para enfermeiras,
sanitarios para atendentes, etc., s6 serd economicamente justificavel
em andares com duas ou mais unidades de enfermagem.

Os projetos desenvolvidos em altura determinam diversas unidades
de enfermagem pequenas, uma por andar, e, portanto, multipli-
cam inutilmente os servicos e o pessoal, uma vez que cada pavi-
mento requer repeticdo dessas instalacoes.

Uma mesma unidade de enfermagem, digamos de 24 leitos, (para
efeito desta analise considerada desprovida de servicos), pode apre-
sentar extraordinaria variacao de distGncias a percorrer, segundo

a disposicGo que apresentar.

Os 3 casos abaixo servem de ilustracdo, todos com quartos de am-
bos os lados do corredor, formando uma unidade de 24 leitos. Se
supusermos que as distdncias a serem percorridas no 1.° caso (4
quartos com 6 pacientes), sejam de X m, no 2.9 caso (12 quartos
de 2 pacientes) serdo 219% maiores e no 3.9 caso (24 quartos
de 1 paciente) serdo da ordem de 559% maiores. O problema
das distancias, naturalmente, mais se agravara se dispusermos os
quartos s6 de um lado do corredor, como é comum em nossos
hospitais, onde a face pior é destinada aos servicos e a melhor,

aos quartos.

Do exposto, conclue-se que, para uma assisténcia eficiente e ma-
nutencdo econémica, OS QUARTOS DEVEM SER SEMPRE DISPOS-
TOS DE AMBOS OS LADOS DOS CORREDORES.

Mas, a localizacGo dos quartos de ambos os lados dos carredores,
por si s6, pouco representa quando se procura o maximo de racio-
nalizacdo, eficiéncia e economia. Surge o problema da localizacdo
dos Sanitérios, que, entre dois quartos, consomem fachada, encom-
pridam corredores e aumentam caminhadas; o mesmo se dando com
o Posto de Enfermeira, Sala de Servico, Utilidades, etc.

Donde, outra conclusao: AS FACHADAS E OS CORREDORES EM
TODA A SUA EXTENSAO DEVEM SER OCUPADOS SO POR
ACOMODACOES DE PACIENTES.

Onde, pois, localizar os servicos e sanitarios?

No caso do Santa Ménica, optamos pela localizacdo junto aos
corredores.

O problema de insolacdo e ventilacao désses servicos, e também
da insolacGo e ventilacdo cruzadas dos quartos, néste projeto, foi
resolvido conforme representado esquematicamente na planta de
insolaca@o.
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Também as Salas de Servico e Utilidades sofreram alteracao. Suas
areas foram reduzidas consideravelmente, ja que todo o proces-
samento do material passou a ser centralizado na Central de Es-
terilizacdo. A reducdo das dimensoes dessas Salas trouxe também

reducdo de caminhadas ao pessoal de enfermagem.

O fato de todos os quartos ficarem adjacentes, uns aos outros,
enseja, além da continuidade fisica, continuidade de funcdo. Ea
flexibilidade, que permite que qualquer quarto seja incorporado a
qualquer das clinicas, o que ndo ocorreria caso as diferentes cli-

nicas fossem escalonadas por andares.

No tocante aos quartos, éstes foram dimensionados para comportar
2 leitos ou 1 leito e um sofa-cama para acompanhante. Uma
porta de intercomunicacdo entre 2 quartos permite transformar o
conjunto em apartamento de luxo (sala e quarto), tais sejam as
condicées econdmicas e sociais dos pacientes a atender. A mater-
nidade, com o seu vestibulo comum a 2 quartos, presta-se bem
a essa eventualidade. A supressdo da parede entre 2 quartos en-
sejaria a formacdo de enfermaria de 4 leitos, o que todavia viria
prejudicar o plano do Santa Mobnica funcionar com pequenas mas
numerosas clinicas. Ndo obstante a extraordinaria flexibilidade pro-
porcionada pelo sistema de pequenas clinicas, a falta de dados,
quanto & necessidade local percentual em leitos de maternidade,

cirurgia, doentes mentais, etc., poderd determinar alteracoes
substanciais no presente Estudo, que se baseou nos seguintes dados
genéricos: Cirurgia — 40-50%; Clinica Médica — 20-25%;

Obstetricia — 15-25% ; Pediatria — 109% ; Diversos — 10-20%.

Resumo das vantagens das Unidades de Enfermagem descentra-
lizadas e reunidgo dos 300 leitos em um mesmo piso

1. Permite ventilacdo cruzada em todos os quartos, pela janelas
sébre o telhado.
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3. PAVIMENTO:

Servicos Gerais: Almo-
xarifado, Cozinha, La-
vandaria, Oficinas, Ca-
sa de Caldeiras, Inci-
nerador.

Refeitoiio e Lanches
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2. Permite insolacdo Norte e Sul para todos os quartos, de ambas

as faces.

3. Possibilita a localizacde dos Postos de Enfermeira, junto ao

corredor.

4. Permite destinar a extensdo téda das fachadas e corredores
para quartos.

5. Permite sequéncia ininterrupta de quartos e, portanto, extraor-
dinaria flexibilidade.

6. Permite a descentralizacdo dos postos de enfermeiras.

7. Permite assisténcia de enfermagem com percursos maximos de

> m.

8. Permite sub-divisdes, em unidades pequenas, em condicées de
atender as multiplas clinicas, representadas pelas 23 especialidades
do Ambulatério.

9. Permite o transporte direto dos pacientes dos quartos para o
conjunto cirlirgico, sem depender de elevador.

10. Permite o transporte direto dos pacientes do conjunto obsté-
trico para os quartos.

11. Idem dos Recém-nascidos para os bercéarios.

12. Permite, pela extraordinaria flexibilidade que tem, usar o nua-
mero necessario de leitos, reclamados em cada ocasiao, para a
especialidade requerida, sem os inconvenientes que a separacdo
em andares acarretaria.

13. ldem com relacdo aos postos de enfermeiras, respectivos.

14. Permite o pronto uso da Unidade de Centro de Terapia In-
tensiva, indistintamente acessivel a qualquer das clinicas ou espe-
cialidades.
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15. Enseja o uso dos jardins e solarios situados no mesmo piso.

16. Permite expansdo de mais leitos, no mesmo piso (3.9 ala

futura).

17 . Permite que uma maquina de lavar pratos, no proprio andar,
lave todos os pratos, sem necessidade de circulacdo vertical.

18. Permite economia em Salas de Espera, Copas, Salas de Cura-
tivos, Sala de Material de Limpeza, Refeitérios, etc., e a sua livre
distribuicdo pelo andar.

19. Permite grande rendimento de trabalho das enfermeiras, pelo
fato de cada posto estar circundado de quartos sem perda do tre-
cho do corredor e fachada correspondente aos Postos, Servicos,
Sanitérios, etc.

20. Permite Salas de Servico e Utilidades de dimensdes reduzidas.

12 — OUTROS ELEMENTOS

Conjunto cirurgico: O critério adotado no agrupamento dos con-
juntos de Cirurgia, Obstetricia e Esterilizacao Central, encontra-se
exposto a pagina 11 do vol. 3 de “Hospital de Hoje” e a pagina
236 do livro "Planejamento de Hospitais”.

Assim, vamos aqui Unicamente justificar o relativamente reduzido
nimero de salas de opéracdo apresentado, para um hospital de
mais de 300 leitos.

O nimero de salas de operacdo requerido por um hospital de 400
leitos é quase o dobro do constante no projeto; principalmente,
quando téda a cirurgia do hospital (de ambulatério e emergéncia)
astiver centralizada num Unico conjunto cirlrgico.
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Todavia, em vista do Santa Ménica contar com um corpo clinico
previsto para trabalhar em regime de tempo integral, serd de gran-
de interésse para o hospital, tanto sob o ponto de vista de cons-
trucdo, como de manutencdo, que suas salas de operacdo sejam

usadas em outras horas, que ndo as da manhd, exclusivamente.
Alias, é lamentavel que salas carissimas como as de operacdo se-
jam construidas, para servirem apenas a um numero médio de 2,5
operacoes por dia. No Santa Ménica, o nimero de intervencoes
diarias, previstas, é, em média, de 5 por sala.

Em atencdo ao Programa, o Santa Moénica foi dotado de completo
conjunto para Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e Cateterismo

Cardiaco.

Todavia, sendo o Programa omisso em dados sébre o movimento
dessa clinica altamente especializada, e como se trata de conjunto
extremamente caro, tivemos a preocupacdo de dar-lhe mdltiplos
usos. A Sala de Cateterismo, por exemplo, foi localizada no con-
junto de Radiodiagnéstico, onde se destinara, também, para en-
doscopia, planigrafia, seriografia, cine-angio-cardiografia, etc.

A sala blindada para o eletroencefalégrafo, se bem que dentro do
conjunto cirlrgico, foi considerada como uma sala comum (ndo
asséptica) e por isso com acesso pelo corredor geral, mas ligada
a Sala de Cirurgia Cardiaca, por cabos, interfones, teletermdéme-
tros, etc.

Centro de Terapia Intensiva: E uma das Gltimas grandes conquistas
hospitalares. Enseja 24 horas de assisténcia de alto padrdo a todc
e qualquer caso grave. Desempenha as funcoes de preparacao pré
operatéria, recuperacdo pos-cirirgica e pos-obstétrica, sala de re-
pouso e mesmo parte da assisténcia dada pela Unidade de Emer
géncia e tratamento dos casos agudos de qualquer das clinicas dc
hospital. E uma unidade altamente equipada e, no Santa Ménica,
se beneficia da contiguidade, ndo s6 do Centro de Material e de
Esterilizacdo, (economia em material e transporte), como ainda
das Salas de Operacao (para casos de parada cardiaca, etc.). A
sua provisdo € uma garantia para os pacientes e médicos; paro
o hospital é um grande fator de economia, pois, nas unidades de
enfermagem, a assisténcia se simplifica, o equipamento se reduz
e o servico de enfermagem passa a ser de rotina.

Unidade de Radiodiagnostico: Tal como constante do Estudo é uma
unidade muito completa, desenvolvida e dispendiosa. O seu to
manho excede os habituais para hospitais de 300-400 leitos,
todavia, no Santa Mébnica ela serd necessaria, e isso, pelas seguin-
tes razoes: Os médicos do hospital, tendo livre acesso as diferentes
unidades do Departamento de Diagnéstico e Tratamento, ndo po-
derao ficar, como os consulentes, na sala de espera, aguardando
a sua vez; vindo acompanhados de cliente, quererdo ter pronto
acesso aos aparelhos, para efetuar o exame, e prontamente retor-
nar aos seus consultérios. O mesmo ocorre com o Laboratério e a
Radioterapia.

Radioterapia: A unidade foi projetada, supondo a instalacdo de
uma bomba de cobalto na sala de radioterapia profunda; se tal
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HOSPITAL SANTA MONICA: caracteristicas principais: desenvolvi-
mento horizontal; 300 leitos em um piso; 6 m de percurso ma-
ximo para as enfermeiras; ventilacdo e insolacao cruzadas para
todos os quartos de pacientes.

ndo for o caso, a sala de medicdo de isétopos poderd ser mudada
de localizacdo.

Em um hospital geral de 300 leitos, o nimero de pacientes, que
carecem dessa terapia, ndo atinge o niumero de 15. Sera neces-
sario amplo movimento de consultério para compensar a manu-
tencao de uma unidade completa como a programada.

Também aqui as instalacdes, dimensoes, equipamentos, protegoes,
etc., estdo na dependéncia de dados precisos.

Laboratério: O amplg e bem completo Laboratério do Santa Mé-
nica ja inclue e prevé a realizacdo de pesquisas.

Expansdo: Se bem que a necessidade de expansdo do Laboratério
e Raios X seja muito improvavel, a sua ampliacdo ndo apresentara
dificuldades. O Laboratério — pelo fato de ser térreo e estar si-
tuado no jardim; as Unidades de Radioterapia e Radiodiagnéstico
— por poderem incarporar tantas salas de consultério quantas ne-
cessarias; a fisioterapia e a Unidade de Emergéncia — por pode-
rem dispor de todo o conjunto de Estudo e Pesquisa, que passaria
para um pavilhdo térreo entre os consultérios.

O que, todavia, ocorre presentemente com ésses departamentos é
o inverso; com excecdo dos 2 Ultimos e enquanto o Santa Ménica
ndo atingir etapas mais avancadas, servirGo parcialmente de con-
sultorio.

A Unidade de Enfermagem, como ja foi dito, para atingir os 400
leitas preconizadas, carecerd de se expandir lateralmente, sébre o
terreno contiguo, conforme esbocado em planta.

Etapas: As etapas assinaladas podem sofrer alteracdes, pois o es-
tudo possibilita varias modalidades de combinacdes dentro das con-
dicdes e fases estabelecidas no Programa.

Como o Laboratério é muito desenvolvido, para a primeira etapa
deverd ser construida s& uma parte, a menos que, efetivamente,
tddas as salas previstas para consultérios sejam construidas nesta
primeira etapa e o seu movimento possa justifica-lo.

A radioterapia tdda poderia ser usada como consultérios nesta eta-
pa, bem como parte do Radiodiagnoéstico.

Conclusao: O presente trabalho ndao passa de um estudo preliminar,
e o memorial, que o acompanha, de um apanhado parcial, muito
rapido e incompleto, dos seus principais aspectos.

Servem de tomada de contato com o problema, com o Programa
reduzido a térmos mais concretos, com o atual terreno, suas pos-
sibilidades e limitacoes, etc.

E o importante papel reservado aos estudos preliminares.

Evidentemente, para o passo seguinte varios pontos terdo que ser
considerados, como: a questdo da desapropriacdo dos 25 m da
frente; ampliacao do terreno; reestudo do pragrama; levantamento
de dados estatisticos basicos, etc.
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