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A adaptacao da arquitetura dos Hospitais
Tendéncias atuais

» Ha muito, o conceito de saude ndo € compreendido mais como apenas
auséncia de doenca, e sim como uma somatdria de fatores e condi¢des
que levam o ser humano a ter melhor qualidade de vida, interagindo com o
meio ambiente de forma a admitir uma longevidade condizente com os
avancos tecnologicos do nosso século.

Qualidade de vida
fatores de influéncia

Espiritualidade

blog.lucz.com.br




Tendéncias atuais

* Neste conceito esta implicita a relacao da saude com uma vida
qualificada pelo conjunto de beneficios oferecidos pelo aperfeicoamento e
desenvolvimento técnico cientifico na sociedade moderna.




Tendéncias atuais

* QObserva-se a insisténcia no autocuidado, ou melhor, as
pessoas buscam mais alternativas para se manterem
saudaveis e sdo tomados cuidados, mais
especificamente, na alimentacao e no preparo fisico sem
desprezar o aspecto psicologico.

SEXTA-EDICION

Cuidate

Una gula complens e dustrada para o utosuideds médco
— Comprobado reduce las visias al médico —

Domald M, Viekery, MDD, © James F Frics, MLD.




Tendéncias atuais

O dualismo saude/doenca
sofre alteracdo em seu enfoque.
Nao mais a doenca € atualmente
primazia e, sim, a saude.

Fazem-se diagndsticos,
fazem-se tratamentos de
prevencao, fazem-se
procedimentos cirurgicos com o
intuito de preservar a saude e
evitar a doenca, que
consequentemente, diminui a
internacao.




Comentario

Na década de 70 inicia a reducao da area por leito em consequéncia do processo
de desospitalizagao — menor tempo de internamento com maior taxa de ocupagao
dos leitos.

Esse é resultado das agoes basicas de promocgao a saude e do avango
tecnolégico que, com a diminuicao do tempo de permanéncia do paciente no
hospital, acaba por transformar o edificio hospitalar em um local de referéncia
tecnoloégica para diagnostico e tratamento.

UBS

Unidade Basica de Satde

Programa Saide da FAMILIA

RTIGUEIRA ;




Comentario
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Tendéncias atuais

O aumento da violéncia e dos acidentes é um fator que
inegavelmente movimenta correspondentemente os servigos
de emergéncia, centros cirurgicos e UTIs.




Tendéncias atuais

As dependéncias quimicas sdo motivo de ocupacao hospitalar, visto que sua
incidéncia é considerada epidémica. A consequéncia € o aumento do numero de
internagoes e o0 envolvimento de outros profissionais alheios ao ambiente

hospitalar tradicional, como psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais.

SOFRIMENTO

O Ministério da Salde adverte

A dependéncia da nicotina causa tristeza, dor
e morte




Tendéncias atuais

» O indice de pacientes com patologias oriundas da
vida sedentaria tal como cardiopatias, obesidade
morbida e problemas vasculares vem igualmente
aumentando a demanda hospitalar e seus
tratamentos envolvem tecnologia de ponta, cirurgias
de risco e internagao intensiva.

-
Cirurgia de Obesidade FLazzarotto & Souza
Sogra do Gian (Gian & Giovani) é operada de obesidade
waw cbesidadeentaco com.br (41) 8401 0570




Tendéncias atuais

Com respeito a valorizagao da pessoa emergem os conceitos de humanizacgao,
acolhimento e responsividade, que interligam os usuarios com os
profissionais da saude num complexo entrelagamento em prol da qualidade na
prestacao dos servicos de saude com a consequente qualificagao dos espacos.




Comentario

* Arquitetura Baseada em Evidéncias (Center of Health Design)

Novo conceito que comprova cientificamente a influéncia positiva do espaco

na recuperacao de pacientes reduzindo custos, diminuindo o periodo de
internacao e o uso de medicamentos.

Cinco principios basicos:
Acesso a natureza (janelas panoramicas, jardins internos, etc.);




Suporte social (familiares, informagdes aos pacientes, etc.);
Eliminacgao de fatores estressantes (ruidos, auséncia de
privacidade, iluminacdo excessiva, etc.)

Controle individual do paciente (janelas, persianas, som, etc.);
Distragoes positivas (esculturas, pinturas, fotos, etc.);




Tendéncias atuais

Prontuarios digitalizados;

- Informagao diagnéstica em tempo real e disponivel para todos e em qualquer
lugar, consultas agendadas com reducgao de tempo de espera;

- Controle de custos em geral e a possibilidade de intervengoes a distancia com
énfase na cirurgia robética.

Intrumentos reproduzem
L. simultaneamente movimentos
uip mento  das méos e do pulso do cirurgido
“cirtrgico




Tendéncias atuais

As tecnologias de informagao contribuem
progressivamente para mudangas no atendimento
meédico e na cultura organizacional dos hospitais.

Figura 1 — Primeiros cuidados ao paciente

Emissio de dados do padente o)

Residéncia
do REDE WIRELESS
Paciente

Diagnostico, Prescrigio

UTle
Centro Cirirgico

Fonte: Observatoric SESI-PR.




Tendéncias atuais

* As tecnologias de diagnostico e
tratamento sdo responsaveis pela
ocupacao crescente de espacgos
por equipamentos médicos.

Fazem-se necessarios grupos
geradores e subestacdes
transformadoras com seus
respectivos quadros elétricos, os
quais comprovam a complexidade
das instalagoes.




Tendéncias atuais

. As terapias genéticas e suas evolugdes permanecem uma incognita na
pratica. As pesquisas com as células-tronco sinalizam possiveis caminhos a
serem trilhados

Clonagem terapéutica




Tendéncias atuais
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Planejamento Arquitetonico de Hospitais
Aspectos gerais

O hospital constitui-se num edificio que abriga uma grande
variedade de funcdes.

O hospital é a instituicado mais dinamica da sociedade
contemporanea.

1. Possibilidade de crescimento e mudancas como resposta a
futuras necessidades, algumas das quais previsiveis, outras,
imprevisiveis.

O fim de todo o projeto arquitetdbnico deve ser o de minimizar as
limitacOes de crescimento futuro e imprevisivel.

O edificio deve ter seus extremos livres e “extensiveis’.

Flexibilidade em todos os sentidos.




Planejamento Arquitetonico de Hospitais
Aspectos gerais

- 2. Possibilidade de construir em fases
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Planejamento Arquitetonico de Hospitais
Aspectos gerais

* AUnica certeza que é possivel ter em relacao ao edificio hospitalar € a sua
mutabilidade constante; é preciso estar especialmente atento a essa
situacao ja nas fases iniciais de planejamento.

« Ainfra-estrutura hospitalar planejada pode se mostrar obsoleta, tornando-
se inadequada as constantes transformacdes para a implantacao de novos
servicos médicos-hospitalares ou de tecnologias de suporte.




Arquitetura flexivel

O projeto modular é essencial, ndo apenas para o dimensionamento
modular de compartimentos, mas porgque todos 0s remanejamentos internos
ou ampliacOes deverao ser realizados sobre a malha ortogonal virtual.
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ParticOes internas removiveis

- Um aspecto essencial para a obtencao de maior flexibilidade do
edificio hospitalar é a utilizacéo interna de particdes leves
removiveis.

* As paredes de alvenaria estao sendo abolidas dos projetos
hospitalares em funcao dos inconvenientes causados por
demoli¢Oes, as quais, geralmente, levam a interrupgdes parciais ou
totais, por prazos extensos, dos servicos em sua area de influéncia,
além de provocar ruidos e seqtielas nos equipamentos mais
delicados.

- Atecnologia mais acessivel economicamente e tecnicamente
exequivel em nossa realidade € a “dry-wall” — gesso acartonado.




Particoes internas removiveis
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ParticOes internas removiveis




Instalacdes do conjunto hospitalar




Armarios visitaveis de instalacoes - shafts




Armarios visitaveis de ins!
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Forros visitaveis

E necessario que também os sistemas de
instalagOes horizontais sejam acessiveis
para @ manutencgao e servigos de
ampliacao ou modernizagao.

Sao utilizados forros falsos, em placas
removiveis, nas circulagoes intersetoriais, de
modo que 0 acesso aos mesmos possa ser
possivel sem a interrupcao das atividades
rotineiras dentro dos setores.




Andares técnicos de instalacoes e
equipamentos

- Um dos recursos com que podem contar os edificio hospitalares, em busca
de flexibilidade de utilizacao, é a implantacao de andares técnicos sobre as
areas de alta tecnologia.

Centro cirurgico, unidades de tratamento intensivo, de diagndstico por
imagens, etc.
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Andares técnicos de instalacoes e
equipamentos

Piso técnico

Planta-baixa

Piso técnico

Planta-baixa




Andares técnicos de instalacoes e
equipamentos




Materiais de acabamento e flexibilidade

Seguranca do paciente em servigos de saude.
Limpeza e desinfec¢ao de superficies ANVISA:

Fatores que favorecem a contaminagéo:

M3aos dos profissionais de saude em contato com as
superficies.

Ruséncia da utilizacao de técnicas basicas pelos
profissionais de saude.

Manutenc¢ao de superficies Umidas ou molhadas.
Manutencao de superficies empoeiradas.
Bondig¢oes precarias de revestimentos.

Manutencao de matéria organica.




Materiais de acabamento e flexibilidade

A constante alteracdo do edificio hospitalar leva inevitavelmente ao abandono
do emprego de materiais artesanais, visto que a escolha de materiais de
acabamento para hospitais deve nortear-se pelo principio basico da
execucao rapida e limpa.




Adotar a pratica do debate. Ex: Lavatorio de equipe




Politica de utilizacao de materiais

- E fundamental o estabelecimento de uma politica de normalizag&o dos
materiais, com o estabelecimento de padrdes que possam ser implantados
nas obras e reformas, de modo a prover o conjunto hospitalar de certa
homogeneidade arquitetdnica e, ao mesmo tempo, facilitar as rotinas e
acOes de higienizagcao e controle das infec¢cdes hospitalares.




Obras no ambiente hospitalar

Flexibi-
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* Motivos:
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+ Implantagao de outras unidades
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- AdaptacOes gerais (reformas)

* Obsolescéncia funcional
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HOSPITAL E UMA OBRA INACABADA

Motivos:

Aumento da demanda

Implantac&o de outras unidades

Aumento da complexidade (novas tecnologias)
Adaptacdes gerais (reformas)

Obsolescéncia funcional

Pressupostos fundamentais:

A manutencdo em condi¢fes Otimas das instalacdes sanitarias € um fator essencial,
nao sO para evitar riscos, mas também para garantir a qualidade assistencial da
assisténcia.

O po e as demolicdes que se originam das construcdes e reformas que ocorrem nos
hospitais e arredores pode ser veiculo de transmissao de microorganismos (fungos e
Legionella) aumentando o risco de contaminacdo do ambiente que exige a adoc¢ao de
medidas preventivas especiais em relacdo as obras.

Nas obras e reformas € necessaria a participacdo do grupo encarregado da prevencao
e controle de infecc&o que devera participar em todas as fases das obras para
assessorar e assegurar o cumprimento adequado das medidas de prevencao e controle de
infeccao.




* Necessidade de coordenacao:

—>

Comissao de Obras

Orgao de carater técnico
consultivo permanente de
assessoramento da Dire¢ao
do Hospital

O processo construtivo dos centros sanitarios tem suas origens num
Plano Diretor que define os objetivos, desenha uma organizacao e

estabelece um Plano Funcional para situar o conjunto no ambito da

gestao.

O que deveria conter o Plano Funcional?

De forma esquematica:

Identificac@o das atividades
Assistenciais

Priorizagao das relagoes de
proximidade fisica e funcional
das Unidades

Dimensionamento das
Unidades Funcionais

Conceituagaoda
infraestrutura
(instalagées elétricas,
hidrossanitarias, de gases,
climatizagao, renovacao do ar
e equipamentos, etc.)

Organizacao e definicdo dos
acessos e fluxos

Aspectos de sustentabilidade
do edificio. Orientacao,
tratamento de efluentes, etc.




Obras no ambiente hospitalar

« Comissao de Obras:

- Representantes de, no
minimo um em cada
dos setores seguintes:




Funcdes:

Participar na conceituacéo e conhecer o projeto;

Participar no cronograma das obras;

Coordenar as diferentes fases dos aspectos funcionais das obras;
Planificar as transferéncias das unidades funcionais;

Estabelecer e controlar as “medidas compensatoérias” preventivas
proporcionando as condigcdes minimas necessarias para o hormal
funcionamento;

Fiscalizar as recomendacdes dos controles de biosseguranca; etc.

Planejar
/ T\
Ajustar Executar

\ /

Monitorar




Classificacao das areas - RDC 50

* As condicOes ambientais necessarias ao auxilio do controle da infeccao
de servicos de saude dependem de pré-requisitos dos diferentes
ambientes. Nesse sentido, eles podem ser classificados:

- Areas criticas - s3o os ambientes onde existe risco aumentado de
transmissao de infeccao, onde se realizam procedimentos de risco, com
ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos.

- Areas semicriticas - s3o todos os compartimentos ocupados por
pacientes com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e
doencas nao infecciosas.

- Areas nao-criticas - sdo todos os demais compartimentos dos EAS ndo
ocupados por pacientes, onde nao se realizam procedimentos de risco.




Matriz ICRA adaptado a partir dos dados de Premier Safety Institute, disponivel em:
https://www.premierinc.com/quality-safety/tools-services/safety/topics/construction/downloads/ICRA-MatrixColorRevised-
091109.pdf

TIPO DE ATIVIDADE DE CDNSTRUCAD GRUPOS DE RISCO DE PACIENTES
TIPO A « Inspeglo & atividades ndo-invasivas BAIXO MEDIO ALTO ALTTISSIMO
RISCO RISCO RISCO RISCO
TIPOB [t N el Bl See
e T e, um
* Trabalho maderado a alte nivel - Radislogia Oktadtica e
TIFD C de wﬂmﬁ:ﬂ;ﬁhwmﬁﬂnhli . - Berparic ::I-I.l:l.:u e
edificacio - Linidades negativa -
cindrgicas Dncolagin
- Farmdcla - Salas de
1% - Sala de cirurgla
TIPO D Aacesitem turmcs commecutioos do trabaine, rcupergi
demaliches, construgies novas

CLASSE DE PRECAUCOES

- TIPO A TIPO B TIPOC TIPOD
] [

ALTISSIMO




CLASSE DE PRECAUCOES - NIVEL DE ATIVIDADES DE CONTROLE DE INFECCAO
NECESSARIO

scuidaos para evitar po durante a execucdo do servigo. limpando 3 drea apds & sua conclusio

contentores hermeticaments fechados, ou cobeerios por pano umide, dependendo do cazo y

sflém das recomendactes anteriores, utilizar barreiras (madeirs, lona pldstica) para selar @ drea de trabalho &« menter a pressdo de ar’
negative dentro de local de trabalho. Apds conclusdo dos trabalhos, além das recomendagdes da CLASSE I, apenas remover as
barreiras apos chra concluida 2 inspecionada pelo CCIH & Servigo de Engenharia, e limpa pelo servigo de higienizagao, com o cuidade
de ndo espalhar sujeira e detritos associedos com @ construgdo, espirar a area com sisterna de filtro HEPA [do inglés
“High Efficiency Particulate Air”| y

H ' ™
seyitar gue poeiras se dispersem na aumosfera. molhar as superficles durame o core, selar aberiuras (portas e janelas] com fita
adesiva, Mlogweear e selar aberiuras oe ventlacdo, iselar sistema de cimatize(do nas dreas de intervencio para evitar contaminacio
de dutos. Apos condusio, remover @ peeira com panos Gmidoes, limpar as superficies com desinfetants, transportar os residuos em

"‘

#L1EM das recomendacies da CLASSE NIl construir ante-cdmara para aspirar 85 pessoas antes e salr da ofra, ou trocar de roupa a
cada wel que deixar o local (Tiiar macacao de obrd, por exempha), colocaCan 08 proges, mudado 4 cada ver que sair da drea, Apds &
conclusio dos trebalhos, seguir as mesmas recomendacies da CLASSE 1N

&

Obs.: Quando a intervencao for classificada nas classes III e IV, recomenda-se a aprovacio dos procedimentos de controle
de nfecio pela CCIH — Conmussio de Controle de Infeccio Hospitalar do EAS.

Figura 5:. Matniz ICRA adaptado a partir dos dados de Prenuer Safety Institute, disponivel em:
https:/‘www premienne com/quality-safetv/tools-services/safetv/topics/construction/'downloads/ICE A -MatmxColorRevised-091109 pdf




Obras no ambiente hospitalar

Transtornos

A. Sonoros (intermitentes e continuos)

B. Vibragdes (transmisséo para equipamentos e estrutura)

C. Descontinuidade Operacional (eletricidade, gases, agua, esgoto, ar
condicionado, etc.)

D. Infecccao Hospitalar (colonizacdo e/ou contaminacéo direta)

E. Alergias (respiratérias e de pele)

F. Acidentes (quedas, desabamentos, etc.)




Obras no ambiente hospitalar

* G. Inundacgdes (por rompimento de instalacdes de agua limpa ou
esgoto, chuva, etc.)

H. Odores desagradaveis (Tintas,vernizes,solventes, colas, etc.)

|. Circulacao descontrolada de pessoas e materiais

J. Reducao de espaco, improvisacdes e acomodacdes (durante as obras)

K. Custo alto devido as dificuldades a serem contornadas.




Obras no ambiente hospitalar

Como realiza-las?

A. Contratagao, sempre que possivel, de empreiteiras com alguma experiéncia em
hospitais.

B. Manter no servi¢o de engenharia do hospital plantas atualizadas (AS BUILT).

C. Institucionalizar a comissao de obras para avaliacédo de riscos:(definir
estratégias de execucao para cada obra e fiscalizar seu cumprimento).




Obras no ambiente hospitalar - dar importancia a prevencao

Acoes para a execucao das obras:

1. Avaliacao de riscos para areas criticas, semi-criticas e nao criticas;

2. Acesso de material e de pessoas — externos e internos;
Entradas independentes nunca por areas criticas

3. Execucao de tapumes, vedacoOes, protecdes, aberturas temporarias,
andaimes, escoras, etc.;
Estanqueidade total. Setorizagdo com material rigido.

4. Determinacao de zonas independentes para a entrada e entrega de
material para a obra;

5. Descarga de calica e material:

Afastada de equipamentos de AC e tomadas de ar exterior;
Afastada de Unidades Criticas e Semi-criticas;

Ser transportada em carros fechados




Obras no ambiente hospitalar

* 5.Anular e fechar dutos de climatizacéo e ventilacdo que possam afetar as areas
criticas;

* 6. Usar tintas com menos odores;

« 7. Exaustéo para odores, gases, e particulado (po);

+ 8. Protecao acustica e técnicas de desmonte mais silenciosas;
* 9. Uso de equipamentos com bases anti-vibratorias;

« 10. Programacdao de horarios para diversas atividades;

- 11.Transtornos externos (incbmodo dos vizinhos, ruido, p6, fumaca, queda de
material, etc.);

« 12.Cuidados com areas de manipulacao de material infectado, quimico e
radiativo;

+ 13. Protecao e prevencao contra vazamentos e infiltracdo de instalacdes
hidraulicas e de aguas pluviais, etc.




Obras no ambiente hospitalar

« 14. Obra deve estar limpa e ordenada. Realizar limpezas rotineiras umidas
para evitar o levanta e a acumulacéo de poeira;

- 15. Considerar circulacOes especificas para a equipe considerando seus
acessos, vestiarios, sanitarios e alimentacao;

- 16. Estabelecer protocolo para o recebimento da obra. Conforme Caderno de
Encargos.




Obras no ambiente hospitalar

SAIDA DE MATERIAL DE DEMOLICAO

A. Molhar o entulho para reduzir o particulado (n&o muito).

B. Remover o material embalado ou através de carros fechados.
C. Nunca joga-las através de calhas em cacambas colocadas no exterior.
D. Cuidar sempre do problema de p6 e contaminacao dos ambientes.




Obras no ambiente hospitalar - acompanhamento

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA PREVENTIVA, SALUDYPUBLICA « HIGIERE

SOCIECAD ESPAMDLA E MEDICINA PREVENTIVA, SALLD PUBLICA « HIENE
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