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RESUMO

MARCOLLA, Marcelo José. GESTAO E ANALISE DE DADOS PARA
DESENVOLVIMENTO DE DIRETRIZES PARA PLANOS DIRETORES
HOSPITALARES. 274f. Dissertagdo — Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia
Biomédica, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2020.

Esta pesquisa foi motivada pela experiéncia profissional do autor desta dissertacao,
na area do planejamento hospitalar, vivenciada em um EAS, que a exemplo dos
demais edificios hospitalares historicamente sdo impactados com as novas
demandas programaticas, dinamicidades da sociedade, e principalmente com as
novas tecnologias na medicina, situagbes estas que vem ocasionando uma
obsolescéncia das estruturas hospitalares existentes, gerando dificuldades
espaciais, de infraestrutura, e consequentemente legais. Identificando que a
pesquisa tem como objetivo viabilizar o delineamento das diretrizes projetuais no
ambiente hospitalar construido, no sentido de promover a qualidade do projeto sob
a luz do desempenho, esta foi desenvolvida com o apoio da metodologia da APO,
que tem como objetivo aferir um conjunto de necessidades do usuario na utilizagéo
do ambiente construido. Teve como objeto de estudo um hospital regional situado
na regido metropolitana de Curitiba, que foi analisado em seus aspectos fisico-
espaciais em diferentes escalas, assim como na aplicagcdo de questionarios com
cinco grupos de usuarios, identificados por amostragem. Os resultados dos
questionarios identificaram diferentes percepcdes dos usuarios sobre o0 espaco
vivenciado, assim como um mapeamento setorial que relacionado as analises
macro, meso e micro, deram suporte para diagnosticar e promover prognosticos
tedricos e espaciais, e com isto identificar diretrizes em diferentes escalas, criando
assim um mapeamento das agdes para um PDH, ndo somente para o HMSJP,
objeto deste estudo de caso, mas como referéncia de sistematizagdo para outros
EAS’s.

Palavras-chave: Engenharia Biomédica; Engenharia hospitalar; Arquitetura
hospitalar; Plano diretor hospitalar.



ABSTRACT

MARCOLLA, Marcelo José. DATA MANAGEMENT AND ANALYSIS FOR
DEVELOPMENT OF GUIDELINES FOR HOSPITAL MASTERS PLANS. 274f.
Dissertation - Graduate Program in Biomedical Engineering, Federal Technological
University of

Parana. Curitiba, 2020.

This research was motivated by the professional experience of the author of this
dissertation, in the area of hospital planning, experienced in an EAS, which, like other
hospital buildings, has historically been impacted by new programmatic demands,
society dynamics, and especially with new technologies in medicine, situations that
have been causing the obsolescence of existing hospital structures, generating
spatial, infrastructure, and consequently legal difficulties. ldentifying that the research
aims to enable the design guidelines in the built hospital environment to be made
feasible, in order to promote the quality of the project in the light of performance, it
was developed with the support of the APO methodology, which aims to assess a set
user needs in the use of the built environment. The object of study was a regional
hospital located in the metropolitan region of Curitiba, which was analyzed in its
physical-spatial aspects at different scales, as well as in the application of
questionnaires with five groups of users, identified by sampling. The results of the
questionnaires identified different perceptions of users about the experienced space,
as well as a sectorial mapping that related to macro, meso and micro analyzes, gave
support to diagnose and promote theoretical and spatial prognoses, and with this,
identify guidelines at different scales, creating thus a mapping of the actions for a
PDH, not only for the HMSJP, object of this case study, but as a reference of
systematization for other EAS’s.

Keywords: Biomedical Engineering; Hospital engineering; Hospital architecture;
Hospital master plan.
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1.  INTRODUGAO

1.1  CONTEXTUALIZAGAO E MOTIVAGAO DA PESQUISA

Historicamente a leitura do hospital como um elemento em transformacao ja
era identificada por Foulcaut (2015) em seu livro Microfisica do Poder, em que relata
no capitulo “O Nascimento do Hospital”, pesquisas desenvolvidas pelo inglés John
Howard e pelo Francés J. R. Tenon, no momento em que se colocava o problema da
reconstrucdo do Hotel-Dieu de Paris. A Academia de Ciéncias decidiu enviar Tenon

em suas “viagens-inquérito” e formulou a importante frase:

"Sao os hospitais existentes que devem se pronunciar sobre os méritos ou
defeitos do novo hospital". Considera—se que nenhuma teoria médica por si
mesma ¢é suficiente para definir um programa hospitalar. Além disso,
nenhum plano arquitetbnico abstrato pode dar a férmula do bom hospital.
Este € um objeto complexo de que se conhecem mal os efeitos e as
consequéncias, que age sobre as doencas e é capaz de agrava-las,
multiplica—las ou atenua-las. Somente um inquérito empirico sobre esse
novo objeto ou esse objeto interrogado e isolado de maneira nova - o
hospital — sera capaz de dar ideia de um novo programa de construgéo dos
hospitais. O hospital deixa de ser uma simples figura arquitetonica. Ele
agora faz parte de um fato médico—hospitalar que se deve estudar como
sdo estudados os climas, as doengas, etc. (FOULCAULT, 2015).

Se no século XVIII ja era identificado como “objeto complexo”, na atualidade,
esta analise continua sendo compartilhada com outros autores: hospital, “instituicao
mais dindmica da sociedade contemporanea” (MIQUELIN, 2003), ou “O edificio
hospitalar tem um prazo de validade, e como muitos acreditam, uma
responsabilidade social intrinseca de expandir-se, reconstruir-se e reequipar-se
continuamente” (VERDEBER, 2000), assim como uma das “organizagdes com
multiplas finalidades” que se destacam pelas suas complexidades (ETZIONI, 1984).
Frases como estas compartilham a mesma definicdo deste importante equipamento
publico, onde o dinamismo € intrinseco a propria esséncia das atividades que se
desenvolvem no edificio médico hospitalar.

Todas as mudancas funcionais e tecnolégicas tém pressionado os hospitais
a serem cada vez mais ageis na adaptagao de seus espacos (MIQUELIN, 2003), e
simultaneamente a isto, exigéncias legais associadas as estas mudancgas se fazem
presentes, ocasionando uma necessidade constante de adequacgdes das estruturas

fisico-espaciais.
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Tanto o texto de Lauro Carlos Miquelin (1992) quanto de Stephen Verderber
(2000), fazem referéncia a uma situagdo que de imediato relaciona-se aos hospitais
brasileiros, sejam publicos ou privados, pois dentro de uma visao de qualidade
projetual, vinculadas as demandas de um determinado local, mostram-se estruturas
estanques que nao se flexibilizam e da mesma forma nao se expandem conforme as
dindmicas tecnologicas e do territorio que estao inseridos.

Dentro desta area especifica, os projetos de EAS (Estabelecimentos
Assistenciais de Saude), sdo concebidos dentro de um programa projetual
especifico, normalmente sem perspectivas de dindamicas futuras, ou seja, a estrutura
inicial € pensada como objeto final. O programa basico € o determinante na
concepcao de projeto, pois € nele que se identifica o porte e consequentemente os
custos. Como este item tem grande importancia para a viabilizagdo do
empreendimento, qualquer outra demanda futura € desconsiderada, pois altera
automaticamente a previsao orgamentaria. Tendo em vista esta situagao, os projetos
de EAS, comumente ndo consideram a mutabilidade e expansividade deste
programa e sem este pensamento, a obsolescéncia é previsivel dentro dessas
estruturas. Esta obsolescéncia é sentida primeiramente na falta de flexibilizacdo nas
dindmicas de tecnologia, na sequéncia no dimensionamento de seus espacos, e
posteriormente nas mesoestruturas e macroestruturas.

No decorrer de suas atividades, estes equipamentos publicos comunitarios
(edificios para saude) se deparam sem perspectivas de flexibilizagdo, e
principalmente de crescimento. Quando sao visualizadas possibilidades, sendo que
estas nem sempre foram previstas dentro daquela estrutura inicial, causa um
questionamento quanto sua viabilizagao, considerando questdes técnicas, funcionais
ou espaciais. Dentro deste quadro, as pesquisas sobre as demandas futuras em um
projeto de uma EAS sao fundamentais para a previsdo de crescimento, e por
consequéncia, a utilizacdo desses dados nas concepcgdes projetuais. Concluindo
esta caracteristica intrinseca a estes edificios, o arquiteto Jarbas Karman, define
resumidamente esta dindmica: “o hospital € uma obra aberta” (CORBIOLE, 2019).

Identificando o principal problema que é a falta de dados para
desenvolvimento de planos diretores hospitalares, esta pesquisa se mostra
necessaria principalmente em espagos ja edificados (estruturas existentes),

caracterizando a problematica dentro do periodo de atividade daquele equipamento
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publico, assim como em perspectivas futuras, dando condi¢gdes de previsao dessas

dindmicas em programas iniciais de planejamento hospitalar.

1.2 PROBLEMAS E PREMISSAS

Dentro deste contexto, algumas perguntas norteiam esta pesquisa:

e Como definir diretrizes projetuais dentro de uma realidade ainda
desconhecida?
e Qual o método mais apropriado para identificar as problematicas

relacionadas a falta de planejamento em EAS?

Em fungéo destes questionamentos, algumas hipoteses sdo colocadas:

e EAS crescem de forma desordenada por falta de informacdes e
e A causa da obsolescéncia fisica em EAS é decorrente da falta de

planejamento.

Esta pesquisa tem importancia, quando alguns dados sao colocados sobre a
realidade dos EAS no Brasil. Considerando informagdes da FBH — Federagao
Brasileira de Hospitais, no trabalho intitulado “Cenario dos Hospitais no Brasil em
2018”, o Brasil possuia 6820 hospitais em todo o territério nacional, sendo 30%
publicos e 70% privados. Deste numero total, entre os anos de 2010 e 2018 houve
uma perda de 87 unidades, ou seja, decréscimo de 1,25%. Em uma analise
especifica entre publicos e privados, o decréscimo aconteceu especificamente entre
os privados (-8,9%), sendo que nos publicos houve um aumento de 343 unidades
(+16,5%). A Associagdao Médica Brasileira (AMB) identificou que o Brasil tem entre
60% a 70% dos hospitais brasileiros com apenas 50 leitos (padrdo minimo) e com
mais de 50 anos de vida util (Goes, 2019). Somadas a estas pesquisas, o Tribunal
de Contas da Unido (TCU) publicou um relatério em 2014 sobre a assisténcia a
saude no Brasil (Fisc Saude — Relatério Sistémico de Saude), baseado em uma
pesquisa feita em 116 hospitais distribuidos pelo pais. A pesquisa aponta que os

gestores de 73% das unidades hospitalares identificam problemas de adequagao na
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estrutura fisica frente ao atendimento (problema de conservagao, inadequagao e

falta de planejamento):

“ Sobre a edificagéo e areas de apoio, gestores de 85 unidades hospitalares
(73% do total) afirmaram que “a estrutura fisica dessas unidades nao era
adequada ao atendimento da respectiva demanda”. A inadequagéo fisica foi
apontada como um dos principais problemas pelos responsaveis por 50%
dos hospitais. Segundo os administradores, os dois principais problemas
eram os seguintes:

a) mau estado de conservagdo do imovel ou estrutura antiga: prejudica a
instalagdo de novos equipamentos. Nesse sentido, 23% dos hospitais
visitados relataram a existéncia de equipamentos de alto custo nao
utilizados ou subutilizados por auséncia de estrutura fisica adequada;

b) projeto arquiteténico ruim ou defasado. ” (BRASIL, 2014).

E para concluir, a Associacdo Médica Brasileira coloca novamente em um
levantamento que 60% dos hospitais brasileiros estdo em situacido precaria na sua
estrutura operacional, fisica e financeira, e que geralmente ndo possuem uma
“‘memoria” grafica (plantas arquitetdnicas, instalacbes elétricas, hidro sanitarias,
cadastro atualizado de méveis e equipamentos, entre outros), sendo necessaria a
realizacdo de levantamentos que se constituem em verdadeiros trabalhos de
arqueologia, por meio de um grande levantamento fisico e de equipamentos.

Dentro deste quadro, identifica-se a importancia do problema: a falta de
planejamento esta causando uma rapida obsolescéncia nos EAS. O planejamento
oportuniza uma programacao de obras, adequagdo as normatizagdes da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e com isto, consequentemente resulta em
um processo regulamentacao e acreditacdo. Na questao especifica da legislagcao de
uso de solo, o planejamento propée uma otimizagdo de usos, pois identifica as
potencialidades e as contempla no processo, havendo uma otimizacao do potencial
construtivo.

A analise das circunstancias identifica um contexto especifico a ser
pesquisado: EAS existentes, locados em areas urbanas com restricdes especificas
de uso do solo (lei de zoneamento) que impde limitagdes fisicas. No caso desta
pesquisa, um EAS foi definido como objeto de estudo, preferencialmente tendo as
problematicas de restricido de area fisica urbana, programa de hospital geral ou
especializado, limitagdes urbanisticas, de zoneamento e de uso de solo, das quais, a
grande maioria dos EAS se deparam no processo de expansao de suas instalagdes.

Entendendo a extensao da problematica que envolve a analise das questdes

fisicas em EAS, foi necessario definir uma delimitagdo do problema para que a
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pesquisa fosse valida. Desta forma, desenvolvendo um filtro a partir do macro até o
especifico, a delimitagao parte da seguinte maneira: da complexidade fisica geral de
um EAS, dentro da complexidade de todas as estruturas fisicas e de instalagoes
prediais, dentro das complexidades que envolvem as restricbes legais impostas
pelas legislacbes municipais de zoneamento e uso solo, e dentro das complexidades
das diretrizes projetuais da legislacao especifica para EAS, as RDC (Resolucéo da
Diretoria Colegiada) n°50/2002 (BRASIL, 2002) e RDC n°307/2002 (BRASIL, 2002).
Tém-se como delimitagcdo as questdes decorrentes dos dois ultimos itens, no caso,
quanto as questdes do zoneamento e uso do solo e das implicagdes vinculadas as
diretrizes das RDC’s 50 e 307.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho € viabilizar o delineamento das diretrizes
projetuais no ambiente hospitalar construido, no sentido de promover a qualidade do
projeto sob a luz do desempenho, tendo como recorte um municipio da regiao
metropolitana de Curitiba, considerando suas particularidades e dinamicas.

A pesquisa tera como objeto de estudo um hospital geral existente com
complexidades suficientes para o reconhecimento de situagdes que o colocam em
obsolescéncia®.

O termo obsolescéncia é colocado aqui como definidor da situacdo que os

EAS vém enfrentando durante sua trajetoria de uso.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
A) Comparar dindamicas de crescimento entre EAS;

B) Mapear demandas de crescimento relacionadas ao territério e

C) Identificar solu¢des encontradas para o atendimento das demandas.

5> Definicdo de obsolescéncia: estado do que esta prestes a se tornar inutil, ultrapassado ou obsoleto;
processo pelo qual algo passa até se tornar antigo ou ultrapassado (Dicionario Online de Portugués,
2019).
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PRESSUPOSTOS

O trabalho desenvolvido tem como base os pressupostos:

Quanto a questao da obsolescéncia nos EAS:

N&o liberacdo junto a vigilancia sanitaria por n&do atender as
determinacgdes legais vigentes;

Comprometimento do atendimento em funcédo da perda de qualidade
espacial e de usos;

Perda de acreditacdo em fungdo do ndo atendimento de padrdes
aceitaveis determinados pela ONA (Organizagdo Nacional de
Acreditagao) dentre os hospitais constantes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, observando que em 2016, dos
6.099 hospitais gerais e especializados, somente 254 eram
acreditados (4,16%);

Perda de financiamentos federais, no caso para projetos de

expansao, por nao ter um plano de crescimento definido.

Quanto as informacbes antecipadas para a elaboragédo de plano diretor

hospitalar:

Desenvolvimento assertivo nas necessidades definidas quanto a
custos;

Desenvolvimento assertivo nas necessidades definidas quanto a
espacos;

Desenvolvimento assertivo nas necessidades definidas quanto a
instalagbes prediais e equipamentos;

Acreditacao junto ao ONA e

Liberacao de areas para futuras expansoes.
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1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertagao foi desenvolvida em cinco capitulos, organizados da
seguinte forma:
Capitulo 1: Introdugdo, contendo contextualizacdo e motivacdo da pesquisa,
problemas e premissas, objetivos (geral e especifico), pressupostos e estrutura do
trabalho.
Capitulo 2: Revisao bibliografica, dividida em quatro estudos que irdo fundamentar o
desenvolvimento do PDH (Plano Diretor Hospitalar). Primeiramente uma abordagem
histérica do edificio hospitalar, evoluindo para o entendimento do PDH, depois
identificando as caracteristicas do edificio hospitalar para finalizar com o estudo da
metodologia da APO (Avaliagdo Po6s-Ocupacdo), que sera utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa.
Capitulo 3: Metodologia, tendo o HMSJP (Hospital e Maternidade de S&ao José dos
Pinhais) como estudo de caso, sendo que este capitulo se divide em outros
subtitulos que identificam o processo analitico em escalas.
Capitulo 4: Resultados, apresentando o desenvolvimento da pesquisa com os
usuarios, todos estes com seus respectivos diagnodsticos. Prosseguindo este
capitulo, apresenta-se o Estudo de Viabilidade Baseado nas Determinagbes Legais
construindo um prognostico das expansdes espaciais do HMSJP. O ultimo subtitulo
deste capitulo desenvolve as diretrizes do PDH, identificando um desenvolvimento
do processo de planejamento em escalas macro, meso e micro.
Capitulo 5: A conclusao final identifica o delineamento do processo e sua

aplicabilidade em EAS's.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

21 CONTEXTO HISTORICO

Hospital, do latim hospitale “casa para hdspedes”. Esta primeira definicao &

norteadora para todas as outras derivacdes usadas e associadas historicamente na
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evolugcado e nos desdobramentos do que conhecemos atualmente como hospital.
Outros termos eram utilizados, para classificar usos especificos que se davam em
funcdo das caracteristicas do publico que os utilizava: Hospitium — lugar onde
hospedes eram recebidos, Asylum — abrigo a loucos, Nosocomium — local para
tratamento e atendimento aos doentes, Synetrophium — hospital para mulheres,
Ptochodochium, potochotophum — asilo para pobres, Poedotrophum — asilo para
criangas, Gerontokophium — asilo para velhos, Xenodochium, xenotrophium — refagio
para visitantes, ligados ao uso publico, lafreia — casa particular onde médicos
abrigavam-se os pacientes, Arginaria — asilo para incuraveis e Orphanothophium —

orfanato.

2.1.1 CONTEXTO HISTORICO INTERNACIONAL

Muitos desses locais, que historicamente eram espagos de usos especificos,
foram absorvidos no que conhecemos atualmente como complexo hospitalar. Até
chegarmos a um espago especifico para os “doentes”, as primeiras necessidades de
acolhimento deste publico se davam por meio dos sacerdotes em seus templos, que
funcionalmente se tornaram “locais de cura” sob a guarda de Deus. Cabe neste caso
a lembranga durante o periodo pré-helénico na civilizagdo egipcia, do templo de
Deir-el-Bahari em Thebes, como local onde pacientes eram atendidos pelos
sacerdotes.

Com relacdo a pratica da medicina, os primeiros entendimentos remetem a
Babilénia, tendo como espaco o mercado publico. Os chamados papiros médicos,
textos do antigo império (3300 a 2360 a.C) descobertos no ano de 1862 em Luxor,
continham descri¢bes de varios procedimentos meédicos da medicina egipcia. Ainda
na Grécia, denominacbes de trés espacos sao identificados para praticas médicas:
0 xenodochium que abrigava estrangeiros, a iatreia que era um espacgo privado para
os médicos abrigarem seus pacientes e, no carater religioso, as asclépias 0s
templos consagrados a Asclépio, que seria 0 deus da medicina, que também seriam
encontrados posteriormente na cultura romana. No império Romano, as asclepieias
eram templos que misturavam a fungao sacerdotal a médica, que posteriormente em
335 d.C., por decreto de Constantino, foi determinado seu fim, estimulando assim a

criacado de espacos especificos nos moldes dos hospitais cristdos. Ainda no Império
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Romano encontravam-se as Termas, que usavam a terapia com agua para tratar
problemas circulatorios, articulares e respiratorios.

No Oriente identificam-se desde o século Ill a.C. os monastérios budistas que
eram utilizados como hospedagens para peregrinos, evoluindo para os necessitados
e doentes. Cabe aqui ressaltar que o conceito de acolhimento baseado na caridade
e auxilio dos monges budistas foi 0 mesmo aplicado posteriormente nos hospitais
cristdos. No Japao, o mais antigo hospital € datado de 758 d.C., feito pela imperatriz
Komyo. No mundo Islamico, o Bimaristan que significa casa para pessoa enferma,
era o local para as praticas médicas.

Voltando para a Europa Ocidental, as instituicdes hospitalares eram restritas
as abadias cristds, sendo que no concilio de Nice em 325 d.C. instituisse os
xenodochium que serviam para abrigar os viajantes enfermos ou pobres. No século
IV, os chamados nosocomuin era a denominagéo para lugar para tratar de doentes,
pobres e peregrinos. O nosocomio fundado por Sdo Basilio em 369 em Cesarea na
Capaddcia, € identificado como o primeiro hospital cristao.

Outro concilio, agora de Aix-la-Chepele (Aachen em alem&o) criam-se as
chamadas “Casa de Deus” ou Domus Dei, que eram hospitais anexos as catedrais.
Fora do contexto religioso os espagos hospitalares eram ainda denominados
xenodochium, ainda conforme a origem grega.

Um dos marcos durante a ldade Média, foi a construcido em 542 do Hotel de
Dieu (Fotografia 1) que por 800 anos foi o principal hospital de Lyon, Franga. Em
1772, ja no periodo Renascentista, sofreu um incéndio, obrigando a uma adequacéao
a suas grandes proporgoes, pois até entdo tinha 1.100 leitos individuais e 600
coletivos. Nesta reforma determinada pelo governo, a academia de Ciéncias de
Paris iniciou uma série de medidas para controle sanitario?, que posteriormente

serviu para outros hospitais.

2 0 niimero de leitos nunca seria superior a 1.200 unidades / enfermarias com 20 leitos e isoladas entre si /
conceito pavilhonar e ordenamento paralelo / melhoria das condi¢des iluminagdo e ventilagdo / fachadas uma
ao norte outra ao sul / implantacdo de jardins entre pavilhdes.
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FOTOGRAFIA 1 — L’Hétel-Dieu — foto de 1867 (data aproximada).

Fonte: Charles Marville, Vistas da Velha Paris ().

A partir no século VI, em fungdo das epidemias e guerras, com as ordens
religiosas ganhando forga, criam-se os espagos chamados de hospitalarias, que
oficializaram os chamados “Hospitais de Caridade” reforgando a vocagao social da
igreja. Estes hospitais instalavam-se principalmente na rota de peregrinos.
Posteriormente, j4 na idade Média, as hospitalarias ficam entendidas como
designacgao de diversas ordens, por exemplo, a “Ordem Militar dos Hospitalarios” e a
“Ordem de Malta”. Guy Montpellier (1160-1208), fundador da “Ordem Hospitaleira do
Espirito Santo”, esta reconhecida pelo Papa Inocéncio Ill, e com o carisma de
acolher criangas abandonadas, os pobres e doentes, cria o Hospital do Espirito
Santo em Pyla-Saint-Gély, que posteriormente foi destruido nas guerras religiosas.
Fundada em 529 por Sdo Bento, a Ordem Beneditina também se dedicava aos
enfermos, surgindo hospitais, asilos e hospicios junto aos conventos. Com os
concilios de Clermont em 1130 e de Latran em 1139 foram proibidas as fungdes
médicas exercidas pelos monges, ficando estes restritos somente ao apoio
espiritual, enquanto a medicina seria exercida por leigos.

Durante o século XIV, as epidemias na Europa levaram as aberturas dos
“Lazaretos” para quarentena dos doentes, identificando como um dos primeiros o
situado junto a igreja de S&o Lazaro de Pisa em 1464.

O Hospital Jesus Nazareno é considerado primeiro hospital da América, foi
fundado em 1524 na cidade do México.

Em 1563 foi construido em Bolonha na Itadlia um edificio chamado de

archigimnasio (Palazzo dell’Archiginnasio), que reunia as escolas da Universidade
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de Bolonha, onde posteriormente lecionou o médico Marcelo Malpighi (1628-1694),

chamado “Galileu da medicina”.

Foucauld, identifica no capitulo VI (O Nascimento do Hospital) de seu livro A

Microfisica do Poder, uma sintese temporal sobre o funcionamento dos hospitais:

“ Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres. Instituicido de assisténcia, como também de
separacgao e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia
e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por
estas razbes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo, quanto
para proteger os outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal do
hospital, até o século XVIIl, ndo é o doente que é preciso curar, mas o
pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos cuidados e o ultimo
sacramento. Esta é a fungao essencial do hospital. Dizia—se correntemente,
nesta época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer. E 0
pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura do
doente, mas a conseguir sua propria salvagdo. Era um pessoal caritativo —
religioso ou leigo — que estava no hospital para fazer uma obra de caridade
que |he assegurasse a salvacdo eterna. Assegurava-se, portanto, a
salvagao da alma do pobre no momento da morte e a salvagédo do pessoal
hospitalar que cuidava dos pobres. Fungdo de transigdo entre a vida e a
morte, de salvagdo espiritual mais do que material, aliada a fungao de
separacdo dos individuos perigosos para a saude geral da populagido.”
(FOULCAUT, 2015)

Com a chegada da Revolugdo Industrial, j4 na transicdo para a Idade

Moderna, ocorreu um grande incremento na construgao de hospitais, e com isto

iniciando uma mudanga na configuracdo de atendimento, dividindo as funcdes

“hospitalar” relacionadas com os enfermos e o “asilar” com os abrigados. Também

nesta época, inicia-se a identificacdo do “ambulatério” que viria a ser o espaco para

as consultas sem a necessidade do internamento. Com isto, ja no século XVII temos

o inicio da configuragado do programa hospitalar que conhecemos até hoje.

No século XIX com o advento das grandes descobertas médicas, comeca a

mudanca da mentalidade do hospital como um “depdsito de doentes” para ser um

local de cura e tratamento. A Tabela 1 apresenta as primeiras edificacdes dedicadas

“a atencao da saude” na América Latina.

TABELA 1 — Edificagbes pioneiras dedicadas a aten¢do da saude na América Latina.

ANO HOSPITAL FUNDADOR CIDADE/PAIS FONTE
1502 Hospital da Concepgéo, “depois Frade e Santo Domingo, FAJARDO-ORTIZ,
29 dec | se denominaria como Nicolas de | governador Republica 2006;MONTEALEGRE, 1975;UJVARI,
1503 Nicolas de Dominicana 2003;AZNER et SALDANHA,
29 nov Ovando Antonio 2016;ALVAREZ, 2015
de Herrera
1523 Hospital (atendia somente Santiago de Cuba, VARCACIA MACHADO, 2004, p. 3.
Cuba
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1521, Hospital da Imaculada 6 Hernan Cortés Cidade de México, LOYO-VARELA, 2009, p. 498AZNER
1524, Purissima Concepcéo, atual México et SALDANHA, 2016 MONTEALEGRE,
1527 Hospital de Jesus Nazareno de 1975, p 17.LANGAGNE O., 2013
México
1521, Hospital de San Lazaro Hernan Cortés LOYO-VARELA, 2009, p. 498AZNER
1524 a et SALDANHA, 2016MONTEALEGRE,
1535 1975, p 17.LANGAGNE O., 2013
1537 Hospital da Misericérdia, Bispo Licenciado Guatemala VERLE LINCOLN, 2004, p. 13
posterior (1559) Hospital Real Francisco
de Santiago Marroqui
1541 Hospital de Indios San Alejo VERLE LINCOLN, 2004, p. 13
1543 Santa Casa de Misericordia de Braz Cubas, Santos, Brasil NAVA, 2003,
Sao
1545, Hospital (casa habilitada para Havana, Cuba VARCACIA MACHADO, 2004, p.3.
recluir enfermos)
Irmandade da Misericordia Vitéria, Espirito PIVA, 2005, p.5.
Santo,
1600 Santa Casa de Misericordia Salvador, Bahia, NAVA, 2003, p 238.
1549 Hospital de Sao Cristévao da Brasil BARRETO, 2011, p. 6.
Santa Casa de Misericordia
1538 Enfermaria, Casa Albergue u Lima, Peru ZANABRIA et ARIA, 2017, p. 1.
Hospital da Rinconada de Santo
Domingo
1538 a | Hospital Real de San Andrés Francisco Pizarro TONELLI, 2013, p.
1552 Francisco Pizarro 31MONTEALEGRE, 1975; p.18
3 out Hospital de la Cafiada, Hospital Don Pedro de Concepcién, Chile LINDHOLM, 2016 apud GONZALEZ
1552 de Nossa Senhora do Socorro e Valdivia GINOUVES, 1944. MONTEALEGRE,
Hospital Real, Hospital San Juan 1975; p.18
de Dos
1553 Real Hospital de Santiago Del Santiago Del Estero, TORRES, 2014, p. 76.
Estero Argentina
1560 1560 Santa Casa de Olinda, Pernambuco, NAVA, 2003, p 238.
Misericordia
18 mai Hospital de Nossa Senhora do Cristobal de San Mérida, Yucatan, ALCALA, 2014, p.210
1562 Rosario Martin México
1564 Santa Casa de Misericordia lIhéus, Bahia, Brasil BARRETO, 2011, p. 8
1565 Hospital San Juan de Dios Quito, Equador MONTEALEGRE, 1975, p 19.
1567 Hospital de Santa Barbara Chuquisaca, Peru AUZA LOPEZ, 2006
AU
1573 Hospital de Santa Fé Santa Fé, Argentina TORRES, 2014, p. 76
1576 Hospital do Rio da Plata Hospital | Juarez y Figueroa | Coérdoba, Argentina TONELLI, 2013, p.
de Cérdoba 29MONTEALEGRE, 1975; p.19.
PERGOLA, 2014, p. 45
1582 Santa Casa de Misericordia do Padre José de Rio de Janeiro, Brasil | NAVA, 2003, p 238.
Rio de Janeiro Anchieta
1586 Hospital Real de Santa Barbara La Paz, Bolivia AUZA LOPEZ, 2006
1592 Hospital de San Caracas, Venezuela MONTEALEGRE, 1975, p 19.
1605 Hospital de San Martin Buenos Aires, TONELLI, 2013, p. 29
Argentina

Fonte: Fabio Bitencourt apud autores distintos indicados no texto — Livro Arquitectura para Salud em

America Latina.

2.1.2 CONTEXTO HISTORICO BRASILEIRO

Um pouco antes do descobrimento do Brasil, mais exatamente em 1498, era
fundada em Portugal a primeira Irmandade de Misericordia de Lisboa, pela Rainha
Leonor de Lancaster, vilva de Dom Jodo Il. Sendo o Brasil uma colénia de
Portugal, a transferéncia cultural se deu em varios aspectos, e na saude o modelo
das “Santas Casas de Misericordias” também foi empregado, primeiramente com a
Santa Casa de Misericordia de Olinda em 1540, anexa a igreja da Misericordia, este

considerado o primeiro hospital do Brasil. Ja na sequéncia, em 1542, no povoado do
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porto de Sao Vicente, posteriormente Vila de Santos, é fundada a Santa Casa de
Misericordia de Todos os Santos, que em funcdo da unidade de Olinda ter sido
extinta, é considerada hoje como a instituicdo assistencial e hospitalar mais antiga
em funcionamento no Brasil. A sequéncia de implanta¢des de unidades pelo Brasil
se deu com a fundacdo da Santa Casa de Salvador em 1549 e depois Rio de
Janeiro (1567), Vitoria (1818), Sao Paulo (1599) (Fotografia 2), Jodo Pessoa (1602),
Belém (1619), S&o Luis (1657), Campos (1792) e Porto Alegre (1803). A atuagao
das Santas Casas no Brasil teve duas fases, o primeiro periodo de meados do
século XVIII até 1837, caracterizado pela atuagao caritativa, e o segundo, o periodo
de 1838 a 1940, com preocupagbes de natureza filantropica, conforme
caracteristicas® identificadas pela Confederagao das Santas Casas de Misericordia,

Hospital e Entidades Filantropicas — CMB.

FOTOGRAFIA 2 — Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, um dos primeiros hospitais do
Brasil.

Fonte: https://www.santacasasp.org.br/portal/site/pub/12516/santa-casa-de-misericordia-de-
sao-paulo-um-dos-primeiros-hospitais-do-pais.

A Tabela 2 apresenta as primeiras edificacbes dedicadas “a atencido da

saude” no Brasil.

3 A filantropia distingue-se da caridade pelos seus objetivos. A fim de tornar a ajuda util aqueles que elas
necessitam, os filantropos acreditam ser necessério mudar-lhes a natureza, dar mais conselhos do que bens. E
preciso ndo so recolher as pessoas, mas dar-lhes orientagées que promovam o reerguimento da familia e,
consequentemente, da sociedade. Portanto, ao assistir enjeitados e marginalizados, ha a preocupacdo com o
destino destes individuos, em torna-los Uteis a sociedade. Assim, a caridade cede lugar a filantropia.


https://www.santacasasp.org.br/portal/site/pub/12516/santa-casa-de-misericordia-de-sao-paulo-um-dos-primeiros-hospitais-do-pais
https://www.santacasasp.org.br/portal/site/pub/12516/santa-casa-de-misericordia-de-sao-paulo-um-dos-primeiros-hospitais-do-pais

TABELA 2 — Ac¢bes pioneiras na arquitetura hospitalar do Brasil.

31

ANO ENTIDADE RESPONSAVEL CIDADE/ ACAO
PAIS

1942 HOSPITAL DA ARQ. JORGE RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE DO MOREIRA
BRASIL

1943 HOSPITAL GERAL MEDICO JANUARIO NATAL/RN Em fungdo da segunda guerra mundial, antes
DE NATAL cicco de funcionar como unidade de saude, foi
ATUALMENTE requisitada para ser o QG das tropas aliadas
MATERNIDADE sediadas em Natal.

ESCOLA DA UFRN
1945 -- ARQ. RINO LEVI -- Introduz  mudanga nos bergarios, néo
separando os lactentes por puérpera, os
demais ficam com a mae.

1950 USP ODAIR CARDOSO SAO PAULO Curso de administragao hospitalar, na USP.

1951 HOSPITAL ARQ. JARBAS SAO PAULO Projeto do hospital israelita Albert Einstein. A
ISRAELITA ALBERT KARMAN segunda etapa foi projetada nos anos 70 por
EINSTEIN Jorge Wilheim e a terceira e Ultima etapa em

1997, também por Jarbas Karman e
Domingos Fiorentini. E um dos maiores
hospitais do Brasil com 85.000m?

1953 IAB/SP ARQUITETOS SAO PAULO | Curso de Planejamento de Hospitais —

AMADOR CINTRA DO curso pioneiro promovido pelo IAB Brasil/SP
PRADO / JARBAS organizado pela Comissdao de Planej.
KARMAN E RINO Hospitalar do IAB/SP.
LEVI
1954 IAB IAB/SP SAO PAULO Aulas transcritas do | Curso de Planejamento
Hospitalar, para uma publicagéo:
Planejamento de Hospitais.
1959 HOSPITAL DE BASE OSCAR NIEMAYER / BRASILIA Transformacdes verificadas no programa.
GERMANO GALLER
1979 UFRN RONALDO DE GOES NATAL Cria a disciplina de arquitetura hospitalar na
graduagdo de arquitetura e urbanismo da
UFRN. O curso depois € ampliado para o
nivel de especializagéo.

1994 ABDEH — Associagao ARQ. JOAO CARLOS SAO PAULO Fundacdo da ABDEH em S&o Paulo. Estar
Brasileira para o BROSS entidade congrega arquitetos, engenheiros,
Desenvolvimento do médicos e enfermeiros. Esta estruturada em
Edificio Hospitalar todo territério brasileiro.

Anos 70 | Ministério da Saude - -- Reorganizagéo das normas para edificagéo

hospitalar.

Fonte: Adaptado de GOES (2004) e Revista IPH.

2.1.3 CONTEXTO HISTORICO REGIONAL

Fundada em 1835, a Santa Casa de Misericérdia de Paranagua é

z

considerada o hospital mais antigo do Parana. Em Curitiba, os primeiros relatos sao

da Santa Casa de Misericérdia que teve seu inicio em uma sede proviséria para

servir de apoio a Santa Casa de Misericordia de Paranagua que estava naquela

época sobrecarregada em fungdo de uma epidemia de colera. Posteriormente, em

1868 iniciou-se a construgdo definitiva do edificio onde, até hoje, se encontra o

Hospital de Caridade da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba,

sendo inaugurado no dia 22 de maio de 1880 pelo Imperador Dom Pedro I,

(Fotografia 3). A Santa Casa, sendo um hospital de referéncia, com a fundagéo da

Universidade do Parana em 1912, se tornou um local de aperfeicoamentos dos



32

meédicos do Parana e de Santa Catarina. Oficializou-se entdo como local para aulas
praticas do curso de medicina da entdao Universidade Federal do Parana de 1915 até

1961, quando foi entdo concluido o edificio do Hospital de Clinicas.

FOTOGRAFIA 3 — Santa Casa de Misericordia de Curitiba, Acervo IHGPR/Colegéo Julia
Wanderley, foto de 1906.

Fonte:https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/santa-casa-135-anos-salvando-
vidas-8idw3zcgodoxu5z8177xxdhme/.

Em 1903, foi inaugurado na regido do Ahu em Curitiba, o Hospicio Nossa
Senhora da Luz, sendo a primeira instituicdo psiquiatrica do estado do Parana, que
depois foi denominado Hospital Psiquiatrico Nossa Senhora da Luz.

O Hospital Cesar Perneta, tem o inicio de sua histéria durante a Primeira
Guerra Mundial, onde um grupo de mulheres da comunidade curitibana decide
iniciar atendimento em saude para populacido carente da cidade, em especifico as
criangcas. Desta ideia, surge em 1919, o “Dispensario Infantil” recebendo os
primeiros pacientes. Passados 11 anos, em 1930 inaugura-se sua primeira estrutura
fisica, que em 1951 tem seu nome em homenagem ao médico pediatra curitibano
César Perneta (1906-1993).

Victor Ferreira do Amaral e Silva, médico ginecologista, fundou em 1913 em
Curitiba a primeira maternidade do Parana, primeiramente situada na Rua Barao do
Rio Branco, posteriormente na Rua Comendador Araujo, para depois em 1930 ser
inaugurada a sede definitiva, no conhecemos hoje o edificio da Maternidade Victor
Ferreira do Amaral, situado na Rua Silva Jardim.

Considerado o maior hospital do Parana, o Hospital de Clinicas iniciou suas
obras em 1949, e inauguragdo em 5 de agosto de 1961 (Fotografia 4). Com objetivo

de ser um hospital universitario para o curso de medicina da Universidade Federal


https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/santa-casa-135-anos-salvando-vidas-8idw3zcgodoxu5z8177xxdhme/
https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/santa-casa-135-anos-salvando-vidas-8idw3zcgodoxu5z8177xxdhme/
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do Parana, é atualmente o maior prestador de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) do estado do Parana.

FOTOGRAFIA 4 — Hospital de Clinicas da UFPR.

Fonte: Lima, Jodo Carlos — Curitiba Antiga.

O entendimento de como se comportaram os edificios hospitalares dentro de
um contexto histérico, deram subsidios para identificar as dinamicidades que
aconteceram durante sua trajetéria. Entendendo que a presente pesquisa tem como
campo de trabalho as transformagdes que ocorrem dentro de EAS's, e estas sao
muitas vezes em decorréncia de fatores que a histéria comenta, cabe aqui valorizar
o estudo histérico para relacionar e de alguma forma embasar os desafios
propostos, tendo em vista que uma parcela deste entendimento, dentro das
questdes das transformacdes fisico-espaciais de edificagdes hospitalares, contribuiu

para que o processo de planejamento futuro fosse mais assertivo.

2.2 PDH - PLANO DIRETOR HOSPITALAR

Para o entendimento do termo “plano diretor hospitalar”’, tendo como sigla
PDH, é necessario entender o processo de crescimento de estruturas edificadas de
grande complexidade, como os hospitais. Em um mundo globalizado, o Brasil
verificou no século passado um crescimento acelerado, onde os hospitais brasileiros
foram “obrigados a controlar seus custos de produgdo e adicionar qualidade e
produtividade aos servicos prestados através da modernizagdo dos seus servicos
administrativos e processos produtivos” (MENDES, 2008). Ao mesmo tempo em que
estas necessidades se apresentaram, as estruturas existentes se mostraram
estanques, sem condi¢gdes de absorverem estas demandas em funcao da falta de

planejamento. Oliveira (2004) desenvolveu em seu artigo intitulado “Infraestrutura



34

Hospitalar e Incorporagdo Tecnoldgica” que “Hospitais Publicos, mesmo aqueles
dotados da mais alta tecnologia, na maior parte das vezes apresentam deficiéncias
basicas em termos de qualidade e flexibilidade dos seus espacos arquiteténicos,
bem como dos servigos de apoio técnico”. O autor exemplifica que esta deficiéncia é
‘predominante nas edificagbes mais antigas, em geral aquelas construidas nas
décadas de 50 e 70, que apresentam infraestrutura ultrapassada e espagos mais
rigidos, dificultando a atualizagdo” e coloca ainda que “é notério que a receita da
maioria dos Hospitais Publicos, reservada para gastos com investimentos em
recursos fisicos e infraestrutura, € extremamente limitada”.

Carvalho (2014) identifica o PDH como um dos métodos de gestéo
multidisciplinar, com caracteristicas semelhantes com o estabelecimento de
diretrizes de evolugdo das cidades (planejamento urbano), desenvolvendo o
conceito de “arquitetura indeterminada” proposto na década de 1960 para identificar
edificios em constante mutagcédo (Carvalho, 2014 apud Nagasawa, 2007, Mendes,
2007).

No que se refere as implicagdes legais, este item teve grande impacto na
questdo das necessidades de adequacbes das estruturas fisicas hospitalares.
Exemplificando isto, Lemos (2017), identifica em seu artigo “Planos Diretores para
Hospitais nos dias de hoje”, como as normativas no decorrer do tempo impactaram

nesta questao das adequacdes fisicas nas estruturas hospitalares:

“A Portaria 400, de 6 de dezembro de 1977, no capitulo 5, que trata da
Unidade de Servicos Complementares de Diagnostico e Tratamento,
concebe poucas unidades comparativamente ao mesmo grupo na atual
norma em vigéncia, evidenciando a pouca tecnologia empregada ha quatro
décadas [...].

Observa-se igualmente nessa norma de 1977 a énfase na area total
construida de um minimo de 45 m?leito para hospitais gerais de até 150
leitos. Hoje, deve se considerar duas ou mesmo trés vezes essa area.
Especificamente para a Unidade de Apoio ao Diagndstico e Tratamento, a
recomendacdo era de 12 m?leito. Atualmente, a area destinada aos
servicos desse grupo nao guarda relagdo de proporcionalidade com o
numero de leitos, e sim com o perfil assistencial, expandindo-se ao perfil
comercial da organizagdo de saude, ultrapassando, em muitos casos,
aquela area recomendada na norma de 1977 e que condicionava o partido
arquitetonico. ” (LEMOS, 2017).

Agravando a situagdo da deficiéncia das estruturas fisicas hospitalares
existentes, muitos hospitais para poderem absorver o0 aumento das varias demandas

citadas, sofreram intervencbes em sua estrutura fisica, com construgbes e
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expansdes sem planejamento que em muitos casos levaram a infraestrutura fisica a
uma obsolescéncia funcional (MENDES, 2008).

Sobre a obsolescéncia nas estruturas hospitalares, Karman (2002) e
Fiorentini (2002), tratam no capitulo intitulado “Atualizacado hospitalar Planejada”, o
termo “atualizavel” como uma das qualidades do edificio para atender as novas

demandas:

“ As instituigbes de saude sao particularmente suscetiveis e sujeitas aos
constantes progressos e inovagdes, razdo pela qual ndo podem ser dadas
como perenes € nem deixam de ser “permanentes canteiros de obra” (...).
Essa realidade configura as instituicbes de saude como empresas de
prestacao de servigos voltarias e como tal devem ser pensadas, projetadas,
construidas e geridas. A resposta a tal determinante é a permanente
atualizacdo e a dotacao de instituicbes de saude de elevado potencial de
atualizagdo. Quanto mais “atualizavel’ for o empreendimento de saude,
mais apto e suscetivel se encontrara para comportar e atender
reformulagcdes e modernizagdes. Dai porque profissionais de arquitetura, de
engenharia e de administragdo hospitalar contemplarem os projetos, ja em
seu nascedouro, com recursos e meios preditivos, capazes de facilitar,
viabilizar e ir ao encontro da atualizagdo. Para a avaliagdo da “capacidade
de atualizagado” de instituicdes de saude, os autores criaram o conceito de
“potencial de atualizagdo”. Quanto mais elevado o potencial de atualizagao,
disponibilizado pela instituigdo, mais valorizada e reputada sera, mais apta a
se contrapor a obsolescéncia fisica e funcional e mais alicercada as suas
condigdes de competitividade. ” (KARMAN, 2002).

Apos estas consideragdes, € colocado por Mendes (2008) em seu artigo

“‘Plano Diretor do Hospital: O papel do Arquiteto, Métodos de Elaboracdo e

Caracterizagdo da Producao Brasileira”, a importancia do processo de planejamento
como meio para solugcao desta situagao:

“Para a retomada dos hospitais como edificios modernos e flexiveis,

capazes de receber tecnologias mais diversas, o plano diretor surge como

uma importante ferramenta orientadora do processo, pois auxilia na

organizagdo da area e na escolha das agdes pelas instituicoes.

Considerando um produto a partir do processo de planejamento, o plano

pode ser abordado de diferentes perspectivas, especialmente em
estabelecimentos multifuncionais como hospitais [...]” (MENDES, 2008).

A acgao tedrica precursora do processo de planejamento da area fisica
hospitalar foi o Relatério do Nuffield Provincial Hospitals Truts, publicado em 1955,
na Gra-Bretanha (MIQUELIN, 1992 apud GOMEZ, 2002). Este relatério foi
desenvolvido por uma equipe multifuncional que demonstrava a importancia da
elaboragao de um plano que permitisse a sua execugao por etapas de implantacéo e

ampliacéo futuras. “O relatério Nuffield expressa a importancia do desenvolvimento
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do Plano diretor ou “master plan” para permitir a previsao das fases de implantagao
e vetores de futuro crescimento; [...] (MIQUELIN, 1992).

Goes (2004) e Miquelim (1992) também identificam que metodologias sobre
planejamento hospitalar foram desenvolvidas também a partir de 1960, com os
pesquisadores Christhopher Alexander, Geofrey Broadbent, Bruce Archer, que
estudaram o processo de planejamento hospitalar.

Em 1961 o Ministério da Saude Britanico, que viria se chamar futuramente
DHSS — Departament of Health & Social Security, publica trés “bulding notes”, que
seriam preparatorias para um programa de construgdo de 10 anos. Este documento
foi referéncia em todos os departamentos hospitalares, construindo um conjunto de

normas e orientagdes para o processo de planejamento (MIQUELIN, 1992).

2.2.1 PROCESSO DE PLANEJAMENTO

Planejamento, que por definigdo € uma “organizacdo de uma tarefa com a
utilizagcdo de métodos apropriados” (MICHAELIS, 2019), pode-se ter como base que
para uma utilizacdo dentro de um contexto fisico-espacial, este método devera ser
norteado de forma a considerar fatores fundamentais para que o processo de
planejamento seja eficiente.

Lemos (2017) identifica uma definicdo sobre planejamento estratégico em

seu artigo:

“... processo de elaboragdo e execugao de estratégias organizacionais para
buscar a insergdo da organizagcdo e de sua missao no ambiente em que
atua. Ele assume papel determinante, pois representa um curso de agao
escolhido pela organizagdao a partir da premissa de que uma futura e
diferente posicdo podera oferecer ganhos e vantagens em relagdo a
situacdo presente. Mudar é uma questdo de sobrevivéncia para as
organizagdes. E o processo de planejamento estratégico que vai conduzi-
las ao desenvolvimento e formulacdo de agdes que assegurem sua
evolugdo continuada e sustentavel’. (LEMOS, 2017 apud CHIAVENATO;
SAPIRO, 2010).

Como o processo do planejamento segue uma metodologia, € necessario
pesquisar o nivel de abordagem. Mendes [2008] identifica que na literatura
especializada sao encontrados métodos mais completos de planos diretores, de

autores brasileiros como Bross (2002), Miquelin (1992), Mazzieiro (1998) e Goes

(2006), e de autores estrangeiros como Foqué e Lamminineur (1995), Nagasawa
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(2007) e Mazure (1975), embora algumas vezes nao sejam detalhados. Alguns
desses métodos sdo identificados por Gées em sua obra sobre Planos diretores
Hospitalares:
Goées define Plano Diretor Hospitalar:
“Instrumento de gestdo e organizagdo da configuracado fisico-espacial, do
uso e ocupagao sustentavel do seu territério, de aplicagao dos principios,
das normas e padroes fixados pelo Ministério da Saude, de forma a interagir

a atuacdo dos agentes responsaveis pela sua operagéo e seus usuarios. ”
(GOES, 2006).

No desenvolvimento do processo (Figura 1), o autor descreve duas fases no
desenvolvimento do plano diretor hospitalar: do diagndstico fisico-operacional que
identifica o objeto estudado em sua realidade fisica e funcional e a segunda, a fase
do plano estratégico que define diretrizes administrativas, funcionais e espaciais.
Dentro da proposta de normatizagdo, que seria a elaboragdo de diretrizes,
regimentos, portarias e normas, objetiva: Organizacdo espacial; Agrupamento e
zoneamento das areas hospitalares; Uso e ocupagado do solo; Sistema viario (se
houver), ambiental interno e adjacente ao hospital, possibilitando o
acompanhamento das propostas do PDH, conforme mecanismos definidos pela

administragao.

FIGURA 1 — Organograma do Desenvolvimento do PHD.
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Fonte: Adaptado de Goées (2006).

Dentro da proposta de normatizagdo Goes identifica algumas:

“ Implementacao do Plano: Etapa com énfase para os mecanismos de
gestdo administrativo-financeiros a curto, médio e longo prazo, incluindo
as formas de participagdo, de acompanhamento e monitoramento com
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analises regulares e previsdo para sua revisdo em periodos
estabelecidos (por exemplo, a cada 5 anos).

O PDH devera ter instrumentos que ampliem condigcbes de
financiamento para o seu desenvolvimento.

E importante que se estabelecam diretrizes e mecanismos para que o
hospital cumpra sua fungéo social (em empresarial) equacionando os
problemas identificados, evitando a degradagcdo ambiental e de seu
patriménio (fisico ou de base operacional-equipamento), melhorando a
qualidade de vida de seus usuarios e buscando o seu desenvolvimento
sustentavel.

Planejamento e Metodologia:

As agdes: as agbes de planejamento e sua metodologia devem ser
estabelecidas a partir dos contatos iniciais entre a diregdo do hospital ou
empresa encarregada de sua administracdo e a equipe (ou empresa)
que desenvolvera o PDH.

Verificar com atengéo a forma de contratagdo do servigo. A abordagem
deve considerar aspectos diferenciados para um hospital publico
(geralmente ou por forga de lei a contratacgao é feita por alguma forma de
licitagdo) e o privado onde a contratacdo é feita levando-se em
consideragao outros fatores como a experiéncia da equipe técnica,
relacionamentos interprofissionais e até amizade entre dirigentes da
empresa contratante e contratada.

No caso do edificio hospitalar publico muitas das decisbes ou
abordagem do PDH é determinada pelo edital de contratacdo dos
servicos, fato decorrente das questdes econdmicas financeiras
(orcamento, verbas especificas, etc.) e as necessidades existentes a
partir de uma politica publica de saude em face da demanda existente.
Ja no hospital privado as motivagdes para sua implantagéo sao de outra
ordem, geralmente a identificagdo de demandas existentes, nao
atendidas ou precariamente atendidas pelo setor publico ou pelo grande
mercado existente a partir de planos ou seguro de saude das mais
diferentes origens. ” (GOES, 2006).

Identificando o processo contratual para o desenvolvimento do PHD, inicia-
se a fase da compatibilizagédo entre as equipes (Figura 2) formada dentro do hospital
(contratante), que conforme identificagdo de Gdées chama-se formalmente de CEP —
Comisséo de Estudos e Planejamento e a equipe técnica para desenvolvimento do
PDH (contratada). A equipe do CEP devera ser formada a principio por médico(s),
enfermeiro(s), administrador hospitalar e paramédico(s), que irdo estabelecer uma
comunicagao com a equipe contratada em executar o PDH, que por sua vez devera

ser formada por um consultor hospitalar, arquiteto(s), engenheiro(s) e economista(s).
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FIGURA 2 - Organogramas das Equipes Técnicas.
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Fonte: Adaptado de Gdes (2006).

Apos formagao das equipes e dando inicio aos trabalhos, Goées identifica
que este contato estabelecera um documento técnico basico que constara as
seguintes atividades: a) Coordenagao e organizagao dos trabalhos; b) Fases, etapas
e produto a serem desenvolvidos; c) Formas e procedimentos para execugao das
fases, etapas e elaboragao dos produtos; d) Formas de comunicagao, mobilizagao e
participagcédo (em caso de instituicdo ja existente) do corpo funcional da instituicdo na
elaboracdo do PDH; e) Formas de apresentagdo e discussdo dos produtos; f)
Programas e projetos que serdo apresentados (ou levantados, em caso de
instituicao ja existente) fontes, conteudos, temas e estudos e g) Prazos e custos.

No caso de PDH em hospitais ja existentes, Gdes indica a motivagéo da
comunidade hospitalar na participacdo de um “plano especifico técnico/social” como:
a) Reunides para levantamento dos problemas, interesses e potencialidade do
hospital; b) Canais ou formas de comunicagdo para divulgagdo das etapas de
elaboracdo do PDH e c) Estabelecer formas de comunicacdo para o devido
acompanhamento, do andamento dos trabalhos.

Prosseguindo, o autor apresenta que para subsidiar o desenvolvimento dos
trabalhos, o CEP deve primeiramente identificar situa¢gdes gerais do hospital,
evoluindo para informagdes especificas (Tabela 3), havendo diferengas para

hospitais existentes e a serem implantados.



TABELA 3 - Informagdes para desenvolvimento do PDH.

INFORMAGCOES GERAIS

PERFIL METAS PROBLEMAS
HOSPITAIS HOSPITAIS
EXISTENTES A SEREM IMPLANTADOS

DOCUMENTOS PROJETUAIS
Plantas arquitetonicas, projetos complementares, cadastro de modveis e
equipamentos, bases cartograficas existentes e/ou disponiveis no proprio

DEFINIGOES DAS EQUIPES
Da empresa interessada em construir
o hospital e a empresa responsavel

hospital ou em outras instituicées (6rgédos publicos).

pela elaboragao do PDH.

LEGISLAGAO URBANISTICA E TRIBUTARIA ATUALIZADA
Uso e ocupacgdo do solo, parcelamento do solo urbano, cddigo de obras,
cadastro atualizado de todos os iméveis do conjunto hospitalar, cédigo de

posturas e leis em geral.

Inversédo do processo metodoldgico:
Perfil financeiro e patrimonial da
empresa contratante e dos seus
integrantes.

PERFIL FINANCEIRO
Receitas e despesas.

Fonte: Adaptado de Gdées (2006).

Apods todas as identificagdes preliminares, inicia-se a fase de diagndsticos.

Goées identifica nove momentos a serem analisados (Tabela 4):

TABELA 4 — Diagndsticos para desenvolvimento do PDH.

1) DIAGNOSTICO FisICO
AMBIENTAL

Condigbes ambientais, avaliagdo do patriménio construido, sistemas construtivos,
capacidade fisica instalada, instalagbes prediais (elétrica, hidraulica, sanitarias, protegéo
contra incéndio, telefénicas, légica), compatibilizagcdo entre as areas construidas e as
novas exigéncias (RDC 50).

2)SITUAGAO ECONOMICA

EVOLUGAO ECONOMICA Desempenho de no minimo 5 anos.

PERFIL ECONOMICO Avaliagdo/areas/importancia.

3) PERFIL SOCIAL

POPULAGCAO DE
USUARIOS

Origens geograficas, renda, condigdes de vida e
mobilidade.

POPULACAO FUNCIONAL Populagdo do quadro funcional em prazo de 5 anos.

Seguranca publica
Transportes
Suprimentos

INFRAESTRUTURA E
SERVICO PUBLICOS

RAIO DE 500
metros

4) PATRIMONIO

Areas, blocos edificados, mobiliario equipamentos representativos do patriménio material,
arquiteténico e ambiental do hospital. Layout dos equipamentos médico hospitalares
existentes, instalagdes prediais gerais e especiais (valor, gas-combustivel, GLP, oxigénio,
ar-comprimido).

5)S’ITUA(;AO AMBIENTEAL E
AREAS LIVRES

Condigdes do terreno (solo e relevo)

Condigdes de saneamento (cursos d agua/bacia
hidrografica, drenagem)

Disposicéo dos efluentes liquidos

Armazenamento, coleta e destino do lixo comum e
hospitalar.

DESENVOLVIMENTO

HISTORICO DA SITUACAO Ecossistemas locais.

EXISTENTE Areas de vegetagdo remanescente.

Areas de preservagao ou protegidas (uso direto/indireto).

Recursos naturais existentes e/ou explorados.

Atrativos naturais.

Areas degradadas.

6) OCUPAGAOE
ESTRUTURA ESPACIAL
(hospitais novos)

PARTIDO A SER Condigdes do terreno (topografia, geologia, orientagao)

ADOTADO Condigdes ambientais.
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Contexto edificado (entorno)

7) ESPACOS INTERTICIAIS

HOSPITAIS A SEREM
PROJETADOS

Espacos intercalados (pavimento fechado entre pisos).

HOSPITAIS EXISTENTES

Sistematizagéo de informagdes.

8) SITUAGAO TERRITORIAL

HOSPITAIS A SEREM
PROJETADOS

Dimensionamento adequado verificando normas, posturas
e leis de uso do solo urbano da localidade — conceitos
como organizagao e ordenamento espacial,
acessibilidade urbana e arquitetonica, fundamentando
indices e/ou indicadores de eficacia.

HOSPITAIS EXISTENTES

Dimensionamento a partir de publico que vive, trabalham
e interagem.

Limites do terreno (implantagdo do complexo hospitalar)

Setorizagao e divisdes internas (existentes ou projetadas)

Classificagao do solo da regigo.

Bacia hidrografica.

Cobertura vegetal.

Uso e ocupacéo do solo.

Area de interesse histérico e ambiental.

MAPEAMENTO
Areas urbanas degradadas localizadas préximo ao
hospital (existente ou projetado).
Abastecimento d’agua.
Rede de esgoto.
Drenagem.
Sistema viario.
Rede de transporte coletivo.
Ministério da saude. Analise considerando:
- - Receita e despesa;
Secretarias estaduais e P tual d ricipaca
INSTRUMENTOS municipais de saude. ercentual de participagao
JURIDICOS X - dos recursos;
Meio ambiente Orgaos internos e
9) ASPECTOS JURIDICOS Controle e fiscalizagéo. capacidade do corpo
INSTITUCIONAIS E técnico e administrativo;
ADMINISTRATIVOS Conselhos. Percentual das despesas
INSTRUMENTOS com pessoal nas despesas

(hospital existente ou a
ser implantado)

INSTITUCIONAIS

Planos de saude.

Convénio de cooperacéo
técnica.

INSTRUMENTOS
ADMINISTRATIVOS

Fonte de receitas.

Fonte de despesas.

total.

Receitas de capital
proveniente de fontes
externas;

Nivel de informatizacéo;
Nivel de dependéncia e
relagdo com outras
instituicoes.

Fonte: Adaptado de Gées (2006).

No que se refere ao primeiro item da tabela 4, Gdes (2006) relaciona um

processo analitico do edificio (Figura 3), onde estabelece termos que tem em seus

conceitos e qualidades desejaveis a serem identificadas nos diagndsticos de

edificios hospitalares existentes, e no processo de planejamento de novos edificios.

Sao identificadas como qualidades, porque em cada uma delas sao

estabelecidas condicbes para que o processo dindmico espacial de um edificio

hospitalar possa se adequar as necessidades de ocupacao, questdes técnicas, e de

atualizacao frente ao processo temporal. Estas identificacbes sao entendidas nesta
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pesquisa como fundamentais para o entendimento do “mapeamento” da edificacao
hospitalar que sera analisada, pois a localizagdo destas qualidades, indicarao
possibilidades projetuais para o processo de planejamento do PDH.

Ao contrario da condicéo de localizagdao, quando um edificio é concebido de
forma “fechada”, e com o passar do tempo, encontra-se de forma obsoleta, o desafio
projetual dentro do futuro PDH sera buscar alternativas para que esta situagao se
transforme, dando condi¢des para que se estabelecam novas dindmicas de uso. Ja
em projetos de novos empreendimentos, as buscas por estas cinco qualidades
(figura 3) sdo essenciais pois, justamente por ser um edificio que tem em suas
caracteristicas uma permanente atualizagédo, e, o nao entendimento destas

qualidades, seria fadar este futuro empreendimento a obsolescéncia.

FIGURA 3 — Analise do edificio.

mmmi 1. CONFORMIDADE;

eConceito que estabelece as relacGes entre equipamentos, fungdes e espagos.

s 2. CONTIGUIDADE;

*E a forma pela qual a anatomia do edificio hospitalar organiza os percursos, distancias e
relagdes entre setores, unidades ou departamentos.

el 3. EXPANSIBILIDADE;

eConceito de projeto no qual, a partir da morfologia arquiteténica adotada (tipologia) no
seu sentido macro ja sejam previstas futuras ampliagoes.

sl 4. FLEXIBILIDADE;

eConceito de projeto no qual é considerada a dinamica dos espacos hospitalares, suas
constantes ampliagdes, modificigGes e adaptacgdes, exigindo uma solugdo compativel
com tal dinamica.

s . VALENCIA.

eConceito que desemplenha um papel importante na concepgdo e na atualizagdo de

instituicdes de saude. No ordenamento funcional e na aglutinagdo racional e ldgica de
componentes afins. na interagdo e nos inter-relacionamentos qualitativos e
guantitativos, na mais-valia posicional e na proximal de elemento
distancia/urgéncia/prioridade/necessidade/peculiaridades dependente. na otimizagdo
de fatores, utilizagdo de custo/beneficio, na potencializagdo de vetores de
correlacionamento funcional de produtos e de recursos humanos. E um conceito
introduzido no planejamento hospitalar pelo arquiteto Jarbas Karman.

Fonte: Adaptado de Gdées (2006).
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E compreendido que por uma leitura histérica e por relatos de autores

especializados sobre o tema, que a estrutura hospitalar requer pensamento projetual

especifico. Buscando um entendimento da complexidade e dinamicidade como

solucao técnica adaptada as necessidades de seu tempo.

Passadas as fases de identificacbes e diagndsticos, inicia-se a fase de

“planos e projetos”. Goes finaliza esta fase identificando-a como “Plano estratégico:

detalhamento” (Tabela 5), que tem cinco momentos em seu desenvolvimento:

TABELA 5 — Desenvolvimento do Plano Estratégico: Detalhamento.

DIRETRIZES GERAIS

Destaque para problemas ambientais, econémicos, sociais, fisicos e
institucionais.

PROJETOS Atividade de ensino, pesquisa e extenséo.
POTENCIALIDADE DO HOSPITAL RECURSOS Ic‘ien.t[flcagfao dos recursos necessarios para
viabilizacao
APRESENTACAO DOS PRODUTOS Versdes preliminar e final.

FORMA DOS PRODUTOS

Configuracédo da apresentacado

EQUIPE TECNICA MINIMA

Administradores hospitalares, advocacia, arquitetura hospitalar,
economia, enfermagem, engenharia civil, engenharia clinica e meio
ambiente.

Fonte: Adaptado de Gées (2006).

Apos o desenvolvimento do plano prossegue-se para a etapa de projetos.

Esta fase é a sintese

de todo o processo, onde Gdes chama de “proposta de

organizagao e estruturacdo espacial’. Para seu desenvolvimento o autor indica que

deverao ser considerados os seguintes aspectos:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

“A implantagdo do novo hospital ou o crescimento da instituigdo com
indicadores, no Uultimo caso, dos fatores de crescimento a serem
estimulados;

Distribuicdo das atividades médico-hospitalares no espaco, identificando
0s usos a serem incentivados ou restringidos;

Flexibilidade e hierarquizagdo dos servigos e sistemas locais, com a
definicao dos principios de universalidade, equidade e integridade;
Infraestrutura e servicos, definindo localizacdo, capacidade de
atendimento, area de cobertura, interferéncias ambientais e solugdes a
serem adotadas;

Equipamentos médico-hospitalares, com especificagéo,
dimensionamento, capacidade, localizacdo e formas de aquisicdo e
manutencgao, definidas, em projeto especifico, a sua implantagéo;
Delimitacdo das areas de interesse ambiental com delimitagdo daquelas
a serem protegidas e/ou recuperadas e

Definicdo da estrutura viaria com interligagédo das diversas zonas e
setores, dos acessos as recepgdes e estacionamentos, ambulancias,
areas de carta e descarga, ligagao ao sistema viario publico e o
ordenamento para embarque e desembarque de pessoas e produtos.”
(GOES, 2006).



44

O processo até aqui apresentado, € compartilhado por outros autores

especializados. Quatro grandes tépicos sado identificados (LEMOS, 2017) no

desenvolvimento deste planejamento em estruturas existentes: analise, diagnostico,

prognostico e por ultimo plano diretor hospitalar (Tabela 6).

TABELA 6 - Planejamento de um Plano Diretor Hospitalar em uma organizacao existente.

ETAPA CORRESPONDENCIA OBJETIVOS
. Planejamento Entender a missdo do hospital e as estratégias relacionadas aos interesses
I. ANALISE estratégico sociais e comerciais.
Epidemiologia Estudar a populagdo de wusudrios e suas caracteristicas culturais,
loco regional socioecondmicas, as tendéncias de morbidade, a demografia, nascimentos e
mortalidade. Estudar as projegdes populacionais e as taxas de envelhecimento.
Entender a situacdo de referéncia e contra referéncia de pacientes.
Estrutura Estudar a rede assistencial (atengdo basica, ambulatorial e hospitalar), n°® de
assistencial loco estabelecimentos, n° de profissionais especializados, equipamentos e
regional financiamentos. Observar futuras tecnologias que poderiam ser incorporadas
aos servicos.
Imagem da Apreender a imagem que os pacientes, clientes e colaboradores tém em relagdo
organizacao a organizagao.
Infraestrutura Verificar o estado de conservagédo e obsolescéncia da infraestrutura existente
como elétrica, légica, hidro sanitaria, de combate a incéndios, de climatizagédo e
exaustdo, de gases medicinais, de eficiéncia energética, de tratamento de
efluentes etc.
Aspectos Analisar a situagdo existente dos aspectos funcionais, sociais e culturais e suas
arquitetdnicos manifestagdes espaciais, acessibilidade, contiguidade entre as
unidades/servigos e suas relagdes funcionais, organizacgéo circulatéria, acessos
externos, controles e recepgdes, distribuicido de refeicdes e suprimentos,
aspectos de flexibilidade, obsolescéncia da edificacgdo e aspectos de
humanizagdo. Analisar os processos das atividades que condicionam a planta
arquitetonica.
ILDIAGNOSTICO Elaboragéo do Verificar a correspondéncia arquitetdnica da proposta assistencial e comercial.
Relatdrio Diagnostico Comparar a programagéo fisico-funcional normativa necessaria e obrigatéria
Arquitetonico e com a situagdo existente. Indicar os conflitos. Elaborar diagnostico de
Infraestrutura infraestrutura.
IILPROGNOSTICO | Elaboragéo do Determinar os servigos que sdo necessarios para o funcionamento do hospital e
Plano Funcional os que deverdo ser incorporados ao programa de necessidades com a projegcao
de demanda conforme o planejamento estratégico. Verificar o modelo de gestao
do EAS e do numero de colaboradores. Determinar as atribuicdes e a listagem
das atividades do Estabelecimento Assistencial de Saude conforme RDC n° 50 e
os processos praticados. Elaborar o Programa de Necessidades e quadro de
areas. Verificar o Programa de Equipamentos Biomédicos e suas caracteristicas
espaciais, de instalacéo e de consumo energético.
IV. PLANO Elaboragéo do Sintetizar o Plano Funcional em Relatério Progndstico e considera-lo na solugéo
DIRETOR Plano Mestre arquitetdbnica da organizagcdo através de plantas esquematicas bi ou
HOSPITALAR Diretor Hospitalar tridimensionais. Propor novo zoneamento, se necessario, considerando o

terreno, os acessos, as relagdes intersetoriais, a organizagao circulatéria e os
aspectos de eficiéncia energética. Indicar possibilidade de futuras ampliagdes.
Representar a solugéo arquitetonica final.

Fonte: Adaptado de Lemos (2017).

2.2.2 PLANEJAMENTO COMO SOLUGCAO

2.2.2.1 Planejamento Geral - MACRO

Resgatando as definigdes dadas por Foulcault (2015), Miquelin (1992) e

Verdeber (2000), dois aspectos s&o identificados caracterizando as estruturas fisicas

hospitalares: mutabilidade e complexidade. Entendendo que este processo de
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transformagdes constantes em um contexto de sobreposi¢cdes técnicas é

suficientemente rico para oportunizar um pensamento de planejamento, o plano

diretor hospitalar € uma ferramenta fundamental de gestao.

Se a questdo é planejamento, Jarbas Karman um dos pioneiros* da area do

planejamento hospital no Brasil descreveu em 1972 em sua obra “Iniciacdo a

Arquitetura Hospitalar” um relato sobre o processo de planejamento. Apesar de a

obra ter sido publicada ha 47 anos, ela traz elementos e alertas que retratam ainda o

pensamento no desenvolvimento do processo de planejamento hospitalar:

“Um hospital qualquer nao se tornara obsoleto ou falho apos cinco (5) ou
dez (10) anos de operagao se contar com a possibilidade de se adaptar,
sem perda de sua organicidade e funcionalidade originais, a futuros
sistemas, estruturas e organizagdées, bem como aos novos progressos
técnicos, médicos, sdcio econdmico e assistencial” (KARMAN, 1972).

O termo “obsoleto” ja era utilizado, pois entendendo que independentemente

da época do planejamento, a historia mostra que a complexidade e mutabilidade

fazem parte desta estrutura. Sendo assim, consideragdes sobre o processo de

planejamento sdo dados por Karman (1972), que ele chama de “requisitos”:

“Dentre estes requisitos queremos destacar, aqui a 1) Flexibilidade, 2) a
eficiéncia, 3) a economia de manutengao e 4) operacdo, 5) a assepsia € a
6) humanizagédo do hospital, tomada no sentido de Rela¢gdes Humanas e
Sociais e de integracdo do ambiente fisico com a sociedade hospitalar. ”
(KARMAN,1972).

No primeiro “requisito”, o da flexibilidade (Tabela 7), o autor identifica 4

grandes itens para este atendimento:

TABELA 7 — Formas de Flexibilidade.

DESCRICAO
TIPO .
CARACTERISTICAS
1. EXPANSAO E EXPANSAO VERTICAL Onerosa e problematica.
ZONEAMENTO EXPANSAO INTERNA Crescimento de um em detrimento de outro.
EXPANSAO HORIZONTAL Facil, justaposicédo de sucessivos médulos.

2. DESENVOLVIMENTO Facil expanséo, interligagbes diretas, distribui¢do linear de suprimentos.
HORIZONTAL
3. FLEXIBILIDADE CIRCULACAO VERTICAL Bom planejamento esta vinculado a boa solugéo de
DE CIRCULACAO circulagdo.

4 Jarbas Karman, arquiteto paulista, foi o primeiro profissional a cursar mestrado no exterior, na Universidade
de Yale, nos Estados Unidos, sobre arquitetura hospitalar. (GOES, 2004)
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ELEVADORES Eficiéncia, mas com ressalvas®
RAMPAS Substituem os elevadores.
DISTRIBUICAO LINEAR E NODAL
4. FLEXIBILIDADE VIGAS EXCENTRICAS Descidas de futuras canalizages.
ESTRUTURAL ESPACOS Acessibilidade a infraestrutura predial.
INTER-ANDARES
FORRO REMOVIVEL Infraestrutura acessivel.
PAREDES REMOVIVEIS Flexibilidade.
COBERTURA EXTENSIVEL Continuidade por ocasido da ampliagéo do prédio.

Fonte: Elaborado com base em Karman (1972).

A condicdo de flexibilidade, em edificios existentes, é dada pelo
planejamento do edificio quando foi concebido, ou seja, quanto o profissional
responsavel pelo projeto identifica a mutabilidade desta estrutura. Carvalho (2004)
coloca em sua obra “Arquitetura de Unidades Hospitalares”, que a primeira questao
€ a implantacdo do empreendimento, prevendo adaptacdes, ampliacao e reformas,
pois como o autor dizz: “‘um moderno hospital vive em obras desde a sua
inauguracao, sendo um consumidor de areas”. Dentro desta colocagao, a condi¢cao
de disponibilidade de areas € essencial, dando reserva de areas para que 0O
processo possa acontecer durante as necessidades futuras. O autor cita uma
normativa dada pela antiga Portaria n°400, do Ministério da Saude (BRASIL, 1987)
na qual a indicagao de um parametro inicial de 30% na taxa de ocupacéao do terreno,
nao devendo ultrapassar 50%, sob condicdo de problemas futuros. Dada esta
condicdo, o projeto deve também considerar os vetores de crescimento, que sao
direcionamentos para as possiveis ampliagdes e reformas. Estes direcionamentos
podem indicar um crescimento horizontal ou vertical.

Os edificios hospitalares podem ser classificados em dois tipos (MASCARO,

1985), hospitais verticais e hospitais horizontais:

5> Os elevadores sdo substituidos, com vantagem, pelo sistema de rampas pelas seguintes razdes: 1) As rampas,
mesmo as motorizadas sdo menos onerosas que os elevadores. 2) Os elevadores obrigam a convergéncia e
encontro de linhas de circulagdo as mais heterogéneas e indesejaveis, como: pacientes e caddveres; comida e
visitantes; lixo e médicos, etc. 3) Confinam, em ambiente fechado, precariamente ventilado e de duvidosa
assepsia; recém-nascidos, doentes, adultos, visitantes, etc., muitas vezes obrigados a coabitar e partilhar de
odores, cenas e impressdes nem sempre agradaveis, pelo tempo que durar a viagem. 4) Obrigam a frequentes,
demoradas e irritantes esperas e ao consequente desperdicio de “horas tarefa” quando nao prejudicam os
casos de emergéncia. 5) Obrigam a instalacdo de elevadores acima da demanda média, em vista das
imobilizagGes para reparos, “picos” de utilizagao e trafegos discriminados: interno, externo, de emergéncia, de
servigos, etc. 6) Condicionamos toda a movimentacgdo vertical do hospital ao bom funcionamento do sistema;
quando ocorrer alguma (falta de forca de ascensorista ou manutengdo) pode comprometer o bom
funcionamento do hospital. 7) Sdo de manutencdo dispendiosa. 8) Exigem transformadores e geradores
suplementares. 9) Requerem oneroso quadro de ascensoristas. 10) Exercem efeito do pistdo (aspirando,
comprimindo, movimentando e disseminando aerossois, poeiras e germes de um pavimento a outro). 11)
Causam angustia e aflicdo entre os passageiros, quando ficam presos na cabina. (KARMAN, 1972).
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“Hospitais verticais: compostos de uma torre ou uma lamina com varios
andares, completada, as vezes, com uma base maior de uns poucos
andares e

Hospitais horizontais: partido que pode ser desenvolvido em forma de um
bloco unico de um edificio, tipo patio, ou subdividido em pavilhdes.”
(MASCARO, 1995).

Godes (2004) identifica algumas tipologias volumétricas, conforme a Figura 4

que sao mais utilizadas em projetos hospitalares.

FIGURA 4 - Tipologias Volumétricas mais Utilizadas.

VERTICAIS

TIPOLOGIAS VERTICAIS TIPOLOGIAS HORIZONTAIS

1. TORRE SIMPLES 1. PENTE E PAVILHAO

2. TORRE DUPLA 2. LAMINAS ISOLADAS ARTICULADAS
3. TORRE RADIAL E BLOCO 3. PATIO EXPANDIDO

4. LAMINAS VERTICAIS 4. PATIO COMPACTADO

5. MONOLITICO VERTICAL 5. MOLITICO HORIZONTAL

Fonte: Adaptado de Gées (2004).

Estas configuracbes sao utilizadas levando-se em conta situagdes ja
observadas nesta pesquisa sobre as identificagdes iniciais do projeto nas estratégias
de implantacao e de concepgao do edificio: diagndstico fisico ambiental, ocupacgao e
estrutura espacial, situagdo territorial, aspectos juridicos institucionais e
administrativos (principalmente nas questbes legais da legislagdo de uso do solo).
Associadas a estas identificagdes, o programa projetual identifica as possiveis
formas de flexibilidade deste volume para atender futuras demandas.

Somada a questdo volumétrica, Mascar6 (1995) identifica na sua obra, “O
Custo das Decisdes Arquitetdbnicas no Projeto de Hospitais”, duas tipologias que

estdo relacionadas nas participacbes dos custos de uma obra hospitalar: plano
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horizontal e plano vertical. Estas duas tipologias identificam (Tabela 8) dentre os

nove setores que compde um hospital, a participacdo nos custos desta construcao,

segundo estas tipologias.

TABELA 8 — Participacdo nos Custos Conforme Tipologias - %.

SETOR TIPOLOGIAS INSTAI;AQOES
PLANO HORIZONTAL (%) PLANO VERTICAL (%) ( /0)

ADMINISTRAGAO 27 35 38
AMBULATORIO 28 33 39
DIAGNOSTICO 27 36 37
TRATAMENTO 23 27 50
POSTO DE

ATENDIMENTO 2 3 4
INTERNACAO 21 38 41
SERVICO DE APOIO 25 27 48
SERVICOS GERAIS 16 45 39
CIRCULAGAO INTERNA 61 17 22
MEDIA 26 34 40

Fonte: Adaptado de Mascar6 (1995), conforme levantamento nos hospitais da Fundagédo Hospitalar

do DF.

Complementando, Miquelin (1992 apud BRS) e Mascaro (1995 apud BRS),

citam o estudo da Buldind Research Station da Inglaterra, que identifica o aumento

dos custos de um edificio em fungéo do indice de compacidade - IC (%) (Tabela 9).

Associado a isto, Goes (2006 apud DHSS) cita a pesquisa desenvolvida pelo

Department of Health and Social Secutity da

Inglaterra onde a economia

conquistada pela compactagao é eliminada pelo aumento com custos associados

com a falta de iluminacgao e ventilagao natural, conforme mostrado na Figura 5.



TABELA 9 — indice de

Compacidade (IC)

: Forma X Custos.
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SUPERFICIE DA

FORMA DA PLANTA iNDICE DE CUSTO DE INCREMENTO DE
PLANTA (iNDICE) | COMPACIDADE (IC) CONSTRUGAO CUSTO (%)
% (Libras/m?)
100,00 88,50 90 100
j |: 100,00 49,20 108 114
[ ]
T N
[ 100,00 34,00 112 124
I 1
Fonte: Adaptado de Mascaré (1995), apud Building Research Station, Inglaterra.
FIGURA 5 - IC: Custos Totais.
TODOS OS BLOCOS TEM A MESMA AREA = 10.000m?
% D |:| D CUSTOS
A B C D
120 _—
TOTAIS
100 -
s L CONSTRUCAO
80 -.-.--llll-'IlllllIllllllll---.-
...I.-lllll-
60 e — —
40 [ — ENGENHARIAS

Fonte: Adaptado de Miquelin (1995), apud Building Research Station, Inglaterra.

O indice de compacidade € um método utilizado para estabelecer uma

relacdo percentual que existe entre um perimetro, que parte da figura circular de

area igual a do projeto e o perimetro das paredes exteriores do projeto.
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Esta relacao ¢ identificada pela Equacao 1:

Equacéo (1)

Onde:
Ic = Indice de compacidade
Pc: = Perimetro de um circulo de area igual ao do projeto

P, = Perimetro das paredes exteriores, em planta, do projeto.

Complementando a analise em fungao da forma do edificio, evolui-se para a
identificacdo a partir da altura. Mascaré (1995) e Goés (2006) colocam que a
possibilidade de verticalizar encontra-se uma suposta razao na questao do custo da
terra. Argumentam os autores que esta razdo nao totalmente correta, pois a

verticalizacdo impactara nos custos da obra descritos na Tabela 10.

TABELA 10 — Verticalizagao: Influéncia nos Custos.

+ - =
ESTRUTURA MOVIMENTO DE TERRA FUNDAGOES
ELEVADORES SUBSOLOS ELEVAGAO MATERIAIS
FACHADAS COBERTURA
INSTALACOES EM GERAL ESPACOS COMUNS
DURAGAO DA OBRA TERRENO OCUPADO
INSUMO DE MAO-DE-OBRA

Fonte: Adaptado de Mascaré (1995).

A verticalizagdo é justificada pela otimizagdo de alguns itens, fato onde os
custos sdo amortizados. Com o crescente de pavimentos, esta otimizacido comeca a
se perder, “assim, se uma dada instalagdo custa “x” para dado numero de
pavimentos, para um edificio igual, mas com o dobro de pavimentos, a instalagao
normalmente custara mais de “2x”. Cada pavimento agregado ao edificio é mais
caro que o anterior e assim o custo da construgdo é crescente” (MASCARO, 1995).
O autor identifica uma otimizagao de custo mais eficiente para uma configuracédo de
edificios entre 7 ou 8 andares, sendo que em uma situagdo sem elevador esta

economia seria mais significativa. A situagdo de nao ter elevador seria somente uma
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hipotese, pois funcionalmente e legalmente® isto ndo seria possivel (Figura 6). A
utilizacdo de rampas em EAS é permitida até a ligacdo de dois andares (BRASIL,
1994, p.101), ndo podendo ser como acesso principal, em funcéo da dificuldade de

acesso manual e riscos de acidentes.

FIGURA 6 — Custos X Andares.

\ A
2 125 \ \ //
AN B I
g 110 \ \ // //
§ 105 \\ [t //
Eg 100 ‘\ T -~
BZ
= 2 4 6 8 10 12 14 16 18

i QUANTIDADE DE ANDARES
CURVA A - EDIFICIO COM USO DE ELEVADORES
CURVA B - EDIFICIO SEM ELEVADORES

Fonte: Adaptado de Mascaro (1995).

Em funcdo da compatibilizacdo de todas as informacgdes identificadas para a
implantacdo de um hospital pode-se ter um pensamento inicial para o andamento do
planejamento do mesmo, considerando que até este momento ainda sé&o
informacdes macro, sendo que 0 processo prossegue agora para um entendimento
mais especifico sobre as particularidades do programa de utilizagdo, pois cada um
dos nove setores que compreendem o total construido de um hospital possuem
particularidades quanto a seu funcionamento e também implicagbes legais, que
serdo motivo de estudos especificos para poder configurar uma nova estratégia

quanto a locacao destes setores dentro desta estrutura.

2.2.2.2 Planejamento Local - MESO

Apos a identificagdo das estratégias de implantagdo, que no caso, envolvem
identificagcbes em grande escala, o processo de planejamento entra na fase das
definicbes arquitetdnicas

programaticas. O processo de planejamento é

interdependente entre fases, pois a leitura do todo € indispensavel para que haja

6 NBR 9077 determina em seu texto: E obrigatdria a instalacdo de elevadores de emergéncia (...) nas ocupacdes
institucionais H2 e H3 (EAS), sempre que sua altura ultrapassar 12 metros.
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continuidade. Weidle (1995) identifica que o processo de projetar € previamente
‘programado”, com “decisbes constantes, tomadas ao longo do projeto, da
concepcao a construcao”. Lemos (2017), identifica o “partido arquiteténico” como
produto originado no Plano Mestre Diretor, que o autor coloca como determinante

para a eficiéncia da gestao hospitalar:

“Os hospitais crescem e mudam. Por isso, é fundamental, na escolha e
conceituacdo do partido arquitetdnico, estabelecer uma organizagao
circulatoria eficiente para os fluxos internos e pensar um sistema estrutural
racional, além de reservar areas livres para futuras ampliagdes. Por sistema
estrutural racional, entende-se uma malha que permita que servicos possam
ser alterados sem a interferéncia de vigas e pilares. E importante considerar
uma demanda para, pelo menos, dez anos no dimensionamento do
programa de necessidades e na sugestdo da planta, apesar de todas as
indefinigdes do futuro.” (LEMOS, 2017).

Quando o autor coloca o dimensionamento do programa de necessidades e
no caso a citagao da “planta”, estas questdes funcionais sao identificadas com o
termo “utilitas”, que é identificada por Vitrivio em sua obra “De Architectura”” como
um dos elementos fundamentais que compde a triade da arquitetura:

Firmitas: que se refere a estabilidade, ao carater construtivo da arquitetura.

Utilitas: que originalmente se refere a comodidade e ao longo da histéria foi

associada a funcéo e ao utilitarismo;

Venustas: associada a beleza e a apreciagao estética.

Desta forma, esta fase de questdes funcionais tem seu momento no
processo de planejamento, assim como associadas a isto a concepgéo estrutural,
que de alguma forma foi identificada, no caso de projetos novos, juntamente com as
preposi¢des iniciais, ou seja, “firmitas” € fundamentada dentro de consideracdes
técnicas, principalmente por ser um elemento que devera absorver dois conceitos de
qualidade desejada no edificio hospitalar, tratados por Gdes (2006) anteriormente
(Figura 3): expansibilidade e flexibilidade. Estes dois conceitos sdo fundamentais
para a definicdo do carater estrutural do edificio, pois indicardo como esta estrutura
sera concebida para conseguir se expandir futuramente, que no caso podera ser
vertical ou horizontalmente. Weidle (1995) coloca esta questdo na obra “Sistemas

Construtivos na Programacao Arquitetdnica de Edificio de Saude”:

7 De Architectura Libri Decem ou “Dez Livros sobre Arquitetura”, € um tratado escrito no século | a.C.
pelo romano Marco Vitravio Polido.
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‘O subsistema estrutural pela sua fungdo condiciona os demais
subsistemas. Independentemente de seu material e sua forma de execugéo,
pode ser considerado um subsistema fixo, ou seja, uma vez construido nao
pode ser mudado sem interferir nos outros subsistemas, e sem se correr o
risco de estrangular o funcionamento normal do edificio. Tal caracteristica
fundamentalmente o torna ainda mais importante dentro do contexto de
estabelecimentos de saude, onde flexibilidade6 €& requisito para um
funcionamento ideal. ” (WEIDLE, 1995).

O sistema construtivo € composto de dez subsistemas® e dentre estes se
destacam quatro (estrutura, cobertura, vedacdes e instalagdes), sendo o sistema
estrutural condicionante dos demais subsistemas. Isto, independentemente do
material que esta sendo utilizado, ele é considerado um sistema fixo, imutavel. Com
esta caracteristica ele se torna um dos sistemas mais importantes dentro do
contexto do hospital, pois considerando a flexibilidade que se espera do conjunto
edificado, este antagonismo de ser imutavel perante o flexivel, o torna fundamental
para que nao se comprometa o funcionamento do edificio (WEIDLE, 1995). Ainda
nos demais dos quatros subsistemas o autor identifica a necessidade de se projetar
um edificio flexivel de forma que se permita que “vedagdes internas sejam
facilmente removidas e fixadas, que equipamentos sejam facilmente alocados, que
instalagbes sejam adequadamente mantidas, e expansdes sejam realizadas sem
que: seja necessario mudar o sistema estrutural; haja estrangulamento na
organicidade e funcionalidade originais, e enfim sem que o hospital pare”.
Compartilhando da mesma informagcdo que Karman (1972) na questdo da
flexibilidade (Tabela 7), Weidle (1995) identificou que esta capacidade de adaptagéao
as novas necessidades hospitalares, se retrata em momentos que novos usos
“implicam em alteragdes dos espacos, novo equipamentos, remanejamento das
instalacdes, reformas, ampliagdes da constru¢cdo em si, modificacdes das praticas de
manutencgao e assim por diante”.

Ainda evoluindo na questao do sistema construtivo, Weidle (1995) colocada
a racionalidade como outra qualidade esperada para que se atinja “o melhor
desempenho do edificio com o menor volume de recursos € menor dispéndio de
tempo”.

Alguns requisitos sdo colocados para o desempenho do sistema

construtivos:

& Servicos Preliminares, fundagbes, estrutura, cobertura, instalagcbes, vedacdes, esquadrias,
revestimentos, pisos e pavimentagdes e trabalhos complementares.
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e Seguranca estrutural: condicao de estabilidade;

e Segurancga ao fogo: resisténcia temporaria a exposi¢ao ao fogo;

e Estanqueidade: limitagdes da permeabilidade (aguas, solo);

e Conforto higro-térmico: controles térmicos (temperatura, umidade,
velocidade do ar);

¢ Conforto acustico: baixa transmisséo acustica e reverberagao;

e Durabilidade: limitagdo de degradagédo dos materiais e componentes;

e Manutencao: reducao dos custos a acessibilidade de visitagao;

¢ Compatibilidade: conciliagdo dos subsistemas;

e Tempo de Construcao: rapidez, otimizagao;

e Tecnologia de construgdo: incorporacao de técnicas e materiais e

e Custos: redugdo sem prejuizos em outras areas.

Dentre estas consideragdes, voltando para a abordagem de Lemos (2017)
sobre a fase do “partido arquiteténico” que seria a primeira ideia a partir do Plano
Mestre, Weidle (1995) complementa identificando outras fases deste
desenvolvimento que determinam “estudo técnicos para determinar a viabilidade de
uma solucado das necessidades levantadas e explicando o sistema construtivo e os
materiais que serdao empregados”. Iniciando pela fase do estudo preliminar com
identificacdo de subsistemas (Tabela 11) que serdo fundamentais para identificagcao
da viabilidade construtiva do empreendimento. Observa-se que nesta primeira fase
de projeto, apesar de ser identificada como “estudo”, a observancia a quatro
subsistemas € necessaria para que o partido arquiteténico seja fundamentado em
solugdes técnicas possiveis de serem viabilizadas, contemplando as exigéncias
técnicas e principalmente funcionais que um EAS exige, ou seja, resumidamente
uma fase de viabilidade técnica.

Na sequéncia do processo projetual, passadas as fases do estudo preliminar
e anteprojeto, a fase chamada pelo autor como “projeto basico” contempla um
aprofundamento técnico, com definicdes tanto nas questbes dimensionais assim
como nas especificacdes, ou seja, uma fase que contempla a “materialidade” da
proposta. Esta fase possibilita a estimativa de custo e prazos de execug¢ao da obra.
O projeto arquitetdnico basico ja possui informagdes suficientes para nortear o

desenvolvimento dos projetos complementares, bem como orgamentos, licitagoes e



cronogramas fisico-financeiros,

plano gerencial,

especificacoes
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técnicas e

equipamentos. Posteriormente ao desenvolvimento dos projetos complementares

havera a necessidade da compatibilizagdo destes com o projeto arquitetdnico,

fazendo que o conjunto de todos os projetos estejam integrados.

TABELA 11 — Subsistemas Construtivos.

u SUBSISTEMAS
< ~
- ESTRUTURA COBERTURA VEDAGCOES PPN O REVESTIMENTOS
CONCEPCAO DO ] POSIBILIDADES
ESQUENA TIPOS ESCOLHA OPCOES A
ALTERANATIVAS
s .
2 "esTRUTURAS DESEMPENHO | COMPATIBILI-DADE
= DEFINICAO -
= Spilne CONDICOES ALTERNATIVAS
a4
&  DISTRIBUICAO CARACTERISTI-
Q|  ELEM.APOIO CAS
2| COMPATIBILIDA-DE
@l comsIsT. DE
INSTALACOES
MODULACAO
DIMENSIONAM. ESPECIFICACAO ESPECIFICAGAD | PMENSIONAMEN- 1 specipicacao
LOCACOES DIMENSIONAM. LOCACOES LOCALIZAGAO ESTIM CUSTOS
S| ESTIM.CONSUMO | ESTIM. CONSUMO | ESTIM. CONSUMO oLl DIESiE AN O
O ZACOES 1
< -
@ JUSTIFICACAO CSS“Q';?JTT'B'RE\OEM COMPATIBILI-DADE DESEMPENHO
O|  DIMENSIONAM. o COM ESTRUTURA 2
3|  SEQUENCIA DESEMPENHO RESISITENCIA
€| EXECUCAO TERMO-ACUST. AGENTES
DESEMPENHO
CONFORTO
FLEXIBILIDADE
HIGIENE
CONSERVACAO

:

PROJETO EXECUTIVO

DETALHAMENTO CONSTRUTIVO

COMAPTIBILIZACAO FINAL DOS PROJETOS COMPLEMENTARES

ESPECIFICACOES TECNICAS CARACTERIZAGCAO DOS MATERIAIS

EQUIPAMENTOS E SERVICOS A SEREM UTILIZADOS NOS COMPONENTES DA EDIFICACAO

REQUISITOS DE DESEMPENHO FIXAODS NO PROJETO BASICO.

NORMAS ESPECIFICAS — ABNT / INMETRO / DASP

Fonte: Adaptado de Weidle (1995).
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A ultima fase do processo projetual, € chamada de projeto executivo. Por ter
um olhar nas questdes construtivas, esta fase tem como foco a “construtibilidade”
como caracteristica e com isto detalhar questdes especificas tanto espaciais como
técnicas executivas, além de identificar equipamentos e servicos a serem utilizados
nos componentes da edificacédo (WEIDLE, 1995).

O autor cita como referéncia no desenvolvimento de todo o processo
projetual, o Decreto n°92100 de 1985, chamado de “Praticas DASP™® que € um
documento técnico-administrativo, no qual sdo estabelecidas certas condi¢coes
minimas, que servem como roteiro para desenvolvimento de atividades ligadas a
construcao civil.

A Portaria MARE n°2296/97 é uma atualizacdo do Decreto n°92100/85,
instituindo os avangos tecnoldgicos incorporados a construgdo civil. Estao
associados a esta portaria os manuais SEAP (Secretaria do Estado da
Administracdo e do Patriménio) em trés categorias (projeto, construgdo e

manutencao).

2.2.2.3 Planejamento Especifico — MICRO

O planejamento especifico dentro do contexto do processo projetual, deve
ser entendido sobre os projetos técnicos complementares ao projeto arquiteténico
citados na Portaria MARE n°2296/97 (Tabela 12) e a necessidade da
interdisciplinaridade entre todos estes projetos, sendo que cada um deve ter sua
importancia na definicdo das condigdes espaciais e técnicas dentro do processo de
planejamento. O termo micro se deve ao fato do entendimento localizado, tanto
espacialmente como tecnicamente.

A visédo de que todos os projetos resultam em um planejamento coeso e que
as especialidades, principalmente no que se refere as infraestruturas e as
tecnologias decorrentes destas, sdo motivo de preocupacgao. Oliveira (2004) coloca
em seu artigo sobre “Infraestrutura Hospitalar e Incorporagdo Tecnoldgica”, os

problemas decorrentes pela falta de planejamento estratégico e de

® Normas para construc3do, conservacio e demolic3o de edificio publicos e imdveis residenciais, nos estagios de
projeto, de especificacdo, de orgamento, de execucdo, de fiscalizacdo e de medicdo de obras e servicos de
engenharia, no ambito do Sistema de Servicos Gerais — SISG.
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interdisciplinaridade entre arquitetos, engenheiros, médicos e profissionais da saude

na elaboragao dos projetos hospitalares:

“O resultado desta situagcdo foi visivel em varios casos, aonde foram
necessarias modificagbes nas intervengdes, posteriores ao inicio dos
trabalhos civis, devido a mudangas nas especificagbes de equipamentos,
exigéncias referentes a atualizagbes ou introducdo de normas técnicas,
trAmites burocraticos, etc., o que ocasionou atrasos e paralisagdes na
execugao dos contratos, com prejuizo da efetividade na aplicagdo dos
recursos. ” (OLIVEIRA, 2004).

O autor também discorre sobre este assunto em seu artigo sobre o projeto

REFORSUS — Reforco a Reorganizagdo do Sistema Unico de Saude, pela iniciativa

do Ministério da Saude do Brasil, entre os anos de 1997 e 2004. Dentro deste

projeto, com objetivo da recuperagéo fisica e tecnoldgica da rede de servigos, foram

realizadas 562 obras de reforma, conclusao e ampliacdo de unidades assistenciais

de saude, assim como o incremento tecnologico. Dentro deste processo, o autor

identificou que ha falta de flexibilidade e qualidade quanto a infraestrutura, exigindo

readequacdes tanto de servigos existentes, assim como pelo ndo atendimento de

normas e padrdes, deixando “claro que o planejamento estratégico deve ser

prioridade na organizacao de novo projeto de investimentos em infraestrutura da

saude, sendo aperfeicoados os métodos e ferramental, com consequente melhoria
no desempenho e resultado final” (OLIVEIRA, 2004).

TABELA 12 — Manuais SEAP.

PROJETO

INSTALAGAO ESPECIFICA

Fundacodes e Estruturas

Estruturas

Fundacgdes e Estruturas - Estruturas de Concreto

Fundagdes e Estruturas - Estruturas Metalicas

Fundagbes e Estruturas - Estruturas de Madeira

Contencgao de Macigos de Terra

Arquitetura e Elementos de Urbanismo

Arquitetura

Comunicagéo Visual

Interiores

Paisagismo

Pavimentacao

Sistema Viario

Instalagbes Hidraulicas e Sanitarias

Agua Fria

Agua Quente

Drenagem de Aguas Pluviais

Esgotos Sanitarios
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Tratamento de agua

Tratamento de esgoto

Residuos Sdlidos

Instalagdes Elétricas e Eletronicas

Geradores e baterias

Instalagbes Elétricas

Telefonia e comunicagao

Deteccéo e Alarme de Incéndio

Sonorizagao

Reldgios Sincronizados

Antenas Coletivas de TV e FM

Circuito Fechado de TV

Comando e controle de Edificagdo

SPDA e aterramento

Sistema complementar de energia (fotovoltaico)

Sistema de Cabeamento Estruturado

Instalagdes Mecanicas e de Utilidades

Ar Condicionado Central

Escadas Rolantes

Ventilagao Mecanica

Exaustao

Compactadores de Residuos

Gas Combustivel

Vapor

Ar Comprimido

Vacuo

Oxigénio

Instalagdes de Prevengao e Combate a
Incéndio

Prevengédo e Combate a Incéndio

Engenharia Clinica

Equipamentos diversos (Tomdgrafo, Ressonancia,
Raios X, Acelerador Linear, Medicina Nuclear,
Camara Hiperbarica, Litotripsia, entre outros)

Especiais

Cozinha

Lavandeira

Laboratérios

Material Estéril

Heliponto

Tratamento de residuos sélidos

Seguranga

Automacgao predial

Fonte: Adaptado de SEAP (1997) e GEA-hosp (2014).

O estudo especifico de como se comporta o processo de planejamento de

EAS’s, aqui identificado como PDH - Plano Diretor Hospitalar propiciou um

entendimento geral deste processo e suas fases de desenvolvimento. A fase de

levantamento de informacbes para o desenvolvimento deste plano € um dos

motivadores desta pesquisa, pois se compreende que uma base de informacdes
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consistentes é fundamental para que o processo seja bem-sucedido. Desta forma,
este capitulo foi de fundamental importdncia para solidificar o tema da referida
pesquisa que identifica o levantamento de informagdes como elemento fundamental

para o desenvolvimento de diretrizes para planos diretores hospitalares.

2.3 CARACTERISTICAS DAS EDIFICAGOES HOSPITALARES

2.3.1 IMPLANTACAO

Quando do inicio do processo de escolha de area para a implantagao de um
EAS, procura-se primeiramente o atendimento a uma populagcdo especifica,
relacionada a uma demanda e por fim ligada a um territorio. Esta implantacao ira
atender um raio de abrangéncia, que teoricamente suprirdo as necessidades de uma
populacdo. O porte relacionado ao numero de especialidades sera também motivo
de definicdo deste raio de abrangéncia, onde quanto maior forem suas
especificidades e complexidades (niveis de atendimento), maiores sera seu raio de
abrangéncia.

Conforme Neves (2015 apud Gouvéa, 2008), os raios de abrangéncia estéo

relacionados ao porte do equipamento (Tabela 13).

TABELA 13 — Identificagdes Geograficas para EAS’s. conforme Neves.

TIPOLOGIA LOCALIZAGAO ATENDIMENTO | AREA MINIMA RAIO DE
DO TERRENO ABRANGENCIA
(hab) (m?) (m)

POSTO DE SAUDE Préximo as areas residenciais e 3.000 360 1.000
com baixa densidade (50hab/ha)

CENTRO DE SAUDE proximo a areas residéncias, 30.000 2.400 5.000
preferencial-mente no centro do
bairro, facil acesso por
transporte coletivo

HOSPITAL REGIONAL 200.000 31.000 regional

HOSPITAL Recomenda-se convénio com

ESPECIALIZADO consultérios particulares

HOSPITAL DE BASE 500.000 50.000 regional

Fonte: Adaptado conforme Neves (2015 apud Gouvéa 2008).

Castello (2013) estabelece uma relacdo da localizacdo dos EAS quanto a

mobilidade, de acordo com a Tabela 14.
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TABELA 14 — Identificagdes Geograficas para EAS’s. conforme Castello.

TIPOLOGIA LOCALIZAGAO RAIO DE ABRANGENCIA

(m)

POSTO DE SAUDE Equipamento de frequéncia média. 800

AMBULATORIO Deslocamentos a pé. Distancia tempo de até

CLINICA 30min.

HOSPITAL ESPECIALIZADO Relagbes pouco frequentes, menos numerosas 1.600

HOSPITAL GERAL ou excepcionais. Deslocamentos por transporte

individual ou coletivo.

Fonte: Adaptado conforme Castello (2013).

Quanto a localizagdo, Neves (2015 apud Gouvéa, 2008) citou que os
equipamentos de saude, no caso unidades de atendimento primario, postos de
saude e centros de saude, devem estar preferencialmente nos bairros, e os hospitais
regionais, hospitais especializados e hospitais de base com capacidade de
atendimentos mais complexos, situados na escala da cidade. Estudos de localizagéo
baseado na teoria das localidades de Chirstaller (1966), desenvolve conceitos de
limiar e alcance, conforme mostrado na Figura 7, identificando um sistema
hierarquico de atendimento chamado como primario, secundario e terciario, utilizado
pelos 6rgaos de planejamento de saude.

Desta forma, a relagao territério com a hierarquia de usos é evidente, ou seja,
o raio de abrangéncia esta diretamente relacionado ao agrupamento populacional, e

com isto ao seu territorio.

FIGURA 7 — Esquema simplificado de um sistema de saude hierarquizado, baseado na
teoria das localidades centrais de Christaller (1966).
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CENTROQ DE DEAGNOFTICOD E TRATAMENTD
CENTRS DE SAUDE

= USIDADE BASICA DE SADDE

Fonte: GEA-hosp. (2014).
Conhecer a extensdo do territério e a populagdo correspondente é

fundamental para determinar uma locagdo estratégica, afim de que os
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deslocamentos sejam favorecidos, e como a centralidade dentro do territério é
fundamental para este atendimento, a busca de um local que supra as necessidades
programaticas deste EAS é agora o grande desafio. Desafio maior quando temos
como objeto as trés categorias que mais demandam de espago, no caso hospital
local, regional e especializado. Estas trés categorias, por terem seus programas
mais extensos, necessitam de areas consideraveis, tornando-se mais critico se
considerarmos as dinamicas de crescimento deste EAS para atender demandas
futuras deste territorio. Somadas as estas situagdes, encontramos também os
parametros urbanos que, tanto no uso do territorio (plano de zoneamento), assim
como codigo de edificagdes, irdo determinar areas possiveis de locagcdo. Este
conjunto de elementos cria uma situacdo complexa para o encontro de um local,
pois a compatibilizacdo do todos os itens considerados (raio de abrangéncia,
necessidades programaticas, area compativel) mais as restrigbes urbanisticas
formam um quadro que ird determinar a configuracdo do edificio a ser planejado,
assim como as possiveis intervengdes futuras, criando assim um plano de

ocupacgao.

2.3.2 TIPOLOGIAS

O Brasil compartilha do modelo determinado para Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para dividir os servigos ofertados pelo sistema unico de Saude (SUS),
modelo este identificado pela Resolugdo n°3 de 25/03/81, da Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenagao — Ciplan — Portaria Interministerial
n°5 de 11/01/81, sendo os seguintes niveis de atendimento:

e Nivel primario (saude, saneamento, diagnéstico simplificado): a
estrutura fisica para este nivel sdo os postos e centros de saude,
constituido pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs), direcionadas a
prevencao de doencas e ao bem-estar das comunidades. Atendimento
agrupamentos populacionais entre 500 e 2.000 habitantes para postos
de saude e 2.000 e 10.000 habitantes para centro de saude.

e Nivel secundario (clinica médica, cirurgica, ginecoldgica, obstétrica e
pediatrica): a estrutura fisica para esse nivel sdo as unidades mistas,
ambulatorios gerais, hospitais locais e regionais. Neste nivel estdo as

Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), hospitais e outras unidades
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de atendimento especializado ou de média complexidade. Séao
programados para atender agrupamentos populacionais, no nivel local,
entre 6.000 e 10.000 habitantes, e 50.000 a 80.000 na sua area de
referéncia. Ha condigdo de subdivisdo em grandes cidades, isto para
facilitar o deslocamento. Encontram-se neste nivel também os
hospitais regionais, que sao dimensionados para atender um
agrupamento populacional entre 50.000 e 100.000 habitantes.

¢ Nivel terciario (ambulatérios, hospitais regionais e os especializados):
estes estabelecimentos devem ser planejados para o atendimento
numa rede integrada e hierarquizada, a 100% da populagdo da

populagao do pais, conforme Figura 8.

FIGURA 8 - Classificagdo Geral dos EAS's.

PS HE
POSTO DE CENTRO DE HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
SAUDE SAUDE LOCAL REGIONAL GERAL

Fonte: Adaptado CIPLAN (1981).

Quanto aos usos especificos, o Ministério da Saude, identifica por meio do
documento “Terminologia Basica em Saude” (1987) os hospitais quanto ao seu
porte:

Hospital de grande porte — hospital com capacidade instalada de 151 a 500 leitos.
Hospital de médio porte — hospital com capacidade instalada de 51 a 150 leitos.
Hospital de pequeno porte — hospital com capacidade instalada de até 50 leitos.
Hospital de porte especial — hospital com capacidade instalada acima de 500 leitos.

E quanto ao seu uso:

° Hospital beneficente — hospital privado, instituido e mantido por contribuicbes e
doacbes particulares, destinado a prestacédo de servigos a seus associados, cujos atos de
constituicdo especificam sua clientela. Ndo remunera os membros de sua diretoria, aplica
integralmente os seus recursos na manutencdo e desenvolvimento dos seus objetivos
sociais, e seus bens, no caso de sua extingdo, revertem em proveito de outras instituicdes
do mesmo género ou do poder publico.
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. Hospital com especialidades — hospital geral destinado a prestar assisténcia sanitaria
a doentes em especialidades, além das quatro basicas.

. Hospital de base — hospital de maior complexidade dentro de uma area definida.

° Hospital de corpo clinico aberto — hospital que, apesar de possuir corpo clinico

préprio, permite que qualquer outro médico utilize suas instalagbes para prestar assisténcia
a seus doentes.

. Hospital de corpo clinico fechado — hospital que, dispondo de corpo clinico proéprio,
ndo permite que qualquer outro médico utilize suas instalagbes para prestar assisténcia a
seus doentes.

. Hospital de ensino — hospital que, além de prestar assisténcia sanitaria a populacgéao,
desenvolve atividades de capacitagdo de recursos humanos.

. Hospital-dia — modalidade de assisténcia na qual o doente utiliza, com regularidade,
0s servigos e o leito hospitalar apenas durante o periodo diurno.

. Hospital especializado — hospital destinado a prestar assisténcia sanitaria a doentes,
em uma especialidade.

. Hospital filantrépico — hospital privado, que reserva para a populagéo carente servigos

gratuitos, respeitando a legislagdo em vigor. Nado remunera os membros de sua diretoria
nem de seus 6rgdos consultivos, e os resultados financeiros revertem exclusivamente a
manutengao da institui¢ao.

. Hospital geral — hospital destinado a prestar assisténcia sanitaria a doentes, nas
quatros especialidades basicas (clinica médica, clinica cirurgica, clinica gineco-obstétrica e
clinica pediatrica).

. Hospital local — hospital que presta assisténcia sanitaria a populagdo de uma area
geografica determinada, dentro de uma regido de saude.

. Hospital-noite — modalidade de assisténcia na qual o doente utiliza, com regularidade,
0s servigos e o leito hospitalar, apenas durante o periodo noturno.

. Hospital privado ou particular — hospital que integra o patrimdnio de uma pessoa
natural ou juridica de direito privado, ndo instituida pelo poder publico.

. Hospital publico — hospital que integra o patriménio da Unido, estados, Distrito

Federal e municipios (pessoas juridicas de direito publico interno), autarquias, fundagdes
instituidas pelo poder publico, empresas publicas e sociedades de economia mista (pessoas
juridicas de direito privado).

. Hospital regional — hospital que presta assisténcia sanitaria a populagdo de uma
regido de saude.

° Hospital secundario — hospital geral ou especializado, destinado a prestar assisténcia
a clientes nas especialidades médicas basicas.

. Hospital terciario — hospital especializado ou com especialidades, destinado a prestar
assisténcia a clientes em outras especialidades médicas além das basicas.

2.3.3 ENTENDIMENTO PROGRAMATICO

Para poder identificar as demandas programaticas futuras, ha necessidade
de entender como se comporta a estrutura fisica espacial de um hospital. Para isto,
alguns autores desenvolveram uma analise que como se comporta esta estrutura
complexa, tanto nos aspectos dos grandes agrupamentos, suas localizagbes e
relagdes, assim como os fluxos que possuem papel fundamental nesta

organizagao.
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Entendendo como um dos primeiros estudiosos brasileiros sobre o assunto,

Karman (1972) colocou que o hospital € composto de cinco grandes agrupamentos,

que estdo necessariamente integrados:

. Agrupamentos administrativos de ensino: dire¢gao, admissao, servigo social, relagbes
publicas, contabilidade, secretaria, arquivo médico, auditério, etc.
o Agrupamento de diagnostico, tratamento e Pesquisa: laboratério, radiologia,

radioterapia, Medicina fisica, isotopoterapia, eletromedicina, terapia ocupacional, obstetricia,
cirurgia experimental, necropsia, farmacia, etc.

. Agrupamentos de consultas e atendimentos: ambulatério, consultério, pronto-socorro,
unidade de saude publica, etc.

o Agrupamento de internacao: areas dos pacientes internados nas diferentes clinicas,
na terapia intensiva, nos bergarios, etc.

. Agrupamento ou servigos gerais: nutricdo, almoxarifado, vestiario, lavanderia,
limpeza, oficinas, etc.

Enquanto Karman (1972 p.12) identifica agrupamentos, Miquelin (1992

apud Putsep) descreve o edificio hospitalar, por meio de grandes areas ou zonas:

. Areas de Internacéo;

° Areas de servicos meédicos, contendo centro cirurgico e obstétrico, servigos de
diagnostico e tratamento radiolégico e por imagem, laboratérios de patologia, fisioterapia;

. Areas de pacientes externos, incluindo um departamento independente de
emergeéncia, e locais para consultas e tratamento ambulatorial;

. Areas industriais ou de servicos ndo médicos, contendo cozinha, manutencéo,
central de suprimentos, instala¢gdes mecéanicas, lavanderia;

. Areas administrativas, publicas e de conforto de staff.

Estas areas ou zonas se dividem proporcionalmente, de acordo com a

Tabela 15 dentro do hospital (MIQUELIM, 1992 apud Putsep), sendo que o valor do
percentual do setor ou zona de internacdo € compartilhado por outros autores em
outras distribuicées (MIQUELIN, 1992 apud James and Tatton-Brown).

TABELA 15 — Divisao Proporcional de Areas para EAS’s.

AREA PARTICIPAGAO (%)
INTERNACAO 40
SERVICOS MEDICOS 30
PACIENTES EXTERNOS 10
AREAS INDUSTRIAIS 12
ADMINISTRACAO STAFF 8

Fonte: Adaptado conforme Miquelin (1992 apud Pltsep).

A RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002) tem como principio organizacional as

atividades desenvolvidas nos diversos tipos de EAS. Estas atividades identificadas
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sdo geradoras de atribuigdes, conforme Figura 9 e estas se desdobram em
atividades (ANEXO A) e subatividades.

A resolugao identifica primeiramente as oito grandes atribui¢cdes, para
posteriormente enumerar as atividades decorrentes destas. Sendo estas
definidoras das futuras espacialidades programaticas, ou seja, primeiramente
identificam-se as necessidades especificas na questdo das atividades para
posteriormente relacionar as necessidades fisicas espaciais especificas para cada

tratamento:

“Essas atribuigbes, tanto na area publica quanto na area privada, séo
conjuntos de atividades e subatividades especificas, que correspondem a
uma descrigao sindptica da organizagéo técnica do trabalho na assisténcia
a saude.

Os conjuntos de atribuigdes admitem diversas composigdes (tedricas) que
séo as tipologias (modelos funcionais) de estabelecimentos assistenciais
de saude. Portanto, cada composicado de atribuicbes proposta definira a
tipologia prépria a ser implantada. ” (BRASIL, 2002).

Cabe aqui ressaltar que conforme discorre a RDC n°50/2002 (BRASIL,
2002), ha necessidade de identificar que “atividades que s&o geradoras ou que
caracterizam os ambientes” sdo passiveis de modificagdes, pois como ja abordado,
a dinamicidade da estrutura hospitalar é reflexo das mudancgas de necessidades
operacionais assim como técnicas empregadas para aquele momento, desta forma,

0 processo projetual deve ser sempre relacionado as demandas do presente.

FIGURA 9 — ATRIBUIGCOES DE EAS.

7. APOIO
ADMINISTRATIVO

1. ATENDIMENTO EM REGIME ,/
AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA /
\ 2. ATENDIMENTO IMEDIATO
6. ENSINO E 8. APOIO
PESQUISA / 3. ATEND. EM REGIME DE LOGISTICO
/ INTERNAGAO \
/ 4. APOIO AO DIAGNOSTICO E
/ TERAPIA
5. APOIO TECNICO 1

Fonte: Adaptado da RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002).



66

As grandes atribuicbes sao posteriormente relacionadas a oito unidades
funcionais, que podem ser relacionadas aos agrupamentos anteriormente

comentados por Karman (1972 p.12).

2.3.4 O FLUXO COMO DEFINIDOR

A organizagao fisica espacial de um hospital esta diretamente ligada ao
pensamento das circulagdes. A correta organizagédo dos fluxos entre os setores de
um hospital influencia o desenvolvimento das atividades. Toledo (2006) considera
que apesar de existirem outros fatores que possam influenciar uma setorizagao, tais
como: condi¢des climaticas, orientacdo da edificacdo em relacédo a insolagéo e aos
ventos, topografia, drenagem, sistema viario, contexto, relata que “nenhum destes
fatores, entretanto €, a nosso ver, tdo determinante para a distribuicido espacial das
unidades funcionai, como os tipos de fluxos que entre elas ocorrem” (TOLEDO,
2006).

“As circulacdes de um hospital ditam sua conformacao fisica, ndo somente
pela necessidade de diminuicao dos trajetos, como de separagao, ou controle de
certos tipos de fluxos” (CARVALHO, 2004, p.17). O autor identifica os trafegos mais
importantes a serem considerados num hospital: Pacientes externos, Pacientes
internos, Visitantes ou acompanhantes, Funcionarios de apoio, Pessoal médico e
paramédico, Suprimentos e remocao de residuos e Cadaveres.

Carvalho (2004, p.17) aponta para que haja mais funcionalidade na
organizacao de projetos hospitalares, deve-se buscar minimizar os cruzamentos ou
conflitos e diminuir a extensao das circulagdes. Dentro destes critérios, o autor
organiza alguns padrdes de distribuicdo espaciais, observando que podem existir

infinitas combinacgdes:

A) Configuracdo de Corredor Unico (Figura 10): configuragdo mais simples,

normalmente utilizadas em equipamentos de pequeno porte.
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FIGURA 10 — Tipologia de Corredor Unico.

Fonte: Adaptado de Carvalho (2004).

B) Configuragao solugédo em “T” (Figura 11): Variagdo do corredor unico, onde as
distancias sao reduzidas pela insercdo de outra circulagdo equidistante ao corredor

principal.

FIGURA 11 — Tipologia em “T".

Fonte: Adaptado de Carvalho (2004).

C) Configuragdo de Corredor duplo (Figura 12): Utilizada em hospitais de médio e
grande porte, onde a separacado de fluxos deve ser mais eficiente. Neste caso a
principal circulagao duplicada propde a separagao dos fluxos de visitas e servigos
para unidades de internacdo e das unidades de Diagndstico e Tratamento, UTI,

Centro Cirurgico e Obstétrico e emergéncia.
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FIGURA 12 — Tipologia Corredor Duplo.

Fonte: Adaptado de Carvalho (2004).

D) Configuragao de Circulagdes Secundarias (Figura 13): Configuracdo também
utilizada em hospitais de médio e grande porte, pois da mesma forma propde uma
divisdo de fluxos, com protecdo de unidade de acesso controlado, como centro

cirargico, servigos gerais, CME (Central de Material e Esterilizagao), entre outros.

FIGURA 13 — Tipologia Circulagdes Secundarias.

Fonte: Adaptado de Carvalho (2004).

Com a intencdo de também separar os fluxos internos do externo e minimizar

acessos, € adotada a interligacdo das unidades de acesso externo, por corredores
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periféricos, como em ambulatérios, diagndstico e tratamento, ou unidades de
servigos e apoio, como cozinha, almoxarifado e farmacia, onde ha carga e descarga.

Carvalho (2004, p.17) apresenta em sua obra, a importancia no atendimento
a questdes funcionais, no caso envolvendo circulagdes, como diminuicdo dos
percursos e cruzamentos entre os diversos trajetos das unidades. Esta preocupacgéao
com fluxo é de tal importancia que foi criado o indice Yale, que € um indicador de
desempenho quanto a locomocgao, a partir do posto de enfermagem, tendo como
base a determinagdo do Ministério da Saude (MS) que estabelece que um leito ndo
deve estar mais que 36 metros do posto de enfermagem (Goes 2004, p.68). Tendo
uma identificagcdo do padrdo de atendimento oferecido pelo hospital, no caso
atendimentos/dia, € possivel prever o quanto sera percorrido pelo atendente e
equipe no suporte ao paciente. Os padrées americanos determinam um parametro
de 60 atendimentos/dia. Desta forma, pode-se concluir que o quanto mais préximo
este paciente estiver do posto de enfermagem, menor sera o desgaste por parte da
equipe nesta operacdo. Goées (2004) identificou que uma pessoa da equipe de
enfermagem pode percorrer em alguns casos até 4.500m/dia e que 60% de todas as
caminhadas de um hospital se localizam na unidade de enfermagem. Portanto,
deve-se observar o planejamento de uma unidade para diminuir estas distancias e
consequentemente, aumentar a eficiéncia no atendimento.

Entrando no mérito do calculo para se conseguir esta eficiéncia, Gées (2004,

p.68) apresenta a equagao capaz de identificar os percursos:

P=DxF Equagio (2)
Onde:
P = percurso
D = distancia

F = frequéncia

Com esta colocagéo, tanto Carvalho (2004) quanto Goes (2004), colocam
que cabe ao arquiteto propor solugcdes que venham a minimizar problemas com

distdncias excessivas.
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Confirmando a importancia sobre os fluxos em um EAS, Karman (1972,
p.14) coloca que “a eficiéncia de um hospital esta intimamente condicionada ao seu
sistema de comunicagdes, de interligagao e, particularmente, de circulagdo”. O autor
compartilha com Goées (2004) que existe distingdo entre extens&do das linhas de
circulagao, percursos e frequéncia, e que o nucleo de enfermagem é que deve ter
maior cuidado no planejamento, pois é neste servico que a redugdo no percurso
deve ser priorizada.

Evoluindo sobre este assunto, o planejamento deve proporcionar condigdes
para esta otimizagéo. Estratégias projetuais ja foram estudadas por alguns autores
para aumentar a eficiéncia, otimizacdo de espacgos, compatibilizagao, entre outras

caracteristicas positivas dentro do processo de planejamento hospitalar.

2.3.5 ESTRATEGIAS PARA PLANEJAMENTO HOSPITALAR

Considerando o que até aqui foi desenvolvido no estabelecimento de
estratégias para planejamento hospitalar, seja tanto a constru¢des novas ou
reestruturagcdes em edificios existentes, algumas possibilidades de organizagdes
fisico-espaciais ja foram indicadas por alguns autores. ldentificando que a area de
internacdo é compartilhada por alguns estudiosos como a que possui maior
percentual sobre a area total do EAS (TABELA 16), é justamente esta unidade a
exigir esforcos para um planejamento mais eficiente. Desta forma, Goées (2004,
p.70), coloca algumas tipologias, ou diagramas para o setor de alojamento. O autor
alerta para algumas consideragdes sobre a legislacéo:

“A RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude/ANVISA,
determina que as enfermarias hospitalares contenham um minimo de trés e
maximo de seis leitos, todos paralelos as janelas e guardando distancias
regulamentares entre si e entre as paredes. Normalmente as enfermarias de
seis leitos é desdobramento da enfermaria de trés, obtida pela eliminacao

da parede que as divide, desativando-se um dos banheiros, com a area
remanescente sendo utilizada para outras fungdes. ” (BRASIL,2002).

Dentro destas observagbes Goées (2004), identifica algumas configuragcdes
(ANEXO B) de agrupamentos de enfermarias ou quartos, que sdo normalmente
usadas em hotéis, pois estes agrupamentos s&o identificados dentro de EAS como

“hotelaria hospitalar”:
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. Corredor simplesmente carregado - Quando as enfermarias e
apartamentos localizam-se apenas de um lado do corredor ou circulagao.
Utilizando-se o outro lado para localizagdo de ambientes de apoio e dos
componentes da circulagao vertical.

. Corredor duplamente carregado - Quando as enfermarias e
apartamentos localizam-se em ambos os lados do corredor, as fungdes de
apoio e circulagbes verticais sdo colocadas na lateral do lado menor da
unidade de internacéo.

. Corredor simplesmente carregado (aberto ou fechado) - Quando as
enfermarias e apartamentos localizam-se em um dos lados do corredor e
outro lado n&o possui utilizagdo. As fungdes de apoio e circulagdes
verticais sdo colocadas em outro local do setor da internagao.

. Corredor duplamente carregado com patio - Nesse caso, as
enfermarias e apartamentos localizam-se em ambos os lados da
edificacdo, com duplicacdo da circulagao e adogao de um patio interno. O
patio possibilita que os banheiros possuam ventilagdo e iluminagéo
natural, compensando a duplicagédo da internagao.

Considerando as tipologias apresentadas por Gées (2004) em associagao
com a determinacédo do Ministério da Saude que estabelece que um leito ndo deve
estar mais que 36 metros do posto de enfermagem (Gdées 2004, p.68), observa-se
que algumas estratégias sao apresentadas para otimizagdo dos fluxos,
principalmente da unidade de internacdo. Considerando novamente que esta
unidade representa 60% (Goées, 2004, p.75) de todas as caminhadas do hospital, e
40% de participacdo da area total (MIQUELIM, 1972 apud Putsep), a estratégia de
adensamento € um desafio projetual. Desta forma, a solugéo pela verticalizagao &
um dos meios para que este setor, ja que demanda de mais espago, seja otimizado
através da sobreposicdo. “A decisdo de utilizar um partido vertical ndo se constitui
em simples escolha filoséfica. Fatores como porte do empreendimento, custos,
aproveitamento do terreno, localizagdo, entre outros, influenciam de forma
marcante” (CARVALHO, 2004, p 14). Somada a esta consideragao, o fato de
termos uma realidade urbana onde o adensamento € um fato, e ndo havendo
disponibilidade de grandes areas para novos empreendimentos, Carvalho (2004,
p.14) concluiu que “em grandes e médias cidades, onde os terrenos sao escassos
e caros, a verticalizagdo se constitui quase uma imposi¢gdo. Thomazoni e Ornstein
(2016) colocam em seu artigo que a “exiguidade de amplos terrenos em areas
urbanas, em geral adensadas, faz da verticalizagdo a solugdo de otimizagdo do
espaco assistencial, enquanto que sua expansao horizontal é restrita”. Ja Karman
(1972, p.43), considera que “projetos desenvolvidos em altura determinam diversas

unidades de enfermagem pequenas, uma por andar, e, portanto, multiplicam
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inutilmente os servicos e o pessoal, uma vez que cada pavimento requer repeticao
dessas mesmas instalagbes. ” Santos (2013, apud Madrigano, 2006) coloca que as
dificuldades na opcéao verticalizada de um hospital se ddo em aplicar ampliagdes e
renovacgdes, pois limitas as remodelagcbes arquitetbnicas e modificagdes
morfologicas. Carvalho (2004, p. 16) da mesma forma coloca que “a verticalizagao
de estabelecimentos assistenciais de saude também ocasiona problemas quando
se observa a necessidade de flexibilizacdo e adaptabilidade de sua estrutura, no
decorrer do tempo, dificultando, ou até inviabilizando, ampliagdes e reformas”.

Adotando-se um partido verticalizado, as organizagdes dos setores
hospitalares (Figuras 14 e 15) sao identificadas pelas seguintes condigdes (Goes,
2004, p.64):

. setor como ambulatério, emergéncia, diagnéstico e tratamento e os
servigos de apoio técnico e logistico, que ficam entre o subsolo e o
primeiro pavimento no maximo, em decorréncia de questdes tais como,
abastecimento, peso dos equipamentos, suprimento, acesso facilitado
para pacientes, inclusive os portadores de deficiéncia fisica, fornecedores
em geral etc., o problema basico diz respeito a definicdo da tipologia da
unidade de internacdo, adogdo ou nao dos espagos intersticiais
(pavimentos técnicos) e se o tipo de hospital comporta ou n&do os
chamados espaco ludicos (lojas, restaurantes, galerias de arte, etc.
equipamentos estes mais utilizados em instituicdes privadas).” (GOES,
2004).

FIGURA 14 — Esquema de Partido Verticalizado 1.

INTERNAGCAO

SOLARIO

CIRURGICO / OBSTETRICO

AMBULATORIO / APOIO DIAGNOSTICO TERAPIA / ADMINISTRACAO

APOIO LOGISTICO / TECNICA

Fonte: Adaptado de Gées (2004).

Thomasoni e Ornstein (2016) identificam que “no partido vertical, é
principalmente a eficiéncia dos sistemas de transporte vertical que garante o pronto
atendimento assistencial’”, e complementam que “a tipologia vertical norteia a

setorizacdo do edificio hospitalar por meio da superposicdo das suas unidades
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funcionais, ndo mais pela proximidade entre elas, mas obedecendo a organizagao
funcional onde as atividades de menor rotatividade de usuarios sao dispostas nos

pavimentos mais elevados”.

FIGURA 15 — Esquema De Partido Verticalizado 2.
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Fonte: Adaptado de Gdes (2004).

Este estudo deu condicbes de elucidar, deste o entendimento macro de
insercdo de um equipamento de saude dentro de um territorio, até questbes
especificas sobre um determinado espaco. As complexidades e particularidades de
um edificio hospitalar foram tratadas a fim de identificar, no desenvolvimento desta
pesquisa, as caracteristicas ideais recomendadas para cada situagéo, seja por uma
questao funcional, legal, ou seja, somente com a compreensao do ideal para se ter
condi¢cdes de avaliar o que nao esta em condi¢cdes adequadas. Como o estudo em
questao justamente trata do levantamento das informacgdes que serao trabalhadas
para o planejamento, € de fundamental importéncia ter conhecimento prévio de

todas as caracteristicas que configuram o edificio hospitalar.
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2.4 APO - AVALIACAO POS-OCUPAGAO

Evoluindo o processo de investigacdo sobre o tema Hospital, iniciasse uma
etapa de identificagdo de qual método seria possivel para analisar espacialmente as
instalagdes de um EAS - Edificio Assistencial de Saude. Chama atengao nesta area
de pesquisa o método “Post-Occupancy Evaluation (POE)” tendo o desenvolvimento
de 657 artigos cientificos em lingua inglesa e mais 130 artigos em portugués (ONO,
ORNSTEIN, et al., 2018). Este método no Brasil vem a chamar-se Avaliagdo Pos-
Ocupacéo (APO).

Para uma breve identificagdo cronoldgica, os primeiros estudos sobre a APO
datam de 1947 com os originalmente denominados RAC — Relagdes do Ambiente
Construido, iniciados nos EUA, que posteriormente evoluiram por Blachere (1966)
que identificou os propdsitos da avaliagao por desempenho do ambiente construido,
sendo estes desencadeadores das normativas 1ISO 6241 e ISSO 19208. Na década
de 70 ja existia conhecimento tedrico suficiente para a publicagao de livros sobre os
métodos de APO, destacando-se a publicagdo Post-Occupancy Evaluation (Preiser;
Rabinawitz; White, 1988) que € considerada a primeira publicagao internacional
sobre APO. Na década de 90, é constituida a Building Use Studies (BUS) pela
Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE). Ja no século XXI, com
a evolugao dos estudos a APO, ¢ identificada como um processo para a gestao da
qualidade do ambiente construido, tanto ao logo do processo de projeto quanto
durante a fase de uso, operagcdo e manutencdo, chamando esse processo de
Building Performance Evaluation (BPE) (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018).

No Brasil o método tem sua primeira identificacdo em 1975 com a primeira
pesquisa fundamentada em APO, desenvolvida pelo IPT (Instituto de Pesquisas
Tecnoldgicas) sobre os niveis de satisfagdo de moradores de conjuntos
habitacionais da Grande S&o Paulo, evoluindo para a incorporagdo do método a
Associagao Nacional de Tecnologia do Ambiente Construido (ANTAC). Em 2013, a
ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas) homologa a NBR 15575 (ABNT,
2013), onde a aplicabilidade desta norma que esta superposta a uma das etapas da
APO (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018).

Ono identifica em sua obra que a APO é um “procedimento que contribui

para a comprovagao de principio e conceitos em processos de projeto”, e que os
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envolvidos neste processo sao clientes, pesquisadores, projetistas, consultores,
especialista e usuarios. A autora também coloca que as “avaliagdes devem
contribuir para que a repeticao de erros seja evitada, e que novas solugdes surjam”.
Dentro destas consideragbes surge entdo uma definicdo de que a APO é “‘um
conjunto de procedimentos metodoldgicos que visa aferir, especialmente, o
atendimento as necessidades objetivas e subjetivas do usuario no decorrer do uso
do ambiente construido” (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018).

No caso especifico de desenvolvimento de APO’s em edificios da saude,
Ono (2018) identifica que as pesquisas no Brasil se encontram em forma de teses
de doutorado e de programas de avaliagcdo implantados em hospitais, como nos
edificios da Fundacado Osvaldo Cruz no Rio de Janeiro e o Programa de Qualidade
Hospitalar no Estado de Sdo Paulo. Instituigdes internacionais como WSHA —
Washington State Hospital Association e |IADH - International Academy for Design
and Health promovem e ampliam conhecimento da ciéncia interdisciplinar do design
e da saude.

Dentro do método da APO séao identificados no processo alguns itens que
devem estar claros para seu desenvolvimento (Figura 16).

Um dado que chama atencdo, que justifica o estudo dos espacgos
construidos, € que usuarios urbanos passam 80% ou mais de seu tempo no interior
de edificagcbes (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018). Dentro desta realidade, a autora
identifica que a “abordagem contemporanea, deve ser considerada o processo de
produgdo, uso, operagcao e manutencdo do ambiente construido a luz de trés

principios basicos: ”

e Substituicdo da abordagem linear pela abordagem sistémica, ciclica
e realimentadora;

e Adogdo de normas de desempenho (e ndo exclusivamente
daquelas descritas) para todas as etapas dos processos de
produgao, uso, operagao e manutengao de ambientes construidos;

e Busca permanente de qualidade (ou da melhoria continuada),
visando ao atendimento das necessidades do consumidor, usuario
final, em todas etapas ja mencionadas.
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FIGURA 16 — ltens para Desenvolvimento de APO.
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Fonte: Adaptado de Ono (2018)

Quando Blachére (1966) identificou os propositos da avaliagdo por
desempenho do ambiente construido e estes evoluiram para o desenvolvimento das
normativas 1ISO 6241 (ISO, 1984) e posteriormente a ISO 19208 (ISSO, 2016),
iniciou-se um processo de qualificagdo do ambiente construido. A ISO 6240
publicada em 1980 foi a primeira norma que apresenta os conteudos as serem
observados, e em 1984 a ISO 6241 identifica os 14 principios' de projetos, e os
fatores que devem ser considerados para o desempenho da edificacdo e as
exigéncias do usuario, sendo muitos desses requisitos sao utilizados pela ABNT
NBR 15575 de 2013 (FILHO, 2015).

Conforme Ono (2018), os processos de avalicdo podem se configurar em
procedimentos para a gestdo da qualidade do processo, que inicia no projeto,

evoluindo para a construcdo, uso, operacdo e manutencdo de ambientes

1018SS0 6241 — Requisitos: 1) Estabilidade. 2) Seguranga contra incéndio. 3) Seguranga de uso. 4)
Estanqueidade. 5) Conforto hidrotérmico. 6) Pureza do ar. 7) conforto acustico. 8) Conforto Visual. 9)
Conforto tatil. 10) Conforto antropodinamico. 11) Higiene. 12) Adaptagédo dos espagos ao uso. 13)
Durabilidade 14) Economia.
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construidos. Nesta identificagcao, todo o processo € gerado pelo planejamento e este
entdo se configura em peca relevante, sendo desta forma digna de ser avaliada.

A APP — Avaliagao Pré-projeto tem “por objetivo gerar informagdes de curto
e médio prazo para o projeto, por meio da elaboragcdo de simulagdes, mockups,
maquetes e protétipos, na tentativa de corrigir (e antever) algumas falhas de
desempenho ainda na fase de projeto”, (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018, pag. 24).

A Figura 17 apresenta o esquema de representacdo dos tipos de

informacgdes para o desenvolvimento da BPE e da APO.

FIGURA 17 — Esquema dos tipos de informacgdes para BPE e da APO.
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Fonte: Adaptado de Ono (2019 apud Franga, 2011 e Ornstein et al. 2012).

2.4.1 AVALIACAO DE DESEMPENHO

De acordo com Ono (2018, pag. 51 apud Preiser; Vischer, 2005) as BPEs ou
avaliagcdes de desempenho de um edificio, tem como objetivo promover bases para
as decisdes de projeto, confiando etapas mais assertivas de concepgéao, construgcao
e operagao, de modo a retroalimentar o processo (Figura 18).

Dentre as técnicas para o desenvolvimento das BPEs, estd o plano de
comissionamento, que segundo Ono (2018, pag. 51 apud Asharae, 2012) “consiste
em um processo de verificagdo de documentagao de sistemas e equipamentos de
uma edificacdo, a fim de assegurar que foram projetados, instalados, testados e
mantidos de acordo com as necessidades operacionais do proprietario, com vistas a
propiciar seu uso pleno”. Este sistema tem como objetivo identificar a qualidade do

ambiente construido, sendo ele novo ou como objeto de requalificagao.



78

Conforme Ono (2018), as identificagdes de normativas s&do importantes
instrumentos para estabelecer “requisitos e critérios de desempenho a serem
buscados durante os processos decisérios relacionados a produgcdo de uma
edificacdo”. S&o novamente lembradas as normativas 1ISO 19208 (ISO, 2016), ISO
15686-1 (1ISO, 2011) que foram precursoras dos primeiros estudos de APO.

No Brasil é identificada a NBR 15575 (ABNT, 2013) (Anexo C), sendo a
referéncia para estabelecer critérios de desempenho para as edificacbes
habitacionais, mas que podem ser utilizadas da mesma forma para outras tipologias.

Somada a NBR 15575 (ABNT, 2013), outras referéncias identificam
elementos que podem colaborar para o desenvolvimento da APO, entre eles as
certificagdes internacionais de desempenho ambiental como LEED — Leadership in
Energy and Environmental Design, a HQE — Hauer Qualité Environmental e a
BREEAM - Building Research Establishment Environmental Assessment Method,
que tem como objetivo avaliar a qualidade do ambiente construido. No Brasil a
AQUA - Alta Qualidade Ambiental, tem como referéncia o as diretrizes determinadas
pelo HQE adaptado a realidade regional (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018).

Dentro de todos os métodos e técnicas aqui colocados para o
desenvolvimento dos processos analiticos de avaliagbes de desempenho, o
fluxograma (Figura 18) resume o andamento, e identifica que os resultados
conseguidos estardo realimentando um novo processo, buscando uma melhoria na

qualidade do espaco construido.
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FIGURA 18 — Fluxograma de Realimentacdo do Processo de Projeto.
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2.4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Dentro do processo de APO existem varios métodos a serem aplicados e a
escolha assertiva de um ou alguns sdo fundamentais para o sucesso da pesquisa.

Ono (2018) classifica resumidamente os métodos de pesquisa em
quantitativos, quando se investiga a maior variedade de fendmenos (estatisticas)
que “independem da opinido dos usuarios — entre vistorias fisicas, medicbes de
conforto ambiental, simulacbes e sistema de indicadores de desempenho”, e os
qualitativos que determinam a validade das investigagcées (descobrir variaveis néo
mensuraveis), que “incorporam ou nao a opiniao dos usuarios”.

Cabe aqui identificar o Estudo Pessoa-Ambiente - EPA, que tem sua origem
da psicologia social (como experimento, entrevista, questionario, observacao) e que
tem o método walkthrough como forma de mapeamento comportamental e
mapeamento cognitivo (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018, pag. 83 apud Gulnther, Elali e
Pinheiro, 2008).

Resumidamente, Ono (2018) diz que independentemente do meétodo, o
processo deve obedecer a uma ordem (Figura 19) de “forma a garantir a
confiabilidade das informagdes e, consequentemente, dos resultados obtidos, para
que estes possam se refletir em diagndsticos e determinar intervengdes de curto e,
médio ou longo prazo, seja no objeto estudo de caso, seja em outras edificagdes de

mesma natureza. ”

FIGURA 19 — Ordem do Processo da APO.
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Fonte: Adaptado de Ono (2019).

A aplicagao de uma APO requer uma preparacao para seu desenvolvimento
(Tabela 16). As agbes detalhadas esclarecem e identificam o processo para o
desenvolvimento da pesquisa, principalmente no estudo de caso que sera
investigado nesta pesquisa, tanto no espaco fisico quanto nas pesquisas com 0s

usuarios.



esclarecimento

sobre o desenvolvimento do

plano estratégico para

desenvolvimento da APO sera necessario. Ono (2018) identifica sete momentos:

Objetivos da APO;
Recursos técnicos;
Métodos e técnicas;

Visita(s) ao(s) estudo(s) de caso;

Formas de anadlise de resultados;

Elaboragao do diagnéstico e recomendagdes e
Producéo do relatério de APO.

TABELA 16 — A¢des Preliminares ao Planejamento da APO.

AGOES PRELIMINARES AO PLANEJAMENTO DA APO

ITEM NATUREZA DO DOCUMENTOS OBSERVAGOES
PROCEDIMENTO NECESSARIOS

1 | Elaboragao de Autorizagéo para a realizagéo da E condigao inicial para a aplicacdo da

documentacéo APO APO a concordancia dos responsaveis
Autorizagdo na Plataforma Brasil pela edificagdo a ser avaliada.
(Comité de Etica em Pesquisa —
CEP)

2 | Levantamento de | Tipo(s) de ocupagao/uso e data de Preferencialmente, devem ser
informagobes ocupagao avaliadas edificagbes com 12 meses
(padrdes de uso) de uso ou mais.

Horarios de operagéo e estrutura Detalhar, inclusive, eventuais turnos
organizacional da instituicdo. de uso.
Quantidade de usuarios por fungdo, | Preferencialmente, devem participar
género e pavimento. Quando da avaliagéo usuarios com vivéncia
pertinente, identificar também faixa | (uso) de 12 meses ou mais do edificio,
etaria, nivel de escolaridade e exceto em casos especificos em que
caracteristicas socioeconémicas. existam visitantes, tais como
aeroportos, museus, féruns e outros
ambientes construidos destinados a
prestacéo de servigos ocasionais e de
curta permanéncia.

3 | Levantamento de As builts, memoriais de Deve incluir, no minimo, arquitetura,
informagodes especificagdo e outros documentos | instalagdes, mobiliarios e
(analise relacionados a eventuais memodrias | equipamentos.
documental) de projetos ou intervengdes no

ambiente construido.

4 | Levantamento de | Dispositivos legais e normais A serem identificados em fungéo das
informagodes técnicas pertinentes caracteristicas do(s) estudos(s) de
(analise caso e dos critérios de desempenho a
normativa e legal) serem investigados.

5 | Benchmarking Identificacdo de ambientes Deve ser feito apds a analise das
construidos com caracteristicas informacgdes referentes aos itens 3a 7
construtivas ou tipologias de uso deste quadro. Se possivel, identificar
semelhantes aos objetos de indicadores de desempenho
estudo. pertinentes a comparagao entre

edificagdes.

6 | Determinagao de Identificagdo de métricas que A serem determinados em funcéo das
indicadores de permitam a comparagao entre especificidades dos estudos de caso e
desempenho ambientes e/ou edificagdes dos critérios de desempenho objeto de

avaliacao.

Fonte: Adaptado de Ono (2019).
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Apods identificagcdes das agdes preliminares do planejamento da APO, o

0]

A autora identifica que antes da aplicacdo dos instrumentos, devera ser

aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e de termos de
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assentimento (TA’s), documentando a todos os participantes da pesquisa a

concordancia em participar do processo.

2.4.3 METODO QUANTITATIVO

Conforme Ono (2018), o método quantitativo na aplicagdo de uma APO
utiliza instrumentos de coletas de dados que permitam “aferir a opinido dos usuarios,
sendo o questionario o mais comumente adotado”. A autora identifica a pesquisa
dentro de ambientes hospitalares, onde é necessario especificar os diferentes tipos
de usuarios, chamado “extratos de populacdo”. Podem ser pacientes, internados ou
nao, acompanhantes de pacientes, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos,
incluindo também o pessoal administrativo e operacional (limpeza, cozinha e outros).
Assim a identificagcdo do publico-alvo do questionario em “fungao dos obijetivos e do
enfoque do estudo da APO” (ONO, ORNSTEIN, et al., 2018).

Avangando sobre a formulagédo dos questionarios, Ono (2018, pag. 97 apud

Gunther, 2008), sugere critérios para abordagem, listando os conteudos:

e Ordenar dos aspectos genéricos para os especificos e dos impessoais para
0S pessoais;

e  Sequéncia légica;

e  Agrupar temas.

As perguntas do questionario podem ser abertas (n&o estruturadas), quando
as respostas sao variadas, ou fechadas (estruturadas) quando possuem duas ou
mais respostas, podendo escolher uma ou mais alternativas (ONO, ORNSTEIN, et
al., 2018, pag. 98).

Na questado “avalicdo de opiniao”, Ono (2018) identifica que as perguntas
podem ser classificadas em unipolares, quando os valores obedecem a um soé
sentido crescente (exemplo 1 para péssimo até 4 para 6timo) e bipolares quando os
valores em dois sentidos em escalas negativas e positivas.

Quanto as caracteristicas da amostragem, Ono e Vittorino (2013)
apresentam dois tipos: a probabilistica, onde “casa elemento da populagdo possui
uma probabilidade de ser selecionado para compor a amostra” e a néo

probabilistica, onde os elementos sao escolhidos deliberadamente”.
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Nesta pesquisa, como o objeto de estudo é identificado espacialmente,
assim como seus usuarios (extratos da populagdo), as fases para seu

desenvolvimento sao:

o Identificagdo da populacdo em fungdo do objetivo da
pesquisa;
o Identificagdo de todas as unidades amostrais (usuarios e

setores), que compde a populagao;
. Calculo do tamanho da amostra;
o Viabilidade da pesquisa;
o Definir a amostra (as unidades amostrais) com base no

procedimento de amostragem preestabelecido.

2.44 METODOLOGIA DE APO EM EAS's

Ornestein (2018, pag. 195) apresenta alguns métodos e técnicas aplicadas a
pesquisa que esta embasada em:
¢ Analise de benchmarks (exceléncia em algum aspecto) de hospitais
contemporaneos, e analise dos principais requisitos legislativos e
normativas que norteiam o projeto arquitetdbnico, como RDC 50
(ANVISA, 2002), a NBR 9050 (ABNT, 2004), NBR 9077 (ABNT, 2001)
e legislacbes municipais;
e Investigacbes com especialistas relacionados ao tema;
e Avaliagdo de benchmark, estudo de caso, aplicando Vvisitas
exploratérias, analise da documentacdo, checklist para as built,
medigdes, entrevistas com pessoas chave, observagbes e mapa de

fluxos.

Especificamente no item fluxo, o estudo deste é “imprescindivel para tornar a
arquitetura hospitalar mais eficaz e amigavel com seus usuarios” e ainda que
‘pressupbem-se, para a definicho do partido arquitetbnico, os menores
deslocamentos de pacientes no interior do edificio” (ORNSTEIN, et al., 2018, pag.
199).
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O procedimento metodoldgico deve contemplar o maior numero possivel de
investigacbes para procedimentos de APO, pois “permite que os dados coletados
fornegam insumos para elaboracdo de um diagndstico consistente e uma analise
global dos aspectos funcionais e dos fluxos operantes (ORNSTEIN, et al., 2018, pag.
200)".

A diversidade de possibilidades investigativas dentro da metodologia da APO,
assim como sua abrangéncia dentro de todas as tipologias construtivas, foram
demonstradas pelos diversos autores, assim como sua trajetéria em uma
metodologia eficaz utilizada em paises onde ela possui maior tradigao.

Aspectos metodologicos foram identificados para a formulacdo de diretrizes
para o desenvolvimento da pesquisa em campo, assim como a organizagao dos
dados a serem levantados e posteriormente suas analises.

A avaliagdo pos-ocupacado demonstra ter aspectos praticos que se adequam
as perspectivas do contexto hospitalar a ser estudado nesta pesquisa. A
sobreposi¢cao de métodos quantitativos por meio de questionarios, juntamente com
levantamentos fisicos, indica analises robustas para identificagdes de acdes as
devidas adequacgdes espaciais, tanto no aspecto corretivo quanto no aspecto de

diretrizes futuras.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratéria, qualitativa e quantitativa,
realizada a partir da definicdo do territério a ser estudado. A pesquisa foi feita “in-
loco” e por meio de documentos projetuais e entrevistas com usuarios (participantes
da pesquisa).

O método identificado para o desenvolvimento da pesquisa foi a APO-

Avalicdo P6s-Ocupagao.

3.1 ASPECTOS ETICOS

3.1.1 DADOS DO LOCAL PESQUISADO
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Hospital Municipal de s&o José dos Pinhais — HMSJP, Sao José dos Pinhais — PR,
um Estabelecimento Assistencial de Saude, com porte nivel primario (Ciplan), sendo
que a pesquisa foi feita “in-loco” (visitas técnicas) e por meio de documentos

projetuais.

3.1.2 COLETA DE DADOS POR MEIO DE QUESTIONARIO

Como esta pesquisa envolve a participacao de seres humanos para a etapa
de respostas aos questionarios elaborados pelo pesquisador, foi avaliada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos
(CEP-UTFPR) pelo Parecer Consubstanciado n° 3.604.815 em 27 de Setembro de
2019 (Anexo D) e pelo CEP da Escola de Saude Publica da Secretaria Municipal de
Saude do Sao José dos Pinhais pelo Parecer Consubstanciado n° 3.693.949 em 08
de Novembro de 2019 (Anexo E).

A partir dos pareceres dos CEP’s, foi elaborado o TCLE (Anexo F),
apresentado e esclarecido aos participantes da pesquisa sobre o desenvolvimento
da mesma.

Identificando um numero possivel de entrevistas dentro de um cronograma,
foram organizados 150 questionarios (Anexo G) divididos em 5 grupos:

GRUPO 1 — Equipe médica e de apoio médico;

GRUPO 2 - Equipe de enfermagem;

GRUPO 3 — Equipe administrativa, técnicas e de apoio;

GRUPO 4 — Pacientes e

GRUPO 5 — Acompanhantes e visitantes.

Para dividir proporcionalmente, buscou-se o universo pesquisado, que no
caso seriam os usuarios do HMSJP (Hospital Municipal de sdo José dos Pinhais),
identificados pelo site da Prefeitura Municipal de S&o José dos Pinhais dentro do
Portal da Transparéncia (PMSJP, 2020). Ja a identificagcdo da amostra da pesquisa,
€ a parcela proporcional para ser questionada sobre as instala¢gdes fisicas. Primeiro
passo dado foi buscar junto a administragdo, o numero de funcionarios e
prestadores de servicos que usam habitualmente as instalacbes do hospital. O

departamento de RH do HMSJP, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Sao
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José dos Pinhais, enviou um relatério constando cada prestador dentro de cada
setor do hospital (Anexo H). Com estes dados, foram tabuladas todas as
informacdes a fim de identificar o niumero de prestadores por atividades (Anexo ),
buscando assim dentro de cada grupo dividir os setores e 0 numero proporcional de
questionarios pelos grupos 1, 2 e 3 (Anexo J). Ja sobre a parcela de pacientes, a
divisdo proporcional se deu pelo numero que utilizam diariamente a instituigao,
relacionados ao numero de leitos disponiveis. Considerando que este numero ficou
muito proximo da divisdo proporcional dos trés grupos anteriores (grupos internos do
hospital), foi admitido que representasse o grupo 4 (pacientes). Finalizando a
identificacdo de acompanhantes/visitantes, segundo a administracdo nao existem
registros do HMSJP quanto a dados que quantifiquem este grupo. Observando a
legislacéo especifica sobre este assunto, no caso Lei n°8.069 (BRASIL, 1990), Lei
n°18.063 (BRASIL, 1993), Lei n°10.741 (BRASIL, 2003), Lei n°11.108 (BRASIL,
2005) e Lei n® 13.146 (BRASIL, 2015), considerou-se que estas determinagdes
identificam que cada paciente tem por direito um acompanhante, ou seja, mesmo
que dentro de uma parcela de tempo durante o dia, uma pessoa externa, estara
utilizando, e desta forma observando as condicbes do espaco hospitalar,
obedecendo a mesma relagéo proporcional de pacientes.

Fechada a proporcionalidade de usuarios dentro dos cinco grupos, o
segundo momento foi desenvolver a formulagdo das questdes a serem investigadas
junto com este grupo de usuarios (participantes da pesquisa). Para se ter um
pensamento macro, meso e micro, se deu como estratégia investigar o hospital
como um todo, sendo o macro o hospital na sua amplitude, 0 meso os setores
especificos e micro os postos de trabalho ou locais de uso, além de complementar
as informacgdes com identificacbes de mobilidades, tempo de utilizacdo do edificio,
aspectos externos e identificacdo das intervengdes atuais. As questdes envolvem
uma percepcao qualitativa, onde o participante da pesquisa classifica a resposta em
uma escala de valores, para que posteriormente estes possam ser tabulados
(Tabela 17).
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TABELA 17 — Escala de valoragéo.

Resultados dos Questionarios para Avaliagcdo Pds-Ocupacéo (APO) do
Hospital e Maternidade de Sao José dos Pinhais

RESULTADOS GRUPO FUNCIONARIOS

N/SABE

LEGENDA DE CLASSIFICAGAO oTIMO BOM REGULAR PRECARIO PESSIMO NINF

CONFORME QUESTIONARIO | 10,0 7.5 5,0 2,5 1,0

ESCALA DE CORES 5,99 4,0

INTERVALOS (2,0) 10,0 ....8,0| 7,99..7,0 | 6,99..6,0 | 599,50 | 499...40 | 3,99..3,0 | 2,99..2,0 | 1,99.....0,0

5,0

ACIMA DO REGULAR ABAIXO DO REGULAR

Fonte: o autor (2020).

Iniciadas as investigagdes dentro das instala¢gées do HMSJP, para os grupos
1, 2 e 3 o0s questionarios foram entregues em cada setor e para os grupos 4 e 5 os
usuarios foram questionados pessoalmente, principalmente considerando as
dificuldades fisicas dos pacientes.

A tabulacdo de dados foi feita por meio de uma planilha no software
Microsoft Office Excel (Anexo K), onde foram identificados todos os 150
questionarios’, buscando assim uma identificagdo geral das respostas,
primeiramente por meio dos conceitos estabelecidos, para posteriormente, serem

convertidos numa avaliagdo numérica, para analise da seguinte forma:

o Resumo resultados gerais (planilha geral, grupos 1,2,3,4, e 5);

o Classificagao resultados gerais (planilha geral, grupos 1,2,3,4 4 5);
o Resumo resultados grupos 1, 2 e 3 (funcionarios);

o Classificagao resultados grupos 1,2 e 3 (funcionarios);

o Resumo resultados grupo 4 (pacientes);

o Classificagao resultados grupo 4 (pacientes);

o Resumo resultados grupo 5 (acompanhantes/visitantes);

o Classificagao resultados grupo 5 (acompanhantes/visitantes);

o Resumo resultados por setores e

7 Em func3o da pandemia causada pelo COVID-19 (mar¢o/2020), 9 questionarios ficaram retidos em 3 setores:
1 questionario no Posto 1, 4 no Centro Cirurgico e 4 no Centro Obstétrico. Desta forma, foram tabulados no
total 141 questionarios (ANEXO ).



o Classificagao resultados por setores.

3.2 ESTUDO DE CASO

Resgatando o processo identificado por Lemos (2017) no referencial teérico

desta pesquisa (Tabela 6), o processo de planejamento de um PDH em uma

organizagao existente se estrutura em quatro grandes tépicos:

. Analise;

[I.  Diagnostico;

[ll.  Progndstico;
IV. PDH.

O desenvolvimento deste Estudo de Caso seguiu esta forma, procurando

sistematizar este andamento finalizando nas diretrizes para o Plano Diretor

Hospitalar (Tabela 18).

TABELA 18 — Desenvolvimento do PDH No Estudo de Caso.

1. 1. M. Iv.
ANALISE DIAGNOSTICO | PROGNOSTICO PDH
IDENTIFICACAO DO EDIFICIO
ANALISE MACRO DIAGNOSTICO
ANALISE MESO DIAGNOSTICO S UEE OF ®
VIABILIDADE )
GERAL BASEADONAS | O G
DETERMINAGOES | G = Q iy
FUNCIONARIOS LEGAIS <§t W | &
PESQUISA , S | W
COM DIAGNOSTICO TR
USUARIOS | PACIENTES N N | N
h'e h'e o
E | F | E
L L L
ACOMPANHANTES ¥ | X |
o o o

Fonte: O autor (2020).
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Iniciando a fase de pesquisa, dentro da metodologia de APO, um mapa
mental simplificado colabora na identificacdo do processo de desenvolvimento das
fases de pesquisas (Figura 20). A figura triangular remete a filtragem ou
estreitamento das informagdes, direcionadas para o objetivo final que € o PDH.

O andamento pode ser facilmente identificado pela sua escala de
abrangéncia espacial, ou seja, primeiramente uma analise macro, que seria a
identificacdo da grande estrutura fisica do objeto de estudo, sua evolugao
cronolégica com fases de expansdo, entendimento macro dentro das agdes de
expansao e suas consequéncias e por fim o estudo de viabilidade, observando as

determinacgdes legais, identificando possibilidades de crescimento futuro.
FIGURA 20: Mapa mental simplificado para identificacdo do processo de desenvolvimento
do processo para o PDH.

ANALISE MACRO

ANALISE MESO

PESQUISA COM USUARIOS

ESTUDO DE
VIABILIDADE

DIRETRIZES

PDH

Fonte: o autor (2020).

Na fase de anadlise meso (segunda), dentro de setores previamente
determinados pelo SOMASUS - Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de
Investimentos em Saude (BRASIL, 2011) e RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), a
verificagao identifica o cumprimento destes programas, ou se for o caso, itens que
nao sao contemplados pelo atendimento deste EAS, buscando o entendimento
programatico atual e projetando para meédio e longo prazo.

A terceira fase, uma pesquisa com os usuarios do EAS, dentro de questdes
direcionadas a percepc¢ao espacial e de instalagbes, por meio de uma analise
qualitativa, identifica aonde se encontram os principais problemas a serem

investigados.
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Na quarta fase, finalizadas as analises e por consequéncia os respectivos
diagnodsticos, o Estudo de Viabilidade Baseado nas Determinagdes Legais €
identificado como elemento determinante para um progndéstico para modelos de
ocupacdes futuras.

Finalizando o processo, todas as analises e seus respectivos diagnosticos,

somado ao progndstico, fundamentam diretrizes para o PDH do HMSJP.

4. RESULTADOS

4.1 ANALISES - IDENTIFICAGAO DO EDIFiCIO

A base tedrica até aqui desenvolvida, da suporte para iniciar um estudo de
caso de um edificio hospitalar na regido metropolitana de Curitiba, especificamente
na cidade de S&o José dos Pinhais/PR, classificado pelo CNES — Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (ANEXO L), como um hospital geral. Construido pela
comunidade como hospital filantrépico, foi municipalizado em 2009 (2009, Oficio 399
SESA), passando sua gestdo para o poder publico (poder municipal) com
atendimento exclusivo SUS. Este edificio construido na década de 40 (Fotografia 5),
teve seu primeiro projeto ocupando uma parcela do terreno, configurado como um
quarteirdao com pouco mais de 10.000m?, adjacente a zona central da cidade de Séo
José dos Pinhais/PR, ou seja, uma localizagédo estratégica dentro do territério deste

municipio.

FOTOGRAFIA 05 — Foto area do edificio original do Hospital e Maternidade de Sao José
dos Pinhais — data desconhecida (Foto: autor desconhecido).

Fonte: Acerco de Giovani de Souza.


http://nossasaojose.blogspot.com/2012/05/hospital-e-maternidade-sao-jose-dos.html
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Sua concepgao original se deu em um unico pavimento, como hospital e
maternidade. Suas extensdes de implantacdo ocupavam incialmente uma fragao do
terreno onde ampliagdes poderiam acontecer, inicialmente, sem maiores problemas.
E assim se deram. Em quase 70 anos, inumeras ampliacbes aconteceram,
ocupando areas de jardins internos que proporcionavam iluminagdo natural, areas
de recuos obrigatorios, areas de vetores de crescimento, areas de circulagdes
periféricas para instalagdes de apoio.

Baseado na experiéncia que o autor desta pesquisa teve como profissional
contratado pelo Hospital para desenvolver projetos especificos durante um periodo
de 7 anos (2000 a 2006), identificou-se que os processos de expansao se deram em
pensamentos momentaneos, ou seja, atendendo necessidades urgentes e que
recursos financeiros permitiam. As ampliagdes aconteciam justamente para atender
a demanda da populagao do municipio, que estava em processo de crescimento. Os
espagos do ambiente construido ndo mais atendiam o volume de publico, nem as
novas especialidades e tecnologias que estavam sendo incorporadas. A Fotografia 6

mostra o Edificio original do Hospital e Maternidade de Sao José dos Pinhais.

FOTOGRAFIA 06 — Edificio original do Hospital e Maternidade de S&o José dos Pinhais —
data desconhecida. (Foto: autor desconhecido).

o (.-vt_"‘ ."‘.

Fonte: http://nossasaojose.blogspot.com/2012/05/hospital-e-maternidade-sao-jose-dos.html.

Com o passar do tempo, boa parte das areas remanescentes da gleba
estavam comprometidas com espacos edificados inadequados espacialmente, assim
como a estrutura original ja ndo atendia as novas exigéncias dos orgaos
fiscalizadores, tanto em questdes sanitarias quanto relacionadas ao cédigo de obras
municipais. Situacbes estas, agravadas pelo fato de a maioria das intervencoes

ocorridas se deram de forma informal, sem aprovagao junto aos departamentos


http://nossasaojose.blogspot.com/2012/05/hospital-e-maternidade-sao-jose-dos.html
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municipais de regularizagdo. Assim, as condicbes de aprovacgao, liberacdo e

melhorias se tornavam complexas, criando dificuldades junto aos &rgaos

reguladores. A Fotografia 7 apresenta o conjunto edificado do Hospital e

Maternidade de Sao José dos Pinhais.

FOTOGRAFIA 07 — Foto aérea do conjunto edificado do Hospital e Maternidade de S&o

Fonte: http://www.sjp.pr.gov.br/hospital-e-maternidade-sao-jose-investimentos-irao-inovar-a-

saude/.

Atualmente, considerando informagdes oficiais da Prefeitura, o hospital

possui os seguintes dados numéricos (PMSJP, 2019):

3° Hospital de Referéncia em Trauma e Urgéncias da regido
metropolitana;

Média de atendimento de 20 ambulancias dia: SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia), SIATE (Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia), Rodovia, Ecco Salva, entre
outras;

200 pacientes internados por dia;

Média de 20 cirurgias/dia;

Média de 15 a 20 partos/dia;

Cerca de 20 mil internamentos em 2015;

22 mil atendimentos na maternidade em 2015;

60 mil atendimentos no pronto Socorro em 2015;

Uma média de 1000 atendimentos/dia entre atendimentos e exames;
Exames disponiveis a toda rede de saude publica: RX, tomografia,

ecografia, Doppler, ecocardio, ecografia ginecoldgica, ecografia


http://www.sjp.pr.gov.br/hospital-e-maternidade-sao-jose-investimentos-irao-inovar-a-saude/
http://www.sjp.pr.gov.br/hospital-e-maternidade-sao-jose-investimentos-irao-inovar-a-saude/
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obstétrica, eletrocardiograma, endoscopia, colonoscopia e mais de
100 tipos de exames laboratoriais;

e 5 salas de cirurgia;

e 1 UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) adultos com 10 leitos e

e 1 UTI Neonatal com 10 leitos e 10 leitos intermediarios.

4.2 ANALISE MACRO (1.)

Antes de analisar questdes pontuais ou setoriais dentro de um edificio
hospitalar, deve-se primeiramente se questionar como esta a organizagdo macro-
espacial deste estabelecimento. Entende-se analise macro neste caso, como a
dindmica de crescimento dentro das condicionantes legais de ocupagao
estabelecidas pelo poder publico municipal. Para que esta identificagdo aconteca,
compreender como o crescimento espacial aconteceu desde sua fundacido é
necessaria (Tabela 19). Baseado na pesquisa de todo acervo existente de projetos
arquiteténicos do HMSJP (Anexo M), o estudo de caso apresentado, identifica que
esta dinamica aconteceu paulatinamente procurando atender novas demandas em
funcdo do crescimento da cidade, ja que se tratava do unico hospital geral daquele

municipio.

TABELA 19 — Evolucéao Fisica das Expansoes.

IMPLANTACAO

CONSTRUGAO EXISTENTE

FASE DADOS

Edificio original da década de 50.
Area construida de 1.517m>2.

. Ll

Pediatria.
Areas de apoio anexas a construgao original.
Total construido de 263m?2. | |

F2
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Enfermaria.
Construgéo associada na testada frontal.
Area construida de 61m?2.

F3 q
T . 1
Primeiro edificio em dois pisos.
Inferior area de apoio (lavanderia, necrotério) e -
F4 superior pediatria. | ] _—
Dois pisos de 178m? cada, totalizando 356m?>. . # ‘
L 5
Anexo, para area de farmacia, administracédo e
ingresso do CTI. |
. > R
F5 Area de 40m?2. || ]
'l
Anexo centro obstétrico e neurologia.
Area de 350m>2.
‘ |
F6 ' 1 ' l
Ly
Novo acesso, administragao e lanchonete. B
Area de 180m>2. =
E7 N&o é mais acesso atualmente. | 1]
i
aEk _ §
Anexos do centro obstétrico e CIT, ocupando parte o
do patio interno do edificio original. ,
Area de 149m>. | |
F8 1
wr Niedl
Lr ] —Il
Grupo geradores e centrais de lixo.
Total de 60m>. - =
' |
F9 NI




Nova internagao (ala de apartamentos),
comportando 16 unidades, somando area total de
721m2,

F10
e w
[ [ L *\E
Central de materiais e garagem coberta, com 138m? \. |
de area construida. o ‘
7 | [ U
L ] J ‘T
Enfermarias e anexo cozinha, com 151m?2, \ |
o -
\ i
2 kx
T N 4 1 -
Ambulatérios e emergéncia, ocupando recuo o
obrigatdrio frontal a Rua Alcidio Viana, com area i~y
total de 407m>. \
F13 L=
]
C.T.l., hemodialise e administragéo. \ o
Construgédo em trés pisos, buscando uma - -
otimizagao do espago construido. Primeiro nucleo TH
F14 | ge circulagao vertical com construgao de rampa e — M
anexacao da enfermaria ao nucleo construido. L) I
Area total de 1.262m2. J S —
Novo acesso ao hospital, incluindo recepgéao e B
consultdrios. !—
Area de 276m>. ' —‘ —
F15 ‘ —
L wp
il
Ampliagéo e reforma do novo centro cirurgico e
obstetrico, incluindo circulagdes. c
Area 274m?
F16

o |
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Fonte: O autor (2019).

4.3 DIAGNOSTICOS DA ANALISE MACRO (Il.)

Entende-se que este processo de resolver situacbes emergenciais de
espago e de necessidades técnicas dentro de um complexo hospitalar, podem
parecer coerentes naquele determinado momento, pois estdo sendo executadas
dentro de possibilidades financeiras e espaciais possiveis. Em médio prazo estas
intervengdes se mostram obsoletas, e muitas vezes se tornam elementos de
bloqueio para um pensamento estruturante mais coerente do conjunto como um
todo. Este processo de crescimento emergencial tornou o conjunto arquiteténico do

hospital ineficaz em varios aspectos, como:

A) Bloqueios de vetores de crescimento:

As diversas ampliagdes ocorridas no decorrer do tempo, ndo contemplaram
as disponibilidades de areas ao redor do conjunto edificado, ocupando as

extremidades do edificio e com isto, bloqueando estes possiveis vetores.

B) Prejuizo na iluminagao e ventilagao (questdes ambientais):

Os patios internos originalmente projetados, dimensionados de forma que
seus perimetros abrangessem um numero razoavel de ambientes, dando condigdes
de iluminacdo e ventilagcdo natural, foram ocupados por ampliagdes, retirando
consequentemente as aberturas para iluminagao e ventilacdo. A criacdo de zenitais
ou janelas altas como elementos de compensacéao tiveram que ser criadas. Muitos
desses elementos ndo atendem as condicdes minimas para suprir as necessidades
de iluminacdo e ventilacido, conforme determina a LC n°124/2018 que institui o

Caodigo de Obras e Edificagdes do Municipio de Sao José dos Pinhais:

“Art. 95. Sera responsabilidade do autor do projeto e/ou responsavel técnico
da obra garantir que as edificacdes possuam aberturas e vaos adequados
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para iluminagcédo e ventilagdo dos seus compartimentos, considerando sua
funcionalidade e o tempo da permanéncia humana, de modo a assegurar
salubridade, bem como promover economia energética no espago
construido, racionalidade ao aproveitar recursos naturais.

Art. 96. Os compartimentos sanitarios, vestibulos, corredores, soétaos,
lavanderias e depdsitos poderao ter iluminacéao artificial e ventilagao forcada
para area ventilada naturalmente, desde que sua viabilidade técnica seja
comprovada pelo profissional responsavel.” (PMSJP, 2018).

C) Adensamento em locais inadequados:

Na busca de otimizar o funcionamento de setores ja estabelecidos, optou-se
por adensa-los criando anexos em areas livres laterais a estes. No caso do setor
ambulatorial, esta area seria o recuo obrigatorio, frontal a uma das testadas do
edificio. Solu¢gbes como estas, além de nao prever dinamicidade deste setor,
provocam uma situagao legal que dificilmente teria solugdo, pois as diretrizes de
ocupacao determinada pela LC n°124/2018 (2018), para o setor especifico deste
hospital na ZC-2 (Zona Comercial 2) (Anexo N), determinam parametros de
ocupacdo onde o recuo de 5,00m a partir o alinhamento predial € obrigatorio e n&o
facultativo, ou seja, a regularizagao desta ampliagéo criaria um impasse legal, ou em

uma situagao extrema de nao aprovagao e sua consequente demoligéo.

D) Comprometimento e sobrecarga das instalagées prediais:

A dinamicidade € a grande caracteristica do edificio hospitalar e isto,
necessariamente, tem uma consequéncia na condicdo de mutabilidade ou
sobrecarga das instalagdes prediais, principalmente do que se refere as instalagdes
hidraulicas e elétricas. Como o dimensionamento destas, no edificio original nao
contemplava o aumento significativo da demanda, as ampliagbes ocorridas
utilizando infraestruturas prediais originais podem ocasionar um colapso das
mesmas. A caracteristica construtiva do hospital em questdo, tendo um telhado
sobre os espagos edificados, de certa forma, amenizou a questdo das
infraestruturas: elétricas, telefonia, l6gica, gases, e hidraulica de agua fria/quente e
incéndio, pois esta configuragdo criou como um “andar técnico” sobre o edificio,
dando melhores condi¢gdes de acessibilidade para criar novos ramais para as
instalagdes cabeadas, assim como para as instalagdes hidraulicas de aguas e gases

medicinais. Situagdo contraria no caso das redes de esgoto sanitario e aguas
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pluviais, que necessariamente percorrem o solo, pois a criagdo de novos ramais
necessariamente implicaria em impactos nos espagos ou setores adjacentes as

ampliacdes.

E) Comprometimento da taxa de ocupacéo:

A legislagao do municipio de Sao José dos Pinhais, por meio da secéo | da

LC n°124/2018 (2018), identifica taxa de ocupagao da seguinte forma:

“Art. 40. Para efeito desta Lei Complementar, taxa de ocupacido é o
percentual que expressa a relagao entre a area de projecao da edificagéo e
a area total do lote onde se pretende edificar, conforme a tabela do Anexo Il
desta Lei Complementar.

§ 2° A taxa de ocupacédo das respectivas zonas € definida de acordo com a

Equacgao 3:
TO = % (Equacéo 3)

Onde:

TO = taxa de ocupagéao

PCH = projecdo maxima de construgéo no plano horizontal
AT = area total do lote”

A ocupacao deste hospital, na sua origem foi somente em um pavimento.
Posteriormente, as demais ocupacbes, exceto as fases 4, 11 e 13, se deram
também somente no pavimento térreo, uma caracteristica preferencialmente
horizontalizada. Esta opgdo ocasionou um rapido comprometimento da taxa de
ocupagao, pois considerando a LC n°124/2018 (2018), o hospital que se encontra no
zoneamento ZC2 - Zona Central 2 e conforme o anexo |l da referida Lei
Complementar LC n°124/2018, o percentual estabelecido é de 60%. A Tabela 20
demonstra que este percentual ja estd em 51%, ou seja, a reserva ocupacional
encontrasse em somente 9%, equivalente a 923,58m?, para atingir o limite maximo.
Considerando as demandas futuras, como ja questionadas na introducdo deste
estudo e considerando a mesma dinamicidade de ocupacdes horizontalizadas, muito
provavelmente esta area nao sera suficiente para atender as adequacgdes dentro dos

limites impostos pela atual legislacao.
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TABELA 20 — Calculo das Fases de Expansdes:

FASE TERRENO | ORIGINAL - CONSTRUCAO ?_:Ec':\gg- SUBTOTAL m2 } TAXA~
TERREO 22 3¢ OCUPAGCAO | OCUPACAO | COEFIC.
F1 10.262 0 1.517 1.517 1.517 0,15 0,15
F2 10.262 1.517 263 1.780 1.780 0,17 0,17
F3 10.262 1.780 61 1.841 1.841 0,18 0,18
F4 10.262 1.841 178 178 2.197 2.019 0,20 0,21
F5 10.262 2.197 40 2.237 2.059 0,20 0,22
F6 10.262 2.237 350 2.587 2.409 0,23 0,25
F7 10.262 2.587 180 2.767 2.589 0,25 0,27
F8 10.262 2.767 149 2.916 2.738 0,27 0,28
F9 10.262 2.916 60 2.976 2.798 0,27 0,29
F10 10.262 2.976 721 3.697 3.519 0,34 0,36
F11 10.262 3.697 138 3.835 3.657 0,36 0,37
F12 10.262 3.835 151 74 81 3.979 3.808 0,37 0,39
F13 10.262 3.979 407 4.386 4.215 0,41 0,43
F14 10.262 4.386 470 445 347 5.648 4.685 0,46 0,55
F15 10.262 5.648 276 5.924 4.961 0,48 0,58
F16 10.262 5.924 274 6.198 5.235 0,51 0,60
5.235 697 347 81 6.198

Fonte: O autor (2019).

F) Comprometimento do coeficiente de aproveitamento:

A legislagado do municipio de Sao José dos Pinhais, por meio da sec¢ao | da

LC n°124/2018 (2018), identifica taxa de ocupagao da seguinte forma:

“Art. 42. A area maxima de constru¢do sera obtida através da aplicagdo do
Coeficiente de Aproveitamento (CA) do lote expresso em unidades
constantes, variavel de acordo com as zonas e eixos, conforme o Anexo |l
desta Lei Complementar, definido pela relagdo entre o total de area
computavel e a area total do terreno, segundo a Equacao 4:

AC
AT

CA = (Equacgao 3)
Onde:

CA = coeficiente maximo de aproveitamento do lote

AC = area total computavel

AT = area total do lote ”

O anexo Il da referida LC n°124/2018 (2018) identifica um coeficiente 3,0 de

aproveitamento para terreno onde o hospital se encontra, ou seja, a area maxima

construida podera ser da ordem de 3,0 vezes a area legal averbada do terreno,

correspondendo a 30.786,00m? de area computavel, podendo ser acrescidas sobre
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esta metragem mais todas as demais areas ndo computaveis®. Neste quesito a
situacao € inversa a questdo da taxa de ocupacgao, pois se as construgdes estdo se
organizando horizontalmente, a possibilidade de se utilizar o potencial maximo fica
comprometido. A Tabela 20 demostra que o coeficiente de aproveitamento esta na
ordem de 0,60, ou seja, 17% da possibilidade construtiva, tendo assim uma reserva
de 83% do potencial construtivo, que equivaleria a uma area computavel de
25.552,38m2. Novamente, relacionando a taxa de ocupagdo com coeficiente de
aproveitamento, se a dinamica ocupacional ainda for horizontalizada, a perda no
coeficiente de aproveitamento esta da ordem de 24.588,00m? de area computavel,

ou seja, 2,39 vezes a area do terreno.

G) Comprometimento do estacionamento obrigatorio:

Considerando as determinacdes constantes no anexo da LC n°123/2018
(2018), quanto a obrigatoriedade de estacionamento, entendendo que a
classificacdo hospitalar € identificada na lei como “Comunitario 4”, a proporgao
determinada de vagas de estacionamento é da ordem de 1 para cada 50m? de area
construida, exceto areas destinadas ao internamento de pacientes que é da ordem
de 1 para cada 12,50m? (ambulatério, UTI, quartos e similares). Considerando
somente a relacdo de 1:50 sobre a area total construida atualmente, o numero total
resultaria em 115 vagas de estacionamento, o que implicaria em aproximadamente
1.667,50m? de area de estacionamento®. Atualmente a area de estacionamento é

justamente na area remanescente do hospital, o que leva a concluir que, na hipétese

8 § 1° Serdo consideradas areas ndo computaveis para efeito do calculo do coeficiente maximo de
aproveitamento as seguintes areas da edificagéo: | - areas construidas em subsolo destinado ao uso
exclusivo de estacionamento; Il - pavimento de uso exclusivo para estacionamento que atenda o
limite do total de vagas obrigatérias definido na tabela de area de estacionamento, anexa ao Cédigo
de Obras e Edificagdes do Municipio; Ill - circulagao vertical; IV - area de sé6tao e atico, definida de
acordo com os critérios do Cédigo de Obras e Edificagdes do Municipio; V - area de sacadas, balcoes
e floreiras em balango, com projecdo maxima de 1,50m (um metro e cinquenta centimetros), de
acordo com os critérios do Codigo de Obras e Edificagbes do Municipio, desde que vinculadas ao
limite de 6,00m? (seis metros quadrados) por unidade auténoma; VI - area de apoio, tais como
reservatoérios, casa de bombas, casa de maquinas de elevadores, area para depdsito de lixo,
transformadores, geradores, medidores, central de gas e centrais de ar-condicionado.

° A legislagdo identifica uma vaga com medidas minimas de 2,40mx5,00m2, ou seja, 12,00m? por
vaga. Considerando um numero total de 115 vagas, a area total resultaria em 1.380,00m?.
Considerando um corredor de distribuicdo duplamente carregado, com largura minima de 5,00m/|
(legislacao), este resultaria em 287,50m?. O resultado desta operagdo de vagas mais circulagéo teria
um total de 1.667,50m?2.
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de novas ampliacdes horizontalizadas havera necessariamente o comprometimento
desta area, impedindo o atendimento da legislagao.

A legislacao identifica que areas de estacionamento situadas em subsolo,
nao serdao consideradas computaveis, dando assim incentivo para que nao se
comprometam areas potenciais para uso humano. Desta forma, a perspectiva de
ocupagao, que no caso sao os remanescentes das areas livres do terreno, é que as
futuras ampliagbes contemplem necessariamente o0 subsolo para uso de

estacionamento.

H) Comprometimento de areas potenciais para reestruturagao:

A situacédo de uma edificagao espraiada, tendo em sua maior parte somente
um pavimento, ocasiona, além de um rapido comprometimento na taxa de
ocupacgao, um comprometimento nas possibilidades de reestruturacdo de areas
saturadas. Esta situacao fica evidenciada na area do setor de internagao, que
constitui o maior percentual de ocupagcdo de um EAS (como ja mencionado na
Tabela 15 do capitulo Caracteristicas do Edificio Hospitalar), ocupando 40% da area
total de um EAS (Miquelin, 1992 apud Pltsep). No caso deste estudo, originalmente
o setor de internagdao ocupava porcoes frontais do edificio. Com o crescimento da
demanda por leitos, as enfermarias foram ocupando areas remanescentes
possiveis, ndo formando um desejavel conjunto coeso, principalmente quando
considerarmos a dependéncia quanto ao posto de enfermagem, cabendo aqui,
novamente a indicagdo sobre o indice Yale'°. Esta distribuigdo descentralizada, além
de uma dificuldade operacional, prejudicou perspectivas futuras, considerando que
necessariamente este setor deveria ter um plano de crescimento a médio e longo
prazo. Em 1975, ja com caréncia por leitos, o hospital em questao edificou uma nova
ala de internagdo com 16 quartos, mostrada neste estudo como fase 10, F10
(Tabela 19), implantada na parte posterior do edificio original, que novamente se
organizou em um pavimento, ocupando uma area de aproximadamente 721,00m?,
ou seja, 7,02% do terreno. Estabelecendo uma relagédo com a tipologia C1 (Anexo B)

apresentada no capitulo Caracteristicas das Edificagdes Hospitalares, praticamente

10 {ndice de Yale: indicador de desempenho quanto a locomogao a partir do posto de enfermagem,
tendo como base a determinagéo do Ministério da Saude que estabelece que um leito ndo deve estar
mais que 36 metros do posto de enfermagem (Gdes 2004, p.68).
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a mesma area que poderia comportar um numero de 20 unidades de
enfermaria/quartos. Ainda, se considerarmos que este nucleo de internagao tivesse
a possibilidade de ser replicado verticalmente, no numero maximo de pavimentos
determinado pela legislagédo'!, a dinamicidade de crescimento deste setor poderia
chegar a um numero prévio de 320 unidades de enfermaria/quartos. Considerando a
possibilidade de centralizagio, todos os nucleos de internagao diluidos pelo hospital
poderiam ser liberados para uma nova organizacdo dos demais setores e
devolvendo areas ocupadas irregularmente, propiciando uma reestruturacdo dentro
de parametros legais, assim como em questdes ambientais, espaciais e de

infraestrutura.

4.4 ANALISES MESO (l.)

Compreendendo o edificio como um todo, identificado anteriormente como
analise macro e dentro das suas possibilidades legais de expansao, parte-se para o
entendimento setorial de sua organizagao, analise meso.

Como identificado no capitulo “Caracteristicas do Edificio Hospitalar”,
alguns autores como Karman (1972) e Miquelin (1972 apud Puatsep) organizam
respectivamente o hospital em cinco agrupamentos e cinco areas. A RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002) tem como principio organizacional, as atividades
desenvolvidas e estas sdo geradoras de atribuigdes, que se desdobram em
atividades e subatividades. A resolucao identifica oito grandes atribuicbes e dentro
desta organizagao, buscou-se identificar e caracterizar estes setores no presente
estudo de caso, buscando resultados para uma melhor compreensao destes
setores e de que forma estdo atendendo o publico.

A anadlise destas unidades, baseada no CNES (CNES, 2020), auxilia as
identificacbes de seus programas (Figura 21), na busca de um entendimento das
demandas futuras para o direcionamento do PDH. As oito UF’'s - Unidades
Funcionais, identificadas pela RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), relacionadas na
situagao do estudo de caso (HMSJP), estdo nas seguintes tabelas (Anexo A):

11 A LC124/2018, no anexo ll, determina altura maxima em 16 pavimentos para a ZC2, zona onde se
encontra o hospital deste estudo.
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UF1 — Programa Atendimento Ambulatorial;

UF2 — Programa Atendimento Imediato;

UF3 — Programa Internagao;

UF4 — Programa Apoio ao Diagnostico e a Terapia (Patologia  Clinica e
Imagenologia);

UF4 — Programa Apoio ao Diagndstico e a Terapia (Anatomia Patoldgica e
Citopatologia e Medicina Nuclear);

UF4 — Programa Apoio ao Diagndstico e a Terapia (Centro Cirur-gico, Centro
Obstétrico, Centro Parto Normal);

UF4 — Programa Apoio ao Diagnéstico e a Terapia (Reabilitagdo Hemoterapia
e Hematologia, Radioterapia, Quimioterapia);

UF4 — Programa Apoio ao Diagnostico e a Terapia (Dialise, Banco de Leite
Humano, Oxigenoterapia Hiperbaria);

UF5 — Programa Técnico (Nutricdo e Dietética, Farmacia);

UF6 — Ensino e Pesquisa,;

UF7 — Apoio Administrativo;

UF8 — Apoio Logistico e

UF8 — Apoio Logistico (Conforto e Higiene, Limpeza e Zeladoria).

A Figura 21 apresenta a identificagdo dos programas no EAS, utilizando como
matriz a tabelas constantes no Anexo O. Dardo subsidios primeiramente para um
entendimento dos servicos do HMSJP, baseado na CNES (Anexo L), e em
segundo, que nivel de cumprimento das exigéncias estabelecidas pela identificacao
de unidades de saude do Somasus (2011) e RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002).
Estas identificagdes darao subsidios para intervencdes futuras, buscando adequar

dimensionamento, instalagdes e, a compreensao das demandas legais.

FIGURA 21 — Identificagao dos programas no EAS.

CUMPRE CUMPRE CUMPRE CUMPRE NAO
FORA DO PARCIAL- PARCIAL- ATENDE
LOCAL MENTE NO | MENTE ESTE
LOCAL FORA SERVICO

Fonte: o autor (2020).
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Tabela 21: construida a partir dos levantamentos arquitetdnicos
disponibilizados (Anexo M), associados as identificacbes feitas “in-loco”. Criados a
partir de diagramas espaciais, identificam todas as unidades funcionais
pertencentes ao programa geral do HMSJP (Anexo O), e suas locagdes dentro da
estrutura do HMSJP. Este mapeamento esclarece como as UF’'s se dispde
espacialmente, suas dimensdes, relagdes funcionais e principalmente se ha coesao
entre setores.

Estes elementos graficos, elucidam esta organizagéo, e ddo subsidios para
identificar inclusive as proporcionalidades de cada setor, relacionando as
exigéncias legais.

Estas informagdes, oferecem condicbes de um desenvolvimento
matematico espacial muito amplo, que associado aos outros levantamentos de
fluxo e vetores de crescimento, poderao direcionar informagdes importantes para o

desenvolvimento do PDH.

TABELA 21 — UNIDADES FUNCIONAIS NO HMSJP.

DESCRICAO LOCACAO
UNIDADE FUNCIONAL 1 ;
AGCOES BASICAS DE SAUDE
I ENFERMAGEM ;L - =
— i | i
I AMBIENTES DE APOIO L
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DESCRIGAO

LOCAGAO

UNIDADE FUNCIONAL 2

ATENDIMENTO IMEDIATO

URGENCIAS (BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADES)
URGENCIAS (ALTA COMPLEXIDADE)
INTERNAGAO DE CURTA DURAGAO
AMBIENTES DE APOIO

UNIDADE FUNCIONAL 3

INTERNAGAO

INTERNAGAO GERAL
RECEM-NASCIDO (NEONATOLOGIA)
INTERNAGAO INTENSIVA (UTI/CTI)
INTERNAGAO INTENSIVA (QUEIMADOS)

:

TERREO

UNIDADE FUNCIONAL 4

APQIO AD DIAGNOSTICO E TERAPIA

PATOLOGIA CLINICA
RADIOLOGIA
HEMODINAMICA
TOMOGRAFIA
ULTRASONOGRAFIA
RESSONANCIA MAGNETICA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
METODOS GRAFICOS

EQL i Bl

.
[ ]
1

TERREO
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DESCRIGAO LOCAGAO

UNIDADE FUNCIONAL 4

APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

I cEnTRO CIRURGICO
B CENTRO OBSTETRICO

I GENTRO PARTO NORMAL [

L1 L

[

TERREO

UNIDADE FUNCIONAL 4

APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

I FiSIOTERAPIA -
=
TERAPIA OCUPACIONAL ,7
I HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA |:|

O

TERREO

UNIDADE FUNCIONAL 4

APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA

DIALISE .
BANCO DE LEITE HUMANO ,7
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA |:|

PO

TERREO
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DESCRIGAO

UNIDADE FUNCIONAL 5

PROGRAMA TECNICO

I cOzZINHA (TRADICIONAL)
LACTARIO
NUTRIGCAO ENTERAL

B FArRvACIA

CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

LOCAGAO

— .

|

-

B

UNIDADE FUNCIONAL 6

ENSINO E PESQUISA

B cnsino

TERREO

UNIDADE FUNCIONAL 7

APOIO ADMINISTRATIVO

SERVIGOS ADMINISTRATIVOS
DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO

uu L

[

TERREO
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DESCRIGAO LOCAGAO

UNIDADE FUNCIONAL 7

APOIO ADMINISTRATIVO

SERVIGOS ADMINISTRATIVOS ( -
DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO
4y

UNIDADE FUNCIONAL 8

APOIO E LOGISTICA
PROCESSAMENTO DE ROUPA (
CENTRAL DE ADMINISTRAGAO DE MATERIAIS E EQUIPAMEN =
4y

REVELAGAO DE FILMES E CHAPAS /7
MANUTENGAO

NECROTERIO

UNIDADE FUNCIONAL 8 o

CONFORTO E HIGIENE

CONFORTO E HIGIENE ( -
LIMPEZA E ZELADORIA
I

SEGURANGA E VIGILANCIA
_|FI E/7

INFRA-ESTRUTURA PREDIAL
u LT L

TERREO
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DESCRIGAO

LOCAGAO

UNIDADE FUNCIONAL 8

CONFORTO E HIGIENE

CONFORTO E HIGIENE
LIMPEZA E ZELADORIA
SEGURANGA E VIGILANCIA
INFRA-ESTRUTURA PREDIAL

|

O

2° ANDAR

UNIDADES FUNCIONAIS

UNID

UNID

=
I uniD.
B unD.
B unD.
UNID.
B o
[
=

UNID

UNID.
UNID.
UNID.

. FUNCIONAL 1 - AGOES BASICAS DE SAUDE
UNID.

FUNCIONAL 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO
FUNCIONAL 3 - INTERNAGAO

FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 5 - PROGRAMA TECNICO

FUNCIONAL 6 - ENSINO E PESQUISA

FUNCIONAL 7 - APOIO ADMINISTRATIVO
FUNCIONAL 8 - APOIO E LOGISITICA

FUNCIONAL 8 - CONFORTO E HIGIENE

sl n...Jr

TERREO

UNIDADES FUNCIONAIS

UNID.
UNID.

UNID

=
I uniD.
B unp.
B unD.
UNID.
B uno
[
=

UNID

UNID.
UNID.
UNID.

FUNCIONAL 1 - AGOES BASICAS DE SAUDE
FUNCIONAL 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO
FUNCIONAL 3 - INTERNACAO

FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNGSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 4 - APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 4 - APOIO AQ DIAGNGSTICO E TERAPIA
FUNCIONAL 5 - PROGRAMA TECNICO

FUNCIONAL 6 - ENSINO E PESQUISA

FUNCIONAL 7 - APOIO ADMINISTRATIVO
FUNCIONAL 8 - APOIO E LOGISITICA

FUNCIONAL 8 - CONFORTO E HIGIENE

;L
B |
]

UL

2° ANDAR
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—

i
[]

’_l

B =

3° ANDAR

Fonte: O autor (2020).

A) UNIDADE FUNCIONAL 1 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL - Ambientes

destinados a prestacao de assisténcia direta ao paciente (Anexo O).

Conforme identificagdo constante na programacao arquiteténica de unidades
de saude do Somasus (2011) e RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), a unidade de
atendimento ambulatorial, enquadrada como Unidade Funcional 1, esta alocada
conforme demonstra a Tabela 20.

Muitos atendimentos ambulatoriais do municipio de Sao José dos Pinhais
sao pelas 27 UBS’s — Unidades Basicas de Saude e uma UPA — Unidade de Pronto
Atendimento (2020, PMSJP), ficando desta forma para o HMSJP as especialidades

vinculadas a da maternidade.

B) UNIDADE FUNCIONAL 2 - PROGRAMA ATENDIMENTO IMEDIATO -
Atendimento pré-hospitalar de Urgéncia e Emergéncia: Ambientes destinados a
prestacao de atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes externos (Anexo
0).

O HMSJP é referéncia dentro do municipio de Sdo José dos Pinhais no
atendimento de urgéncias e emergéncias, principalmente nas ocorréncias de
trauma. Dentro desta situacdo e considerando os dados do Portal da Transparéncia
do municipio de Sdo José dos Pinhais (2020, SJP), no periodo de 01/01/2020 a




111

01/04/2020, ha um déficit de vagas para este setor, tanto no numero de observagdes
(déficit de 298 vagas) quanto no numero de internamentos (déficit de 186 vagas),
desta forma, identificando que este setor esta em um processo de obsolescéncia, ou
seja, seu espaco fisico ndo atende mais adequadamente a demanda. Na verificagdo
“in-loco”, durante a aplicacdo dos questionarios no més de fevereiro de 2020,
constatou-se que as circulagdes sao utilizadas como areas de espera, assim como

muitos pacientes sao atendidos ou aguardam o procedimento neste local.

C) UNIDADE FUNCIONAL 3 - PROGRAMA DE INTERNACAO - Internagdo de
Adulto e Infantil, Internacdo de Recém-Nascidos, Internacdo de Terapia Intensiva,
Internacdo de Queimados: Ambientes destinados a prestacéo de assisténcia direta

por periodo superior a 24 horas (Anexo O).

O setor de internacdo do HMSJP tem numeros divergentes nas divulgagdes
oficiais, pois enquanto o CNES (Anexo L) identifica 151 leitos (CNES, 2020) a
PMSJP (Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais) divulga 176 leitos (PMSJP,
2019). Cabe aqui a identificagdo espacial deste setor, que no caso do HMSJP, por
sua dinamica espacial, durante estes 70 anos de existéncia (Tabela 19) teve sua
organizacao de forma espraiada. Originalmente este setor estava todo alocado na
parte frontal do edificio e com a demanda crescente, os novos agrupamentos
tiveram que acontecer na parte posterior, no caso maternidade, pediatria e UTI,
criando um distanciamento entre estas unidades de internagdo. Apesar de terem
seus postos de enfermagem independentes, estes distanciamentos, para outras
questdes operacionais se tornam mais complexas e demandam mais tempo nos
seus fluxos. Cabe aqui salientar novamente a colocacédo de Karman (1972, p.14)
que “a eficiéncia de um hospital esta intimamente condicionada aos seus sistemas

de comunicagdes, de interligacao e, particularmente, de circulacao”.

D) UNIDADE FUNCIONAL 4 - PROGRAMA DE APOIO AO DIAGNOSTICO E A
TERAPIA - Anatomia Patolégica e Citopatologia, Banco de Leite Humano, Centro
Cirargico, Centro Obstétrico, Centro de Parto Normal, Dialise, Hemoterapia,
Hematologia, Imagenologia, Medicina Nuclear, Métodos Graficos, Oxigenoterapia,

Patologia Clinica, Quimioterapia, Radioterapia, Reabilitagcdo: Ambientes destinados
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ao atendimento a pacientes internos e externos em acgdes de apoio ao

reconhecimento e recuperagao do seu estado de saude (Anexo O).

Composta por varias atividades de apoio ao diagnostico e a terapia
(informagdes no Anexo O), estas areas estdo locadas de forma diversa pelo hospital,
nao obedecendo nenhum critério. Considerando que a maioria das atividades tem o
publico externo como o maior usuario e, no caso do HMSJP, os setores de
radiologia e endoscopia digestiva estdo alocados dentro do corpo do edificio e ndo
perifericamente, provocam uma circulagao de publico externo em area de circulagao
restrita, principalmente de internagdo, provocando um cruzamento indesejavel de
fluxos, pois conforme Toledo (2006) € necessario o controle para que pacientes
externos utilizem setores com altos niveis de assepsia. Para agravar esta situacéo,
estes setores utilizam as circulagbes como area de espera (Fotografia 08),

ocasionando obstrug¢ao do fluxo e gerando um pélo de ruidos e de contaminagao.

FOTOGRAFIA 08 — Area de espera do setor de endoscopia junto a circulagdo.

Fonte: O autor (2020).

Fazendo parte da Unidade Funcional 4, o centro cirurgico/obstétrico tem sua
localizagéo centralizada no HMSJP, obedecendo uma relagdo de proximidade com
as demais unidades funcionais, principalmente com o pronto socorro, o que esta
adequado. Mas no que se refere a conflitos de circulagbes, ainda que amenizado por

questdes projetuais (barreiras), os acessos estdo em areas de fluxo de pacientes
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externos, como ja foi citado no caso do setor de endoscopia, onde a espera esta na
circulagao defronte ao acesso do centro obstétrico. Outra questdo analisada é a
dindmica de crescimento do HMSJP (Tabela 19), o centro cirurgico/obstétrico teve
seu crescimento avangando sobre o antigo patio interno, criando bloqueios de
iluminacdo. Ainda, com relagao as dinamicas de crescimento, criou-se um bloqueio
na “espinha dorsal” do HMSJP, considerando que o eixo central do hospital tinha
uma prévia configuragao de circulagéo (Figura 22), ja identificado no novo acesso
(posterior) e setores adjacentes a este. As Ultimas expansdes do centro
cirargico/obstétrico avangaram sobre este eixo, criando uma circulagdo tortuosa e
subdimensionada (abaixo de 2,00m), e ainda com desniveis (rampas) e obstaculos

laterais (pilares) em seu percurso (Fotografia 09).

FOTOGRAFIA 09 — Circulacgéo lateral ao centro cirurgico/obstétrico.

Fonte: o autor (2020).
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FIGURA 22 — Configuragao Eixo Central do HMSJP.
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CIRCULACAO EXISTENTE

Fonte: o autor (2020).

E) UNIDADE FUNCIONAL 5 - PROGRAMA TECNICO - Laboratério de Protese
Dentaria, Central de Material Esterilizado, Farmacia, Servigo de Nutricdo e Dietética:
Ambientes destinados a prestagao de servigos de apoio especifico a saude (Anexo
0).

O setor da cozinha (tradicional) e o refeitorio, estdo desde a construgédo do
edificio no mesmo lugar, muito provavelmente pela dependéncia com a area lateral
de acesso (circulacdo do estacionamento), que atende ao desembarque de
mercadorias e também pelo expurgo. Por estar em sua configuragéo original, possui
instalacdes simples, dentro da possibilidade espacial possivel. Considerando um

aumento da demanda, este setor podera entrar em obsolescéncia. A farmacia, da
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mesma forma, esta em um local dentro de uma area consolidada (entre internagdes
e centro cirurgico). Se for considerado o numero de funcionarios e toda a
organizacdo de procedimentos realizados neste setor, também apresenta

possiblidades espaciais limitadas.

F) UNIDADE FUNCIONAL 6 — ENSINO E PESQUISA - Ambientes destinados a

formagao e desenvolvimento de recursos humanos e a pesquisa (Anexo O).

O Programa de Residéncia Médica administrado pela Secretaria de Saude
da PMSJP, com o suporte técnico da Escola de Saude Publica do Municipio, com
processo seletivo em setembro de 2019 (PMSJP, 2020), abriu 58 vagas. O
programa da UF6 é extenso (Anexo O), mas oficialmente, dentro das instalagdes do

hospital existe somente uma area para este grupo (Tabela 21).

G) UNIDADE FUNCIONAL 7 - APOIO ADMINISTRATIVO - Servigos
Administrativos/Servigos clinicos, de enfermagem e técnicos, Documentagdo e
Informacgdo: Ambientes destinados a prestagcdo de servigos de apoio a gestdo e

execugao administrativa (Anexo O).

Originalmente o HMSJP tinha sua area administrativa junto ao acesso
original, pela Rua Paulino de Siqueira Cortes. Na expansao, que se deu criando o
novo bloco da UTI/Dialise/Administracdo no ano 2000 (Tabela 19), parte das areas
administrativas foi transferida para o segundo andar deste bloco e permanecem até
hoje neste local. Com a transferéncia da entrada principal para a Rua Cel. Luis
Vitorino Ordine, as ultimas areas administrativas contiguas a antiga recepgao foram
também transferidas para aquele pavimento, ficando somente no pavimento térreo o

SIO e o departamento de agendamento de exames/cirurgias (Anexo O).

H) UNIDADE FUNCIONAL 8 — APOIO LOGISTICO - Central de Administracdo de
Materiais e Equipamentos, Conforto e Higiene, Infraestrutura predial, Necrotério,
Processamento de roupa, Zeladoria: Ambientes destinados a prestacao de servigos

de suporte operacional dos EAS’s (Anexo O).
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O setor de apoio e logistica da UF8 tem sua localizagdo onde originalmente
estavam a lavanderia e o necrotério do HMSJP e assim permanecem até hoje. Esta
permanéncia, se deve ao fato da logistica de transporte que estes espagos possuem
lateralmente com a area de circulagcdo do estacionamento, dando condi¢cbes de
acesso aos carros funerarios, assim como entrada e saida da lavanderia que agora
e terceirizada.

O setor de conforto e higiene, limpeza e zeladoria, estdo distribuidos em
varias areas do hospital, principalmente no que se refere aos banheiros que estao
locados em cada setor especifico, isto tanto para pacientes quanto para
funcionarios. A instalagdo sanitaria coletiva principal dos funcionarios juntamente
com os vestiarios, se encontra no segundo andar (Tabela 21), em uma estrutura
sobreposta a cozinha (Fotografia 10). Este local, pela investigagdo “in-loco”,
encontra-se subdimensionada, principalmente o vestiario (Fotografia 11). Os locais
destinados a limpeza e zeladoria, como DML’s (Depédsito de Material de Limpeza),
assim como determinada a legislacdo, encontram-se distribuidos no corpo do
hospital. A central de lixo esta locada na rua lateral do hospital, a fim de se distanciar

do corpo do edificio e facilitar a retirada deste.

FOTOGRAFIA 10 — Acesso a instalagéo sanitaria coletiva do HMSJP.

Fonte: o autor (2020).
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FOTOGRAFIA 11 — Vestiario coletivo do HMSJP.

R

Fonte: o autor (2020).

Com relacédo a infraestrutura predial, a central de gases medicinais esta
posicionada junto ao estacionamento, principalmente pela questao logistica, assim
como compressores e central de ar condicionado que atende a UTI. Ja o grupo
gerador, subestacdo elétrica e reservatérios de agua, estdo alocados junto ao
passeio e ao lado do antigo acesso do HMSJP. Tendo como necessidade a
proximidade da rede elétrica frontal e proximidade com o edificio (cabeamento), foi

desconsiderado o impacto que este conjunto causa nesta testada (Fotografia 12).

FOTOGRAFIA 12 — Infraestrutura predial frontal aoc HMSJP.

Fonte: o autor (2020).
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4.5 DIAGNOSTICO ANALISE MESO (ll.)

As analises das oito unidades funcionais, suas dinamicidades e
complexidades estdo intrinsicamente ligadas a forma que as expansdes
aconteceram nestes 70 anos do HMSJP. Como ja observado na analise macro deste
estudo, a evolugéo fisica das expansdes (Tabela 19), tiveram consequéncias sobre
todo complexo hospitalar, e desta forma, as conclusbes foram identificadas

especificamente em cada uma, conforme segue:

UF1 — Como ja identificado, grande parte desta unidade é atendida pelas
UB’s (Unidade Basica) e UPA (Unidade de Pronto Atendimento) do municipio,
ficando a cargo do HMSJP as especialidades vinculadas a maternidade. Com este
programa reduzido, sua localizagdo esta correta pela proximidade ao acesso

principal e ligagdo com a maternidade.

UF2 — O programa de Atendimento Imediato, conforme ja observado, € um
dos mais solicitados pelo HMSJP, com dados observados de déficit de vagas. Desta
forma, pelas condi¢cdes espaciais em que ele se encontra, ndo havera condicbes de
expansao em um pensamento setorial. Para vislumbrar possibilidades, o
pensamento organizacional se dara em um planejamento em cadeia (Figura 23), ou
seja, a realocacéo de areas internas do HMSJP laterais a este setor, para que se
disponibilizem areas para sua expansdo. Uma segunda possibilidade € a relocagéo
total deste setor, visto que parte dele esta edificado sobre o recuo obrigatério e em
condicbes precarias na questdo de embarque e desembarque de pacientes
(particulares e de ambuléncia), que obrigatoriamente necessita de areas generosas

para sua eficiéncia.

UF3 — Como observado, a organizacdo espraiada do setor de internacao
ocasiona diversos problemas, portanto, o0 pensamento de reorganizar esta unidade &
fundamental para que haja isolamento necessario, eficiéncia de fluxos, centralidade
de seus apoios e melhor comunicacdo com os demais setores. E a unidade que
demanda maior area, e desta forma, uma nova estruturagdo iria impactar

positivamente todo o conjunto hospitalar.
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UF4 - Referente ao setor compreendido aos servigos de diagndstico e
terapia (radiologia, endoscopia, fisioterapia, hemoterapia), a forma pontual que esta
distribuida no HMSJP, gera a inclusdo de um publico externo em areas que
deveriam ter um maior controle deste fluxo e da mesma forma ocasiona que
espacos de circulagdo sejam utilizados como areas de esperas, ou seja, sua
realocagao seria necessaria. Ja no que se refere ao centro cirurgico/obstétrico e
central de materiais (adjacente a estes), a expansao ocorrida obstruiu a linearidade
da ligacao frente e fundos do hospital, ja previamente configurada. Desta maneira,
por ser um setor estratégico para diversas unidades funcionais, uma nova
organizacgao ou relocagao deste setor, pela sua complexidade, deveria ser estudada
cuidadosamente dentro de uma diretriz geral do PDH, pois centralidade e
proximidade devem ser premissas fundamentais desta nova organizagao. Qualquer
alteracdo das unidades funcionais dependente deste setor também devera ser

objeto de estudo de fluxos para que nao se perca a eficiéncia.

UF5 — Esta unidade, no caso especifico da farmacia, como observado
anteriormente, estd sem condi¢gbes de expansdes para melhorar sua organizagao.
Considerando sua posicao estratégica, principalmente com a unidade de internagao
e do setor centro cirurgico/obstétrico, qualquer alteragcao desta interdependéncia
seria motivo de estudo conjunto, ou seja, uma possivel reorganizacdo ou
reposicionamento destas ocasionaria uma vinculacdo da mesma forma com a
farmacia. Referente a cozinha, o posicionamento esta correto no que diz respeito a
logistica de saida e entrada de materiais, pois necessariamente este setor é
dependente de acessos externos. Considerando um aumento de demanda e
necessariamente de espaco, esta acao estaria dependente a expansdes laterais em
areas internas do hospital, pois seus limites externos ja estao definidos, ou seja, um

planejamento em cadeia (Figura 23) para resolver esta situagao.

UF6 — Esta unidade dentro do HMSJ se resume a uma sala. Conclui-se que
com a demanda de residentes no HMSJP, este programa deveria corresponder as
necessidades identificadas pela RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002).
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FIGURA 23 — Planejamento em Cadeia.

I

SETOR 1 SETOR 2 1+2 INCORPORADOS RELOQAQAO E
EXISTENTE EXISTENTE ADEQUACAO DO NOVO ADEQUACAO DO NOVO
OBSOLETO OBSOLETO SETOR 1 SETOR 2

Fonte: o autor (2020).

UF7 — Esta unidade foi a primeira estratégia de verticalizagao para liberar
areas frontais originalmente ocupadas com areas administrativas. O raciocinio se
deu em alocar os setores que nao tinham grande vinculagdo com as areas
operacionais do hospital, e desta forma liberar areas para unidades e setores que ja
estavam obsoletos. Nao somente isto, mas como na época o hospital possuia um
setor de hemodialise que nao faz mais parte dos procedimentos, o segundo andar
foi disponibilizado para esta atividade, e com isto houve condi¢gdes de adequar a
antiga pediatria, dando melhores condi¢cdes de acessibilidade, com a construgédo da
primeira rampa do hospital. O posicionamento da rampa foi planejado de forma que
futuras ampliagbes em um segundo piso estariam voltadas no eixo central do
hospital (Figura 22), e desta forma usufruissem de melhores condicbes de
acessibilidade. Conclui-se que esta unidade, mas principalmente este bloco, possui
ainda uma grande possibilidade de ser um elemento de organizagao setorial pelas

suas caracteristicas.

UF8 — Esta unidade tem seus setores esparsos dentro do hospital, sendo
que alguns possuem localizagao original, como a lavanderia que teve uma redugao
de seu programa em funcao da terceirizagdo e o necrotério. Ambos ainda possuem
esta localizagdo em fungao da logistica de acessos, ou seja, qualquer pensamento
de relocagao tera que vir de uma organizagdo macro, principalmente com a
estratégia de ocupar a area remanescente livre lateral a estes setores. No que se
refere a setor de higiene e conforto, principalmente no que se refere ao

banheiro/vestiario coletivo, conclui-se que por estar subdimensionado seria
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necessario a realocacdo, dado também a condicdo de acessibilidade. Quanto as
instalacbes prediais, qualquer alteracdo esta condicionada a uma macro
estruturagdo, pois a area livre lateral ao conjunto edificado do hospital
(estacionamento) € o vetor de crescimento e como ali estdo estes principais
conjuntos de infraestrutura do hospital, como central de ar condicionado e central de
gases medicinais, a possibilidade de realocagdo estaria vinculado ao um
pensamento macro. Quanto a cabine primaria, gerador e reservatério, da mesma
forma, conclui-se que estariam vinculados a futuras demandas, principalmente
quanto ao reservatorio, pois o volume deveria ser redimensionado e muito
provavelmente, com uma estratégia de verticalizagdo a altura deste reservatorio néo

atenderia também a necessidade de pressao (coluna de agua).

4.6 PESQUISAS COM USUARIOS (l.)

Dentro da metodologia de APO, buscando a identificacdo da percepgao dos
usuarios do hospital sobre questdes espaciais, foi estruturado um questionario para

a avaliagao pés-ocupagao do HMSJP (Anexo G).

4.6.1 RESULTADOS GERAIS

O primeiro resultado vem da Planilha Geral (Anexo K) resumido por meio da
Tabela 21 que além de dar um panorama geral dos resultados, também identifica as

questdes iniciais de tempo de uso e mobilidade.
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. ] . ~ , ~ .
Resultados dos Questionarios para Avaliagao Pés-Ocupagao (APO) do Hospital e
. ~ y . .
Maternidade de Sao José dos Pinhais
LEGENDA DE CLASSIFICAGA ‘ j = N/SABE
GAO OTIMO BOM REGULAR PRECARIO PESSIMO N/INF
CONFORME QUESTIONARIO 10,0 7,5 5,0 2,5 1,0
ESCALA DE CORES
INTERVALOS (2,0) 10,0 ... 8,0(7,99..7,0 (6,99..6,0 (5,99..,5,0]4,99..4,0 | 3,99..3,0 | 2,99..2,0 |1,99...0,0
ACIMA DO REGULAR 4 @ »  ABAIXO DO REGULAR
_ QUANT. P/GRUPO % TOTAL DE QUESTIONARIOS
GRUPO 1 - EQUIPE MEDICA / APOIO MEDICO 23 15,3%
GRUPO 2 - EQUIPE DE EMFERMAGEM 58 35,3%
1
GRUPO 3 - EQUIPE ADM./TECNICA/APOIO 14 150 9,3% 150*
GRUPO 4 - PACIENTES 30 20,0%
GRUPO 5 - ACOMPANHANTES / VISITANTES 30 20,0%
<1ano 1a2 2a5anos | 5a10 10 a15 mais de 15 néao
2 o " anos informou
Quanto tempo vocé utiliza o edificio?
43 7 31 42 6 11 1
30% 5% 22% 30% 4% 8% 1%
ONIBUS | CARRO | TAXI/APLC | MOTO | BICICLETA | AMBULANCIA OUTROS
3| Qual transporte vocé utiliza para chegar ao hospital? 15 108 3 0 1 7 7
1% 77% 2% 0% 1% 5% 5%
4| Caso carro préprio, estaciona dentro do hospital? SIM | 54 NAO | 63 NAO USO CARRO | 24
Como vocé classifica o edificio do HOSPITAL nos a REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE NOTA
EXTERNOS: OEIMON ERBCH R 10 ) NN, | TOTAL | NOTA | Grypo
. . 8 64 51 11 2 5 141
Entrada bem localizada para pedestres; % 5% 36% 8% 1% % 100% 6.21
5| Calgadas de acesso; 2 53 6o 14 4 8 141
< i 1% 38% 43% 10% 3% 6% 100% 5,69 5,63
Aspecto organizado: 4 46 58 19 5 9 141
P ganizado; 3% 33% 1% 13% 4% 6% 100% 5,51
Bons materiais de acabamento 0 36 e8 19 ! ! 141
) 0% 26% 48% 13% 5% 8% 100% 5,11
Como vocé classifica o edificio do HOSPITAL nos - REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE NOTA
aspectos INTERNOS: OIIMCR (B ON R 10 o NINF. | TOTAL | NOTA | cpupo
. . ~ . 4 54 63 13 3 4 141
Dimensionamento da recepgao e espera; 3% 36% 5% % % % 100% Bz
Comunicagéo visual para localizagdes; 3 36 54 37 L 4 ICY
< P goes: 2% 26% 38% 26% 5% 3% 100% 4,89
e e 3 44 54 24 6 10 141
Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); 2% 3% 38% 7% % % 100% 532
- . . 1 61 49 20 5 5 141
Acessibilidade (qualidade no transitar); % 3% 35% 12% % % 100% 565
Materiais de acabamento; 2 2 66 25 i 8 ICY
’ 1% 21% 47% 18% 8% 6% 100% 4,82
6 — | 0 40 49 38 9 5 141
Ventilagdo natural (somente); 0% 28% 35% 27% % 2% 100% 477
e e o s L 1 16 49 42 20 13 141 4,92
Ventilagdo/climatizagéo artificial (caso haja); % % 35% 30% 12% %% 100%
lluminagéo natural (somente); 4 50 54 22 8 3 141
< ' 3% 35% 38% 16% 6% 2% 100% 5,43
lluminagéo artificial (somente); ! 4 42 14 4 6 141
< ' 1% 52% 30% 10% 3% 4% 100%
Isolamento de ruidos externos; 3 49 a4 32 9 4 IKY
' 2% 35% 31% 23% 6% 3% 100% 5,16
Isolamento de ruidos internos (corredores); ! 46 49 34 ! 4 141
’ 1% 33% 35% 24% 5% 3% 100% 5,05
Largura dos corredores; 2 42 64 25 5 3 IKY
9 ’ 1% 30% 45% 18% 4% 2% 100% 5,26
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Largura das escadas e rampas; 2 v 41 13 2 6 a1
1% 55% 29% 9% 1% 4% 100%
Seguranga contra incéndio (saidas de 0 37 57 29 10 8 141
emergéncia); 0% 26% 40% 21% 7% 6% 100% 4,85
Sanitarios de uso coletivo; 0 38 49 2 14 i a1
! 0% 27% 35% 21% 10% 8% 100% 4,74
Areas de apoio para visitantes (café, estar, 0 5 45 58 25 8 141
jardins); 0% 4% 32% 41% 18% 6% 100%
Estacionamento para funcionarios; 3 26 42 18 I 41 141
’ 2% 18% 30% 13% 8% 29% 100%
Estacionamento para visitantes; 0 S 1 57 52 16 141
! 0% 4% 8% 40% 37% 11% 100%
Atendimento legislagdes p/hospitais (percepgao 2 34 67 17 11 10 141
slisto) 1% 24% 48% 12% 8% 7% 100% l 5,06
Como vocé classifica o SETOR do HOSPITAL REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE NOTA
que vocé esta utilizando: | EES R 10 o NNF. | TOTAL | NOTA | Grypo
. . 7 60 48 16 4 6 141
Dimensionamento do SETOR; 5% 3% 34% % 3% % 100% 596
Comunicagao visual para localizagoes; 4 43 56 2 6 5 141
| 3% 30% 40% 19% 4% 4% 100% 5,26
. . 2 61 53 19 1 5 141
Fluxos internos; 1% 43% 38% 13% 1% 2% 100% 5,82
Acessibilidade (qualidade no transitar); 3 63 49 19 2 5 141
2% 45% 35% 13% 1% 4% 100% 5,86

. 3 33 60 32 7 6 141
Materiais de acabamento; 2% 23% 43% 23% 5% 2% 100% 4,92
Ventilagdo natural (somente); ! % 63 3 L 4 141

1% 18% 45% 22% 12% 3% 100% 4,43
e . . 4 20 47 40 19 11 141
Ventilagdo/climatizagao artificial (caso haja); 3% 4% 3% 28% 3% % 100% 418
lluminag&o natural (somente); 2 34 £o 28 10 ! 141
! 1% 24% 43% 20% 7% 5% 100% 4,89
lluminac ificial te): 3 58 52 19 3 6 141
uminacao artificial (somente); 2% 1% 7% 13% 2% % 100% 574 513
Isolamento de ruidos externos; 3 48 46 30 S S 141
’ 2% 34% 33% 21% 6% 4% 100% 5,18
Isolamento de ruidos internos (corredores); ! 41 58 z ! L 141
1% 29% 41% 19% 5% 5% 100% 5,09
Largura dos corredores; ! 45 56 = 9 L 41
' 1% 32% 40% 16% 6% 5% 100% 5,18
Largura das escadas e rampas; ! 68 36 14 ! 15 41
' 1% 48% 26% 10% 5% 11% 100% 5,89
Seguranga contra incéndio (hidrantes e 3 48 44 23 13 10 141
extintores); 2% 34% 31% 16% 9% 7% 100% 5,19
Sanitarios de uso coletivo; 2 40 4 30 16 12 141
' 1% 28% 29% 21% 11% 9% 100% 4,78
Areas de apoio para funcionérios / visitan-tes 0 10 45 49 25 12 141
(copa / estar para descanso / jardins); 0% 7% 32% 35% 18% 9% 100%
Atendi t legislacs hospitai 2 44 54 21 7 13 141
endimento as legislagdes para hospitais. ™ 3% 3% 5% % % 100% 5.31
e s
’ . % 6 59 39 16 4 17 141
Dimensionamento do POSTO ou INTERNAGAO; % 2% 28% % 3% 2% 100% 5.98
Mobiliario; 4 44 55 22 3 13 141
3% 31% 39% 16% 2% 9% 100% 5,49
Equipamentos; 6 61 39 17 3 15 141
4% 43% 28% 12% 2% 11% 100%

_ . . 4 56 48 16 1 16 141
Acessibilidade (qualidade no transitar); 3% 20% 34% % % % 100% 593
Materiais de acabamento; 3 32 65 22 7 12 141

2% 23% 46% 16% 5% 9% 100% 5,09
Ventilagao natural (somente); 2 36 52 28 12 11 141

1% 26% 37% 20% 9% 8% 100% 4,86
Ventilagao artificial (caso haja); 3 28 48 28 17 17 141

2% 20% 34% 20% 12% 12% 100% 4,57 5,38
lluminag&o natural (somente); 2 54 48 17 9 11 141

1% 38% 34% 12% 6% 8% 100% 5,51
lluminagéo artificial (somente); 5 62 46 11 3 14 141

4% 44% 33% 8% 2% 10% 100%
Isolamento de ruidos externos; 0 48 52 22 7 12 141

0% 34% 37% 16% 5% 9% 100% 5,29
Isolamento de ruido interno (corredores) 0 42 57 21 8 13 141

0% 30% 40% 15% 6% 9% 100% 5,16
Seguranga contra incéndio (hidrantes ou 0 41 57 19 9 15 141
extintores); 0% 29% 40% 13% 6% 11% 100% 5,19
Sanitarios; 2 30 45 31 13 20 141

1% 21% 32% 22% 9% 14% 100% 4,63
Atendimento as legislagdes para hospitais. 2 46 51 12 7 23 141 5,57
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Neste periodo de tempo em TRABA-LHA ou como

USUARIO, PACIENTE ou VISITANTE do hospital,

qual sua percepgao quanto as novas adequa-gdes

ESPACIAIS que ocorreram.
REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE PARCIA
OTIMO BOM R 0 o N/INF. TOTAL NOTA L 910

9

Conseguiram atender as necessidades. 5 58 56 14 3 5 141

4% 41% 40% 10% 2% 4% 100%
Neste periodo de tempo em TRABA-LHA ou como
USUARIO, PACIENTE ou VISITANTE do hospital,
qual sua percepgdo quanto as novos EQUIPA-
MENTOS que foram implantados:
REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE
oTIMO BOM R 0 o N/INF. TOTAL

1
0

Conseguiram atender as necessidades. 10 57 54 10 2 8 141

7% 40% 38% 7% 1% 6% 100%
GERAL OTIMO BOM REGULAR PRECARIO PESSIMO N/SABE N/INF. TOTAL NOTA
142 2457 2866 1364 507 560 7896
5,19
2% 31% 36% 17% 6% 7% 100%

Fonte: o autor (2020).

No entendimento do resultado geral, primeiramente o0 grupo dos

funcionarios, na sequéncia o grupo dos pacientes e por Uultimo dos
acompanhantes/visitantes, tendo como hipdtese, que os grupos poderiam ter
comportamentos especificos.

Antes de analisar separadamente os grupos, o resumo geral ja identifica
questdes importantes. Na questdo do tempo de utilizacdo do edificio, 30%
identificaram uso de menos de 1 ano e o mesmo percentual de usuarios mais de 5
anos. Na sequéncia, outro dado que chama atencdo é com relacdo a mobilidade,
pois 77% de todos os usuarios utilizam o carro como modal de transporte,
identificando que a questdo do estacionamento chama atencdo e indica uma
preocupacgao sobre este item. Na percepgéo externa (quinto grupo de questdes), os
resultados indicam que apesar de ter mais de 70 anos o HMSJP, para a maioria dos
respondentes encontra-se acima do regular (>5,0 e <6,0), e na indicagao do acesso
para pedestres o resultado foi classificado como bom (>6,0 e <7,0). Na sequéncia,
trés grupos de questdes identificam os aspectos internos, primeiramente na
totalidade do hospital, depois no setor especifico e por ultimo no posto de trabalho
ou local de atendimento, como estratégia para identificacao de questdes perceptivas

em diferentes escalas (macro, meso e micro) e também aspectos especificos sobre
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determinados locais. Estes dados ja se diferenciam, pois no primeiro grupo
(aspectos gerais do hospital) o resultado geral foi abaixo de regular (4,92), com
alguns itens identificados como precarios, no caso estacionamento para visitantes
(2,30), area de apoio para visitantes (3,25) e ventilagao/climatizagao artificial (3,91).
No segundo grupo de questdes (aspectos dos setores), a avaliacdo sobe para
regular (5,13), mas com o item area de apoio ainda como precario (3,47). No terceiro
grupo (aspectos locais), o resultado geral fica também acima do regular (5,38), com
todas as avaliagbes acima do limite minimo do regular (>4,0) e duas com conceito
bom (>6,0), identificando que o atendimento nas condigbes espaciais e de
infraestrutura hospitalar melhora quando avaliado especificamente em locais de
trabalho para os funcionarios, e no caso dos pacientes em locais de atendimento.

No ultimo grupo de questdes (9 e 10), questionados sobre as percepgdes
sobre as adequacbes espaciais € novos equipamentos implantados, o resultado
geral é classificado como bom (>6,0), indicando uma percepgao positiva sobre as
acdes que revelam uma melhora sobre as condigdes espaciais e de infraestrutura
que estao ocorrendo.

Desta forma, tendo estes resultados como indicadores gerais, a
fragmentacao foi planejada previamente para que houvesse uma percepcao sobre
os grupos de usuarios (funcionarios, pacientes e acompanhantes) e assim buscar se
a percepgao € unissona ou se 0s grupos divergem em suas experiéncias sobre o
local.

A Tabela 23 apresenta a classificagdo dos resultados gerais.

TABELA 23 — Classificagao Resultados Gerais.

Resultados dos Questionarios para Avaliagao Pos-Ocupagao do Hospital
(APO) do Hospital e Maternidade de Sao José dos Pinhais

CLASSIFICAGAO RESULTADOS GERAIS

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para visitantes;
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Areas de apoio para visitantes (café, estar, jardins);

SETOR (GRUPO 7) - Areas de apoio para funcionarios / visitantes (copa / estar para descanso / jardins);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagdo/climatizacao artificial (caso haja);

SETOR (GRUPO 7) - Ventilag&o/climatizagao artificial (caso haja); 4,18
SETOR (GRUPO 7) - Ventilagédo natural (somente); 4,43
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilagao artificial (caso haja); 4,57
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Sanitarios; 4,63
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Sanitarios de uso coletivo; 4,74




HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagdo natural (somente);
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4,77
SETOR (GRUPO 7) - Sanitarios de uso coletivo; 4,78
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Materiais de acabamento; 4,82
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Seguranga contra incéndio (saidas de emergéncia); 4,85
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilagao natural (somente); 4,86
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Comunicagao visual para localizagoes; 4,89
SETOR (GRUPO 7) - lluminagao natural (somente); 4,89
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para funcionarios; 4,91
SETOR (GRUPO 7) - Materiais de acabamento; 4,92
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos internos (corredores); 5,05
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Atendimento legisla¢des p/hospitais (percepgao s/isto) 5,06
SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos internos (corredores); 5,09
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Materiais de acabamento; 5,09
EXTERNO (GRUPO 5) - Bons materiais de acabamento. 511
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Seguranga contra incéndio (hidrantes ou extintores); 515
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos externos; 5,16
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Isolamento de ruido interno (corredores) 5,16
SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos externos; 5,18
SETOR (GRUPO 7) - Largura dos corredores; 5,18
SETOR (GRUPO 7) - Seguranga contra incéndio (hidrantes e extintores); 519
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura dos corredores; 5,26
SETOR (GRUPO 7) - Comunicagao visual para localizagbes; 5,26
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Isolamento de ruidos externos; 5,29
SETOR (GRUPO 7) - Atendimento as legislagdes para hospitais. 5,31
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); 5,32
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminag&o natural (somente); 5,43
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Mobiliario; 5,49
EXTERNO (GRUPO 5) - Aspecto organizado; 5,51
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminagéo natural (somente); 5,51
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Atendimento as legislagbes para hospitais. 5,57
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Acessibilidade (qualidade no transitar); 5,65
EXTERNO (GRUPO 5) - Calgadas de acesso; 5,69
SETOR (GRUPO 7) - lluminagéo artificial (somente); 5,74
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Dimensionamento da recepgéo e espera; 5,82
SETOR (GRUPO 7) - Fluxos internos; 5,82
SETOR (GRUPO 7) - Acessibilidade (qualidade no transitar); 5,86
SETOR (GRUPOQ 7) - Largura das escadas e rampas; 5,89
AMPLIACOES/REFORMAS (GRUPO 9) - Qual resultados das ampliagdes/reformas dos espagos. 5,90
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Acessibilidade (qualidade no transitar); 5,93
SETOR (GRUPO 7) - Dimensionamento do SETOR; 5,96

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Dimensionamento do POSTO ou INTERNACAO;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Equipamentos;

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminagéo artificial (somente);

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminagéo artificial (somente);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura das escadas e rampas;
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EQUIPAMENTOS (GRUPO10) — Qual resultados dos novos mobiliarios/equipamentos implantados.
EXTERNO (GRUPO 5) - Entrada bem localizada para pedestres;

Fonte: o autor (2020).

4.6.2 RESULTADOS DOS FUNCIONARIOS

O segundo resultado (Tabela 24) vem dos grupos 1,2 e 3, que representam
todos os funcionarios atuantes nos setores do HMSJP, em numero e categorias

proporcionais.

TABELA 24 — Resultados dos Funcionarios.

Resultados dos Questionarios para Avaliagao Pds-Ocupacao (APO) do Hospital e
Maternidade de Sao José dos Pinhais

RESULTADOS GRUPO FUNCIONARIOS

N/SABE

LEGENDA DE CLASSIFICAGAO 6TIMO BOM REGULAR PRECARIO PESSIMO N/INE

CONFORME QUESTIONARIO 10,0 7,5 5,0 2,5 1,0

ESCALA DE CORES

INTERVALOS (2,0) 10,0 ... 8,0(7,99..7,0 (6,99..6,0 | 5,99..5,0 | 4,99..4,0 (3,99..3,0 | 2,99..2,0 (1,99...0,0

ACIMA DO REGULAR 5,0 ABAIXO DO REGULAR
_ QUANT. P/GRUPO % TOTAL DE QUESTIONARIOS

GRUPO 1 - EQUIPE MEDICA /

APOIO MEDICO * 2 e

GRUPO 2 - EQUIPE DE
|| EMFERMAGEM * & S

GRUPO 3 - EQUIPE *

ADM.ITECNICA/APOIO * ® 150 S 90

GRUPO 4 - PACIENTES 30 20,0%

GRUPO 5 - ACOMPANHANTES /

VISITANTES 30 20,0%

<1ano 1a2anos 2ab5anos 5a10 10 a15 mais de 15

2| Quanto tempo vocé utiliza o néo informou

edificio? 8 7 25 33 5 3 0

10% 9% 31% 41% 6% 4% 0%
N AMBULANCI
- ONIBUS CARRO TAXI/APLC. MOTO BICICLETA A OUTROS

3 Qual transporte vocé utiliza para

chegar ao hospital? 10 63 1 0 1 0 6

12% 78% 1% 0% 1% 0% 7%
Caso carro proprio, estaciona 5
dentro do hospital? SIM | 53 NAO | 14 NAO USO CARRO | 14

(*) - Em fungéo da pandemia causada pelo COVID-19 (margo/2020), 9 questionarios ficaram retidos em 3 setores: 1 questionario no Posto 1, 4 no Centro Cirtrgico e
4 no Centro Obstétrico. Desta forma, foram tabulados no total 81 questionarios (ANEXO VV).

Como vocé classifica o edificio do 5 REGULA | PRECARI - N/SABE NOTA
HOSPITAL nos aspectos EXTERNOS: OIIMO ECH R o PESSIMO | “\;np. | TOTAL | NOTA | Grupo
. 5 30 38 8 0 0 81
Entrada bem localizada para pedestres; % 37% 7% 10% % % 100% 5.9
5 Calgadas de acesso; 2 27 38 10 2 2 81
2% 33% 47% 12% 2% 2% 100% 5,56 5,41
Aspecto organizado; ! 24 40 12 2 2 81
' 1% 30% 49% 15% 2% 2% 100% 5,34
Bons materiais de acabamento. 0 13 45 13 5 5 81
0% 16% 56% 16% 6% 6% 100% 4,74
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Como vocé classifica o edificio do REGULA | PRECARI N/SABE NOTA
HOSPITAL nos aspectos INTERNOS: 6émimo ECH] R o PESSIMO | “\uNF | TOTAL | NOTA [ opipg
Dimensionamento da recepgao e espera; 2 30 39 10 0 0 81
2% 37% 48% 12% 0% 0% 100% 5,76
Comunicagao visual para localizagdes; 2 19 29 26 5 0 81
2% 23% 36% 32% 6% 0% 100% 4,66
A s 2 23 34 15 6 1 81
Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); 2% 28% 2% 19% 7% % 100% 5,00
- ’ . 0 29 34 14 4 0 81
Acessibilidade (qualidade no transitar); % 36% 2% 7% 5% 0% 100% 5.30
Materiais de acabamento; ! I 46 15 L ! 81
’ 1% 14% 57% 19% 9% 1% 100% 4,59
Ventilagao natural (somente); 0 15 28 29 8 ! 81
0% 19% 35% 36% 10% 1% 100% 4,16
Ventilagdo/climatizagao artificial (caso 1 9 20 29 16 6 81 ! 4,55
haja); 1% 11% 25% 36% 20% 7% 100%
lluminagao natural (somente); 2 24 33 15 U 0 81
2% 30% 41% 19% 9% 0% 100% 5,06
lluminagéo artificial (somente); ! 36 28 I 4 L 81
1% 44% 35% 14% 5% 1% 100% 5,66
Isolamento de ruidos externos; 0 I 33 2 9 ! 81
’ 0% 14% 41% 33% 11% 1% 100% 4,05
Isolamento de ruidos internos 0 " 34 28 7 1 81
(corredores); 0% 14% 42% 35% 9% 1% 100% 4,12
Largura dos corredores; 2 22 37 15 5 0 81
2% 27% 46% 19% 6% 0% 100% 5,09
Largura das escadas e rampas; 2 36 28 i 2 2 81
2% 44% 35% 14% 2% 2% 100% 5,84
Seguranga contra incéndio (saidas de 0 11 38 24 6 2 81
emergéncia); 0% 14% 47% 30% 7% 2% 100% 4,28
Sanitarios de uso coletivo; 0 I 33 24 I 2 81
' 0% 14% 41% 30% 14% 2% 100% 4,03
Areas de apoio para visitantes (café, 0 3 27 34 16 1 81
estar, jardins); 0% 4% 33% 42% 20% 1% 100%
Estacionamento para funcionarios; ! 20 36 14 8 2 81
! 1% 25% 44% 17% 10% 2% 100% 4,85
Estacionamento para visitantes; 0 4 9 26 34 8 81
0% 5% 1% 32% 42% 10% 100%
Atendimento legislagdes p/hospitais 1 16 39 15 7 3 81
(percepgao sfisto) 1% 20% 48% 19% 9% 4% 100% 4,74
Como voce classifica o SETOR do REGULA | PRECARI - N/SABE NOTA
HOSPITAL que vocé esta utilizando: orimo ERh R o PESSIMO | “y,ng. | TOTAL | NOTA | Gpipo
. . 4 36 29 9 3 0 81
Dimensionamento do SETOR; 5% 2% 36% % % 0% 100% 593
Comunicagéo visual para localizagdes; 2 22 36 17 4 0 81
2% 27% 44% 21% 5% 0% 100% 5,08
Fluxos internos; ! 33 35 1 ! 0 81
’ 1% 41% 43% 14% 1% 0% 100% 5,69
Acessibilidade (qualidade no transitar); 1 34 32 12 2 0 81
1% 42% 40% 15% 2% 0% 100% 5,64
. 2 14 39 21 4 1 81
Materiais de acabamento; 2% 17% 48% 26% 5% 1% 100% 471
Ventilagdo natural (somente); ! 10 36 22 12 0 81
1% 12% 44% 27% 15% 0% 100% 4,10
Ventilagdo/climatizagao artificial (caso 3 1 20 28 15 4 81 -
haja); 4% 14% 25% 35% 19% 5% 100%
lluminag&o natural (somente); ! 19 34 20 6 ! 81
1% 23% 42% 25% 7% 1% 100% 4,73
lluminagéo artificial (somente); 2 2 3% 14 8 0 81
2% 33% 43% 17% 4% 0% 100% 5,38 4,81
Isolamento de ruidos externos; 0 14 35 24 8 0 81
0% 17% 43% 30% 10% 0% 100% 4,30
Isolamento de ruidos internos 1 14 36 22 7 1 81
(corredores); 1% 17% 44% 27% 9% 1% 100% 4,46
Largura dos corredores; ! 26 28 18 6 2 81
’ 1% 32% 35% 22% 7% 2% 100% 5,01
Largura das escadas e rampas; ! 31 24 12 6 7 ll
1% 38% 30% 15% 7% 9% 100% 5,39
Seguranga contra incéndio (hidrantes e 2 21 29 19 9 1 81
extintores); 2% 26% 36% 23% 11% 1% 100% 4,74
Sanitarios de uso coletivo; ! 17 2% 24 14 0 81
i 1% 21% 31% 30% 17% 0% 100% 4,15
Areas de apoio para funcionarios / visitan- 0 8 33 22 17 1 81
tes (copa / estar para descanso / jardins); 0% 10% 41% 27% 21% 1% 100%
Atendimento as legislagdes para 0 20 36 18 4 3 81
hospitais. 0% 25% 44% 22% 5% 4% 100% 4,86
Como vocé classifica o seu POSTO DE REGULA | PRECARI N/SABE NOTA
TRABALHO ou INTERNACAO: otimo ECH R (o} PESSIMO N/INF. U@L NOTA GRUPO
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Dimensionamento do POSTO ou 2 35 29 12 3 0 81
INTERNACAO; 2% 43% 36% 15% 4% 0% 100% 5,69
Mobiliario; 3 23 37 15 3 0 81
4% 28% 46% 19% 4% 0% 100% 5,28
Equipamentos; 3 33 29 14 2 0 81
4% 41% 36% 17% 2% 0% 100% 5,67
. " . 1 33 34 12 1 0 81
Acessibilidade (qualidade no transitar); % 1% 2% 15% % % 100% 5,66
Materiais de acabamento; 1 14 43 18 5 0 81
1% 17% 53% 22% 6% 0% 100% 4,69
Ventilagdo natural (somente); 1 16 29 24 11 0 81
1% 20% 36% 30% 14% 0% 100% 4,27
Ventilagéo artificial (caso haja); 3 13 26 20 15 4 81
4% 16% 32% 25% 19% 5% 100% 4,19 4,95
lluminagao natural (somente); 1 23 36 13 8 0 81
1% 28% 44% 16% 10% 0% 100% 4,98
lluminagéo artificial (somente); 4 28 36 9 3 1 81
5% 35% 44% 11% 4% 1% 100% 5,69
Isolamento de ruidos externos; 0 14 41 20 6 0 81
0% 17% 51% 25% 7% 0% 100% 4,52
Isolamento de ruido interno (corredores) 0 13 40 20 7 1 81
0% 16% 49% 25% 9% 1% 100% 4,43
Seguranga contra incéndio (hidrantes ou 0 20 37 15 8 1 81
extintores); 0% 25% 46% 19% 10% 1% 100% 4,76
Sanitarios; 0 17 31 19 12 2 81
0% 21% 38% 23% 15% 2% 100% 4,33
ﬁtenclJ|njento as legislagdes para 0 23 39 10 5 4 81
ospitais.
0% 28% 48% 12% 6% 5% 100% 5,16
Neste periodo de tempo em TRABA-LHA
ou como USUARIO, PACIENTE ou
VISITANTE do hospital, qual sua
percepgéo quanto as novas adequa-goes
ESPACIAIS que ocorreram. REGULA | PRECARI N/SABE PARCIAL
OTIMO BOM R o PESSIMO N/INF. TOTAL NOTA 9-10
9
Conseguiram atender as necessidades. 3 31 36 9 1 1 81
4% 38% 44% 1% 1% 1% 100% 583
Neste periodo de tempo em TRABA-LHA
ou como USUARIO, PACIENTE ou
VISITANTE do hospital, qual sua
percepgao quanto as novos EQUIPA-
MENTOS que foram implantados: REGULA | PRECARI NISABE
oTIMO BOM PESSIMO TOTAL NOTA 6,16
R o N/INF.
1
0
Conseguiram atender as necessidades. 9 37 28 7 0 0 81
11% 46% 35% 9% 0% 0% 100%
GERAL omimo | Bom | REGULA | PRECARI | peggiyo | NISABE | yora1 NOTA
R (o] N/INF.
79 1165 1859 975 382 76 4536
4,85
2% 26% 41% 21% 8% 2% 100%
Fonte: o autor (2020).
Esta tabela ja apresenta alguns dados que chamam atengdo por

particularizar esta categoria:

o Quanto ao tempo de utilizagdo do estabelecimento, 41% utilizam o

HMSJP entre 5 a 10 anos, e 31% entre 2 a 5 anos, resultando que 72% dos
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funcionarios tem uma relacdo de tempo, e por consequéncia de percepcao,
de mais de 2 anos sobre os espacos e instalacées do hospital;

o A mobilidade através de transporte particular € de 78%, ou seja, 0 uso
de carro particular predomina, onde 53% destes usam o estacionamento
interno do hospital;

o Quanto ao primeiro grupo de perguntas (aspectos externos), a baixa
percepcao de qualidade (nota 4,74) € quanto aos materiais de acabamento
externos do edificio;

o Quanto ao segundo grupo de perguntas (andlise macro), a baixa
percepcao de qualidade (abaixo do regular), € quanto a comunicacéao visual
(nota 4,66), materiais de acabamento interno (4,59), ventilagdo natural
(4,16), isolamento de ruidos externos (4,05), isolamento de ruidos internos
(4,12), seguranga contra incéndios (4,28), sanitarios de uso coletivo (4,03),
estacionamentos para funcionarios (4,85) e atendimento as legislagdes
(4,74). Assim como itens que estdo com uma percepgéo critica (precario),
como climatizagao (3,55), areas de apoio (3,23) e estacionamento para
visitantes (2,38). Ja a melhor percepgao ficou no item quanto a localizagao
do acesso de pedestres (5,99), ficando muito proxima de uma boa
classificagao (acima de 6,0).

o Quanto ao terceiro grupo de perguntas (analise meso - setores), a
baixa percepgdo € quanto a materiais de acabamento (4,71), ventilagao
natural (4,10), iluminagdo natural (4,73), isolamento de ruidos externos
(4,30), isolamento de ruidos internos (4,46), seguranga contra incéndios
(4,74), sanitarios de uso coletivo (4,15). Assim como itens que estdo com
uma percepgao critica (precario), como climatizagéo (3,86) e area de apoio
(3,71). A melhor avaliagdo foi para o item largura das escadas e rampas
(5,82).

o Quanto ao quarto grupo de perguntas (analise micro — postos e locais),
a baixa percepgédo é quanto a materiais de acabamento (4,69), ventilagdo
natural (4,27), climatizagcédo (4,19), iluminagao natural (4,98), isolamento de
ruidos externo (4,30), isolamento de ruidos internos (4,52), seguranga contra

incéndios (4,76), sanitarios de uso coletivo (4,33). N&o houve classificagdo
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critica neste grupo, e a melhor classificacédo foi para o dimensionamento
especifico do local (5,69).

o Para o ultimo grupo de perguntas, chama atencdo a boa avaliagéo
(acima de 6,0) dada quanto a percepgdo da qualidade dos novos

equipamentos e mobiliarios implantados pelo hospital (6,48).

Com estes dados, observa-se que alguns itens sédo recorrentes em uma
baixa avaliagdo nas escalas macro, meso e micro, e desta forma poderiam ser
entendidos como um problema geral do hospital. Estes dados se confirmam com a
classificagao dos itens avaliados, conforme demonstra a Tabela 25.

Evoluindo em uma comparagdo com os dados gerais, este grupo de
usuarios (funcionarios), mostra através dos resultados, uma avaliagcdo mais critica
sobre os espacgos, onde todos os itens estdo com uma avaliagdo mais baixa. Desta
forma, observa-se previamente a hipotese colocada no inicio desta pesquisa, que
grupos especificos, tendo uma relagdo temporal com o espago, o identificam de

forma diferente.

TABELA 25 — Classificacdo dos Resultados dos Funcionarios.

Resultados dos Questionarios para Avaliagcao Pés-Ocupacgao do Hospital
(APO) do Hospital e Maternidade de Sao José dos Pinhais

CLASSIFICAGAO RESULTADOS FUNCIONARIOS

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para visitantes;

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Areas de apoio para visitantes (café, estar, jardins);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagao/climatizagdo artificial (caso haja);

SETOR (GRUPO 7) - Areas apoio p funcionarios/visitantes (copa/estar descanso/jardins);

SETOR (GRUPO 7) - Ventilagao/climatizagao artificial (caso haja);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos externos; 4,05
SETOR (GRUPO 7) - Ventilagao natural (somente); 4,10
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos internos (corredores); 4,12
SETOR (GRUPO 7) - Sanitarios de uso coletivo; 4,15
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagao natural (somente); 4,16
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilago artificial (caso haja); 4,19
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilagao natural (somente); 4,27
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Seguranga contra incéndio (saidas de emergéncia); 4,28
SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos externos; 4,30
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Sanitarios; 4,33
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Isolamento de ruido interno (corredores) 443
SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos internos (corredores); 4,46
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4,52
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Materiais de acabamento; 4,59
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Comunicagao visual para localizagdes; 4,66
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Materiais de acabamento; 4,69
SETOR (GRUPO 7) - Materiais de acabamento; 4,71
SETOR (GRUPO 7) - lluminagéo natural (somente); 4,73
EXTERNO (GRUPO 5) - Bons materiais de acabamento. 4,74
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Atendimento legislagbes p/hospitais (percepgéao s/isto) 474
SETOR (GRUPO 7) - Seguranga contra incéndio (hidrantes e extintores); 4,74
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Seguranga contra incéndio (hidrantes ou extintores); 4,76
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para funcionarios; 4,85
SETOR (GRUPO 7) - Atendimento as legislagdes para hospitais. 4,86
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminagéo natural (somente); 4,98
SETOR (GRUPO 7) - Largura dos corredores; 5,01
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminag&do natural (somente); 5,06
SETOR (GRUPO 7) - Comunicagao visual para localizagdes; 5,08
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); 5,09
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura dos corredores; 5,09
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Atendimento as legislagdes para hospitais. 5,16
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Mobilirio; 5,28
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Acessibilidade (qualidade no transitar); 5,30
EXTERNO (GRUPO 5) - Aspecto organizado; 5,34
SETOR (GRUPO 7) - lluminagdo artificial (somente); 5,38
SETOR (GRUPO 7) - Largura das escadas e rampas; 5,39
EXTERNO (GRUPO 5) - Calgadas de acesso; 5,56
SETOR (GRUPO 7) - Acessibilidade (qualidade no transitar); 5,64
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminagao artificial (somente); 5,66
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Acessibilidade (qualidade no transitar); 5,66
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Equipamentos; 5,67
SETOR (GRUPO 7) - Fluxos internos; 5,69
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Dimensionamento do POSTO ou INTERNAGAO; 5,69
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminagao artificial (somente); 5,69
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Dimensionamento da recepgao e espera; 576
AMPLIACOES/REFORMAS (GRUPO 9) - Qual resultados das ampliagdes/reformas dos espacos. 5,83
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura das escadas e rampas; 5,84
SETOR (GRUPO 7) - Dimensionamento do SETOR,; 5,93
EXTERNO (GRUPO 5) - Entrada bem localizada para pedestres; 5,99

EQUIPAMENTOS (GRUPO10) — Qual resultados dos novos mobiliarios/equipamentos implantados.

Fonte: o autor (2020).




133

4.6.3 RESULTADOS DOS PACIENTES

A identificacdo dos pacientes desmembrada dos resultados dos funcionarios
e acompanhantes vem em busca de outra percepg¢ao dos usuarios, visto que tanto
0s pacientes como os acompanhantes, em fungdo da suposta pouca permanéncia
nas instalagbes do hospital, poderiam ter outra analise quanto as questbes
colocadas. Desta forma, o terceiro resultado vem do grupo 4, que representam os 30
pacientes que durante do periodo de 23/10/2019 a 05/03/2020 estavam utilizando as

instalagdes do HMSJP, conforme demonstra da Tabela 26.

TABELA 26 — Resultados dos Pacientes.

Resultados dos Questionarios para Avaliagao Pés-Ocupagao (APO) do Hospital e
Maternidade de Sao José dos Pinhais

RESULTADOS PACIENTES
~ ) A - N/SABE
LEGENDA DE CLASSIFICACAO oTIMO BOM REGULAR PRECARIO PESSIMO N/INF
CONFORME QUESTIONARIO 10,0 7,5 5,0 2,5 1,0
ESCALA DE CORES
INTERVALOS (2,0) 10,0 ... 8,0/ 7,99..7,0 | 6,99..6,0 [5,99..5,0 | 4,99..4,0 [3,99..3,0 (2,99..2,0 |1,99...0,0
ACIMA DO REGULAR \510/ $  ABAIXO DO REGULAR
_ QUANT. P/GRUPO % TOTAL DE QUESTIONARIOS

GRUPO 1 - EQUIPE MEDICA / APOIO MEDICO * 23 15,3%

GRUPO 2 - EQUIPE DE EMFERMAGEM * 53 35,3%
1

GRUPO 3 - EQUIPE ADM./TECNICA/APQIO * 14 150 9,3% 30

GRUPO 4 - PACIENTES 30 20,0%

GRUPO 5 - ACOMPANHANTES / VISITANTES 30 20,0%

5a10 .
<1ano 1a2anos 2abanos anos 10 a 15 anos mais de 15

2 - o o nfinformou

Quanto tempo vocé utiliza o edificio?

19 0 2 4 1 4 0
63% 0% 7% 13% 3% 13% 0%
ONIBUS CARRO TAXI/APL MOTO | BICICLETA | AMBULANCIA OUTROS

3 Qualltransporte vocé utiliza para chegar ao 2 23 1 0 0 4 o

hospital?

7% 77% 3% 0% 0% 13% 0%

4 | Caso carro proprio, estaciona dentro do hospital? SIM [ 1 NAO | 23 NAO USO CARRO | 6

(*) - Em funcgéo da pandemia causada pelo COVID-19 (mar¢o/2020), 9 questionarios ficaram retidos em 3 setores: 1 questionario no Posto 1, 4 no Centro Cirurgico e 4
no Centro Obstétrico. Desta forma, foram tabulados no total 141 questionarios (ANEXO VV).

Como vocé classifica o edificio do HOSPITAL nos REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE

aspectos EXTERNOS: OIIMON (EEON R 10 o NINF. | TOTAL
. 3 15 6 1 1 4 30
Entrada bem localizada para pedestres; 10% 50% 20% 3% 3% 13% 100%
0 13 10 2 0 5 30
5 | .
Calgadas de acesso; 0% 43% 33% 7% 0% 17% 100%
Aspecto organizado; 2 10 ! 3 2 6 30
P 9 ' 7% 3% 23% 10% % 20% 100%
Bons materiais de acabamento. 0 15 6 3 1 5 30
0% 50% 20% 10% 3% 17% 100%

Como voce classifica o edificio do HOSPITAL nos O6TIMO BOM REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE TOTAL NOTA NOTA

6 | aspectos INTERNOS: R 10 o N/INF. GRUPO

Dimensionamento da recepgao e espera; 1 12 11 2 1 3 30 5,96




134

3% 40% 37% 7% 3% 10% 100%
Comunicagao visual para localizagées; ! o 12 4 ! 3 30
' 3% 30% 40% 13% 3% 10% 100% 5,50
o 1 10 10 4 0 5 30
Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); 3% 33% 3% 13% % 7% 100% 5,80
. . ) 0 16 6 5 0 3 30
Acessibilidade (qualidade no transitar); 0% 53% 20% 7% % 10% 100% -
. 0 10 8 4 3 5 30
Materiais de acabamento; 0% 33% 27% 13% 10% 17% 100% 512
Ventilagdo natural (somente); 0 kil 12 5 ! 3 30
' 0% 30% 40% 17% 3% 10% 100% 5,22
o e o . . 0 2 15 6 3 4 30 5,35
Ventilagao/climatizagao artificial (caso haja); % 7% 50% 20% 10% 3% 100% 415
lluminag&o natural (somente); ! 9 13 4 ! 2 30
i 3% 30% 43% 13% 3% 7% 100%
lluminagéo artificial (somente); 0 20 6 ! 0 3 30
! 0% 67% 20% 3% 0% 10% 100%
Isolamento de ruidos externos; 2 17 S 4 0 2 30
’ 7% 57% 17% 13% 0% 7% 100%
Isolamento de ruidos internos (corredores); 0 16 8 4 0 2 30
' 0% 53% 27% 13% 0% 7% 100%
Largura dos corredores; 0 10 13 5 0 2 30
’ 0% 33% 43% 17% 0% 7% 100%
Largura das escadas e rampas; 0 22 5 ! 0 2 30
’ 0% 73% 17% 3% 0% 7% 100%
Seguranga contra incéndio (saidas de 0 13 8 3 3 3 30
emergéncia); 0% 43% 27% 10% 10% 10% 100%
Sanitarios de uso coletivo; 0 13 ! 2 ! ! 30
| 0% 43% 23% 7% 3% 23% 100%
Areas de apoio para visitantes (café, estar, 0 0 11 9 5 5 30
jardins); 0% 0% 37% 30% 17% 17% 100%
Estacionamento para funcionarios; 0 4 2 4 ! 19 30
! 0% 13% 7% 13% 3% 63% 100%
Estacionamento para visitantes; 0 0 ! 14 S 6 30
' 0% 0% 3% 47% 30% 20% 100%
Atendimento legislagdes p/hospitais (percepgdo 0 9 12 1 3 5 30
sfisto) 0% 30% 40% 3% 10% 17% 100% | 532
Como vocé classifica o SETOR do HOSPITAL REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE NOTA
que vocs esta utilizando: oTimMo | BOM R 10 o NINE. | TOTAL | NOTA | coupo
) ) 2 9 9 6 1 3 30
Dimensionamento do SETOR; 7% 30% 30% 20% 3% 10% 100% 5,50
Comunicagao visual para localizagées; ! 9 10 6 ! 3 30
| 3% 30% 33% 20% 3% 10% 100% 5,31
Fluxos internos; 0 14 8 S 0 3 30
' 0% 47% 27% 17% 0% 10% 100% 5,83
Acessibilidade (qualidade no transitar); 0 14 8 5 0 3 30
0% 47% 27% 17% 0% 10% 100% 5,83
. 0 12 7 6 2 3 30
Materiais de acabamento; 0% 20% 23% 20% 7% 10% 100% 5,26
Ventilagao natural (somente); 0 4 14 7 2 8 30
' 0% 13% 47% 23% 7% 10% 100% 4,43
S . . 0 2 14 7 4 3 30
Ventilagao/climatizagao artificial (caso haja); 0% 7% 7% 23% 13% 10% 100% 3.94
lluminag&o natural (somente); 0 6 12 4 4 4 30
’ 0% 20% 40% 13% 13% 13% 100% 4,58
lluminagéo artificial (somente); 0 15 o 3 0 3 30 -
0% 50% 30% 10% 0% 10% 100% 5,34
Isolamento de ruidos externos; 2 13 6 S ! 3 30
’ 7% 43% 20% 17% 3% 10% 100% 5,96
Isolamento de ruidos internos (corredores); 0 i 13 4 0 4 30
0% 30% 43% 13% 0% 13% 100% 5,48
Largura dos corredores; 0 I i 4 ! 3 30
’ 0% 37% 37% 13% 3% 10% 100% 5,50
Largura das escadas e rampas; 0 20 4 ! 0 5 30
' 0% 67% 13% 3% 0% 17% 100%
Seguranga contra incéndio (hidrantes e 0 10 9 3 2 6 30
extintores); 0% 33% 30% 10% 7% 20% 100% 5,40
Sanitarios de uso coletivo; ! 10 9 2 0 8 30
' 3% 33% 30% 7% 0% 27% 100%
Areas de apoio para funcionarios / visitantes (copa 0 0 8 1 3 8 30
/ estar para descanso / jardins); 0% 0% 27% 37% 10% 27% 100%
Atendimento as legislagdes para hospitais. 0% 9 10 2 3 6 30
0% 30% 33% 7% 10% 20% 100% 5,23
Como vocé classifica o seu POSTO DE REGULA | PRECAR | PESSIM N/SABE NOTA
TRABALHO ou INTERNACAO: OTiMO | BOM R 10 o NINE. | TOTAL | NOTA | Grupo
X X - 2 10 7 3 0 8 30
Dimensionamento do POSTO ou INTERNACAO; 7% 33% 23% 0% % 7% 100%
Mobiliario; 0 10 9 4 0 7 30
0% 33% 30% 13% 0% 23% 100% | 5,65
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Equipamentos; 1 12 6 1 1 9 30
3% 40% 20% 3% 3% 30% 100%
Acessibilidade (qualidade no transitar); 2 10 8 2 0 8 30
7% 33% 27% 7% 0% 27% 100%
Materiais de acabamento; 0 6 14 2 1 6 29,01
0% 20% 47% 7% 3% 20% 97% 5,03
Ventilagdo natural (somente); 0 8 13 3 1 5 30
0% 27% 43% 10% 3% 17% 100% 4,76
Ventilagao artificial (caso haja); 0 4 14 4 2 6 30
0% 13% 47% 13% 7% 20% 100% 4,67 5,74
lluminagéo natural (somente); 0 16 6 2 1 5 30
0% 53% 20% 7% 3% 17% 100%
lluminagéo artificial (somente); 0 16 7 1 0 6 30
0% 53% 23% 3% 0% 20% 100%
Isolamento de ruidos externos; 0 15 7 1 1 6 30
0% 50% 23% 3% 3% 20% 100%
Isolamento de ruido interno (corredores) 0 12 10 1 1 6 30
0% 40% 33% 3% 3% 20% 100% 5,98
Seguranga contra incéndio (hidrantes ou 0 7 12 2 1 8 30
extintores); 0% 23% 40% 7% 3% 27% 100% 5,39
Sanitarios; 1 4 7 6 0 12 30
3% 13% 23% 20% 0% 40% 100% 5,00
Atendimento as legislagdes para hospitais. 0 11 6 1 2 10 30
0% 37% 20% 3% 7% 33% 100% 5,85
Neste periodo de tempo em TRABA-LHA ou como
USUARIO, PACIENTE ou VISITANTE do hospital,
qual sua percepgao quanto as novas adequagoes
ESPACIAIS que ocorreram.
REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE PARCIA
OTIMO BOM R 10 o N/INF. TOTAL NOTA L 910
9
Conseguiram atender as necessidades. 1 14 9 3 2 1 30
5,84
3% 47% 30% 10% 7% 3% 100%
Neste periodo de tempo em TRABA-LHA ou como
USUARIO, PACIENTE ou VISITANTE do hospital,
qual sua percepgado quanto as novos EQUIPA-
MENTOS que foram implantados: “ A
- - REGULA | PRECAR | PESSIM | N/SABE
OTIMO BOM R 0 o N/INE. TOTAL NOTA 5,81
1
0
Conseguiram atender as necessidades. 1 8 13 1 1 6 30
5,77
3% 27% 43% 3% 3% 20% 100%
- A - N/SABE
GERAL OTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO N/INE TOTAL NOTA
26 584 503 209 74 284 1396 5.55
2% 42% 36% 15% 5% 20% 100% ’

Fonte: o autor (2020).

Ratificando a percepcéao

inicial, que em fungéo

da pouca permanéncia

dentro das instalagcbes do hospital, este grupo se diferencia do grupo dos

funcionarios, da seguinte forma:

o Quanto ao tempo de uso do edificio, 63% dos pacientes usam o edificio

a menos de 1 ano, sendo dentro deste dado, conforme questionarios, uma

permanéncia de 2 dias a 1 semana, ou seja, pouca permanéncia,

diferentemente dos funcionarios que 72% usam a mais de 2 anos;
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o Das 56 questdes, 53 tiveram uma melhor avaliagdo comparada aos
resultados dos funcionarios;

° Trés questdes tiveram pior desempenho comparada a avaliagado dos
funcionarios: estacionamento para visitantes com nota abaixo do precario
(2,04), dimensionamento do setor (5,50) e novos equipamentos (5,77);

° Enquanto a avaliacdo dos funcionarios 18 itens tiveram avaliacéo
abaixo do regular (<4,99), nas avaliagbes dos pacientes este numero reduz

para 9 itens.

Chama atencdo que quanto a mobilidade, o principal meio de transporte,
assim como a dos funcionarios é o carro particular, com 63% das respostas.

Dos quatro itens avaliados pelos funcionarios como precarios (<3,99), trés
permanecem com a mesma classificacdo pelos pacientes: estacionamento para
visitantes (2,04), areas de apoio para visitantes no hospital (3,20) e areas de apoio
para visitantes no setor (3,30).

Comparado aos resultados dos funcionarios, das 56 questdes, os pacientes
avaliaram 18 itens com um conceito acima de 6,0, enquanto os funcionarios 5 itens

tiveram esta avaliagdo, conforme demonstra a classificagao da Tabela 27.

TABELA 27 — Classificagao dos Resultados dos Pacientes.

Resultados dos Questionarios para Avaliagcao P6s-Ocupagao do Hospital
(APO) do Hospital e Maternidade de Sao José dos Pinhais

CLASSIFICAGAO RESULTADOS PACIENTES
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para visitantes; ‘

SETOR (GRUPO 7) - Areas apoio p funcionarios/visitantes (copa/estar p descanso/jardins);
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Areas de apoio para visitantes (café, estar, jardins); ‘

SETOR (GRUPO 7) - Ventilagao/climatizagao artificial (caso haja); 3,94
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagao/climatizagao artificial (caso haja); 4,15
SETOR (GRUPO 7) - Ventilagdo natural (somente); 4,43
SETOR (GRUPO 7) - lluminagao natural (somente); 4,58
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para funcionarios; 4,64
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilagao artificial (caso haja); 4,67
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilagéo natural (somente); 4,76
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Sanitarios; 5,00
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Materiais de acabamento; 5,03
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Materiais de acabamento; 5,12
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagdo natural (somente); 5,22
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SETOR (GRUPO 7) - Atendimento as legislagdes para hospitais. 5,23
SETOR (GRUPO 7) - Materiais de acabamento; 5.26
SETOR (GRUPO 7) - Comunicagéao visual para localizagdes; 5,31
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Atendimento legisla¢des p/hospitais (percepgao s/isto) 5,32
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Seguranga contra incéndio (hidrantes ou extintores); 5,39
SETOR (GRUPO 7) - Seguranga contra incéndio (hidrantes e extintores); 5,40
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura dos corredores; 545
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminag&o natural (somente); 548
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Seguranga contra incéndio (saidas de emergéncia); 548
SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos internos (corredores); 548
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Comunicagao visual para localizag¢des; 5,50
SETOR (GRUPO 7) - Dimensionamento do SETOR; 5,50
SETOR (GRUPO 7) - Largura dos corredores; 5,50
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Mobiliario; 5,65
EDQUIPAMENTOS (GRUPO10) - Qual. resultados dos novos mob./equipamentos implantados. 5,77
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); 5,80
EXTERNO (GRUPO 5) - Aspecto organizado; 5,81
SETOR (GRUPO 7) - Fluxos internos; 5,83
SETOR (GRUPO 7) - Acessibilidade (qualidade no transitar); 583
AMPLIAGOES/REFORMAS (GRUPO 9) - Qual. resultados ampliagdes/reformas dos espagos. 5,84
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Atendimento as legislagdes para hospitais. 5,85
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Dimensionamento da recepgao e espera; 5,96
SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos externos; 5,96
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Isolamento de ruido interno (corredores)

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Acessibilidade (qualidade no transitar);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Sanitarios de uso coletivo;

EXTERNO (GRUPO 5) - Bons materiais de acabamento.

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos internos (corredores);

EXTERNO (GRUPO 5) - Calgadas de acesso;

SETOR (GRUPO 7) - lluminagéo artificial (somente);

SETOR (GRUPO 7) - Sanitarios de uso coletivo;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminagéo natural (somente);

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Dimensionamento do POSTO ou INTERNACAO;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8

)
)-
) - Isolamento de ruidos externos;
)-

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Equipamentos;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Acessibilidade (qualidade no transitar);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos externos;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminagéo artificial (somente);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminagéo artificial (somente);

EXTERNO (GRUPO 5) - Entrada bem localizada para pedestres;

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura das escadas e rampas;

SETOR (GRUPO 7) - Largura das escadas e rampas;

Fonte: o autor (2020).
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Fechando o ultimo grupo, a avaliagdo dos acompanhantes/visitantes, da

mesma forma que dos pacientes, busca uma analise de um usuario com pouca

permanéncia nas instalagdes do hospital. Desta forma, assim como a avaliacdo dos

pacientes, o grupo 5, foram entrevistados 30 acompanhantes/visitantes que durante
o periodo de 23/01/2020 a 05/03/2020 estavam utilizando as instalagbes do HMSJP
(Tabela 28).

TABELA 28 - Resultados dos Acompanhantes/Visitantes.

Resultados dos Questionarios para Avaliagao Pés-Ocupagao (APO) do Hospital e

Maternidade de Sao José dos Pinhais

RESULTADOS ACOMPANHANTES / VISITANTES

LEGENDA DE CLASSIFICAGAO OTIMO BOM REGULAR PRECARIO PESSIMO Nl‘/l/slagE
CONFORME QUESTIONARIO 10,0 7,5 5,0 2,5 1,0
ESCALA DE CORES 4,0
INTERVALOS (2,0) 0,0 .... 8,0/7,99...7,0 16,99...6,0 |5,99,,,5,0 ]4,99...4,0 |3,99...3,0 [2,99...2,0 [1,99..... 0,0
ACIMA DO REGULAR 5,0 ABAIXO DO REGULAR
_ QUANT. P/GRUPO % TOTAL DE QUESTIONARIOS

GRUPO 1 - EQUIPE MEDICA / APOIO MEDICO * 23 15,3%

GRUPO 2 - EQUIPE DE EMFERMAGEM * 53 35,3%
1

GRUPO 3 - EQUIPE ADM./TECNICA/APQIO * 14 150 9,3% 30

GRUPO 4 - PACIENTES 30 20,0%

GRUPO 5 - ACOMPANHANTES / VISITANTES 30 20,0%

<1ano 1a2anos | 2ab5anos 5a 10 anos 10 a 15 anos mais de 15

2 JR— e n/informou

Quanto tempo vocé utiliza o edificio?

16 0 4 5 0 4 1
53% 0% 13% 17% 0% 13% 3%
ONIBUS CARRO | TAXI/APLC MOTO BICICLETA bAhfﬂB(.ZLfA OUTROS
Qual transporte vocé utiliza para chegar ao
hospital? 3 22 1 0 0 3 1
10% 73% 3% 0% 0% 10% 3%

4 | Caso carro préprio, estaciona dentro do hospital? SIM | 0 NAO | 26 NAO USO CARRO | 4

>

Centro Obstétrico. Desta forma, foram tabulados no total 141 questionarios (ANEXO VV).

*) - Em fungdo da pandemia causada pelo COVID-19 (margo/2020), 9 questionarios ficaram retidos em 3 setores: 1 questionario no Posto 1, 4 no Centro Cirdrgico e 4

o

Como voce classifica o edificio do HOSPITAL N/SABE NOTA
nos aspectos EXTERNOS: OTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO N/INF. TOTAL NOTA GRUPO
0 19 7 2 1 1 30
Entrada bem localizada para pedestres;
0% 63% 23% 7% 3% 3% 100%
0 13 12 2 2 1 30
Calgadas de acesso;
0% 43% 40% 7% 7% 3% 100% 567 5,75
1 12 11 4 1 1 30
Aspecto organizado;
3% 40% 37% 13% 3% 3% 100% 572
0 8 17 3 1 1 30
Bons materiais de acabamento.
0% 27% 57% 10% 3% 3% 100% 5,29
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Como vocé classifica o edificio do HOSPITAL N/SABE NOTA
nos aspectos INTERNOS: oTIMO BOM | REGULAR | PRECARIO | PESSIMO NJINF. TOTAL NOTA | ~Eupo
Dimensionamento da recepgao e espera; ! 12 13 ! 2 ! 30
3% 40% 43% 3% 7% 3% 100% 5,84
Comunicagao visual para localizagdes; 0 8 13 7 ! ! 30
0% 27% 43% 23% 3% 3% 100% 4,95
A s 0 11 10 5 0 4 30
Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); % 37% 33% 7% % 3% 100%
- ) ) 1 16 9 1 1 2 30
Acessibilidade (qualidade no transitar); 3% 53% 30% 3% 3% 7% 100%
Materiais d b X 1 8 12 6 1 2 30
ateriais de acabamento; 3% 27% 40% 20% 3% 7% 100%
Ventilagao natural (somente); 0 16 i 4 0 ! 30
0% 53% 30% 13% 0% 3% 100%
e e ’ 0 5 14 7 1 3 30 5,56
Ventilagdo/climatizagéo artificial (caso haja); % 7% 7% 23% 3% 0% 100%
lluminagéo natural (somente); ! 7 8 8 0 ! 30
3% 57% 27% 10% 0% 3% 100%
lluminagédo artificial (somente); 0 18 8 2 0 2 30
0% 60% 27% 7% 0% 7% 100%
Isolamento de ruidos externos; ! 21 6 ! 0 ! 30
' 3% 70% 20% 3% 0% 3% 100%
Isolamento de ruidos internos (corredores); ! 19 ! 2 0 ! 30
3% 63% 23% 7% 0% 3% 100%
Largura dos corredores; 0 10 14 5 0 ! 30
’ 0% 33% 47% 17% 0% 3% 100%
Largura das escadas e rampas; 0 19 8 ! 0 2 30
0% 63% 27% 3% 0% 7% 100%
Seguranga contra incéndio (saidas de 0 13 11 2 1 3 30
emergéncia); 0% 43% 37% 7% 3% 10% 100%
Sanitarios de uso coletivo; 0 14 9 8 2 2 30
’ 0% 47% 30% 10% 7% 7% 100%
Areas de apoio para visitantes (café, estar, 0 2 7 15 4 2 30
jardins); 0% 7% 23% 50% 13% 7% 100%
Estacionamento para funcionarios; 2 2 4 0 2 20 30
' 7% 7% 13% 0% 7% 67% 100%
Estacionamento para visitantes; 0 ! ! 17 9 2 30
' 0% 3% 3% 57% 30% 7% 100%
Atendimento legislagdes p/hospitais (percepgéo 1 9 16 1 1 2 30
slisto) 3% 30% 53% 3% 3% 7% 100% 5,75
Como vocé classifica 0 SETOR do HOSPITAL N/SABE NOTA
que voca estA ufilizando: OTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO N/INE. TOTAL NOTA GRUPO
. . 1 15 10 1 0 3 30
Dimensionamento do SETOR; 3% 50% 3% 3% % 0% 100%
Comunicagéo visual para localizagdes; ! 12 10 4 ! 2 30
3% 40% 33% 13% 3% 7% 100%
Fluxos internos; ! 14 10 3 0 2 30
3% 47% 33% 10% 0% 7% 100%
Acessibilidade (qualidade no transitar); 2 15 9 2 0 2 30
7% 50% 30% 7% 0% 7% 100%
Materiais de acabamento; ! ! 14 5 : 2 30
! 3% 23% 47% 17% 3% 7% 100% 5,21
Ventilagdo natural (somente); 0 I 18 2 3 ! 30
0% 37% 43% 7% 10% 3% 100% 5,36
e e o ’ 1 7 13 5 0 4 30
Ventilagao/climatizagéo artificial (caso haja); 3% 23% 3% 7% % 13% 100% 538
lluminag&o natural (somente); ! 9 14 4 0 2 30
3% 30% 47% 13% 0% 7% 100% 5,63
lluminagéo artificial (somente); ! 16 8 2 0 3 30
3% 53% 27% 7% 0% 10% 100% 5,87
Isolamento de ruidos externos; ! 21 5 ! 0 2 30
| 3% 70% 17% 3% 0% 7% 100%
Isolamento de ruidos internos (corredores); 0 18 kil ! 0 2 30
0% 60% 30% 3% 0% 7% 100%
Largura dos corredores; 0% 8 17 ! 2 2 30
0% 27% 57% 3% 7% 7% 100% 5,34
Largura das escadas e rampas; 0 7 8 ! ! 3 30
! 0% 57% 27% 3% 3% 10% 100% 6,33
Seguranga contra incéndio (hidrantes e 1 17 6 1 2 3 30
extintores); 3% 57% 20% 3% 7% 10% 100%
Sanitarios de uso coletivo; 0 13 ! 4 2 4 30
! 0% 43% 23% 13% 7% 13% 100% 5,56
Areas de apoio para funcionarios / visitantes 0 2 4 16 5 3 30
(copa / estar para descanso / jardins); 0% 7% 13% 53% 17% 10% 100%
Atendimento as legislagdes para hospitais. 2 15 8 ! 0 4 30
7% 50% 27% 3% 0% 13% 100%
Como vocé classifica o seu POSTO DE N/SABE
TRABALHO ou INTERNACAO: OTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO N/INF. TOTAL
Dimensionamento do POSTO ou 2 14 3 1 1 9 30
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INTERNAGAO; 7% 47% 10% 3% 3% 30% 100%
Mobiliario; 1 11 9 3 0 6 30
3% 37% 30% 10% 0% 20% 100%
Equipamentos; 2 16 4 2 0 6 30
7% 53% 13% 7% 0% 20% 100%
i . . 1 13 6 2 0 8 30
Acessibilidade (qualidade no transitar); 3% 3% 20% % % 7% 100%
Materiais de acabamento; 1 12 8 2 1 [ 30
3% 40% 27% 7% 3% 20% 100%
Ventilagao natural (somente); 1 12 10 1 0 6 30
3% 40% 33% 3% 0% 20% 100%
Ventilagao artificial (caso haja); 0 11 8 4 0 7 30
0% 37% 27% 13% 0% 23% 100%
lluminagéo natural (somente); 1 15 6 2 0 6 30
3% 50% 20% 7% 0% 20% 100%
lluminagéo artificial (somente); 1 18 3 1 0 7 30
3% 60% 10% 3% 0% 23% 100%
Isolamento de ruidos externos; 0 19 4 1 0 [ 30
0% 63% 13% 3% 0% 20% 100%
Isolamento de ruido interno (corredores) 0 17 7 0 0 6 30
0% 57% 23% 0% 0% 20% 100%
Seguranga contra incéndio (hidrantes ou 0 14 8 2 0 6 30
extintores); 0% 47% 27% 7% 0% 20% 100%
Sanitarios; 1 9 7 6 1 6 30
3% 30% 23% 20% 3% 20% 100%
Atendimento as legislagdes para hospitais. 2 12 6 1 0 9 30
7% 40% 20% 3% 0% 30% 100%
Neste periodo de tempo em TRABA-LHA ou
como USUARIO, PACIENTE ou VISITANTE do
hospital, qual sua percepgéo quanto as novas
adequagdes ESPACIAIS que ocorreram.
oTiMO BOM | REGULAR | PRECARIO | PESSIMO NﬁﬁEE TOTAL NOTA PA:%AL
9
Conseguiram atender as necessidades. 1 13 11 2 0 3 30
3% 43% 37% 7% 0% 10% 100%
A A - N/SABE
OTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO N/INF TOTAL NOTA 5,97
1
0
Conseguiram atender as necessidades. 0 12 13 2 1 2 30
0% 40% 43% 7% 3% 7% 100% 575
A - N/SABE
GERAL OTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO N/INF TOTAL NOTA
37 708 504 180 51 200 1680 5 88
2% 42% 30% 11% 3% 12% 100% ’

Fonte: o autor (2020).

Assim como os pacientes, o grupo dos acompanhantes, em funcao de

pouca permanéncia dentro das instalagdes do hospital, também tem uma percep¢ao

diferente, conforme demonstram os numeros comparados aos dos funcionarios:

o Quanto ao tempo de uso do edificio, 53% dos pacientes usam o edificio

a menos de 1 ano, sendo dentro deste dado, conforme questionarios, uma
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permanéncia de 2 dias a 1 semana, diferentemente dos funcionarios que
72% usam a mais de 2 anos;

o Das 56 questdes, 53 tiveram uma melhor avaliagdo comparada aos
resultados dos funcionarios;

o Trés questdes que tiveram pior desempenho em relacdo aos
funcionarios foram: estacionamento para visitantes com nota abaixo do
precario (2,29), areas de apoio no setor (2,96) e percepgado quanto a novos
equipamentos (5,75);

o Enquanto a avaliagdo dos funcionarios, 18 itens tiveram avaliagcéo
abaixo do regular (<4,99), nas avaliacbes dos acompanhantes este numero

reduz para 9 itens e para acompanhantes para 5 itens.

Da mesma forma que funcionarios e pacientes, quanto a mobilidade, o
principal meio de transporte é o carro particular, com 73% das respostas.

Dos quatro itens avaliados pelos funcionarios como precarios (<3,99), trés
permaneceram com a mesma classificacdo pelos acompanhantes: estacionamento
para visitantes (2,29), areas de apoio para visitantes no hospital (2,29) e areas de
apoio para visitantes no setor (2,96).

Comparado aos resultados dos funcionarios, das 56 questdes colocadas, os
acompanhantes avaliaram 29 itens com um conceito acima de 6,0, e um item acima
de 7,0, enquanto os funcionarios 5 itens tiveram esta avaliagado, conforme demonstra

a classificagao da Tabela 29.

TABELA 29 — Classificacdo dos Resultados de Acompanhantes/visitantes.

Resultados dos Questionarios para Avaliagcao P6s-Ocupagao do Hospital
(APO) do Hospital e Maternidade de Sao José dos Pinhais

CLASSIFICAGAO RESULTADOS ACOMPANHANTES

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para visitantes;

SETOR (GRUPO 7) - Areas apoio p funcionarios/visitantes (copalestar p descanso/jardins);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Areas de apoio para visitantes (café, estar, jardins);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagdo/climatizacao artificial (caso haja); 4,67
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Comunicagéao visual para localizagdes; 4,95
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Materiais de acabamento; 5,21
SETOR (GRUPO 7) - Materiais de acabamento; 5,21
EXTERNO (GRUPO 5) - Bons materiais de acabamento. 5,29
SETOR (GRUPO 7) - Largura dos corredores; 5,34
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POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Sanitarios; 5,35
SETOR (GRUPO 7) - Ventilagdo natural (somente); 5,36
SETOR (GRUPO 7) - Ventilagdo/climatizagao artificial (caso haja); 5,38
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura dos corredores; 5,43
SETOR (GRUPO 7) - Sanitarios de uso coletivo; 5,56
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Fluxos entre setores (eficiéncia/distancia); 5,58
SETOR (GRUPO 7) - lluminagao natural (somente); 5,63
EXTERNO (GRUPO 5) - Calgadas de acesso; 5,67
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Sanitarios de uso coletivo; 5,70
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Estacionamento para funcionarios; 5,70
EXTERNO (GRUPO 5) - Aspecto organizado; 5,72
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Atendimento legislagdes p/hospitais (percepgao s/isto) 5,75
SETOR (GRUPO 7) - Comunicagao visual para localizagdes; 5,75
EQUIPAMENTOS (GRUPO10) - Qualidade resultados novos mob./equipamentos implantados. 5,75
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilagao artificial (caso haja); 5,76
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Dimensionamento da recepgdo e espera; 5,84
HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Seguranga contra incéndio (saidas de emergéncia);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Ventilagdo natural (somente);

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Mobiliario;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Materiais de acabamento;

SETOR (GRUPO 7) - Fluxos internos;

AMPLIACOES/REFORMAS (GRUPO 9) - Qual. resultados ampliagdes/reformas dos espagos.

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Seguranga contra incéndio (hidrantes ou extintores);

EXTERNO (GRUPO 5) - Entrada bem localizada para pedestres;

SETOR (GRUPO 7) - Largura das escadas e rampas;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Ventilagéo natural (somente);

SETOR (GRUPO 7) - Seguranga contra incéndio (hidrantes e extintores);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Acessibilidade (qualidade no transitar);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminagéo natural (somente);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - lluminagéo artificial (somente);

SETOR (GRUPO 7) - Dimensionamento do SETOR;

SETOR (GRUPO 7) - lluminagéo artificial (somente);

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Acessibilidade (qualidade no transitar);

SETOR (GRUPO 7) - Acessibilidade (qualidade no transitar);

SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos internos (corredores);

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminacéo natural (somente);

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Largura das escadas e rampas;

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos internos (corredores);

SETOR (GRUPO 7) - Atendimento as legislagdes para hospitais.

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Isolamento de ruido interno (corredores)

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Atendimento as legislagdes para hospitais.

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Dimensionamento do POSTO ou INTERNACAO;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Equipamentos;

POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - Isolamento de ruidos externos;

HOSPITAL INTERNO (GRUPO 6) - Isolamento de ruidos externos;
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SETOR (GRUPO 7) - Isolamento de ruidos externos;
POSTO/LOCAL (GRUPO 8) - lluminacao artificial (somente);

Fonte: o autor (2020).

4.6.5 RESULTADO POR SETORES

Conforme colocado no inicio deste capitulo, a abrangéncia da pesquisa se
deu em todos os setores do HMSJP, que tiveram o numero de questionarios
conforme a divisdo proporcional de funcionarios locados em cada setor. Desta
forma, a pesquisa também fornece dados sobre a percepc¢ao destes funcionarios
sobre as condigdes espaciais do hospital como um todo, do setor especifico e do

local de trabalho, conforme demonstra a Tabela 30.

TABELA 30 - Classificacao resultados por setores.

N° SETOR SETOR QUES"\FIIOODNiRIOS RESULTADO GERAL

13 ORTOPEDIA - P.S. 3

18 RECEPCAO 3

! PS. !

24 FARMACIA 3 4,20
21 FATURAMENTO ! 425
S PEDIATRIA 2 4,31
! CENTRO CIRURGICO * 147 4,56
2 CME 3 4,63
10 POSTO 2 3 476
° POSTO 1 * 47 4,81
26 SI0 ADMINISTRATIVO ! 4,90
8 uTl 4 493
12 CLINICA MEDICA (RESID.) ! 4,94
3 ALOJ CONJUNTO ° 5,00
6 UTI NEO 6 5,02
16 AGENCIA TRANSFUCIONAL ! 5,12
2 FONOAUDIOLOGIA ! 5,19
28 LAVANDERIA 2 5,25
4 P.A. OBSTETRICO * 137 5,26
25 DIRECAO ! 5,33
2 SI0 MEDICOS ! 5,37
! NIR ! 5,55
20 BANCO DE LEITE ! 5,93
17 AGENDAMENTO EXAMES !

15 SERVICO SOCIAL !

4 CENTRO DE IMAGENS 4

22 FISIOTERAPIA !
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2 NUTRICAO E DIETETICA !

19 COMPRAS !

(*) - Em fungdo da pandemia causada pelo COVID-19 (margo/2020), 9 questionarios ficaram retidos em 3 setores: 1

questionario no Posto 1, 4 no Centro Cirtrgico e 4 no Centro Obstétrico. Desta forma, foram tabulados no total 141
questionarios (ANEXO VV).

Fonte: o autor (2020).

Relacionando a escala de valoragao estabelecida nesta pesquisa (Tabela 17),
observa-se que dos 29 setores avaliados, trés possuem uma avaliagdo precaria
(<3,99), enquanto dez estdo em uma avaliagéo abaixo do regular (<4,99), dez entre
o regular e bom (<5,99), e seis com um grau satisfatorio (>6,00).

Este processo seria mais efetivo, sob uma condigdo de um numero maior de
entrevistas para cada setor, visto que, apesar de ter uma divisdo proporcional de
questionarios, em muitos o baixo numero de entrevistas nao certifica de forma
concreta esta percepgdao. De qualquer forma, cabe aqui o processo para

investigacdo de um mapeamento das condigdes especificas de cada setor.

4.6.6 DIAGNOSTICO PESQUISA COM USUARIOS (Il.)

A primeira conclusdo que a pesquisa mostra é a diferente percepg¢ao entre os
grupos de usuarios, onde o primeiro, estabelecidos pelos funcionarios (grupos 1, 2 e
3) tem um resultado dentro da escala de valor de 4,85 (abaixo do regular), o
segundo representado pelos pacientes (grupo 4) com um resultado de 5,55 (acima
do regular) e por ultimo o dos acompanhantes/visitantes (grupo 5), com 5,88 (acima
do regular). Desta forma, este crescente de valores, sob o olhar da experiéncia
sobre o lugar, se relaciona conforme dados iniciais da pesquisa, ao tempo de uso
que o individuo tem sobre o espaco vivido, pois enquanto 72% dos funcionarios
utilizam cotidianamente o edificio a mais de 2 anos, os demais grupos representados
pelos pacientes e acompanhantes tem sua maioria (63% e 53% respectivamente) a
menos de um ano, e conforme questionarios, especificamente entre 2 dias a uma

semana (Tabela 31).

TABELA 31 — Experiéncia sobre o lugar.

GRUPO1/2/3 GRUPO 4 GRUPO 5
FUNCIONARIOS PACIENTES ACOMPANHANTES
NOTA GERAL 4,85 5,55 5,88

TEMPO COMO
USUARIO 72% ACIMA DE 2 ANOS 63% <1 ANO 53% <1 ANO
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ESPECIFICIDADE | 2 DIAS A 1 SEMANA 2 DIAS A 1 SEMANA

Fonte: o autor (2020).

A segunda conclusdo é relacionada a mobilidade, pois tanto o grupo dos
funcionarios como os grupos pacientes e acompanhantes, tem como principal modal
o carro particular (78%, 77% e 73% respectivamente) e desta forma, qualquer agcéo
futura quanto as expansbes do hospital, tera que contemplar areas para
estacionamento. Esta questao foi colocada no questionario, para identificar o quanto
0 uso do carro impacta o entorno e principalmente, no caso dos funcionarios, o uso
de areas potenciais para ampliagao do hospital que sao utilizadas com este fim. O
estudo de viabilidade, tratado incialmente neste capitulo, tem como vetor de
crescimento esta area livre, ou seja, qualquer ampliacdo futura sera
necessariamente sobre o estacionamento existente. Considerando a legislagao
municipal LC n°123/2018 (2018), que trata também sobre areas obrigatérias para
estacionamento, o planejamento futuro necessariamente devera contemplar uma
solucdo para este problema, desta forma compatibilizar esta exigéncia com a
ampliagdo sobre esta area remanescente. Para isto, novamente identificando a
legislagdo, a adogédo de recurso do subsolo, como area nado computavel para
estacionamento, seria a resposta para este problema.

A terceira conclusdo vem dos resultados com relagdo aos aspectos externos
do hospital, onde apesar de uma avaliagdo mais critica por parte dos funcionarios,
os trés grupos entendem que os aspectos externos ndo possuem um impacto
negativo quanto a percepg¢ao dos usuarios. Somente o item referente a qualidade
dos materiais de acabamentos externos é avaliado pelos funcionarios abaixo de
regular (4,74).

Quanto a percepcgéao interna do hospital (macro), os resultados mostram que
o resultado geral ficou abaixo do regular, muito em fungdo de avaliagbes criticas
relacionadas novamente aos estacionamentos, concluindo e ratificando a
importancia dada para este aspecto pelos usuarios. Neste mesmo grupo de
questdes, assim como no grupo de questdes sobre o setor (meso) e posto (micro),
chama atengdo a baixa avaliacdo dada as areas de apoio aos
acompanhantes/visitantes, climatizacdo e ventilacao natural, concluindo a relevancia
dada pelos usuarios aos aspectos de conforto. Observa-se e conclui-se que sobre a

questdo de ventilagdo natural, a baixa avaliagdo (4,77 para geral, e 4,16 para
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funcionarios), assim como de iluminagao natural (4,93 nos setores) esta relacionada
diretamente a dindmica de expansdes que aconteceram no hospital, utilizando-se
dos patios internos que davam originalmente condi¢ao de iluminagao e ventilagao e
concomitantemente jardins para pacientes e visitantes. Sobre a climatizagéo, tanto
na avaliacdo geral como nas especificas, os valores estdo em nivel critico (3,55
resultado hospital para os setores), onde se conclui que esta percepcédo esta
relacionada ao item ventilagdo natural, pois espacos onde este item ndo € atendido
através de aberturas que propiciem uma aeragao seria necessario um recurso
artificial, o que muitas vezes néo é contemplado, ou se existe ndo atende de forma
satisfatoria.

Outra questdo analisada que chama atencao é a avaliacdo positiva (6,20)
dada a largura das escadas e rampas, mas associada a esta questdo ja a largura
dos corredores ndo tem a mesma avaliagdo (5,24), que na sua maioria atendem a
largura minima de 2,00m, mas conclui-se que este resultado é pela percepgao que
muitos destes locais sao utilizados como areas de espera, assim como pontos de

paradas de macas e equipamentos (Fotografia 13).

FOTOGRAFIA 13 — Foto da circulagdo do Pronto Socorro do HMSJP em fevereiro de 2020.

Fonte: o autor (2020).

Nos trés grupos de questdes, outro item que tem uma avaliagédo abaixo do
regular é para sanitarios de uso coletivo. Conclui-se que este baixo conceito é
funcdo da avaliagdo dada especificamente pelos funcionarios (4,03 para o hospital),

que identificam como critica a situagao presente nos sanitarios coletivos para este
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publico, que em pesquisa “in-loco” confirma problemas de acessibilidade,
setorizagao interna, privacidade, desgaste das instalacbes e materiais (Fotografia
14).

FOTOGRAFIA 14 — Foto do acesso ao vestiario do HMSJP em fevereiro de 2020.

Fonte: o autor (2020).

Questionados sobre a questao do isolamento dos ruidos externos e internos,
chama atencdo tanto na avaliagdo geral, mas especificamente no grupo dos
funcionarios, o baixo conceito dado (4,05 e 4,12 respectivamente) a estes itens.
Concluiu-se em visitas durante a pesquisa, que este baixo conceito € dado pelo fato
dos corredores serem utilizados em muitos casos como areas esperas, assim como
a permanéncia das portas das enfermarias abertas, a grande movimentagdo de
pessoas e equipamentos em fungao de ndao haver uma setorizagcdo especifica, mas
principalmente no que diz respeito ao setor de internacdo, que esta permeado em
varias areas do hospital. Esta questdo € uma consequéncia das expansdes que
ocorreram, da nao setorizacao de funcdes especificas, fazendo com que o transito
interno seja muito intenso, em fungao deste espraiamento.

O grupo de questdes sobre os setores especificos mostra o aspecto sobre o
dimensionamento, onde mesmo no grupo dos funcionarios, avalia este item acima
do regular (5,93), desta forma conclui-se que a questdo dimensional sobre os
espacos nao é identificada como algo critico.

A percepgao geral sobre os resultados volta-se a analise inicial quanto ao
tempo de experiéncia que estes usuarios possuem sobre o local e também como

foram identificados em muitas entrevistas, o quanto é oportunizada a possibilidade
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de vivenciar experiéncias em espacos hospitalares mais qualificados, gerando uma
comparagao natural. Em um EAS que atende necessariamente a uma populacio
que tem o hospital publico como unica possibilidade, e que em muitas vezes mesmo
este ndo oferecendo melhores condi¢gdes espaciais, € nele que necessidades, e
muitas vezes urgéncias de saude sao atendidas, gerando um retorno que esta
populagdo entende como positivo. Cabe aqui também constar, que muitos
entrevistados consideraram que os bons atendimentos por parte das equipes
médicas, de enfermagem e administrativa do HMSJP, o qualificam positivamente,
mesmo o hospital ndo atingindo melhores indices nas condigdes espaciais (Tabela
22).

4.7PROGNOSTICO (IIl.)

4.7.1 ESTUDO DE VIABILIDADE BASEADO NAS DETERMINAGOES LEGAIS

Para o entendimento do potencial construtivo do terreno do presente estudo
e para poder confrontar com a dindmica de ocupacéo que resultou no atual edificio,
€ necessario um estudo das reais possibilidades construtivas, para se ter como
parametro para confrontagdes de que o atual processo de ocupacado esta
considerando as determinagdes permitidas e incentivadas pelo poder publico.

Conforme Franga (2017), estudo de viabilidade “consiste na analise do
potencial de construgdo do terreno, propondo o empreendimento a ser
desenvolvido”, sendo apresentado por meio de estudos numeéricos identificando
todas as areas que irdo compor o empreendimento, tanto privativas, comuns,
computaveis, ndo computaveis, totalizando a area total do empreendimento. Apds
este estudo, o profissional responsavel pelo projeto desenvolve o estudo preliminar,
baseado nos calculos desenvolvidos pelo estudo de viabilidade. Observa-se que a
amplitude do estudo de viabilidade pode extrapolar as questdes legais, abrangendo
outras normativas, leis e estudo de mercado, gestao de riscos, integragdo da equipe,
direitos e deveres, entre outros, mas na presente pesquisa, a pertinéncia recai
especificamente a identificacdo de possibilidades construtivas dentro das
determinacdes legais constantes na LC n°® 123/2018 (2018) e LC n°124/2018 (2018).
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Para esta identificacdo, foi desenvolvido um estudo de viabilidade especifico
para esta possivel ocupagao (Tabela 32), baseado no registro de iméveis (matricula)
do terreno do HMSJP (Anexo P), na legislagdo municipal, e confirmados pela
consulta amarela (Anexo Q), emitida pela PMSJP para fins de construgdo, que
sintetiza todas as informacdes de todas as secretarias envolvidas no processo de
aprovagao dos projetos, como enquadramento na Lei de Zoneamentos, sistema
viario, usos permitidos, parametros construtivos, parametros de parcelamento do
solo, assim informagdes relacionadas ao meio ambiente, finangas, e informacdes

complementares como alertas e bloqueios.

Considerando os dados pesquisados e disponibilizados, o estudo identifica
primeiramente no zoneamento a possibilidade de se desenvolver legalmente a
atividade em questdo, no caso hospital. A tabela do anexo Il da LC n°134-2018
(2018) mostra o enquadramento das atividades da area da saude com nomenclatura

“Comunitario 4”, que na referida lei é entendida como permissivel:

“lll-~usos permissiveis: compreendem as atividades cuja compatibilizacao
para a destinagdo da zona dependera da analise do Conselho Municipal de
Planejamento e Desenvolvimento Urbano—-CMPDU para cada caso, em

funcdo de impactos ambientais, urbanisticos, circulagédo, dentre outros;...”

Apods este enquadramento da atividade a ser desenvolvida, identificou-se o
coeficiente de aproveitamento (CA), que € o indice de quantas vezes a area do
terreno pode ser multiplicada, que no caso € 3,0, ou seja a metragem total
computavel construida chegaria a 30.786,00m?, algo significativo considerando a
metragem atual do hospital de 5.734,00m?. Associado ao CA, a legislagao
estabelece a taxa de ocupacao (TO) maxima do terreno, que é a porcentagem da
area computavel projetadas sobre o terreno, que no caso € de 60%, ou seja
6.157,20m?, considerando que o atual edificio ja possui um ocupagao de 5.235,00m?
equivalente a 51% (Tabela 20), ou seja restam 922,00m? de projecdo a ser
edificados. Outra informacgao relevante na legislagdo € o numero maximo de 16
pavimentos permitidos para a regido, que € identificada com de grande densidade,

ou seja, ha um incentivo legal para a verticalizagao (Tabela 32).
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TABELA 32 — Resumo da legislacdo de uso de solo da area em estudo.

AREA DO TERRENO (m?) 10262,00

ZONEAMENTO ZC2

CLASSIFICACAO COMUNITARIO 4 PERMISSIVEL CONF. ART.31 -1V
COEFICIENTE 3 30.786,00 COMPUTAVEL
TAXA DE OCUPACAO MAXIMA 60% 6.157,20

TAXA DE PERMEABILIDADE 20% 2.052,40

N° MAX. DE PAVIMENTOS 16 COMPUTAVEIS
RECUO FRONTAL 5,00m

RECUO DAS DIVISAS 1,50m

Fonte: O Autor (2019).

Seguindo o desenvolvimento do estudo de viabilidade, dentro das
condicionantes da legislagdo, inicia-se a identificacdo das possibilidades
construtivas. O primeiro pensamento estruturante, apds a consideracéo do CA e do
TO, € quantos pavimentos seriam possiveis para uma configuragdo hospitalar.
Considerando o capitulo desta pesquisa “Plano Diretor Hospitalar’, onde Mascaré
(1995) identifica que ha otimizagdo de custo mais eficiente para uma configuragao
de edificios esta entre 7 ou 8 andares, associado a esta informagao o calculo do
total computavel dividido pela TO, chegasse a um numero de 5 pavimentos, ou seja
térreo mais quatro andares.

A partir deste numero de pavimentos, algumas outras informagbes sao
necessarias para o desenvolvimento da possibilidade de ocupagdo. A primeira que
impacta os pavimentos iniciais € a obrigatoriedade do uso da rampa conforme a
NBR 9077'® (ABNT, 1985), interligando o térreo com o segundo andar. Ainda no
térreo, a identificacdo de todas as bases de apoio para os sistemas prediais
(transformador, gerador, central de G.L.P., gases medicinais, central de lixo) e para
todos os pavimentos o nucleo de circulagdo vertical, composto de elevadores

(inclusive para macas) e escada enclausurada para incéndio, assim como os shafts

16 4.6 Rampas 4.6.1 Obrigatoriedade O uso de rampas é obrigatdrio nos seguintes casos:

a) para unir dois pavimentos de diferentes niveis em acessos a areas de refugio em edificagbes com
ocupacgdes dos grupos H-2 e H-3; 8 NBR 9077/1993;

b) na descarga e acesso de elevadores de emergéncia;

c) sempre que a altura a vencer for inferior a 0,48 m, ja que sédo vedados langos de escadas com
menos de trés degraus;

d) quando a altura a ser vencida nao permitir o dimensionamento equilibrado dos degraus de uma
escada;

€) para unir o nivel externo ao nivel do saguao térreo das edificagbes em que houver usuarios de
cadeiras de rodas (ver NBR 9050).
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para as instalacdes prediais e finalizando no atico, com as areas técnicas de
elevadores e instalacdes hidraulicas. Para identificacdo da participagao de cada area
no calculo de cada pavimento, buscaram-se normativas especificas para

colaborarem nestes calculos (Tabela 33).

TABELA 33 — Estimativa das areas nao computaveis.

AREA ESTIMADA
SUBSOLO P/ESTACIONAMENTO | YAGA 2,40X5,00 (m?) NORMATIVA
CIRCULACAO VERTICAL RAMPA (2) 96,00 NBR 9050/9070
ESC. ENCLAUS. (3) 23,00 NBR 9050/9070
ELEVADORES (4) 10,49 NBR 9050/9386-1
RESERVATORIOS AGUA
(incluindo RTI) SUPERIOR (5) 164,00 NBR 15527
CISTERNA (6) 164,00 NBR 13714
GASES MEDICINAIS (7) 0,00
CASA DE BOMBAS (8) 0,00
CENTRAL DE LIXO (9) 20,00 RDC 306/2004
TRANSFORMADORES (10) 15,00 NBR 14039
GERADORES (11) 9,00 NBR 13534
MEDIDORES (12) 0,00
CENTRAL DE GAS (13) 6,00 NBR 13523
CENTRAL DE A.C. (14) 0,00
SHAFTS 8,00

Conforme Tabela 15: fonte Miquelin (1972 apud Pitsep)

Largura de 2,00m, com interpisos de 3,50

2 elevadores de 6 pessoas (2X2,37) mais um elevador maca (5,75)

(1) -
(2) -
(3) - Medidas baseadas conforme NBR 9050/9070
(4) -
(5) -

40% RTI - 2 caixas agua potavel + 2 caixas
agua de chuva

60% RTI - 2 caixas agua potavel + 2 caixas agua de chuva

Area descoberta

Incorporada a cisterna

Conforme RDC 306/2004 , 5 grupos, cada uma com 2 containers de 1000 litros - 5 x 4,00m?

Cabine primaria para 2 transformadores - 3,00x5,00m

Espaco para 1 gerador - 3,00x3,00m

Quadros verticais incorporados ao edificio

(6)
(7)
(8)
9)
(10) -
(1) -
(12) -
(13) - Central estacionaria - P190 x 6 - 1,50x5,00m

(14) - Central de ar-condicionado - terraco técnico descoberto.

(15) - Shafts: Esgoto, pluviais, agua fria, agua quente, elétrico, légica, incéndio, gases (1,00m2
cada).

Fonte: O autor (2019).

A questao do estacionamento, como ja tratado no item “comprometimento do
estacionamento obrigatério” deste capitulo, foi dimensionado dentro da legislagéo
especifica identificada no anexo da LC n°123/2018 (2018), que estabelece um

numero de vagas em fungao da relagéo da area construida na ordem de 1 vaga para
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cada 12,50m? de area construida destinada ao internamento de pacientes
(ambulatério, UTI, quartos e similares) e de 1 vaga para cada 50m? de area
construida para as areas restantes. Utilizando a relagao percentual de cada grande
setor do hospital, identificado por Miquelin (1972 apud Putsep) (Tabela 15), dividido

pelo numero de vagas estabelecido, obtém-se o numero total de vagas (Tabela 34).

TABELA 34 — Identificagdo do nimero de vagas de estacionamento.

SETORES / RELAGAO (1) LEGISLAGAO CALCULO N° DE VAGAS
INTERNACAO - 40% 1:12,50m? 12134,62 970
SERVICOS MEDICOS - 30% 1:50m? 9100,97 182
PACIENTES EXTERNOS - 10% 1:50m? 3033,66 60
AREAS INDUSTRIAIS - 12% 1:50m? 3640,39 72
ADMINISTRACAQO STAFF - 8% 1:50m? 2426,92 48
30336,55 1332

(1) - Conforme tabela 15: fonte Miquelin (1972 apud Putsep).

Fonte: O autor (2019).

Com o numero total de vagas, prossegue o calculo para identificar quantos
pavimentos seriam necessarios para comportar esta quantidade. Para isto, a
espacializagdo'” de um numero de vagas sobre a area do terreno resultaria em um
numero maximo de aproximadamente 300 vagas por pavimento. Considerando que
a legislacéo identifica areas de estacionamentos em subsolo como areas né&o
computaveis, valeria a possibilidade de utilizar deste recurso para esta organizacgéo.
Desta forma resultaria em rebaixar 3 pisos em subsolos para obter um numero
aproximado de vagas conforme o calculo da Tabela 34. Esta previsdo é meramente
tedrica, pois na pratica outras questdes estariam envolvidas para esta decisdo, como
informacgdes envolvendo qualidade do solo e nivel do lengol freatico, que em funcao
do grau de complexidade estariam resultando em decisées técnico/financeiras. De
qualquer forma, para efeito de estudo de viabilidade legal, esta previsdo de 3
subsolos serviria como referéncia em atendimento as imposi¢coes legais. Qualquer
alteragdo, como uma possivel redugao deste numero total de vagas, dependeria de
uma analise e aprovagdao do CMPDU — Conselho Municipal de Planejamento e

Desenvolvimento Urbano do Municipio de Sédo José dos Pinhais.

17 Espacializagéo: A legislagao identifica uma vaga com medidas minimas de 2,40mx5,00m2, ou seja,
12,00m? por vaga. Considerando a area do terreno, subtraida as areas de recuos obrigatérios,
dividido por distribuigdes lineares de vagas em corredores duplamente carregados. Calculo prévio,
considerando inclusdo de rampas de acesso, sistema estrutural, instalagdes de apoio locadas nos
subsolos (cisternas, casa de bombas, escadas, elevadores).
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A partir destas estimativas, prosseguiu-se com o calculo distribuindo estas

areas especificas pelos pavimentos determinados anteriormente, sendo cinco

pavimentos computaveis (térreo mais quatro andares) e mais quatro pavimentos nao

computaveis (trés subsolos mais atico), identificando e enquadrando cada qual por

suas caracteristicas legais, também em &reas computaveis e ndao computaveis,

gerando assim um subtotal construido para cada pavimento, e no final da tabela

também um subtotal

consequentemente uma area total construida (Tabela 35).

TABELA 35 — Simulacao para modelo de ocupacgao integral do terreno.

para as areas computaveis e nao computaveis, e

NAO
AREA COMPUTAVEL SUBTOTAL
PAVIMENTO COMPUTAVEL (m?) (m?) OBSERVAGCAO (m?)
AREA EXISTENTE 0,00 0,00 0,00
SUBSOLO 1 0,00 6157,20 300 VAGAS 6157,2
SUBSOLO 2 0,00 6157,20 300 VAGAS 6157,2
SUBSOLO 3 0,00 6157,20 300 VAGAS 6157,2
CISTERNA -
SUBSOLO incorporada a area dos subsolos
TERREO 0,00 MEDIDORES
15,00 TRANSFORMADOR
9,00 GERADOR
20,00 CENTRAL DE LIXO
6,00 CENTRAL DE GAS
0,00 GASES MEDICINAIS
96,00 RAMPA (2)
10,49 ELEVADORES
ESCADA
23,00 ENCLAUSURADA
8,00 SHAFTS
0,00 CENTRAL DE A.C.
5969,71 187,49 6157,20
2 96,00 RAMPA (2)
10,49 ELEVADORES
ESCADA
23,00 ENCLAUSURADA
8,00 SHAFTS
6019,71 137,49 6157,20
3 10,49 ELEVADORES
ESCADA
23,00 ENCLAUSURADA
8,00 SHAFTS
6115,71 41,49 6157,20
4 10,49 ELEVADORES
ESCADA
23,00 ENCLAUSURADA
8,00 SHAFTS
6115,71 41,49 6157,20
5 10,49 ELEVADORES
ESCADA
23,00 ENCLAUSURADA
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8,00 SHAFTS
6115,71 41,49 6157,20
CASA MAQ.
ATICO 10,49 ELEVADORES
164,00 BARRILETE
164,00 RESERVATORIOS
0,00 338,49 338,49
SUBTOTAL 30336,55 19259,54 49596,09
98,54% 63,49%
TOTAL 49596,09
SUBTRACAO
SUBSOLO 3 6157,20 | 300 VAGAS 6157,20
30336,55 13102,34 43438,89
98,54% 43,19%
TOTAL 43438,89

Fonte: O autor (2019).

Seguindo para a finalizagdo do estudo de viabilidade, a leitura do total nédo
computavel resulta em 62,56% da area total computavel. Considerando que a
legislagdo ndo permite que o limite ndo computavel’ exceda 50% da area total
computavel, este resultado esta extrapolando 3.866,54m? do permitido. Sendo
assim, o calculo total deve ser revisto ajustando as areas computaveis para baixo.
Analisando todas as demandas, um dos unicos itens que poderia ser subtraido,
justamente considerando a questdo técnica/financeira seria o ultimo subsolo, e
sendo desta forma, a complementagdo no calculo (item subtragdo) ajusta a
finalizacdo com a retirada do subsolo 3, para assim adequar a area nado computavel
em um percentual de 42,56% da area computavel, assim respeitando a legislagao.
Com isto a area total construida estimada para este estudo de viabilidade baseado
nas determinagdes legais, fecha o calculo com uma area total construida de
43.888,34m?2.

A partir deste resultado, pode-se trabalhar confrontacdes do edificio existente
identificadas anteriormente na Tabela 20, com o modelo determinado pelo estudo de
viabilidade, como mostra a Tabela 36. Considerando que seria mais enriquecedor a
esta pesquisa a confrontagcdo com outras possibilidades de ocupacédo, desta forma
buscou-se modelos de alta, média e baixa ocupacao dentro da area remanescente

do terreno:

18 Art. 42 § 2° O somatério das areas referidas nos incisos | a VI do § 1° deste artigo ndo podera
exceder a 50% (cinquenta por cento) da area computavel no coeficiente maximo de aproveitamento,
sendo o excedente computado.
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o R+16: Configuracdo de alta ocupagao: modelo mantendo o edificio
existente, ocupando a area remanescente do terreno com um novo edificio,
obedecendo a taxa de ocupagao, mais limite de 16 pavimentos computaveis
permitidos pelo zoneamento, e 3 pavimentos em subsolo para

estacionamento;

o R+5: Configuracdo de média ocupagdo: modelo mantendo o edificio
existente, edificando a area remanescente do terreno, obedecendo ao limite
da taxa de ocupacdo, mais 5 pavimentos computaveis e 3 pavimentos em

subsolo para estacionamento;

o R+3: Configuracdo de média ocupagdo: modelo mantendo o edificio
existente, com a possibilidade de se edificar na area remanescente do
terreno, obedecendo ao limite da taxa de ocupagdao, mas 3 pavimentos

computaveis e 2 pavimentos em subsolo para estacionamento;

o R+2: Configuragdo de baixa ocupacdo: modelo mantendo o edificio
existente, com a possibilidade de se edificar na area remanescente do
terreno, obedecendo ao limite da taxa de ocupagao, mas 2 pavimentos

computaveis e 1 subsolo para estacionamento.

Desta forma, a confrontagdo com cinco possibilidades mais a configuragao
existente, identificam valores que relacionados as atitudes projetuais, resultariam em

melhores indices de aproveitamento, até condi¢cbes de subutilizagao (Tabela 35):

TABELA 36 — Confrontagdes entre modelos.

OCUPACAO 1 2 3 4 5 6
IDENTIF. | MAXIMA | R+16 (1) R+5 (2) R+3 (3) R+2 (4) | EXISTENTE

EXISTENTE 0,00 5.734,00 | 5.734,00 | 5.734,00 | 5.734,00

SUBSOLO PAVTOS. 3 3 3 2 1 0
VAGAS 900 201 201 134 67 100
A TOTAL
(m?) 18.471,60 | 4.158,60 | 4.158,60 | 2.772,40 | 1.386,20 0

TERREO COMP 5.969,71 1.198,71 1.198,71 | 1.198,71 | 1.198,71 4690,00
N/COMP. 187,49 187,49 187,49 187,49 187,49

2 COMP 6019,71 1248,71 1248,71 1248,71 1248,71 697,00
N/COMP. 137,49 137,49 137,49 137,49 137,49

3 COMP 6115,71 1344,71 1344,71 1344,71 347,00
N/COMP. 41,49 41,49 41,49 41,49

4 COMP 6115,71 1344,71 1344,71
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N/COMP. 41,49 41,49 41,49
5 COMP 6115,71 1344,71 1344,71

N/COMP. 41,49 41,49 41,49
6 ao 16 COMP 14.791,81

N/COMP. 456,39
ATICO COMP 0 0 0 0 0

N/COMP. 338,49 338,49 338,49 338,49 338,49
TOTAL
CONSTRUIDO
(m?) 49.596,09 | 32.410,29 | 17.162,09 | 13.003,49 | 10.231,09 | 5.734,00
TOTAL
COMPUTAVEL
(m?) 30.336,55 27.007,36 | 12.215,55| 9.526,13 | 8.181,42 5.734,00
INDICE
APROV. (5) 98,54% 87,73% 39,68% 30,94% 26,58% 18,63%
SUB-APROVEI-
TAMENTO (6) 449,45 3.778,64 | 18.570,45 | 21.259,87 | 22.604,58 | 25.052,00
COEF. APRO-
VEITAMENT (7) 2,96 2,63 1,19 0,93 0,80 0,56
ESTACIONA-
MENTO (8) 1332 1187 535 417 358

(1) - Configuragéo sobre a area remanescente com 16 pavimentos mais 3 subsolos;

(2) - Configuragéo sobre a area remanescente com 5 pavimentos mais 3 subsolos;

(3) - Configuragéo sobre a area remanescente com 3 pavimentos mais 2 subsolos;

(4) - Configuragao sobre a area remanescente com 2 pavimentos mais 1 subsolo;

(5) - indice de aproveitamento: percentual utilizado considerando o limite construtivo.

(6) - Area remanescente a ser construida.

(7) - Considerando o coeficiente maximo de 3,00.

(8) - Calculo numero de vagas baseado conforme tabela 16: fonte Miquelin (1972 apud Putsep)

Fonte: O autor (2019).

5. CONCLUSAO DO ESTUDO DE VIABILIDADE BASEADO NAS

DETERMINAGOES LEGAIS

Os resultados obtidos nas confrontagcdes das seis tipologias de ocupacéao

identificam que somente as configuragdes 1 e 2 teriam indices de aproveitamento

acima de 85% e coeficiente muito proximo do limite maximo de 3,0. A configuracéo 1

se constitui em um modelo para uma nova ocupacgao de todo o terreno, se valendo

de uma verticalizagdo de 5 pavimentos mais 3 subsolos e a configuragéo 2,

verticalizando sobre a area remanescente no maximo permitido pela legislagéo. As

configuragdes 3 e 4, que seriam modelos de média ocupagado, com 5 e 3 pavimentos

computaveis e 3 e 2 subsolos respectivamente, teriam resultados abaixo de 40% no
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indice de aproveitamento, ja se configurando em modelos de subutilizagéo.
Finalizando com o modelo 5, que seria um modelo de baixa ocupagao, chegando a
um indice de 26,58%, proximo da situagao existente atualmente, onde este resultado
esta em 18,63%. Com isto, € de se concluir que qualquer ampliacdo que venha a ser
feita no futuro teria que estar inserida dentro de um planejamento macro, pois a area
remanescente do hospital, considerando a permanéncia do edificio existente, é
estratégica para um pensamento de futuro. Dentro disso, também se conclui que
este processo projetual, dentro dos modelos apresentados, para que se tenha um
indice de aproveitamento satisfatorio, necessariamente teria que contemplar dentro
deste planejamento a verticalizagdo como solucgao.

Os modelos apresentados foram colocados somente para se obter valores
que pudessem indicar processos projetuais em um planejamento estratégico, ou
seja, PDH — Plano Diretor Hospitalar. As diretrizes, considerando estes resultados,
poderiam surgir de solugdes hibridas, onde aspectos negativos dos modelos
mostrados também deveriam ser considerados, como no caso a excessiva
verticalizacdo apresentada no modelo 2 (R+16), onde este numero maximo de
pavimentos causaria uma maior demanda por infraestrutura, assim como dificuldade
no processo funcional. Retomando as consideracbes de Mascar6 (1995), onde o
autor identifica uma otimizacdo de custo mais eficiente para uma configuracdo de
edificios entre 7 ou 8 andares (Figura 7).

Processos hibridos de adigao e subtracdo poderiam ser considerados, onde
se edifica uma area livre utilizando parcialmente o coeficiente, que somada com
outra area edificada sobre uma subtraida (em processo de obsolescéncia), que
juntas atingem um melhor indice de aproveitamento.

Esta confrontagdo ndo se aplica somente para este estudo de caso, mas
seria necessaria para qualquer outro EAS que porventura esteja sendo identificado,
pois antes de qualquer acdo pontual ou setorial, no que diz respeito a alteracao
fisica/espacial, deve-se questionar como esta situado este empreendimento dentro
dos limites legais ou até de como esta sendo trabalhadas estas transformacgdes,
dentro de um contexto maior de organizagao. Esta observagao vale no caso de nao

haver um PDH.
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5.1 DIRETRIZES PARA O PDH DO HMSJP (IV.)

O desenvolvimento do referencial tedrico, somadas as quatro fases da
pesquisa deste estudo de caso (Figura 14), fornecem dados para o desenvolvimento
de diretrizes para PDH, especificamente neste objeto de estudo. Retomando que o
objetivo geral deste trabalho é viabilizar o delineamento das diretrizes projetuais no
ambiente hospitalar construido, no sentido de promover a qualidade do projeto sob a
luz do desempenho, chega o momento de identificar quais seriam estas acdes
projetuais que estariam contidas no PDH do HMSJP.

Entendendo a sistematizagcdo ocorrida nesta pesquisa, como uma forma de
identificacdo das problematicas, da mesma forma, as diretrizes obedeceram a

seguinte organizagao:

e Diretrizes macro (relacionado a todo o hospital);
e Diretrizes meso (entendimentos as UF’s);

e Diretrizes micro (entendimento aos ambientes).

5.1.1 DIRETRIZES MACRO

O entendimento macro esta relacionado a todo o espaco onde o HMSJP
esta alocado. Neste caso, o capitulo desenvolvimento nesta pesquisa, intitulado
“Estudo de Viabilidade Baseado nas Determinagdes Legais”, da suporte a estas

diretrizes projetuais, que seriam as seguintes:

1. Regularizagdes junto aos 6rgaos publicos — conceito de conformidade:

Considerando as ampliagdes ocorridas durante estes 70 anos, conforme
Tabela 18, o processo de investigagdo sobre a regularidade de cada area edificada
deve ocorrer primeiramente, dando condi¢gées para um mapeamento sobre as agdes

de legalizagdo junto aos 6rgaos publicos. Todas as areas que porventura n&o
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estiverem regularizadas deverdo sofrer um processo de adequagdo e

regularizagao™ .

A) No que se refere a determinagdes federais?’: RDC n°189/2003; NBR 12235
(ABNT, 1992); NBR 6492 (ABNT, 1994); NBR 9077 (ABNT, 2001); NBR 7256
(ABNT, 2010); NBR 17240 (ABNT,2010); NBR 9050 (ABNT, 2015) e RDC
n°50/2002 (Brasil, 2002).

B) No que se refere as determinagbes estaduais: Resolugdo SESA n°
0389/2006; NPT n° 002/2019; NPT n°® 009/2014 e NPT n° 011/2016.

C) No que se refere as determinagdes municipais (Sao José dos Pinhais/PR): LC
n°® 123/2018 (PMSJP, 2018) e LC 123/2018 (PMSJP, 2018).

No tramite municipal, em fungdo do objeto do estudo de caso estar no
municipio de S&o José dos Pinhais/PR, cumprindo as determinagdes constantes na
LC n°® 123/2018 (2018) e LC n° 124(2018), dentro do enquadramento das atividades
na area de saude (Comunitario 4), o projeto devera tramitar nas secretarias de

Urbanismo, Saude e Meio Ambiente da PMSJP, distinguindo duas possibilidades:

A) As areas possiveis de serem regularizadas, pois se enquadram nas
determinagdes legais, serdo motivo de tramite especifico para fins de alvara
de construcao e posteriormente de CVCO e averbacgao;

B) As areas que por motivo de nao enquadramento legal, deverdo ser

suprimidas e com isto, estarem direcionadas a um novo local.

2. Area para estacionamento — conceito de expansibilidade:

Cumprimento da LC n° 23/2018 (2018), quanto a necessidade de
estacionamento destinada ao internamento (1vaga/12,50m?) e as demais areas
(1vaga/50m?), identificando neste caso a demanda futura, dentro do que seria a area

maxima construida computavel futura, seguindo a locacdo e dimensionamento

1% A regularizacdo estara sujeita a um processo especifico junto a PMSJP, e desta forma, cabe aqui somente a
citacdo. Com o resultado deste procedimento a definicdo de quais seriam as areas possiveis de regularizacao
ou nao.

20 A5 especificidades de cada item, geram outras determina¢des que deverdo ser consultadas.
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identificados no “Estudo de Viabilidade Baseado nas Determinagbes Legais”. Esta
necessidade direciona a um pensamento de organizagdo macro, quanto a
configuracdo deste estacionamento, que por questdes espaciais, necessariamente
devera ser em subsolo(s) (Figuras 24 a 26), pois além de ser considerada a area
nao computavel, disponibilizara area no térreo e demais pavimentos para as
atividades programaticas do hospital, ou seja, tendo o estacionamento como “base”
de uma nova configuragcao de expansoes.

Foi constado na “Pesquisa com Usuarios” que 77% de todos os participantes
da pesquisa do HMSJP utilizam o carro como modal de transporte, identificando que
a questao do estacionamento chama atengao e indica uma preocupagao sobre este

item.

3. Primeiras demandas espaciais — transferéncia de areas - conceito de
expansibilidade:
Expansao lateral (Figuras 24 a 26), considerando um novo edificio de
multiplos andares, sobre area de estacionamento em subsolo, seguindo um
processo de verticalizacdo para transferir areas que demandam maior

disponibilidade de area. Foram identificadas trés areas neste estudo de caso:

A.1) A UF2 ¢ identificada nos dados oficiais da PMSJP (PMSJP, 2020), na
pesquisa junto aos usuarios (Tabela 29) e na verificagdo “in-loco,” que esta com
suas estrutura em processo de obsolescéncia, pois como também identificado na
analise meso, seu programa nao oferece mais condigcdes de expansao em virtude de
estar com seu perimetro limitado. Somada a estas questbes, também dentro das
posturas legais, parte de sua area foi construida sobre o recuo lateral junto a Rua
Alcidio Viana, o que se questiona quanto ao cumprimento legal da lei de
zoneamento. Desta forma, & estratégica sua transferéncia para o primeiro andar
deste novo edificio (Figura 25), oferecendo disponibilidade de area assim como
novas condi¢gées de desembarque de particulares e ambulancia junto ao acesso de

emergéncia.

A.2) A UF3, como identificada na analise meso, tem sua organizacao
espraiada dentro das instalacbes do hospital, ndo oferecendo condicbes de

isolamento que esta unidade necessitaria, assim como de funcionalidade em funcgao
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de uma otimizagao de fluxos. Somada a estas situacdes, em uma previsao de futuro
com aumento da demanda, é premente um novo pensamento sobre um novo local
para esta UF3 que possa comportar uma nova configuragdo, oferecendo maior

numero de leitos (Figuras 25 e 26).

A.3) A UF4, especificamente ao setor do centro cirurgico/obstétrico, nas
analises desenvolvidas, primeiramente na evolucéo fisica das expansbes (Tabela
18) e depois na analise meso (Figura 22), é que sua organizagédo durante estes 70
anos de existéncia do HMSJP, foi absorvendo areas lindeiras a este setor,
principalmente no que se refere ao patio interno do hospital. Na ultima expanséo,
nao possuindo mais areas disponiveis em trés lados deste setor, avangou-se sobre
0 eixo central do hospital, configurado como eixo de interligagcdo frontal/posterior
deste edificio, comprometendo esta circulagdo (Anexo L). Desta forma, este setor,
apesar de sua localizagao estratégica em fungao de sua centralidade, ndo oferece
perspectivas futuras. Sua transferéncia para o novo edificio daria melhores
condigbes para esta unidade, e devolveria as areas que este setor absorveu da

configuracao original do hospital (Figuras 23,25 e 26).

Considerando os estudos realizados por Karman (1972), Miquelim (1972),
Carvalho (2004) e Godes (2004), abordados no referencial tedrico desta pesquisa
(Figuras 14 e 15), o partido verticalizado deste novo edificio (Figura 25) teria a

seguinte organizacéo:

e UF2 (pronto socorro) no pavimento térreo;
e UF4 (setor centro cirurgico/obstétrico) no segundo andar;

¢ UF3 (internacao) nos demais pavimentos.
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FIGURA 24 — Area para Expansao.
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Fonte: o autor (2020).

FIGURA 25 — ORGANIZACAO VERTICAL.
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Fonte: o autor (2020).

A quantidade de pavimentos para a UF3 seria calculada dentro da primeira
demanda de leitos, considerando o numero a ser transferido do antigo edificio, mais

a soma de leitos novos. A indicagdo deste numero total de pavimentos esta
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relacionada primeiramente a questao da otimizagao de custos (entre 7 e 8 andares),
conforme ja identificado tanto no referencial teérico desta pesquisa (Mascaro, 1995),
assim como, indicado na Estudo de Viabilidade Baseado nas Determinagdes Legais,
com a configuragado de média ocupacgéo (R+5).
Associada a organizacgao vertical (Figura 25), é necessario um planejamento

horizontalizado deste(s) novo(s) blocos(s) em alguns aspectos:

o Configuragéo da area disponivel para expansao;

o Anadlise das condi¢gdes naturais do local, principalmente com

relagédo a insolagéo e
o Configuracdo da UF3 no que se refere a organizagdo dos

agrupamentos de enfermarias ou quartos.

Desta forma, compatibilizando os trés aspectos, o novo bloco deve ter uma
configuracao linear, no sentido norte sul, conforme identificado por Gées (2004), no
referencial tedrico desta pesquisa (Anexo B — itens D,E,F e G). Desta forma, as
unidades de enfermarias/quartos ficardo orientadas sentido leste/oeste oferecendo
insolagdo para todos os ambientes em um determinado periodo do dia (item 15 —
Figura 26).

4. lIdentificagdo de volumes sequenciais (fases de expansdo) — conceitos de

continuidade e expansibilidade:

Considerando uma expansado gradual, em funcdo de orgamento e
demandas, a estratégia de volumes sequenciais deve ser considerada com
estratégia do PDH. E fato, que os dimensionamentos das expansdes dentro de uma
EAS sao identificados pelas demandas daquele momento, assim como pelos
recursos financeiros disponiveis. Dentro desta situacdo, um pensamento de
expansdes graduais viabiliza um crescimento ordenado. Considerando a area de
expansdo do HMSJP (Figuras 24 e 26), sua organizagdo (ou expansdes) deve
considerar as interligacées com o edificio original e com isto, as UF’s que seriam
implantadas nesses novos edificios devem estar posicionadas estrategicamente com
as UF’s do edificio existente. Desta forma, o posicionamento deste primeiro novo
bloco ndo estaria vinculado a acessos externos e sim a vinculagdées com o edificio

existente.
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FIGURA 26 — Organizacéo Planificada.
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11.IDENTIFICAGAO PATIO DE SERVIGOS E LOGISTICA INTERNA
12.ACESSO AMBULANCIAS — CONTIGUO EMERGENCIA
13.EMBARQUE/DESEMBARQUE EMERGENCIA — PUBLICO EXTERNO
14.IDENTIFICAGAO CIRCULAGAO VERTICAL
15.IDENTIFICAGAO ORIENTAGAO UNIDADES DE INTERNAMENTO
16.IDENTIFICAGAO DE HELIPONTO

Fonte: o autor (2020).

5. Supressao de areas — conceito de flexibilidade:

Supressdo das areas impedidas de regularizagdo, assim como de

expansodes que comprometeram de alguma forma outros locais.
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Como estudado no referencial tedrico desta pesquisa, Mendes (2008) indica
que muitos hospitais para poderem absorver o aumento das varias demandas
citadas, sofreram intervencbes em sua estrutura fisica, com construgbes e
expansdes sem planejamento que em muitos casos levaram a infraestrutura fisica a
uma obsolescéncia funcional (MENDES, 2008). Da mesma forma no HMSJP,
algumas UF’s tiveram suas expansdes em areas inadequadas e que porventura
foram identificadas como irregulares junto aos 6rgaos publicos, como indicado no
processo iniciado neste capitulo. Outras foram expandidas em vetores de
crescimento, que comprometeram as condi¢gdes de iluminacdo ou ventilacdo de
espacos adjacentes. Com o planejamento de construgao de novos blocos laterais ao
hospital, o planejamento de transferéncia se torna efetivo. Tendo disponibilidade de
abrigar estes programas, os novos blocos poderado oferecer melhores condi¢des de
espaco e de funcionalidade, dando ao edificio original possiblidades de uma nova
organizagcdo. As indicagcbes destas areas sdo necessarias por uma questao

programatica e consequentemente, de dimensionamento destes novos blocos:

A) UF2: Esta unidade tem boa parte de sua area sobre o recuo obrigatorio
(5,00m do alinhamento predial) e desta forma, sua regularizacdo € incerta. Além
desta situagdo, seu espaco fisico ndo atende mais as novas demandas.
Considerando sua transferéncia, parte de sua area deve ser suprimida (item 8 —
Figura 26).

B) Areas adjacentes ao setor do centro cirrgico/obstétrico: fazendo parte da
UF4, o centro cirurgico/obstétrico teve inumeras ampliagdes, primeiramente
absorvendo areas lindeiras, depois ocupando parte do patio interno do hospital e por
ultimo avangando sobre o eixo central do hospital (Figura 27). Indicado e justificado
neste capitulo como um setor com potencial a ser transferido, as areas anexadas a
este, em locais originalmente estratégicos, devem ser subtraidas:
B.1) Supresséo de todas as areas que avangaram sobre o patio interno do hospital,
devolvendo a este a fungao de iluminacdo e ventilagdo aos espacgos periféricos,
assim como oportunizando uma area de jardim interno para os pacientes e
funcionarios, demanda identificada na pesquisa junto aos usuarios do HMSJP (item
7 — Figura 26).
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B.2) Liberagdo do eixo central do HMSJP, oportunizando a construgdo de uma
circulacao linear, ligando a parte frontal com a posterior do hospital. Parte desta
circulacdo ja esta configurada, em extensado e largura, junto ao novo acesso do

hospital pela Rua Cel. Vitorino Ordine, seguindo ao lado da UTI (Figura 27).

B.3) Almoxarifado central, localizado junto ao patio de estacionamento: Por ser a
Unica area com potencial para expansao do hospital, a edificagao esta sobre local a
ser ocupado com o novo(s) bloco(s), desta forma, primeiramente considerando sua

transferéncia para posterior supressao de sua area.

B.4) Areas técnicas, que estdo em locais de expansao:

B.4.1) Central de gases medicinais: considerando que sua localizagdo, da mesma
forma que a central de materiais, esta sobre a area de expanséao, e desta forma,
deve ser relocada para um local que nao sera ocupado posteriormente, atendendo a
NBR 12188 (ABNT, 2016), e que tenha boa mobilidade quanto ao acesso para

manutencao e abastecimento.

B.4.2) Reservatorios de agua: o atual reservatorio (Fotografia 12), esta sobre o
recuo obrigatorio pela Rua Paulino de Siqueira Cortés, e desta forma, seguindo a
legislacéo (LC n°123/2018), nenhum elemento estrutural deve estar sobre este local,
assim como, considerando que as futuras expansdes terdo configuragao em altura
(multiplos andares), tanto a questdo do dimensionamento pelas novas demandas de
agua potavel e prevengao contra incéndios, somadas a necessidade de estar sobre
o futuro pavimento, pela disponibilidade de area para o atendimento aos novos

volumes de reserva, assim como pela questao de vazao e pressao requeridas.

B.4.3) Cabine primaria e grupo gerador: com locagdo também sobre o recuo
obrigatério da Rua Paulino de Siqueira Cortés (Fotografia 12), este conjunto de
infraestrutura predial, tera novas demandas nas questées das cargas elétricas, em
funcdo do crescimento futuro do HMSJP. Em funcédo disso, para ter melhores
condigbes de dimensionamento e isolamento acustico (grupo gerador), devera ser

relocado, liberando o recuo da testada do futuro bloco (item 10 — Figura 26).
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B.4.4) Central de lixo — RSS — Residuos de Servigos de Saude:

Estando na area de expansao, a atual central de lixo, deve ser relocada, ndao
somente pela sua localizacdo, mas associada a questao da adequacédo a RDC n°222
(BRASIL, 2018) que trata dos RSS (Residuos de Servigos de Saude), que devem
estar em um abrigo temporario de residuos, atendendo todas as determinagdes
constantes nesta norma, e também com novo dimensionamento para as novas

demandas, considerando a expansao do HMSJP.

B.5) Instalagbes sanitarias e vestiarios dos funcionarios:

Conforme analise e pesquisa com usuarios, este local ndo atende mais as
necessidades, principalmente no que se refere ao vestiario (Fotografia 11).
Considerando também, que sua estrutura metélica que esta sobreposta a parte do
espaco da cozinha nao oferece condicdes de expansoes, € indicada sua supressao,
haja vista que com as transferéncias de UF’s, existirdo areas adequadas para sua

relocacao.

6. Reorganizagéao e novas identificagbes de fluxos — conceitos de contiguidade:

Para que se viabilizem as interligacbes entre todas as UF’s, sejam dentro do
conjunto existente (bloco original), bem como dos blocos futuros, € necessario um
pensamento de intercomunicacées. Neste pensamento, podemos identificar como
vetores de crescimento, que devem ser elementos de indugao deste PDH no sentido

de suas expansodes. Portanto, podemos identificar entdo, dois tipos de vetores:
6.1 Vetores horizontais:
6.1.1 Vetores horizontais existentes:
Dentro da organizagdo consolidada do edificio original temos circulagbes ja
estabelecidas, com vetores ja identificados como elementos de interligacéo futura

(Figuras 26, 27, 28 e 29). Dentro disso, estes vetores passam a ser condutores

desta interligacao do edificio existente com o novo(s) bloco(s).



FIGURA 27 — Vetores Horizontais Existentes no HMSJ — Térreo.
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FIGURA 28 — Vetores Horizontais no HMSJP — 2° andar.
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FIGURA 29 — Vetores Horizontais no HMSJP - 3° andar.
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Fonte: o autor (2020).

6.1.2 Novos vetores horizontais:

Como ja mencionado na analise meso desta pesquisa, na organizagao da
UF4, o setor do centro/cirurgico e obstétrico expandiu seu programa sobre o eixo
central do hospital, que se caracteriza com uma circulagao, ligando a parte frontal e
posterior do hospital (Figura 27). Considerando a realocagédo deste setor da UF4,
conforme identificacdo deste capitulo libera-se espaco para a concretizacdo desta
circulacdo. Com este novo eixo de circulagao, o fluxo se tornara mais eficiente, pois
atualmente encontra-se tortuoso (tracejado vermelho na Figura 27) e
subdimensionado, dando melhores condicbes de acessibilidade e oferecendo

também uma nova condi¢cao de organizagao dos espagos adjacentes.

6.2 Vetores verticais:

6.2.1 Vetores verticais existentes:
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O HMSJP possui somente um nucleo de circulacédo vertical, composto de
escada, rampa e nucleo para monta-carga (Figura 27). Construido para que
houvesse a interligagdo entre os trés pavimentos, deste que é o unico bloco
verticalizado do hospital. Com localizagdo adjacente a parte posterior do eixo central
do hospital (Figura 22), este nucleo foi projetado, ndo somente para o bloco
existente, mas para propiciar uma futura interligacdo com os demais blocos, tanto no
térreo quanto nos demais pavimentos, que estariam interligados com esta circulagao
central. Desta forma, mantem-se esta estratégia, considerando as possiveis

interligacdes deste nucleo de circulagéo vertical, com os futuros blocos.

6.2.2. Novos vetores verticais:

Quanto aos novos vetores verticais, considerando a complexidade espacial
de um nucleo de circulagao vertical (escada enclausurada, elevadores e rampa entre
primeiros andares), assim como sua posi¢cao estratégica quando a distancias para
“rotas de fuga” identificados nas classificacdo H3 constante na NBR 9077 (ABNT,
1993), estes devem estar em uma posigao estratégica entre os novos blocos, ou
seja, sua localizacdo deve atender as demandas do primeiro edificio verticalizado,
assim como dos demais a serem construidos posteriormente. Esta estratégica, de
centralizacdo do nucleo de circulacédo vertical aos novos blocos, otimizara fluxos

assim como reducao de complexidades espaciais e custos (item 14 — Figura 26).

7. Novos acessos — conceitos de contiguidade:

Considerando todas as diretrizes identificadas até este momento, é oportuno
dentro deste planejamento o pensamento de novos acessos ao HMSJP, para
atender as novas demandas considerando o plano de expansido dentro do PDH.
Como identificado nos vetores de crescimento (Figura 27), o hospital possui trés

acessos:

7.1 Acesso principal — distribuigao de fluxos:

Dentro do histérico de expansdes (Tabela 19), o hospital teve seu primeiro

acesso principal pela Rua Paulino de Siqueira Cortez (Fotografia 06), onde é
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atualmente uma das enfermarias do posto 2. Transferido para Rua Cel. Vitorino
Ordine em 2014, com a justificativa de melhorar o fluxo e aumentar o numero de
leitos, este novo acesso, apesar de ser o principal, se configura espacialmente ainda
como um acesso posterior dado a organizagdo do hospital durante estes 70 anos.
Entendendo as dindmicas de expansao expostas neste capitulo, € necessario
pensar que o acesso principal do HMSJ devera atender as novas demandas, tanto
em numero de pessoas a serem atendidas (espera e recepg¢ao), assim como na
condicdo de embarque e desembarque de pacientes junto a via publica. Desta
forma, considerando que das quatro testadas, trés ja estdo ocupadas totalmente ou
parcialmente com o programa do hospital, resta apenas a Rua Jodo Angelo Cordeiro
com condicdo de absorver uma nova organizacdo em toda sua extenséo.
Considerando também que a nova organizagédo do(s) bloco(s) estara acontecendo
nesta diregdo (sentido Rua Jodo Angelo Cordeiro), sob a condicéo dos vetores de
crescimento (Figura 27), e que ha disponibilidade esta nova organizagao espacial, é
de se concluir que o acesso principal possa ocorrer nesta testada obedecendo um
recuo maior para que se promova tanto uma melhor acessibilidade, tanto de

pedestres quanto de automoveis (item 1 — Figura 26).

7.2 Acesso de emergéncia — pacientes externos:

A UF2 esta nestas diretrizes para o PDH sob a condicao de transferéncia, e
posteriormente de supressdo de parte de sua area. Desta forma, o item 3-A1
identifica sua nova localizagdo no térreo na nova organizagdo do(s) novo(s)
blocos(s). Considerando que este acesso nao pode ser junto com o0 acesso principal,
entende-se que deve estar adjacente, mas nao vinculado, oferecendo condi¢des de
espago para sua recepgao, assim como para o desembarque de emergéncia, que
por questdes logisticas deve ficar reservado e com disponibilidade de area para
acomodar um agrupamento de ambulancia, isto prevendo as demandas futuras.
Desta maneira, € de se considerar este acesso lateral ao acesso principal,
distanciado no sentido da esquina da Rua Cel. Vitorino Ordine, tendo na sua
extremidade, o acesso para as ambuléncias de emergéncia. (itens 2/12/13 - Figura
26).

7.3 Acesso secundario (pacientes externos):
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Considerando que atualmente o HMSJP, em algumas especialidades,
atende consultas e exames agendados e que este publico atualmente transita em
areas restritas, o PDH identifica que este acesso seja separado, buscando isolar e
otimizar este fluxo de pacientes externos. Conforme SOMASUS (BRASIL, 2011), o
ambulatério pertencente a um Hospital deve possuir acesso independente e
exclusivo para pacientes externos, de modo a n&o permitir que estes usuarios
tenham acesso as demais dependéncias do Hospital. Considerando a transferéncia
da UF3, as disponibilidades espaciais obtidas poderdo identificar dois novos

possiveis acessos secundarios:

7.3.1 Acesso original pela Rua Paulino de Siqueira Cortés (Fotografia 6),
resgatando e devolvendo ao HMSJP as caracteristicas perdidas durantes estes 70
anos (item 9 — Figura 26);

7.3.2 Acesso pela area suprimida do UF2 (antigo pronto socorro);

As duas possibilidades oferecem condi¢gdes espaciais para o cumprimento
de areas de acessibilidade, tanto pedonal quanto por veiculos. A confirmagao de
cada uma esta vinculada a um maior agrupamento destes setores, justificando a

opcéo (item 3 — Figura 26).

7.4 Acesso de servico:

Considerando que o atual acesso de servico do HMSJP se da
conjuntamente com o acesso do estacionamento pela Rua Paulino de Siqueira
Cortés e o fato de que este sera relocado, € de se planejar desta forma que este

acesso se desmembrara em dois:

7.4.1 Acesso de automdveis ao estacionamento (em subsolo):

Considerando o discorrido neste capitulo, o acesso a este(s) pavimento(s)
em subsolo, devera ser considerado em fungdo da(s) espacialidade(s) deste(s)
novo(s) bloco(s) em relagéo ao edificio original. Considerando um afastamento entre

o edificio original e o novo(s) bloco(s), € oportuno pensar que este local tem
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potencialidade para ser implantada a rampa de acesso, que pela sua complexidade
com relagdo ao acesso e inclinagao, é local estratégico para sua construgdo, ou
seja, uma localizagao com acesso pela Rua Paulino de Siqueira Cortés, exatamente

no local onde se encontra atualmente (item 6 — Figura 26).

7.4.2 Acesso de servigo (patio de servigos):

Local estratégico em qualquer hospital, em fun¢do da dinamicidade de usos
que comporta:
e Central de gases medicinais;
e Central de ar-condicionado;
o Central de lixo — RSS — Residuos de Servigos de
Saude;
e Central de GLP;
e Doca para lavanderia;
e Doca para cozinha;
e Doca para almoxarifado;
e Acesso carro funerario (acesso ao morgue);
e Cabine primaria (a confirmar);

e Grupo gerador (a confirmar);

Em fungdo desta complexidade de usos, € necessario disponibilizar uma
area generosa para que haja a possibilidade de usos simultédneos. Portanto, € de se
considerar que este acesso de servico deva estar em uma area mais reservada e
desta forma, dentre as testadas disponiveis, considerando o acesso principal, o
acesso de emergéncia e do estacionamento ja identificados. Conclui-se assim, que
este acesso fica por consequéncia na parte posterior do edificio, junto a Rua Cel.
Vitorino Ordine (item 5 — Figura 26).

7.4.3 Acesso de funcionarios:

Considerando que o HMSJ tem atualmente mais de 700 funcionarios

(HMSJP, 2020), e por uma questao de organizacao de fluxos e encaminhamento a
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area de controle de acesso (registro ponto) e ingresso para os vestiarios, estes
funcionarios devem ter um acesso exclusivo. Conforme identifica a pesquisa junto
aos funcionarios (Tabela 24), mais de 70% deste publico utiliza automadvel particular,

desta forma este acesso devera ser compreendido de duas formas:

7.4.3.1 Acesso externo (térreo): acesso junto a area de servigo, diferenciando e
isolando do fluxo de automdveis, conduzindo para as areas de ingresso de

funcionarios (item 4 — Figura 26).

7.4.3.2 Acesso interno (subsolo): acesso independente do fluxo de pacientes,
identificado como acesso restrito, encaminhando para as areas de ingresso de

funcionarios junto ao térreo.

7.5 Acesso superior (aéreo):

Em 2008 foi construido um heliponto junto ao estacionamento do HMSJP
(Fotografia 07) para receber as vitimas de acidentes de transito nas rodovias da
regido, socorridas pelo SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia e
policias rodoviarias. Atualmente este espaco encontra-se obstruido pela ocupacéao
de vagas do estacionamento. Considerando também a importancia de tal servigo
(SESA, 2013), propbem-se retornar este espago a cobertura do(s) novos(s) bloco(s)
(tem 16 — Figura 26) obedecendo a condigdes para sua operagdo conforme
determinacdes da ANAC (REBAC 155, 2018).

8. Ocupacao das areas transferidas — conceito de flexibilidade e valéncia:

Considerando todas as UF’s transferidas, assim espagos remanescentes
contiguos a areas suprimidas, indicadas nos itens 3 e 5 deste capitulo, que estarado
disponiveis, € parte do PDH indicar a disponibilidade destas areas para novas

ocupacdes, ponderando as seguintes questdes:

e [dentificacdes das UF's proximas com demandas para absorverem estas
areas em seus programas;

e Compatibilidade da area desocupada com programa de outra UF;
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e Compatibilidade fisica, relativa as questdes estruturais;

e I[dentificacdo das instalacbes prediais remanescentes, que podem ser
aproveitadas;

e I[dentificacdo da observancia aos novos fluxos, em fungdo das alteracdes

macro.

Em paralelo, devem ser identificadas as UF’s que irdo permanecer dentro da
estrutura original do HMSJP. Necessitam ser adequadas em cumprimento as
determinagdes legais e também para o atendimento programatico conforme tabelas
indicadas para cada UF (Anexo L), de forma que possam ser identificadas relacoes
dos espacos disponiveis e suas caracteristicas com as possiveis ocupacgoes.

Na sistematizacdo do PDH, ndo se tratando mais da diretriz macro, estas
UF’s serdo abordadas na diretriz meso, sendo possiveis indicagbes para estas

ocupacodes.

5.1.2 DIRETRIZES MESO

O entendimento meso esta relacionado as UF’'s do HMSJP, suas
necessidades considerando as organizacdes programaticas das tabelas especificas
do Somasus (BRASIL, 2001) e RDC n°50/2002 (BRASIL, 2004), identificadas nas

tabelas constantes no Anexo L.

A) UF1 - Programa de Atendimento Ambulatorial:

Como observado desta pesquisa, o HMSJP faz parte de uma rede municipal
de agdes na saude, e desta forma, boa parte deste programa é atendido pelas 27
UBS’s — Unidades Basicas de Saude e UPA — Unidade de Pronto Atendimento
(2020, PMSJP), ficando para o HMSJP as especialidades vinculadas aos
atendimentos da maternidade. identificando a atual localizagdo da maternidade,
estes servigos estao locados lateralmente a esta (Figura 21).

Considerando a transferéncia do Centro Obstétrico (CO) para o edificio
lateral € necessario identificar que por questdes funcionais que a UF1 esteja
adjacente a este novo bloco. Buscando atender esta necessidade de proximidade,

as novas disponibilidades espaciais no edificio original em funcédo da transferéncia
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das enfermarias (UF3), é estratégico que a UF1 esteja locada nestas areas,
principalmente no setor frontal do hospital (Rua Paulino de Siqueira Cortés), area

esta que podera oferecer condigbes de ampliagado do programa.

B) UF2 — Programa de Atendimento Imediato

As definicdes quanto a UF2 foram explicitadas nas diretrizes macro. As
questdes programaticas especificas, cabe identificacdo das futuras demandas

quanto ao cumprimento do programa identificado no Anexo O.

C) UF3 — Programa de Internagao.

As consideragbes quanto a UF3 foram definidas nas diretrizes macro.
Quanto as definicbes programaticas especificas, cabe identificacdo das futuras

demandas quanto ao cumprimento do programa do Anexo O.

D) UF4 — Programa de Apoio ao Diagnéstico e a Terapia.

A UF4 tem a maior complexidade programatica e dentro disso € necessario

subdividir as diretrizes meso em subcategorias:

D.1) UF4 — Patologia Clinica e Imagenologia:

O HMSJP possui a Radiologia, Tomografia e Ultrassonografia, deste sub
compartimento da UF4, conforme identificacdo da Tabela 21. Estes setores
encontram-se dispersos no hospital, e desta forma, com as disponibilidades
espaciais oferecidas pela transferéncia da UF3, ha condi¢cdes de concentra-los em
um s6 local, considerando as seguintes questodes:

¢ Acesso externo de pacientes;

e ocagéao considerando fluxo de pacientes externos e internos;

¢ Centralizagao dos setores;

¢ Atendimento dos programas conforme Anexo L.

D.2) UF4 — Anatomia Patologica e Citopatologia e Medicina Nuclear:
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O HMSJP néao possui este programa.

D.3) Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Centro Parto Normal:

As consideragdes quanto ao setor do centro cirurgico/obstétrico foram
definidas nos nas diretrizes macro. Quanto as definigdes programaticas especificas,
cabe identificagdo das futuras demandas quanto ao cumprimento do programa

identificado no Anexo O.

D.4) Reabilitacdo, Hemoterapia e Hematologia, Radioterapia, Quimioterapia:

Deste subgrupo da UF4, atualmente o HMSJP possui atendimento para
fisioterapia e fonoaudiologia, que estado vinculados ao atendimento da maternidade.
Considerando que este atendimento possa ser estendido ao paciente externo, e as
disponibilidades espaciais oferecidas pela transferéncia da UF3, ha condicbes de
concentra-los em um so local, considerando as seguintes questoes:

¢ Acesso externo de pacientes;

e ocacao considerando fluxo de pacientes externos e internos;

¢ Centralizacao dos setores;

¢ Atendimento dos programas conforme Anexo L.

Ainda deste subgrupo, quanto a hemoterapia e hematologia, o HMSJP
possui destes setores somente os espagos de estocagem/distribuicao, que podem
estar na atual localizagdo, ampliando seu programa, sobrea as areas liberadas da

UF3, procurando atender as exigéncias constantes no Anexo O.

D.5) Didlise, Banco de Leite Humano, Oxigenoterapia Hiperbarica:

Deste subgrupo da UF4, o HMSJP possui somente o banco de leite humano,
que esta vinculado as necessidades da maternidade. Desta forma, por questdes
funcionais, este setor deve ser alocado no novo bloco, nas proximidades do sub

compartimento dos quartos e enfermarias da maternidade.



178

E) UF5 — Programa Técnico (Nutricao e Dietética, Farmacia).

Entendendo a UF5 ramificada pelas suas especificidades, o direcionamento

meso identifica as seguintes diretrizes:

E.1) Cozinha (tradicional): considerando um aumento da demanda, a localizacao
atual, o direcionamento do PDH identifica a manutengdo de sua localizagdo com a

incorporagao de areas adjacentes que foram liberadas com a transferéncia de UF's.

E.2) Lactario: considerando que atualmente esta incorporado no setor de internagao
da maternidade, e com a disponibilidade de areas adjacentes a cozinha, buscando
centralidade programatica, a diretriz do PDH identifica sua transferéncia para que

consiga atendente as identificagdes programaticas constantes no Anexo O.

E.3) Nutricdo Enteral: buscando centralidade da UF5, assim como otimizagdo de
alguns espacos, a diretriz de ocupar espacos liberados adjacentes a atual cozinha

(espaco transferidos na UF3).

E.4) Farmacia: considerando que atualmente este espagco ndo oferece mais
condicdes espaciais, € diretriz para que permaneca em sua atual localizacéo
absorvendo os espacos adjacentes, liberados pela transferéncia da UF3, ampliando

seu programa, buscando atender as exigéncias constantes no Anexo O.

E.5) CME — Central de Material Esterilizado: considerando que este setor no HMSJP
€ centralizado (todos os procedimentos de esterilizagao séo feitos somente em um
lugar) e que por uma questdo funcional e demanda, esta deve estar proxima ao
setor do centro cirurgico/obstétrico. E diretriz do PDH que este setor esteja no novo
bloco, proximo ao novo centro cirurgico/obstétrico. Desta forma, também é diretriz
que este setor dentro das novas instalagdes atenda as identificagdes programaticas

constantes no Anexo O.

F) UF6 — Ensino e Pesquisa:
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Conforme identificado na andlise meso deste estudo de caso, o HMSJP é
uma das unidades de formacado do Programa de Residéncia Médica administrado
pela Secretaria de Saude da PMSJP com o suporte técnico da Escola de Saude
Publica do Municipio. Considerando as disponibilidades espaciais criadas pela
transferéncia da UF3, é diretriz do PDH que a UF6 absorva parte desta area para

viabilizar o programa conforme Anexo O.

G) UF7 — Apoio Administrativo:

Considerando que a UF7 tem seu programa distribuido em trés areas no
HMSJP (Tabela 21), é diretriz deste PDH que haja uma concentragdo deste
programa. A maior parte da UF7 estd no ultimo andar do bloco posterior, desta
forma, é estratégico que o pavimento abaixo, liberado com a transferéncia da UF3
(pediatrico), possa receber os demais setores, concentrando em um bloco todo o

apoio administrativo.

H) UF8 — Apoio Logistico.

As consideracbes quanto aos setores da UF8 foram definidas nos
seqguintes itens das diretrizes macro:

e Estacionamento: item 2;

¢ Almoxarifado: item 5.B.3;

e Areas Técnicas: item 5.B.4;

e Instalagdes Sanitarias: item 5.B.4.1/B.4.2/B.4.3/B.4.4;

e Acesso de servigo: item 7.

5.1.3 DIRETRIZES MICRO

O entendimento micro esta relacionado aos ambientes, que fazem parte dos
setores e por consequéncia, das UF’'s do HMSJP. Primeiramente, se tratando de
diretrizes espaciais especificas, no tocante aos parametros dimensionais minimos,
cabe aqui as identificagcbes constantes no cdédigo de obras e edificagbes do

municipio, especificas para o uso hospitalar (caracterizagdo de uso). Em segundo
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momento, o referencial tedrico desta pesquisa, identificou também outros aspectos
que contribuem para uma boa organizagdo espacial de um hospital e no que se
refere as especificidades de cada ambiente, resgatando alguns conhecimentos que

estardo norteando o PDH no planejamento de todos os ambientes das UF’s:

A) UF1 - Programa Atendimento Ambulatorial:

O Volume 1 da cartiiha do SOMASUS (BRASIL, 2011), o site do Ministério
da Saude e a RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), que diz respeito a Unidade de
Atendimento Ambulatorial, identificam todos os setores e espagos (Anexo O), seus
dimensionamentos, instalagdes (infraestrutura necessaria), materiais de
acabamento, condicionantes ambientais, equipamentos e mobiliario, oferecendo
assim suporte necessario para todas as identificagdes projetuais.

O Cddigo de obras do municipio, no que se refere a classificagdo do EAS
dentro da legislagdo municipal (caracterizagdo de uso), identifica os
dimensionamentos minimos dos compartimentos (comuns e de usos especificos),

assim como as relagdes de iluminagao/ventilagao.

B) UF2 - Programa Atendimento Imediato:

O Volume 1 da cartiiha do SOMASUS (BRASIL, 2011), o site do Ministério
da Saude e a RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere a Unidade de
Atendimento Imediato identificam todos os setores e espagos (Anexo O), seus
dimensionamentos, instalagbes (infraestrutura necessarias), materiais de
acabamento, condicionantes ambientais, equipamentos e mobiliario, oferecendo
assim suporte necessario para todas as identificagdes projetuais.

A legislagdo municipal, identifica posturas a serem respeitadas para o uso

dentro do enquadramento de EAS.
C) UF3 - Programa Internagao:
Resgatando a informagdo do referencial tedrico, que a internacdo

corresponde a 40% da area total de um hospital (MIQUELIM, 1972 apud Pultsep), e

que o correto planejamento de quartos e enfermarias, podem impactar diretamente
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sobre o PDH. Desta forma, as tipologias de agrupamentos de enfermarias ou
quartos (Anexo B) identificados por Goées (2004), sdo fundamentais para o
planejamento da UF3.

O Volume 2 da cartilha do SOMASUS (BRASIL 2011), o site do Ministério da
Saude e a RDC N°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de
Internacao, identificam todos os setores e espacos (Anexo O), dimensionamentos,
instalagdes (infraestrutura necessaria), materiais de acabamento, condicionantes
ambientais, equipamentos e mobiliario, oferecendo assim suporte necessario para
todas as identificacbes projetuais.

Posturas municipais deverdo ser respeitadas dentro da classificagcao
pertinente a EAS’s, no que se refere a dimensionamentos e condicdées minimas de

iluminagao e ventilagao.

D) UF4 — Programa de Apoio ao Diagnéstico e a Terapia

D.1) UF4 - Programa Apoio ao Diagnostico e a Terapia (Reabilitag&o):

O Volume 2 da cartilha do SOMASUS (BRASIL 2011), o site do Ministério da
Saude e a RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de Apoio
ao Diagndstico e Terapia (Reabilitagdo), identificam todos os setores e espacgos
(Anexo O), seus dimensionamentos, instalagdes (infraestrutura necessaria),
materiais de acabamento, condicionantes ambientais, equipamentos e mobiliario,
oferecendo assim suporte necessario para todas as identificagdes projetuais.

Legislagdo municipal, referente ao enquadramento para EAS, deverédo ser

respeitadas no que se refere a dimensionamentos e condicbes ambientais.

D.2) UF4 - Programa Apoio ao Diagndstico e a Terapia (Imagenologia):

O Volume 3 da cartiliha do SOMASUS (BRASIL, 2011), o site do Ministério
da Saude e a RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de
Apoio ao Diagnéstico e Terapia (Imagenologia), identificam todos os setores e
espacos (Anexo O), dimensionamentos, instalagbes (infraestrutura necessaria),
materiais de acabamento, condicionantes ambientais, equipamentos e /ayout,

oferecendo assim suporte necessario para todas as identificagées projetuais.
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Parametros municipais deverdo ser respeitados, no que se refere a
classificacdo do EAS, obedecendo dimensionamentos minimos assim como

relagdes de iluminagao e ventilagao.

D.3) UF4 - Programa Apoio ao Diagndstico e a Terapia (Anatomia Patoldgica,

Patologia Clinica, Hemoterapia e Hematologia, Medicina Nuclear):

O Volume 4 da cartiiha do SOMASUS (BRASIL, 2011), o site do Ministério
da Saude e a RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa Apoio
ao Diagnostico e a Terapia (Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica, Hemoterapia e
Hematologia, Medicina Nuclear), identificam todos os setores e espagos (Anexo O),
seus dimensionamentos, instalagbes (infraestrutura necessaria), materiais de
acabamento, condicionantes ambientais, equipamentos e organizagao espacial.

No que se refere a classificagdo do EAS seguindo a legislagdo municipal,
identificacbes quanto aos dimensionamentos minimos dos compartimentos, assim

como as relagdes de iluminagao/ventilagao.

D.4) UF4 - Programa Apoio ao Diagndstico e a Terapia (Centro Cirurgico, Centro

Obstétrico, Centro Parto Normal):

Dados do SOMASUS, por meio do site do Ministério da Saude e da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de Apoio ao Diagndstico e
a Terapia, identificam todos os setores e espagos (Anexo O), seus
dimensionamentos, infraestrutura necessaria (instalagées prediais), materiais de
acabamento, condicionantes ambientais, equipamentos e ambientacodes.

Parametros municipais (codigo de obras do municipio) deverdo ser
respeitados quanto a dimensionamentos minimos dos compartimentos (comuns e de

usos especificos), assim como as relagdes de iluminacao/ventilagéo.

D.5) UF4 - Programa Apoio ao Diagndstico e a Terapia (Dialise, Banco de Leite

Humano, Oxigenoterapia Hiperbarica):

Dados do SOMASUS, por meio do site do Ministério da Saude e da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de Apoio ao Diagndstico e
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a Terapia, (Anexo O), identificam todos os setores e espagos, seus
dimensionamentos, infraestrutura necessaria, especificagdes de acabamento,
condicionantes ambientais, equipamentos e layout, oferecendo assim suporte
necessario para todas as identificagdes projetuais.

O Cddigo de obras do municipio, no que se refere a classificagdo do EAS
dentro da legislagdo municipal (caracterizagdo de uso), identifica os
dimensionamentos minimos dos compartimentos (comuns e de usos especificos),

assim como as relagdes de iluminacao/ventilagéo.

E) UF 5 - Programa Técnico (Nutricdo e Dietética, Farmacia):

Dados do SOMASUS, por meio do site do Ministério da Saude e da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa Técnico (Anexo O),
identificam todos os setores e espacgos, seus dimensionamentos, instalagoes
(infraestrutura necessaria), materiais de acabamento, condicionantes ambientais,
equipamentos e mobiliario, oferecendo assim suporte necessario para todas as
identificagcbes projetuais.

Legislagdo municipal, referente ao enquadramento para EAS, deverao ser

respeitadas no que se refere a dimensionamentos e condi¢des ambientais.

F) UF6 - Ensino e Pesquisa:

Dados do SOMASUS, por meio do site do Ministério da Saude e da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de Ensino e Pesquisa
(Anexo O), identificam todos os setores e espacgos, seus dimensionamentos,
instalagdes prediais, especificacbes de acabamento, condicionantes ambientais,
equipamentos e mobiliario.

Dimensionamentos minimos dos compartimentos (comuns e de usos
especificos), assim como as relagdes de iluminacao/ventilagdo, deverdao atender as

determinagdes municipais.

G) UF7 - Apoio Administrativo:
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Dados do SOMASUS, por meio do site do Ministério da Saude e da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de Apoio Administrativo,
(Anexo O), identificam todos os setores e espacgos, seus dimensionamentos,
instalagdes (infraestrutura necessaria), materiais de acabamento, condicionantes
ambientais, equipamentos e mobiliario, oferecendo assim suporte necessario para
todas as identificacbes projetuais.

Todos os espacos deverao ser dimensionados obedecendo o codigo de

obras do municipio, assim como as relagdes minimas de iluminagéo e ventilagao.

H) UF8 - Apoio Logistico (Processamento de Roupa, Central de Administragao
de Materiais e Equipamentos, Revelag¢ao de Filmes e Chapas, Manutengao e

Necrotério):

Dados do SOMASUS, por meio do site do Ministério da Saude e da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de Apoio (Anexo O),
identificam todos os setores e espagos, seus dimensionamentos, instalacbes
prediais (infraestrutura necessaria), especificagdes de acabamento, condicionantes
ambientais, equipamentos e ambientagdes (/layout).

Relagbes ambientais (iluminagdo e ventilagdo) assim como
dimensionamentos minimos dos espacos, deverdo respeitar as determinacdes

constantes no cédigo de obras municipal.

[) UF8 - Apoio Logistico (Conforto e Higiene, Limpeza e Zeladoria):

Dados do SOMASUS, por meio do site do Ministério da Saude e da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), no que se refere ao Programa de Apoio Logistico,
(Anexo O), identificam todos os setores e espacos, seus dimensionamentos
minimos, instalagcdes (infraestrutura necessaria), materiais de acabamento,
condicionantes ambientais, equipamentos e mobiliario (layout), oferecendo assim
suporte necessario para todas as identificagdes projetuais.

Dimensionamento minimo, assim como relagdes de iluminacio/ventilagcio,

devera respeitar as determinagdes constantes na legislagdo municipal.
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5.2 CONCLUSAO DIRETRIZES PARA O PDH DO HMSJP

As diretrizes identificadas para o PDH do HMSJP, dentro do raciocinio de
escalas, mostram um processo de planejamento espacial dentro de estruturas
hospitalares existentes. Este processo comegou a se organizar a partir destas
identificagbes ocorridas durante os 70 anos de existéncia do hospital, pois a analise,
principalmente no que se refere a evolugao fisica das expansdes (Tabela 19) que
mostrou as solugdes pontuais, foram fragmentando as UF’s do conjunto edificado,
pois uma agado, a principio positiva, muitas vezes causou comprometimentos em
outras areas. Desta forma, o entendimento que uma organizagdo geral, aqui
identificada como diretrizes macro, seria um elemento potencializador para
diversificar solu¢gées mais eficazes e conseguir atender as demandas a médio e
longo prazo, vencendo oito grandes etapas (ramificadas em acg¢des especificas) e
atendendo os cinco grandes conceitos (conformidade, expansibilidade, continuidade,
flexibilidade e valéncia), que necessariamente irdo preparar para agdes setoriais.
Este segundo momento (agdes setoriais), aqui identificadas como diretrizes meso, a
partir das disponibilidades e organizagdes iniciadas no contexto geral, estao
principalmente concentradas nas oito UF’s, que a partir das a¢gbes macro, podem
ser reconfiguradas e dimensionadas de acordo com as exigéncias da RDC
n°50/2002 (BRASIL, 2002), pois tanto nas novas areas edificadas (expansoes),
como nas existentes (liberagdes), as disponibilidades espaciais criadas estarao
dando condi¢des destes cumprimentos. Finalizando nas diretrizes micro, que ficam
restritas a todos os ambientes que compdes os setores das UF’s, o olhar especifico
estara voltado para as diretrizes da RDC n°50/2002 (BRASIL, 2002) por meio de
dados do SOMASUS, que mostram todos os aspectos do espaco fisico,
condicionantes ambientais e infraestrutura necessaria.

Considerando a abrangéncia do PDH, conclui-se que dentre todas as agodes
constantes nas diretrizes macro, meso e micro, a mais importante € a que se refere
a organizagcado geral do hospital, pois é nela que todas as demais acbes estédo
vinculadas, ou seja, uma agao de sucesso no contexto macro, desencadeara outras
e por consequéncia, chegardo aos menores dos elementos dentre toda esta

hierarquia.
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5.3 CONCLUSAO FINAL

Enfatizando que o objetivo geral deste trabalho foi viabilizar o delineamento
das diretrizes projetuais no ambiente hospitalar construido, no sentido de promover
a qualidade do projeto sob a luz do bom desempenho, é necessario discorrer que
todas as etapas transcorridas nesta dissertacdao foram fundamentais para se
construir um processo légico, visando o PDH. Os estudos realizados na revisao
bibliografica, passando pelo contexto histérico, pelo estudo do edificio hospitalar e
pela APO, formaram a base do entendimento tedrico necessario para avancgar para
as etapas seguintes, que necessariamente teriam vinculagbes com estes estudos
realizados. Prosseguindo para a fase das pesquisas, isto ja dentro do estudo de
caso, o processo deu forma a uma constru¢do de raciocinio, empregando a
metodologia da APO, utilizando informagbes obtidas dentro da identificacdo do
edificio, passando pelas analises macro e meso e por fim, com a pesquisa dos
usuarios (participantes da pesquisa) do HMSJP, formando um panorama possivel
para determinar o diagndstico. Logo apos, o prognostico foi possivel por meio do
Estudo de Viabilidade Baseado nas Determinagcdes Legais, identificando
perspectivas de futuro. Este material embasou todas as diretrizes, organizadas em
diferentes escalas, a fim de estabelecer acbes necessarias para a aplicacdo do
PDH, primeiramente numa escala geral, identificando diretrizes macro, que
estabelecem grandes mudangas estruturais no HMSJP, para em um segundo
momento, por meio das diretrizes meso, as agdes possam ocorrer em uma escala
setorial, e com isto atingir uma escara local, considerando as diretrizes micro.
Desta forma, conclui-se que este processo conseguiu delinear as diretrizes
projetuais, ndo somente para o HMSJP, objeto deste estudo de caso, mas como

referéncia de sistematizacao para outros EAS’s.
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6. SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

Esta pesquisa como o titulo identifica, trata de gestdo e andlise de dados
para desenvolvimento de PDH. Entendendo a amplitude deste tema, € possivel dizer
que existem campos investigativos que poderdo agregar novos conhecimentos
dentro desta area da Engenharia Biomédica.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, j4 na fundamentagéo tedrica,
identificou-se uma parte do universo de pesquisas que tratam sobre planejamento
hospitalar. Observou-se que este objeto investigativo, o hospital, por sua
complexidade, dinamicidade e principalmente pelas realidades construtivas
existentes, requer mais estudos.

Esta pesquisa identificou, que o processo de planejamento é dividido
distintamente entre duas situagdes: o planejamento para uma nova edificagdo, ou
para uma existente. Considerando que o desenvolvimento utilizou um estudo de
caso, € coerente pensar também a complexidade que este tema proporciona para
novos trabalhos.

Entendendo os EAS’s implantados, e suas demandas dentro da area do
planejamento hospitalar, € possivel pensar que a partir dos dados levantados,
também identifica-se novamente duas situacgdes: intervencbes dentro das
possibilidades espaciais, ou seja, o edificio absorvendo estas necessidades, ou,
sendo complementadas em uma nova construgao. Sendo assim, as ramificacdes de
pensamento de possibilidades para estudos futuros, comecam a ficar mais claras,
pois dentro das demandas que poderao ser absorvidas pelo novo edificio, cabe aqui,
a identificacdo através de levantamentos digitais, que possam dar conta desta leitura
construtiva. Neste campo, €& possivel identificar novas tecnologias, que
proporcionam a leitura construtiva, ndo somente das complexidades fisicas, mas
principalmente de suas instalagbes. Para isto, a tecnologia BIM - Building
Information Modeling, vem colaborar dentro deste processo, pois o banco de dados

gerados através da compatibilizagdo de todas as informag¢des do edificio existente,
geram uma leitura clara das futuras possibilidades deste elemento edificado.
Somando a isto, um software de analise de modelo BIM (Solibri Model Checker),
podera identificar e correlacionar dados com exigéncias legais, fazendo com que o

processo de planejamento seja mais assertivo.
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Desta forma, € viavel sugerir pesquisas utilizando novas tecnologias,
identificando possibilidades investigativas de relacionamento técnico, com

determinacgdes legais e criagao de banco de dados.
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ANEXO A - RDC 50/2002 — Unidades Funcionais / Atribuicdes / Atividades.

UF-1 IE’RES’TAC.AO DE ATENDIMENTO ELETIVO DE PROMOGAO E ASSISTENCIA
A SAUDE EM REGIME AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA
Prestacao de atendimento eletivo de promocgéo e assisténcia a satide em
regime ambulatorial e de hospital-dia - aten¢ao a sadde incluindo atividades
de promogao, preven¢ao, vigildncia a saiide da comunidade e atendimento
a pacientes externos de forma programada e continuada;

UNIDADE FUNCIONAL 1 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ATIVIDADES

1.1-Realizar agdes individuais ou coletivas de prevengao a saude tais como: imunizagdes, primeiro
atendimento, controle de doengas, visita domiciliar, coleta de material para exame.

1.2-Realizar vigilancia epidemioldgica através de coleta e andlise sistematica de dados,
investigacdo epidemioldgica, informacao sobre doencas, etc.

1.3-Promover agbes de educagdo para a saude, através de palestras, demonstragdes e
treinamento “in loco”, campanha, etc.;

1.4-Orientar as agbes em saneamento basico através da instalagdo e manutengdo de melhorias
sanitarias domiciliares relacionadas com agua, esgoto e residuos sélidos;

1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de observagéo,
coleta e analise de dados e disseminagao da informacéao referente ao estado nutricional, desde a
ingestao de alimentos a sua utilizagdo biolégica;

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcagéo de consultas;

1.7-Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicoldgica, de assisténcia social, de nutricdo, de
farmacia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem,;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno porte, sob anestesia local
(puncdes, biopsia, etc.);

1.9-Realizar procedimentos diagnésticos que requeiram preparagdo e/ou observagdo médica
posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparagdo e/ou observacdo médica
posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.11-executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por periodo de até 24 horas;

1.12- Realizar treinamento especializado para aplicacdo de procedimento terapéutico e/ou
manutengao ou uso de equipamentos especiais.

* As subatividades relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, encontram-se nas listagens da Atribuicdo 4 que
descrevem cada um dos procedimentos por especialidades.

UF-2 PRESTACAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Prestagdo de atendimento imediato de assisténcia a salde - atendimento a
pacientes externos em situagdoes de sofrimento, sem risco de vida
(urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);

UNIDADE FUNCIONAL 2 — ATENDIMENTO IMEDIATO

ATIVIDADES

PRESTAGAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE

2.1.1-fazer triagem para os atendimentos;
2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

2.1.3-fazer higienizacao do paciente;

2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;
2.1.6-prestar apoio diagnéstico e terapéutico por 24 h;
2.1.7-manter em observagao o paciente por periodo de até 24h;
2.1.8-fornecer refeicdo para o paciente

média

urgéncia

e

baixa

sem risco de vida (

de
complexidade):

2.2 1-prestar o primeiro atendimento ao paciente
2.2.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou

ergé
ncia)

a

com
risco
de
vida
(em
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2.2.3-fazer higienizagao do paciente; alta complexidade;
2.2.4-realizar procedimentos de enfermagem

2.2.5-realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta
complexidade;
2.2.6-prestar apoio diagnéstico e terapia por 24 h;

2.2.7-manter em observagao o paciente por periodo de até 24 h e
2.2.8-fornecer refeigédo para o paciente.

UF-3 PRESTAGCAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME
DE INTERNACAO
Prestagado de atendimento de assisténcia a saide em regime de internagao.

UNIDADE FUNCIONAL 3 — INTERNAGAO
ATIVIDADES

3.1.1-proporcionar condi¢des de internar pacientes, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme faixa etaria, patologia, sexo e intensividade de cuidados;
3.1.2-executar e registrar a assisténcia meédica diaria;

3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as
diferentes intervengdes sobre o paciente;

3.1.4-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagdo a pacientes (em
locais especificos ou no leito) e a acompanhantes (quando for o caso);
3.1.5-prestar assisténcia psicoldgica e social

3.1.6-realizar atividades de recreacgéo infantil e de terapia ocupacional,

3.1.7-prestar assisténcia pedagodgica infantil (de 1° grau) quando o periodo de
internacao for superior a 30 dias.

3.1-Internagéo de pacientes

adultos e infantis:

3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadios;

N 3.2.2-proporcionar condicdes de internar recém-nascidos, patoldgicos,
° ‘% < prematuros e externos que necessitam de observacgao.
° @ 3 3.2.3-proporcionar condi¢des de internar pacientes criticos em regime intensivo;
o = I A . T T et
® % % 3.2.4-executar e registrar a assisténcia médica diaria;
T n T A T T
ca 5 3.2.5-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as
..“C..’ £ g diferentes intervengdes sobre o paciente;
Ol T 3.2.6-prestar assisténcia nutricional e dar alimentagéo aos recém-nascidos;
w2 3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN.

3.3.1-proporcionar condi¢des de internar pacientes criticos, em ambientes
individuais ou coletivos, conforme grau de risco, faixa etaria (exceto
neonatologia), patologia e requisitos de privacidade;

3.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva;

3.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva;

3.3.4-prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, hemoterapico, cirurgico
e terapéutico durante 24 horas;
3.3.5-manter condi¢gbes de monitoramento e assisténcia respiratéria 24 horas;

3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagao aos pacientes;

3.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condigcbes de permitir a retirada
de 6rgaos para transplante, quando consentida;
3.3.8-prestar informacdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.

3.3-Internagéo de pacientes em
regime de terapia intensiva:

3.4.1-recepcionar e transferir pacientes;

8 s 3.4.2-proporcionar condigdes de internar pacientes com queimaduras graves, em
o9 % ambientes individuais ou coletivos, conforme faixa etaria, sexo e grau de
'g ES gueimadura;

'® %’_E 3.4.3-executar e registrar a assisténcia médica ininterrupta;

® T T n . T

€9 g 3.4.4-executar e registrar a assisténcia de enfermagem ininterrupta;

O = 5 " ~ 1 T

5 2 3.4.5-dar banhos com fins terapéuticos nos pacientes;

_—

<+ 8 € 3.4.6-assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar
[sp RN o RN )]

procedimentos anestésicos;
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3.4.7-prestar apoio terapéutico cirirgico como rotina de tratamento (vide item
5.6.);

3.4.8-prestar apoio diagndstico laboratorial e de imagens ininterrupto;
3.4.9-manter condi¢cées de monitoramento e assisténcia respiratoria ininterrupta;

3.4.10-prestar assisténcia nutricional de alimentagéo e hidratagdo aos pacientes;
e
3.4.11-prestar apoio terapéutico de reabilitagao fisioterapica aos pacientes.

UF-4 PRESTAGAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Prestacido de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia- atendimento a
pacientes internos e externos em agoes de apoio direto ao reconhecimento
e recuperacao do estado da saude (contato direto);

UNIDADE FUNCIONAL 4 — APOIO AO DIAGNOSTICO E A TERAPIA

ATIVIDADES
PRESTAGAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no proprio laboratério ou

g descentralizada);
= 4.1.2-fazer a triagem do material
© 4.1.3-fazer analise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais
-% biolégicos com finalidade diagndstica e de pesquisa;
i) 4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solugoes;
o - - - -
© 4.1.5-fazer a desinfecgao do material analisado a ser descartado;
o - — -
< 4.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado;
< 4.1.7-emitir laudo das andlises realizadas.
4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes
4.2.2-preparar o paciente;
4.2.3-assegurar a execugao de procedimentos pré-anestésicos e realizar
procedimentos anestésicos
4.2 .4-proceder a lavagem cirurgica das maos;
a)por meio da radiologia através dos resultados de estudos
fluoroscopicos ou radiograficos;
» b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a
3 catéteres e inje¢des de contraste. Executam-se também procedimentos
% terapéuticos como angioplastia, drenagens e embolizagdes
8 2 | terapéuticas.
© % %’ c)por meio da tomografia- através do emprego de radiagdes ionizantes;
D x .S - - -
ke) 0 g d)por meio da ultra-sonografia- através dos resultados dos estudos
e S & @ | ultrasonogréaficos;
o e % 2| e)por meio da ressonancia magnética- através de técnica que utiliza
g g 0 & | campos magnéticos;
- g > 8 f)por meio de endoscopia digestiva e respiratoria; g)por outros meios;
N . .
< < © &1 g)por outros meios;

4.2 .6-elaborar relatérios médico e de enfermagem e registro dos procedimentos
realizados
4.2.7-proporcionar cuidados pos-anestésicos e pds-procedimentos.

4.2.8-assegurar atendimento de emergéncia;

4.2.9-realizar o processamento da imagem;

4.2 10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados
4.2.11-guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;

4.2.12-zelar pela protecéo e seguranga de pacientes e operadores;

4.2.13-Assegurar o processamento do material biolégico coletado nas
endoscopias.

4.3-Métodos 4.3.1-preparar o paciente;
graficos 4.3.2-realizar os exames que sio representados por tragados graficos aplicados
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em papel ou em filmes especiais, tais como: eletrocardiograma, ecocardiograma,
ergometria, fonocardiograma, vetocardiograma, eletroencefalograma, potenciais
evocados, etc;

4.3.3-emitir laudo dos exames realizados.

4.4-Anatomia patologica e

citopatologia:

4.4 1-receber e registrar o material para analise (pecgas, esfregacos, liquidos,
secrecOes e cadaveres)

4.4 .2-fazer a triagem do material recebido

4.4.3-preparo e guarda dos reagentes;

4.4 4-fazer exames macroscopicos e/ou processamento técnico (clivagem,
descricdo, capsulamento, fixagdo e armazenagem temporaria e pecas) do
material a ser examinado;

4.4 5-realizar exames microscopicos de materiais teciduais ou citologicos, obtidos
por coleta a partir de esfregacos, aspirados, bidpsias ou necropsias;

4 .4 6-realizar necroépsias;

4 .4.7-emitir laudo dos exames realizados;

4.4 8-fazer a codificagdo dos exames realizados;

4.4.9-manter documentagéao fotografica cientifica, arquivo de laminas e blocos;

4.4.10-zelar pela protegédo dos operadores.

4 5-Desenvolvimento de atividades

de medicina nuclear:

4.5.1-receber e armazenar os radiois6topos;

4.5.2-fazer o fracionamento dos radiois6topos;

4.5.3-receber e proceder a coleta de amostras de liquidos corporais para ensaios;

4.5.4-realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando radioisétopos;

4.5.5-aplicar radiois6topos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou inalavel;

4.5.6-manter o paciente em repouso pos-aplicagéo;

4.5.7-realizar exames nos pacientes "aplicados";

4.5.8-realizar o processamento da imagem;

4.5.9-manter em isolamento paciente pds-terapia com potencial de emissao
radioativa;

4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter documentacéo;

4.5.11-zelar pela protecéo e seguranga dos pacientes e operadores.

4.6-Realizagdo de

procedimentos cirurgicos e

endoscopicos,:

4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.6.2-assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar
procedimentos anestésicos no paciente;

4.6.3-proceder a lavagem cirurgica e antissepsia das maos;

4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situa¢des de
emergéncia;

4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervisdo de médico anestesista;

4.6.6-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias e
endoscopias realizadas;

4.6.7-proporcionar cuidados pos-anestésicos

4.6.8-garantir o apoio diagndstico necessario;

4.6.9-retirar e manter 6rgdos para transplante.

4.7 Realizagao de partos
normais, cirurgicos e

intercorréncias obstétricas:

4.7 1-recepcionar e transferir parturientes;

4.7.2-examinar e higienizar parturiente;

4.7 .3-assistir parturientes em trabalho de parto;

4.7 4-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicos e anestésicos;.

4.7.5-proceder a lavagem e antissepsia cirdrgica das maos, nos casos de partos
cirargicos;

4.7 .6-assistir partos normais;

4.7.7-realizar partos cirurgicos;

4.7 .8-assegurar condigbes para que acompanhantes das parturientes possam
assistir ao pré-parto, parto e pés-parto, a critério médico;
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4.7 .9-realizar curetagens com anestesia geral;

4.7.10-realizar aspiragao manual intrauterina-AMIU

4.7 .11-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN, envolvendo avaliagao
de vitalidade, identificacdo, reanimagéo (quando necessario) e higienizagao;

4.7 12-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro de parto;

4.7.13-proporcionar cuidados poés-anestésicos e pds-parto; e 4.7.14-garantir o
apoio diagndstico necessario.

4.7 .14-garantir o apoio diagndstico necessario.

4.8-Desenvolvimento de atividades
de reabilitacdo em pacientes

externos e internos:

4.8.1-preparar o paciente;

4.8.2- a)por meio da fisioterapia - através de meios fisicos:

realizar [, Termoterapia (tratamento através de calor)

procedi = Eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica)

mentos:
* Mecanoterapia (tratamento através de aparelhos)

* Hidroterapia (tratamento por meio de agua) -turbilhdo, tanque de
Hubbad e piscina;

» Termoterapia (tratamento através de calor)

* Hidroterapia (tratamento por meio de agua) -turbilhdo, tanque de
Hubbad e piscina;

b)por meio da terapia ocupacional;

c)por meio da fonoaudiologia.

4.8.3-emitir relatério das terapias realizadas.

4.9-Desenvolvimento de atividades hemoterapicas e

hematoldgicas:

4.9.1-recepcionar e registrar doadores;

4.9.2-manter arquivo de doadores;

4.9.3-fazer triagem hematologica e clinica de doadores;

4.9.4-coletar sangue ou hemocomponentes;

4.9.5-prestar assisténcia nutricional aos doadores;

4.9.6-proporcionar cuidados médicos aos doadores;

4.9.7-processar sangue em componentes;

4.9.8-analisar as amostras coletadas de doadores;

4.9.9-emitir laudo da analise realizada;

4.9.10-fazer a liberagao e rotulagem dos produtos apos o resultado das analises
laboratoriais;

4.9.11-estocar sangue e hemocomponentes;

4.9.12-testar os hemocomponentes produzidos;

4.9.13-promover teste de compatibilidade entre a amostra de sangue de
pacientes e hemocomponentes ou sangue de doadores;

4.9.14-distribuir sangue e hemocomponentes;

4.9.15-coletar amostra de sangue de pacientes;

4.9.16-promover terapéutica transfusional em paciente;

4.9.17-promover a aféreses terapéutica em paciente;

4.9.18-realizar procedimentos de enfermagem

4 .10-Desenvolvimento de

atividades de radioterapia:

4.10.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programagido da
terapia;

4.10.2-preparar paciente;

4.10.4-realizar o planejamento e programacao de procedimentos radioterapicos
(calculos, moldes, mascaras, simulagao, etc.);

4.10.5-fazer o preparo dos radioisétopos;

4.10.6-realizar o processamento da imagem;

4.10.7-aplicar radiagbes ionizantes (Raios X, gama, etc.) para fins terapéuticos
através equipamentos apropriados;

4.10.8-manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emissao
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radioativa;
4.10.9-zelar pela protecdo e seguranga dos pacientes, operadores e ambientes.

4.11.1-realizar o planejamento e programacao das ac¢des de quimioterapia;
4.11.2-preparar paciente

4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem;
4.11.4-administrar/infundir solugdes quimioterapicas para fins terapéuticos;

4.11.5-manter em observagao paciente pds-terapia;
4.11.6-emitir laudo e registrar os atos realizados;
4.11.7-zelar pela protecéo e seguranga dos pacientes, operadores e ambientes.

mento de atividades
de quimioterapia

4.11-Desenvolvi-

4.12.1-proceder a consulta médica para elaboracao de plano de dialise;,

4.12.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com
intercorréncias advindas da dialise;

4.12.3-proporcionar condi¢cdes para o tratamento (deionizagdo, osmose reversa
ou outro) da agua a ser utilizada nas terapias;

4.12.4-realizar dialises (peritoneais e/ou hemodialise);

4.12.5-realizar procedimentos de enfermagem;

4.12.6-realizar o processamento de limpeza e desinfecgdo dos capilares para
reuso nas dialises;

4.12.7-proceder ao treinamento de DPAC (Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua) para os pacientes;

4.12.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes

4 .12 - Desenvolvimento de

atividades de didlise:

4.13.1-recepcionar, registrar e fazer a triagem das doadoras;
4.13.2-preparar a doadora;

4.13.3-coletar leite humano (colostro, leite de transigéo e leite maduro), intra ou
extra estabelecimento;

4.13.4-fazer o processamento do leite coletado, compreendendo as etapas de
selecao, classificacdo, tratamento e acondicionamento;

4.13.5-fazer a estocagem do leite processado;

4.13.6-fazer o controle de qualidade do leite coletado e processado;

4 .13.7-distribuir leite humano;

4 .13 - Desenvolvimento de
atividades relacionadas ao leite

o 4.13.8-promover agdes de educacdo no dmbito do aleitamento materno, através
G de palestras, demonstracdes e treinamento “in loco”;
§ 4.13.9-proporcionar condicdes de conforto aos lactentes acompanhantes da
< doadora.
4.14 1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacgao da
.g terapia;
L@ 4.14.2-emitir relatorio das terapias realizadas;
e} % 4.14.3-realizar o tratamento médico através de camara hiperbarica individual ou
T o .. coletiva;
g -g’ % 4.14.4-Proporcionar acompanhamento médico aos pacientes durante as seg¢des
S pe) de tratamento;
5 T 5 4.14.5-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com
2 é :8 intercorréncias advindas do tratamento;
Q3 g 4 .14 .6-realizar procedimentos de enfermagem;
S—r, = _qé 4.14.7-zelar pela protecéo e seguranga dos pacientes, operadores e ambientes.
<+ ®€E
UF-5 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO TECNICO
Prestagdo de servigos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a
saude em fungdes de apoio (contato indireto); ]
UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO
ATIVIDADES
5.1- 5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, férmulas, preparagdes e

Proporcionar utensilios;
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condigbes de
assisténcia
alimentar a
individuos
enfermos e
sadios *.

5.1.2-armazenar alimentos, férmulas, preparacdes e utensilios; alunos e publico;

5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;

5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e formulas;

5.1.5-fazer a cocgao das dietas normais, desjejuns e lanches;

5.1.6-fazer a cocgao das dietas especiais;

5.1.7-fazer o preparo de férmulas lacteas e nao lacteas;

5.1.8-fazer a manipulagao das nutricoes enterais;

5.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais;

5.1.10-fazer o porcionamento das dietas especiais;

5.1.11-fazer o envase, rotulagem e esterilizagdo das férmulas lacteas e nao
lacteas;

5.1.12-fazer o envase e rotulagem das nutricdes enterais; 5.1.13-distribuir as
dietas normais e especiais;

5.1.13-distribuir as dietas normais e especiais;

5.1.14 distribuir as férmulas lacteas e nao lacteas;

5.1.15-distribuir as nutricoes enterais;

5.1.16-distribuir alimentagcdo e oferecer condi¢cdes de refeicdo aos pacientes,
funcionarios, alunos e publico;

5.1.17-distribuir alimentagao especifica e individualizada aos pacientes;

5.1.18-higienizar e guardar os utensilios da area de preparo;

5.1.19-receber, higienizar e guardar utensilios dos pacientes além de
descontaminar e esterilizar os utensilios provenientes de quartos de isolamento;

5.1.20-receber, higienizar e guardar as lougas, bandeja e talheres dos
funcionarios, alunos e publico;

5.1.21-receber, higienizar e guardar os carrinhos;

5.1.22-receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais utensilios utilizados;

5.1.23-receber, higienizar e esterilizar os recipientes das nutrigdes enterais.

5.2-
Proporcionar
assisténcia
farmacéutica:

5.2.1-receber e inspecionar produtos farmacéuticos;

5.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos;

5.2.3-distribuir produtos farmacéuticos;

5.2.4-dispensar medicamentos;

5.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;

5.2.6-preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos)

5.2.7-preparar nutrigbes parenterais;

5.2.8-diluir quimioterapicos;

5.2.9-diluir germicidas;

5.2.10-realizar controle de qualidade;

5.2.11-prestar informacdes sobre produtos farmacéuticos.

Oes de
material
enfermagem,

de

de

-Proporcionar condig
laboratorial, cirargico e roupas:

esterilizagao

5.3.1-receber, desinfetar e separar os materiais;

5.3.2-lavar os materiais;

5.3.3-receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4-preparar os materiais e roupas (em pacotes);

5.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisicos (calor imido,
calor seco e ionizagédo) e/ou quimico (liquido e gas), proporcionando condi¢des
de aeracgao dos produtos esterilizados a gas;

5.3.6-fazer o controle microbioldgico e de validade dos produtos esterilizados;

5.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizadas;

5.3.9-zelar pela protecdo e seguranca dos operadores.

O | médico,

C| 5.3
7

FORMAGCAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E DE
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PESQUISA

Formagdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa-
atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencao e assisténcia a
saude em funcgdes de ensino e pesquisa;

UNIDADE FUNCIONAL 6 - PESQUISA

ATIVIDADES

6.1-Promover o treinamento em servico dos funcionarios;

6.2-Promover o ensino técnico, de graduagéo e de pds-graduacéo; e

6.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na area de saude.*
*Nota: Sua execucdo pode se dar em praticamente todos os ambientes do EAS.

UF-7 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO DE GESTAO E EXECUCAO

ADMINISTRATIVA

Prestacéao de servigos de apoio a gestdao e execugao administrativa-

atendimento ao estabelecimento em fun¢ées administrativas
UNIDADE FUNCIONAL 7 — APOIO ADMINISTRATIVO

ATIVIDADES

7.1.1-dirigir os servigos administrativos;

0w O
-EE;”U 7.1:2-ass_essorar a diregao do EAS no planejamentq das atividade§ e da politica
@ de investimentos em recursos humanos, fisicos, técnicos e tecnolégicos;
: 5 7.1.3-executar administracdo de pessoal;
S § g 7.1.4-fazer compra de materiais e equipamentos;
g *E % 7.1.5-executar administracdo orcamentaria, financeira, contabil e faturamento;
g ‘g % 7.1.6-organizar, processar € arquivar os dados de expediente;
‘D_F IS § 7.1.7-prestar informagdes administrativas aos usuarios e funcionarios;
N® S 7.1.8-apurar custos da prestagéo de assisténcia e outros.
N8SS - 7.2.1-dirigir os servigos clinicos, de enfermagem e técnico do estabelecimento;
& g _ 'g <_% 7.2.2-executar o planejamento e supervisédo da assisténcia;
N © o o o 7.23-prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao paciente
) 7.3.1-registrar a movimentagdo dos pacientes e servigos clinicos do
© estabelecimento;
2 7.3.2-proceder a marcagao de consultas e exames;
g 3 7.3.3-fazer as nqtificagées médicas e as movimentagbes dos pacientes do
c 9 atendimento imediato;
@ ge! % 7.3.4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuarios dos pacientes;
§ § 9 7.3.5-elabprar e divulgar estatisticas de produgcao e dados nosoldgicos do
55 > estabelemmen?g; _ _ . _
g g £ 7.3.6-fazer notificagao policial dos casos de acidente e violéncia.*
® 8L *Fungao exercida por um policial, ficando o relacionamento da area de saude
~ 7O E com esse setor, submetido as normas éticas de cada profissao.
UF-8 PRESTACAO DE SERVIGCOS DE APOIO LOGISTICO
Prestacdo de servigos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento
em fungdes de suporte operacional. ]
UNIDADE FUNCIONAL 8 — APOIO LOGISTICO
ATIVIDADES
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO LOGISTICO
" 8.1.1-coletar e acondicionar roupa suja a ser encaminhada para a lavanderia
LD ® (externa ao EAS ou ndo);
g 3 3 § 8.1.2-receber, pesar a roupa e classificar conforme norma;
'g fqé»« g 2 8.1.3-lavar e centrifugar a roupa;
~ 832 g S | 8.1.4-secar a roupa;
wa 8382 8.1.5-costurar e/ou confeccionar, quando necessario, a roupa;
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8.1.6-passar a roupa através de calandra, prensa ou ferro;

8.1.7-separar e preparar (dobragem, etc.) a roupa lavada ;

8.1.8-armazenar as roupas lavadas;

8.1.9-separar e preparar os pacotes da roupa a ser esterilizada;

8.1.10-distribuir a roupa lavada;

8.1.11-zelar pela seguranca dos operadores;

8.1.12-limpar e desinfectar o ambiente e os equipamentos.

8.2.1-receber, inspecionar e registrar os materiais e equipamentos;

(]
©

8.2.2-armazenar os materiais e equipamentos por categoria e tipo;

ervigo

N
®©
S

— —

SO n ©

8.2.3-distribuir os materiais e equipamentos.

8.3-Proporciona

r condi¢des técnicas para revelagao, impressao e guarda de chapas e filmes:

8.4-Executar a
manutengao do
estabelecimento:

8.4.1-receber e inspecionar equipamentos, mobiliario e utensilios

8.4.2-executar a manutencédo predial (obras civis e servicos de alvenaria,
hidraulica, mecénica, elétrica, carpintaria, marcenaria, serralharia, jardinagem,
servicos de chaveiro);

8.4.3-executar a manutencao dos equipamentos de salde: assistenciais, de
apoio, de infra-estrutura e gerais, mobiliario e utensilios (servigos de mecanica,
eletrbnica, eletromecéanica, otica, gasotécnica, usinagem, refrigeragao,
serralharia, pintura, marcenaria e estofaria);

8.4.4-guardar e distribuir os equipamentos, mobiliario e utensilios;

8.4.5-alienar bens inserviveis.

oo

.5-

T

roporciona

r condi¢des de guarda, conservacéo, veldrio e retirada de cadaveres.

[ORN]
©

roporcionar

1
©

condigdes
conforto
higiene aos:

8
P

8.6.1-paciente: recepgdo, espera, guarda de pertences, recreacao, troca de roupa
e higiene pessoal;

8.6.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene pessoal; 8.

8.6.3-funcionario e aluno: descanso, guarda de pertences, troca de roupa e
higiene pessoal;

8.6.4-publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal.

8.7-Zelar pela
instrumentais e

limpeza e higiene do edificio, instalagbes e areas externas e materiais e
equipamentos assistenciais, bem como pelo gerenciamento de residuos sdélidos.

8.8-Proporcionar condi¢gdes de seguranga e vigilancia do edificio, instalagbes e areas externas.

8.9-Proporcionar condi¢cdes de infra-

estrutura predial:

8.9.1-de producéo: a)abastecimento de agua;
b)alimentagdo energética
c)geracao de energia;
d)geracéo de vapor;
e)geracdo de agua e ar frio
8.9.2-de  distribuicdo  ou | a)efluentes;

coleta b)residuos sélidos;

c)residuos radioativos.
8.9.3-reservacao, a)agua;
langamento ou tratamento: b)gases combustiveis (GLP e outros);

c)6leo combustivel
d)gases medicinais
e)esgoto;
fresiduos solidos.

8.9.4-guarda de veiculos

Fonte: Adaptado da RDC 50/2002 (BRASIL, 2004).

ANEXO B — TIPOLOGIAS

A) Tipologia A1 - Corredor Simplesmente Carregado.
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3600
EMFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA | ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA EMFERMARIA E
CIRCULACAD E
cRcuULACAD
APOIC WVERTICAL APOID %
TIPOLIOGIA N° DE UNIDADES PERIMETRO AREA PAVIMENTO
A1 10 103,20 m/l 561,60m?
Fonte: Adaptado de Goées (2004).
B) Tipologia B1 - Corredor Simplesmente Carregado.
3600
=] =] 15 IS =] 15 IS 15 15 2]
ENFERMARIA ENFERMARLA ENFERMARLA EMFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA | EMFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARILA EMFERMARIA
@
= =
1 CIRCULACAD bt
CIRCULACAD
APOIO WERTICAL APOIO g
=
TIPOLOGIA N° DE UNIDADES PERIMETRO AREA PAVIMENTO
B1 10 122,40 m/l 532,80m?

Fonte: Adaptado de Gées (2004).

C) Tipologia C1 - Corredor Simplesmente Carregado.
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180 4320 180
% CIRCULACAD %
CIRCULAGAD
TIPOLOGIA N° DE UNIDADES PERIMETRO AREA PAVIMENTO
C1 10 120,00 m/l 571,68m?
Fonte: Adaptado de Gdées (2004).
D) Tipologia A1 - Corredor Duplamente Carregado.
3600
=} =}
<] <]
E 15 5 15 15 5 K 15 15 I 15 E
§_ § g CIRCULAGAD g E
g [ 3 15 [ 3 s [ 1= I [ g
2 e | .
(¥ ENFERMARIA ENFERMARIA | ENFERMARIA | ENFERMARIA | ENFERMARIA ENFERMARIA | ENFERMARIA ENFERMARIA | ENFERMARIA | ENFERMARIA (¥ g
TIPOLOGIA N° DE UNIDADES PERIMETRO AREA PAVIMENTO
A1l 20 124,80 m/l 794,00m?

Fonte: Adaptado de Gées (2004).

E) Tipologia B1 - Corredor Duplamente Carregado.
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3600
o of
3 [ 15 15 [ s 15 5 15 I 15 =
enFerMaRls | EnFermaria | enrermamia | encermamia | eneermamia | enreamamia | eneermasia | enrermari | encermamia | enceruamia
of
=
o
§ §
< <
w w
o < 2
o 3 g ) 5
=2 = CIRCULAGAC = o
- o o
w i
= =
g g
3 3
3 = of
0 5] g
2 & o
o enFerMaRls | EnFermaria | enrermamia | encermamia | eneermamia | enreamamia | eneermasia | enrermari | encermamia | enceruamia o
[ [=
5 15 15 5 15 15 =] 5 I 15
§ b

TIPOLOGIA

N° DE UNIDADES

PERIMETRO

AREA PAVIMENTO

B1

20

170,40 m/l

737,28m?

Fonte: Adaptado de Goées (2004).

F) Tipologia C1 - Corredor Duplamente Carregado.

5040
18 15 ] 5 5 s
=]
o | — E— E— | — o
g 2
w 15 15 5 5 <
o w
T _
2 i
- =
= o =
g w CIRCULACAD o
> i}
AN >
= o
g $
3 15 15 5 ] g
(g} o
o ENFERMARIA | ENFERMATIA [l ENFERMARIA | ENFERMARIA fommmmd ENFERMARIA | ENFERMARIA el ENFERMARIA | ENFERMARIA fommmed ENFERMARIA | ENFERMARIA %

TI

TIPOLOGIA

N° DE UNIDADES

PERIMETRO

AREA PAVIMENTO

C1

20

129,60 m/l

725,76m?

Fonte: Adaptado de Gdées (2004).

G) Tipologia A3 - Corredor Com Patio Interno.
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g snreAmams, | EnsEmusmis | snFERmamis | ewrsmswmia | SnFERMAR | ENFERMARIA | SNFERMARLA 1A
q 3
MEDICOS cRcULACAD R.ELIA
g enFeRmMam | EncERMaRIA | enFeRMamia | EnFERmaRA | ENFERMARIA | ENFERMARIA | SNFERMARLA T
TIPOLOGIA N° DE UNIDADES PERIMETRO AREA PAVIMENTO
A3 20 144,00 m/l 881,28m?

Fonte: Adaptado de Goées (2004).

ANEXO C — Requisitos de Desempenho segundo a NBR-15575.



REQUISITOS DE DESEMPENHO SEGUNDO A NBR 15575 (ABNT, 2013)

REQUISITOS DET. DOS REQUISITOS

DO USUARIO DE DESEMPENHO

SEGURANCA ESTRUTURAL Estabilidade

(NBR 15575-2 / 7) Deformacdes

Impactos

SEGURANCA CONTRA INCENDIO Dificultar o principio

NBR 15575-1/ 8) Facilitar a fuga
SEGURANCA Dificultar a inflamagao

Dificultar a propagacdo

Seguranga estrutural

Extingdo e sinalizagao

SEGURANGA NO USO E OPERACAO
NBR 15575-1/9)

Seg. utilizagdo imével

Seg. utilizagao instalagdes

HABITABILIDADE

ESTANQUEIDADE A AGUA
NBR 15575-1 / 10)

Umidade externa

Umidade interna

DESEMPENHO TERMICO
NBR 15575-1/11)

Desempenho no verdo

Desempenho no inverno

DESEMPENHO ACUSTICO
NBR 15575-1/ 12)

Vedagdes externas

Entre ambientes

Ruidos e impactos

DESEMPENHO LUMINICO
NBR 15575-1/ 13)

Natural

Artificial

SAUDE, HIGIENE E QUALIDADE DO AR
NBR 15575-1 / 15)

Prolif. Microorganismos

Poluentes internos

Poluentes garagem

FUNCIONALIDADE E ACESSIBILIDADE
NBR 15575-1 / 16)

Alt. Pé-direito

Espagos p/uso e operagdo

PCD / mob. reduzida

Possib. ampliacao

CONFORTO TATIL E ANTROPODINAMICO
NBR 15575-1 /17)

Conf. Tatil / ergonomia

/adeq. antrodinamica

SUSTENTABILIDADE

ADEQUAGAO AMBIENTAL
NBR 15575-1 / 18)

Proj. implantacao

Consumo de materiais

Consumo agua/esgoto

Cons. Energia

DURABILIDADE MANUTENIBILIDADE
NBR 15575-1 / 14)

Vida util

Manutenibilidade

Fonte: Adaptado da ABNT 15575 (ABNT, 2013).

ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP-UTFPR
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise de Dados para Desenvolvimento de Diretrizes para Planos Diretores
Hospitalares

Pesquisador: MARCELO JOSE MARCOLLA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21092715.0.0000.5547

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.604 815

Apresentacgéo do Projeto:

De acordo com o pesquisador:

Desenho:

O territdrio sera a regido metropolitana de Curitiba, onde sera eleito um EAS com o mesmo porte (nivel
primaric — Ciplan), e as pesquisas serdo feitas “in-loce” e através de documentos projetuais e entrevistas
com usuarios. Alguns metodos sdo vislumbrados para o desenvolvimento da pesquisa: dentro dos espacos
edificados o método C.D.P.(Condicionantes, Deficientes e Potencialidades) e A P.O (Avalicdo Pds-
Ocupacéo), que sdo sistematizacdes de afericdes de informacdes, que geram graficos, tabelas e
mapeamentos das areas de agdes. A metodologia C.D.P. foi desenvolvida na Alemanha, apesar de ser
muito comum em estudos de ocupacao territorial em macro escala, justifica trazer este método para o
ambiente hospitalar pelas suas proporgoes e complexidades. Este método & analitico, pois ira mostrar
através de uma tabela associada a um mapeamento grafico todos os locais que sdo encontradas as
situacfes positivas e negativas, sendo que em muitos locais podem existir uma sobreposicdo de situagdes,
e com isto tracar estratégias de acfes. Outro método, seria a APO que conforme Ono (2018) € um
“procedimento que contribui para a comprovacgdo de principio e conceitos em processos de projeto”, e que
os envolvidos neste processo sdo clientes, pesquisadores, projetistas, consultores, especialista e usuarios.
A autora também coloca que as “avaliagfes devem coniribuir para que a repeticio de erros seja

evitada, e que novas solugbes surjam”. Dentro destas considerages surge entdo uma definicéo de
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que a APO é “um conjunto de procedimentos metodoldgicos que visa aferir, especialmente, o atendimento
as necessidades objetivas e subjetivas do usuério no decorrer do uso da ambiente construide” (ONO,
ORNSTEIN, et al., 2018).

Qutras técnicas ja foram empregadas em processos de planejamento:

- Alocacao espacial: desenvolvido pelo professor B. Whitehead do departamento de Ciéncias da Construgso
da Universidade de Liverpool, Inglaterra, & uma técnica de planejamento com fortes influéncias nas
pesquisas operacionais e que busca organizar espacialmente as atividades a partir de critérios como
frequéncias, distédncias e tempos dos percursos num determinado departamento e por categorias
profissionais (MIQUELINM, 2003).

- indice de compacidade: método utilizado para avaliar a relaciio entre as paredes que envolvem um edificio
e a sua superficie horizontal. E a relagdo percentual que existe entre um perimetro de um circulo de igual
area do projeto e o perimetro das paredes exteriores do projeto (MIQUELIN, 2003).

- indice Yale: determinar a partir do padréo de atendimento (n°® de assisténcia/dia dado pelo hospital ao
paciente internado, com foco a partir do posto de enfermagem), os percursos a serem feitos pelo pessoal de
enfermagem, objetivando evitar ndo so o desgaste fisico como aumentar a eficiéncia do servico (GOES,
2004).Com estes métodos, pretende-se alcangar um mapeamento capaz de identificar as situacdes

ocorridas dentro do periodo de uso destes EAS™s.

De acordo com o pesquisador:

Resumao:

O presente projeto de pesquisa vem impulsionado pela experiéncia profissional vivenciada pelo autor desta
pesqguisa dentro de um EAS - Estabelecimentos Assistenciais de Salde, que a exemplo dos demais edificios
hospitalares historicamente sa3o impactados com as mudancgas das dindmicas da sociedade, e
principalmente com as novas tecnologias na medicina, situagdes estas que vem ocasionando uma
obsolescéncia em determinados espaces hespitalares, gerando uma dificuldade em atender as novas
demandas, assim como no atendimento as legislagbes vigentes. A presente pesquisa pretende identificar
estas inadequacdes espaciais por meio de procedimentos metodoldgicos aplicados em aferir as
necessidades do usuario durante o uso destes espacos, que de alguma forma nao foram observados na
fase projetual. Para este desenvolvimento, a pesquisa tera como objeto de estudo um hospital regional
situado na regido metropolitana de Curitiba, que sera investigado em seus aspectos fisicos/espaciais, assim

como na aplicacdo de questionarios com usuarios selecionados
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pelo autor da pesquisa, a fim de identificar demandas
especificas, criando assim um mapeamento dos espacos, areas e setores que necessitem futuramente de
acdes projetuais locais ou até mesmo de relocagtes setoriais dentro de diretrizes de planejamento macro,

que aqui podemos identificar como planos diretores hospitalares.

De acordo com o pesquisador:

Introducio:

Historicamente a leitura do hospital como um elemento em transformacdo ja era identificava, Foulcaut
(2015) em seu livro Microfisica do Poder, relata no capitulo "0 Mascimento do Hospital® pesquisas
desenvolvidas pelo inglés Howard e pelo Francés Tenon, no momento em que se colocava o problema da
reconstrugdo do Hotel-Dieu de Paris. A Academia de Ciéncias decidiu enviar Tenon em suas “viagens-
inquérito” e formulou a importante frase:"Sao0 os hospitais existentes que devem se pronunciar sobre os
méritos ou defeitos do novo hospital™. Considerase que nenhuma teoria médica por si mesma é suficiente
para definir um programa hospitalar. Além disso, nenhum plano arquitetdnico abstrato pode dar a férmula do
bom hospital. Este & um objeto complexo de que se conhece mal os efeitos e as consegiliéncias, que age
sobre as doencgas e € capaz de agravalas, multiplicalas ou atenualas. Somente um inguérito empirico sobre
esse novo objeto ou esse objeto interrogado e isolado de maneira nova o hospital sera capaz de dar idéia
de um novo programa de construgdo dos hospitais. O hospital deixa de ser uma simples figura arguiteténica.
Ele agora faz parte de um fato médicohospitalar que se deve estudar como sdo estudados os climas, as
doencas, etc.Se no século XVl ja era identificado como “objeto complexo”, na atualidade esta analise
continua sendo compartilhada com outros autores: hospital, “instituicBo mais dindmica da sociedade
contemperanea” (MIQUELIN, 2003), ou “O edificio hospitalar tem um prazo de validade, & como muitos
acreditam, uma responsabilidade social intrinseca de expandir, reconstruir-se e reequipar-se continuamente”
(VERDEBER, 2000}, assim como uma das “organizacoes com multiplas finalidades” que se destacam pelas
suas complexidades (ETZIONI, 1984). Frases como estas compartilham a mesma definicdoc deste
importante equipamento plblico, onde o dinamisme & intrinseco & propria esséncia das atividades que se
desenvolvem no edificio médico hospitalar.Todas as mudancgas funcionais e tecnoldgicas tém pressionado
os hospitais a serem cada vez mais ageis na adaptacdo de seus espacos (MIQUELIN, 2003), e
simultaneamente a isto, exigéncias legais associadas as estas mudancas se fazem presentes, ocasionando
uma necessidade constante de adequactes das estruturas fisicas-espaciais. Tanto o texto de Lauro Carlos
Miquelin (1992) quanto de Stephen Verderber (2000),
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fazem referéncia a uma situagdo que de imediato relacicna-se acs hospitais brasileiros, sejam plblicos ou
privados, pois dentro de uma visdo de qualidade projetual, vinculadas as demandas de um determinado
local, mostram-se estruturas estanques que ndo se flexibilizam, e da mesma forma ndo se expandem
conforme as dindmicas tecnoldgicas e do territdrio que estéo inseridos Dentro desta area especifica, os
projetos de EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Salde), sdo concebidos dentro de um programa
projetual especifico, normalmente sem perspectivas de dinamicas futuras, ou seja, a estrutura inicial &
pensada como objeto final. O programa basico & o determinante na concepcio de projeto, pois & nele que
se identifica o porte e consequentemente custos. Como este item tem grande importancia para a
viabilizacdo do empreendimente, qualguer outra demanda futura é desconsiderada, pois altera
automaticamente a previsdo orgcamentaria. Com esta situacdo, os projetos de EAS comumente nao
consideram a mutabilidade e expansividade deste programa, e sem este pensamento a obsolescéncia &
previsivel dentro dessas estruturas. Esta obsolescéncia é sentida primeiramente na falta de flexibilizagdo
nas dindmicas de tecnologia, na sequéncia no dimensionamento de seus espacos, e posteriormente nas
meso e macroestruturas Mo decorrer de suas atividades, estes equipamentos publicos comunitarios
(edificios para saude) se deparam que estdo sem perspectivas de flexibilizacdo, e principalmente de
crescimento. Quande sao visualizadas possibilidades, estas nem sempre foram previstas dentro daquela
estrutura inicial, e isto causa um questionamento quanto sua viabilizacdo, considerando questbes técnicas,
funcionais ou espaciais. Dentro deste quadro, as pesquisas sobre as demandas futuras em um projeto de
uma EAS sao fundamentais para a previsdo de crescimento, e por consequéncia a utilizagio desses dados
nas concepgdes projetuais. Concluindo esta caracteristica intrinseca a estes edificios, o arquiteto Jarbas
Karman, define resumidamente esta dinamica: "o hospital & uma obra aberta™ (CORBIOLE,
2019).Identificando o principal problema que & a falta de dados para desenvolvimento de planos diretores
hospitalares, esta pesquisa se mostra necessaria principalmente em espacos ja edificados (estruturas
existentes), identificando a problematica dentro do periodo de atividade daquele equipamento publico, assim
como em perspectivas futuras, dando condicdes de previsdo dessas dindmicas em programas iniciais de
planejamento hospitalar.

De acordo com o pesquisador:

Hipdtese:

Alguns pressupostos quanto a questdo da obsolescéncia nos EAS:Mao liberacdo junto a vigilancia sanitaria
por nac atender as determinacdes legais vigentes; Comprometimento do atendimento em
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funcéo da perda de qualidade espacial e de usos;Perda de acreditagdo em fungao do ndo atendimento de
padrdes aceitaveis determinados pela OMA (Organizacdo Macional de Acreditacdo) dentre os hospitais
constantes no Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde — CHES, observando que em 2016 dos
6.099 hospitais gerais e especializados, somente 254 eram acreditados (4,16%).Perda de financiamentos
federais, no caso projetes de expansdo, por ndo ter um planc de crescimento definido.

De acordo com o pesquisador:

Metodologia Proposta:

O territdrio sera a regido metropoelitana de Curitiba, onde sera eleito um EAS com o porte nivel primario
(Ciplan), & as pesquisas serdo feitas “in-loco” e por meio de documentos projetuais e entrevistas
(questionarios) com usuarios. Alguns métodos sdo vislumbrados para o desenvolvimento da pesquisa:
dentro dos espacos edificados o método C.D.P. (Condicionantes, Deficientes e Potencialidades) e A.P.O
(Avalicdo Pds-Ocupacao), que

sao sistematizaces de afericbes de informagdes, que geram graficos, tabelas e mapeamentos das areas de
acdes. A metodologia C.D.P. foi desenvolvida na Alemanha, apesar de ser muito comum em estudos de
ocupacao territorial em macro escala, justifica trazer este método para o ambiente hospitalar pelas suas
proporgdes e complexidades. Este método é analitico, pois ird mostrar por meio de uma tabela associada a
um mapeamento grafico todos os locais que séo encontradas as situacdes positivas e negativas, sendo que
em muitos locais podem existir uma sobreposicao de situagtes, e com isto tracar estratégias de acdes.
Outro método, seria a APO que conforme Ono (2018) & um “procedimento que contribui para a
comprovacao de principio e conceitosem processos de projeto”, e que os envolvidos neste processo sao
clientes, pesquisadores, projetistas, consultores, especialista e usuarios. A autora também coloca que as
“avaliagdes devem contribuir para que a repetico de erros seja evitada, e que novas solugdes surjam”.
Dentro destas consideractes surge entdo uma definicdo de que a APO & "um conjunto de procedimentos
metodologicos que visa aferir, especialmente, o atendimento as necessidades objetivas e subjetivas do
usuario no decorrer do uso da ambiente construido™ (ONO, ORMNSTEIN, et al.,, 2018).Outras técnicas
poderdo ser empregadas no processo:- Alocagdo espacial: desenvolvido pelo professor B. Whitehead do
departamento de Ciéncias da Construgdo da Universidade de Liverpool, Inglaterra, € uma técnica de
planejamento com fortes influéncias nas pesquisas operacionais e que busca

organizar espacialmente as atividades a partir de critérios como frequéncias, distancias e tempos
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dos percursos num determinado departamento e por categorias profissionais (MIQUELIN, 2003).- indice de
compacidade: método utilizado para avaliar a relacéo entre as paredes gue envolvem um edificio e a sua
superficie horizontal. E a relagio percentual que existe entre um perimetro de um circulo de igual area do
projeto e o perimetro das

paredes exteriores do projeto (MIQUELIN, 2003).- indice Yale: determinar a partir do padriio de atendimento
(n® de assisténcia/dia dado pelo hospital ao paciente internado, com foco a partir do posto de enfermagem),
os percursos a serem feitos pelo pessoal de enfermagem, objetivando evitar ndo s6 o desgaste fisico como
aumentar a eficiéncia do servico (GOES, 2004).0 participante da pesquisa respondera um guestionario
(escrito) que

levara um tempo aproximado de 10 minutos no local a ser definido peloc mesmo ou podendo ser o posto de
trabalho ou sala de espera ou sua propria residéncia (apos ter sido esclarecido da pesquisa e assinado o
TCLE), devendo avisar ao pesquisador por telefone ou email, se caso for fazer o preenchimento em casa,
quando o questionario estiver preenchido para que o mesmo possa fazer o recebimento. Com estes
métodos, pretende-se alcangar um mapeamento capaz de identificar as situactes ocorridas dentro do
periodo de uso destes EAS's.

De acordo com o pesquisador:

Critério de Incluséo:

Inclusdo: O questionario sera direcionado aos usuarios do EAS de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
que preferencialmente tenham algum vinculo de trabalho com o setor especifico do estabelecimento, assim
como pacientes e visitantes.

Critério de Exclusao:

Servidores: servidores afastados por motivo de férias.Pacientes: pacientes incapacitados de responder as
questdes em funcio do agravo de salde Visitantes: pessoas analfabetas ou com pouca habilidade de

leitura.

De acordo com o pesquisador:

Metodologia de Analise de Dados:

A.P.O (Avaliacdo Pds-Ocupacdo), que sdo sistematizactes de afericdes de informacdes, que geram
graficos, tabelas e mapeamentos das areas de agdes. Conforme Ono (2018) & um “procedimento que
confribui para a comprovacéo de principio e conceitos em processos de projeto”, e que os envolvidos neste
processo sdo clientes, pesquisadores, projetistas, consultores, especialista e usuarios. A autora também

coloca que as “avaliactes
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devem contribuir para que a repeticdo de erros seja evitada, e gue novas selugdes surjam”. Dentro destas
consideragdes surge entdo uma definicdo de gue a APO & “um conjunto de procedimentos metodolégicos
que visa aferir, especialmente, o atendimento as necessidades objetivas e subjetivas do usuario no decorrer
do uso da ambiente construide” (ONO, ORMSTEIN, et al., 2018).Sera utilizado processo estatistico para
validagido dos dados

coletados per meio do questionario.

De acordo com o pesquisador:

Desfecho Primario:

Espera-se com o resultado desta pesquisa, uma base de dados para dar suporte ac processo inicial de
planejamento de EAS’s, sejam estes plblicos ou privados. Da mesma forma dar suporte a previsdo de
expansdo, através de planos de crescimento, os chamados planos diretores hospitalares (PDH), tanto em
hospitais existentes quanto em novos empreendimentos. Este plano ira estabelecer diretrizes para todo o
precesso de

organizacio fisico espacial, independentemente do tempo que estes servicos forem confratados.

De acordo com o pesquisador:

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervencao neste centro de pesquisa:

180

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

Usuarios (visitante) 30 Questionario dnico

Usuarios (paciente) 30 Questionario dnico

Usuario (servidos/funcionarios) 60 Questionario dnico

Usuario (corpo clinico) 60 Questionario Unico

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pesquisador:

Objetivo Primario:

O objetivo geral do projeto é identificar as demandas futuras para o planejamento de EAS, tendo como
recorte a regido metropolitana de Curitiba, considerando suas particularidades e dindmicas.

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos sdo:

= |dentificar niveis de comprometimentos espaciais/funcionais em funcio das atuais demandas;
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» |ldentificar niveis de comprometimentos em fungio da legislagio especifica; e

« |dentificar diretrizes projetuais em funcio das complexidades encontradas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

Riscos:

Podera haver o risco de constrangimento de responder ao questionario. Para a minimizacdo, o participante
da pesquisa podera deixar de responder perguntas que néo se sinta a vontade, bem como pedir explicactes
por meio de telefone e email do pesquisador para facilitar o preenchimento do questionario. O pesquisador
fara a leitura do questionario, caso o participante da pesqguisa sinta a necessidade de ajuda para o
preenchimento e compreensao.

Beneficios:

Espera-se com o resultado desta pesquisa (beneficio), uma base de dados para dar suporte ao processo
inicial de planejamento de EAS’s, sejam estes publicos ou privados. Da mesma forma, dar suporte a
previsdo de expansdo, através de planos de crescimento, os chamados planos diretores hospitalares (PDH),
tanto em hospitais existentes quanto em novos empreendimentos. Este plano ira estabelecer diretrizes para
todo o processo de organizacéo fisico espacial, independentemente do tempo que estes servicos forem
contratados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & relevante para a area estudada.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Atende a Resclugdo CHNS n® 466 de 2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS.

Recomendacgdes:

Méo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Méo ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e da
Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, o Comité Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatdrios
anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualguer tempo e a critério do pesquisador nos casos de
relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do estudo. Eventuais modificagdes ou emendas ao

protocolo devem ser apresentados ao CEP-UTFPR
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de forma clara e suscinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 17/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1426238.pdf 14:47:51
Outros termocompromisso. pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceito
14:46:54 |MARCOLLA

Outros Questionario pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceito
14:46:26  |MARCOLLA

TCLE [ Termos de | TCLE pdf 17/0972019 [MARCELO JOSE Aceito

Assentimento / 14:45:08 |MARCOLLA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade /  |PROJETO. pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceito

Brochura 14:45:58 |MARCOLLA

Investigador

Declaracao de autorizacao.pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceito

Instituicéo e 14:45:40 |MARCOLLA

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceito
14:45:18 |MARCOLLA

Folha de Rosto folharosto pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceito
14:43:43 |MARCOLLA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

CURITIBA, 27 de Setembro de 2019

el 4
Lt et S

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3185

Bairro: CEMTRO
UF: PR
Telefone:

Municipio:
(41)3310-4404

CURITIBA

* Assinado por:

Frieda Saicla Barros
(Coordenador(a))

CEP: 80.230-801

E-mail: coep@utfpredu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise de Dados para Desenvolvimento de Diretrizes para Planos Diretores
Hospitalares

Pesquisador: MARCELO JOSE MARCOLLA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 21092719.0.3001.0020

Instituicao Proponente: Prefeitura Municipal de S&o José dos Pinhais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.693.949

Apresentacgéo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa vem impulsionado pela experiéncia profissional vivenciada pelo autor desta
pesquisa dentro de um EAS — Estabelecimentos Assistenciais de Salde, que a exemplo dos demais
edificios hospitalares historicamente sé&o impactados com as mudancas das dinAmicas da sociedade, e
principalmente com as novas tecnologias na medicina, situacdes estas que vem ocasionando uma
obsolescéncia em determinados espacos hospitalares, gerando uma dificuldade em atender as novas
demandas, assim como no atendimento as legislacdes vigentes. A presente pesquisa pretende identificar
estas inadequacdes espaciais por meio de procedimentos metodolégicos aplicados em aferir as
necessidades do usuario durante o uso destes espacos, que de alguma forma néo foram observados na
fase projetual. Para este desenvolvimento, a pesquisa tera como objeto de estudo um hospital regional
situado na regido metropolitana de Curitiba, que sera investigado em seus aspectos fisicos/espaciais, assim
como na aplicacdo de questionarios com usuarios selecionados pelo autor da pesquisa, a fim de identificar
demandas especificas, criando assim um mapeamento dos espacos, areas e setores que necessitem
futuramente de acdes projetuais locais ou até mesmo de relocacdes setoriais dentro de diretrizes de
planejamento macro, que aqui podemos identificar como planos diretores hospitalares.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral do projeto & identificar as demandas futuras para o
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planejamento de EAS, tendo como recorte a regido metropolitana de Curitiba,
considerando suas particularidades e dindmicas.

Os objetivos especificos séo:

1- Identificar niveis de comprometimentos espaciais/funcionais em funcéo das
atuais demandas;

2- |dentificar niveis de comprometimentos em funcéo da legislacio especifica
3- Identificar diretrizes projetuais em funcéo das complexidades encontradas

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador detalhou todos os riscos e beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O pesquisador detalhou toda a metodologia e o projeto esta bem redigido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O projeto apresentou todos os termos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
MNao existe pendéncia e nem lista de inadequacses.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadoras que, no cumprimento da Resolucdo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatorios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do
estudo.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicées, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de
receber a autorizac&o formal para a sua realizacdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qutros termocompromisso.pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceitc
14:46:54 |MARCOLLA

Outros Questionario_pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceit(
14:46:26  |MARCOLLA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceitt

Assentimento / 14:46:08 [MARCOLLA

Justificativa de

[Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 17/09/2019 |MARCELO JOSE Aceitt

Brochura 14:4558 |MARCOLLA

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 08 de MNovembro de 2019

Assinado por:

Ana Carla Efing
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Imaculada Conceicdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: {41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 03 de 03



225

ANEXO F — TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: ANALISE DE DADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE DIRETRIZES
PARA PLANOS DIRETORES HOSFITALARES.

Aluno: Marcelo José Marcolla (Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia Biomédica —
PPGEB / UTFPR - Curitiba)

E-mail: marcelo@marcolla.com br; Enderego: Rua Pedro Klemna, n° 125 — casa 14 — Lamenha
Pequena — Almirante Tamandare/PR; CEP- 83508-187 e Tel: (041) 99968-0809.

Local de realizacdo da pesquisa: Hospital e Maternidade de S&o José dos Pinhais

Endereco, telefone do local: R. Cel. Luis Vitorino Ordine, 1747 - S3o Pedro, 530 José dos Pinhais -
PR, 83005-040 - (41) 3283-5522.

1. Apresentacio da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre as situacdes fisicas/espaciais
em EAS’s (Estabelecimentos Assistenciais de Saude). que busca identificar demandas de
cunho estruturais para direcionar acdes assertivas em futuras demandas de crescimento fisico
de crescimento fisico.

O Hospital e Maternidade de Sdo Jose dos Pinhais esta nesta pesquisa sendo objeto de estudo.
para que este processo seja identificado dentro desta estrutura especifica. mas com
possibilidade de ser replicado em outros EAS's que possuem a mesma situacio.

Sua participacdo. considerando sua experiéncia como usuario(a) deste espaco. podera auxiliar
na identificacio de situacdes especificas que somadas as demais investigacdes formaram um
banco de dados para esta pesquisa.

2. Objetivos da pesquisa:

O objetivo geral do projeto & identificar as demandas futuras para o planejamento de EAS,
tendo como recorte a regidio metropolitana de Curitiba, considerando suas particulanidades e
dimmamicas. Espera-se, por meio de sua participacdo, como usuario, identificar demandas
especificas no que se refere as percepcdes quanto ao espaco construido.

3. Participacio na pesquisa:

Caso vocé aceite, sua participacio na pesquisa se dara por meio do preenchimento do
questionario com perguntas objetivas sobre os espacos e setores que mais permanece. Serdo
prestadas todas as orientacdes e esclarecidas todas as diuvidas antes da participacdo. O tempo
para responder ao questionario € estimado em 10 minutos. A analise estatistica desses dados
contemplara: localizacdo, tempo como usuario, mobilidade, percepgdes externas, internas,
setoriais, locais e especificas quanto as dindmicas espaciais e de equipamentos.

Vocé escolhera o local e horario mais adequado para o preenchimento do guestionario,
podendo ser o posto de trabalho ou sala de espera ou sua propria residéncia (apos ter sido
esclarecido da pesquisa e assmmado o TCLE). devendo avisar ao pesquisador por telefone ou
email, se caso for fazer o preenchimento em casa. quando o questionario estiver preenchido
para que 0 mesmo possa fazer o recebimento. A participacio & voluntaria e caso vocé opte por
nio participar, ndo tera nenhum prejuizo ou represalias.



4. Confidenciahidade:

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas. como
o autor do estudo. No entanto, se qualquer informagio for diulgada em relatorio ou
publicacdo, 1sto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e
seja mantida a confidencialidade. As informacdes coletadas serio usados na dissertacdo de
mestrado sem a identificagio nominal dos usuarios colaboradores da pesquisa. Os resultados
serdo divulgados por meio de dados estatisticos no meio cientifico.

5. Desconfortos, Riscos e Beneficios:

5a) Desconfortos e ou Riscos:

Podera haver o risco de constrangimento de responder ao questionario. Para a minimizagio, o
participante da pesquisa podera deixar de responder perguntas que nio se sinta a vontade, bem
como pedir explicacdes por meio de telefone e email do pesquisador para facilitar o
preenchimento do questionario. O pesquisador fara a leitura do questionario, caso o
participante da pesquisa sinta a necessidade de ajuda para o preenchimento e compreensio.

5b) Beneficios:

Espera-se com o resultado desta pesquisa, uma base de dados para dar suporte ao processo
inicial de planejamento de EAS’s, sejam estes publicos ou privados. Da mesma forma dar
suporte a previsio de expansdo, através de planos de crescimento, os chamados planos
diretores hospitalares (PDH)., tanto em hospitais existentes quanto em novos
empreendimentos. Este plano ira estabelecer diretrizes para todo o processo de orgamizacio
fisico espacial. independentemente do tempo que estes servigos forem contratados.

6. Critérios de inclusio e exclusio:

6a) Inclusio: O questionario sera direcionado aos usuarios do EAS de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, que preferencialmente tenham algum vinculo de trabalho com o setor
especifico do estabelecimento, assim como pacientes e visitantes.
6b) Exclusio: Para servidores: servidores afastados por motivo de ferias.

Para pacientes: pacientes incapacitados de responder as questdes em funcio do
agravo de satude.

Visitantes: pessoas analfabetas ou com pouca habilidade de leitura.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

Nio ha nenhum risco de desconforto na participacio desta pesquisa. sendo sua participacio
voluntaria. Vocé nio tera nenhum prejuizo se nfo quiser participar. podendo se retirar desta
pesquisa a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bastando para 1sso entrar em contato com a pesquisadora responsavel

Vocé pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja de
Seu interesse:

( ) quero receber os resultados da pesquisa (email para envio - ).

( ) nio quero receber os resultados da pesquisa
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8. Ressarcimento ou indenizacio.

Vocé ndo tera nenhum gasto para participar. assim ndo havera nenhum ressarcimento ou ouira
forma de pagamento ou compensacio financeira relacionada i sua participacio. Em caso de
eventuals danos decorrentes da participacdo na pesquisa, vocé sera devidamente mmdemzado,
de acordo com o que prevé a Resolucio 466/12.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) € composto por um grupo de
pessoas que estio trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacio de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética.

Se vocé achar que a pesquisa nfo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que
esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Tecnologica Federal do Parana
(CEP/UTFPR). Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco . Térreo, Bairro Reboucas,
CEP 80230-901, Curitiba-PR., Telefone: (41) 3310-4494, e-mail: coep@utfpr edu br ou com o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretania de Saude de Sdo José dos Pinhais pelo telefone
(41) 3381-5839 ou pelo e-mail cep.sems@sip.pr.gov.br.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanes para denincia,
recurso ou reclamacdes do participante pesquisado:

Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade Tecnologica
Federal do Parana (CEP/UTFPR)

Endereco-Av. Sete de Setembro. 3165, Bloco N, Térreo, Reboucas, CEP §0230-901.
Curitiba-PR. Telefone: 3310-4494 E-mail:coep@utfpr.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da Secretaria de Saude de
530 Jose dos Pinhais.

Rua Paulino de Siqueira Cortes, 2106 — Sao José dos Pinhais/PR. CEP 83005-030, CNPJ.
76105 543/0001-35 (Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais), telefone (41) 3381-3839.
E-mail cep.sems(@sip.pr.eov.br.

CONSENTIMENTO

Declaro que 11 e entend: todas as mformacdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as mnformacdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei
uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada
nos pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientade gquanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetive do ja refenido estudo, manifesto meu livre consentumento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor economico, a receber ou a pagar, por
minha participacio.
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Concordo que o material e as informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, eventos cientificos. palestras ou periodicos cientificos.
Porém. nio devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma. Estou consciente que
posso deixar o projeto a qualquer momento. sem nenhum prejuizo. Apos reflexdo e um tempo
razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: /[ Telefone:
Endereco:
CEP: - Cidade: Estado:

Assinatura participante da pesquisa:
Data: o

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetrvos, natureza, riscos e

beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador:

Data: I

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se refirar do mesmo. poderao se comunicar
com MARCELO JOSE MARCOLLA via e-mail: marcelof@marcolla.com.br ou telefone:

(41) 99968-0909.

Obs.: Este documento deve conter 2 (duas) vias 1guais, sendo uma pertencente ao pesquisador
e outra ao participante da pesquisa.
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ANEXO G - QUESTIONARIO
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PR

UNIVERSDADE TECMOLOGICA FEDENAL DO PARANA

Questionario para Avaliacéo P6s-Ocupacdo do Hospital (APO) do Hospital e

Maternidade de Sdo José dos Pinhais

Qual LOCAL / SETOR ou INTERNAGCAO

vocé esta utilizando ou usa normalmente:

Quanto tempo vocé utiliza o edificio?

anos e

meses

Qual transporte vocé utiliza para chegar
ao hospital?

Caso carro préprio, estaciona dentro do
hospital?

sim

nao uso

Como vocé classifica o edificio do
HOSPITAL nos aspectos EXTERNOS:

OTIMO

BOM

REGULAR

PRECARIO | PESSIMO

Entrada bem localizada para pedestres;

Calcadas de acesso;

Aspecto organizado;

Bons materiais de acabamento.

Como vocé classifica o edificio do
HOSPITAL nos aspectos INTERNOS:
(funcionarios corpo clinico / pacientes /
visitantes)

OTIMO

BOM

REGULAR

PRECARIO | PESSIMO

Dimensiocnamento da recepgdo e espera;

Comunicagao visual para localizacdes;

Fluxos entre setores (efici&ncia/distancia);

Acessibilidade (qualidade no transitar);

Materiais de acabamento;

Ventilacao natural (somente);

Ventilacdo/climatizacao artificial (caso haja);

lluminacgdo natural (somente);

lluminagéo artificial (somente);

Isolamento de ruidos externos;

Isolamento de ruidos internos (corredores);

Largura dos corredores;

Largura das escadas e rampas;

Seguranca contra incéndio (saidas de
emergéncia);

Sanitarios de uso coletivo;

Areas de apoio para visitantes (café, estar,
Jardins);

Estacionamento para funcionarios;

Estacionamento para visitantes;

Atendimento as legislagGes para hospitais.
(percepcao sobre isto).

Como voceé classifica o SETOR do
HOSPITAL que vocé esta utilizando:
(funcionarios / corpo clinice / pacientes /
visitantes)

OTIMO

BOM

REGULAR

PRECARIO | PESSIMO

Dimensicnamento do SETOR;

Comunicagdo visual para localizacdes;

Fluxos internos;

Acessibilidade (qualidade no transitar);
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Materiais de acabamento;
Ventilagdo natural (somente);
Ventilacdo/climatizacdo artificial (caso haja);
lluminagdo natural (somente);
lluminagao artificial (somente);
Isolamento de ruidos externos;
Isolamento de ruidos internos (corredores);
Largura dos corredores;
Largura das escadas e rampas;
Seguranca contra incéndio (hidrantes e
extintores);
Sanitarios de uso colefivo;
Areas de apoio para funcionarios / visitantes
(copa / estar para descanso / jardins);
Atendimento as legislacées para hospitais.
(percepcgao sobre isto)
Como vocé classifica o seu POSTO DE oTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO
TRABALHO ou INTERNACAO:
(funcionarios / corpo clinico / pacientes /
visitantes)
Dimensionamento do POSTO ou
INTERNACAO;
Mobiliario;
Equipamentos;
Acessibilidade (qualidade no transitar);
Materiais de acabamento;
Ventilagdo natural (somente);
Ventilacdo artificial (caso haja);
lluminagdo natural (somente);
lluminac3o artificial (somente);
Isolamento de ruidos externos;
Isolamento de ruido interno (corredores)
Seguranca contra incéndio (hidrantes ou
extintores);
Sanitarios;
Atendimento as legislacdes para hospitais.
(percepcdo sobre isto).
Neste periodo de tempo em
TRABALHA ou como USUARIO,
PACIENTE ou VISITANTE do hospital,
qual sua percepgdo quanto as novas
adequagoes ESPACIAIS que
ocorreram.
(Qualidade dos resultados das
ampliagdes ou reformas dos espacos). . ) )
OTIMO BOM REGULAR | PRECARIO | PESSIMO
Conseguiram atender as necessidades.
Neste periodo de tempo em
TRABALHA ou como USUARIO
PACIENTE ou VISITANTE do hospital,
qual sua percepgao quanto as novos
EQUIPAMENTOS que foram
implantados:
(Qualidade dos resultados dos novos
mobiliarios e equipamentos
implantados).
OTIMO | BOM | REGULAR | PRECARIO | PESSIMO
Consequiram atender as necessidades.
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[ _WAT.JSERVIDOR

RELAGAO DE FUNCIONARIOS
CARGO

SETORISERVICO

18446-01CLEBER SILVESTRE

AGENTE ADMINISTRATIVO

AGENCIA TRANSFUSIONAL

18444-D{GENIIDA MARTA DA PENHA

AGENTE ADMIMISTRATIVO

AGENCIA TRANSFUSIONAL

T5720-0{ LUCTANA MAMUS GUIMARAE:

AGENTE ADMINIS TRATIVO

19821-01JULIA MIDORI END O NAKASATO

AGENCIA TRANSFUSIONAL

FARMACEUTICO BIOQUIMICO

AGENCIA TRANSFUSIONAL

T7618-0{RINALDO ANANIAS DA SILVA

TECNICO EM ENFERMAGEM

AGENCIA TRANSFUSIONAL

T7584-0{VIVIANE DE FATIMA MARQUES BORTOTTT

TECNICO EM ENFERMAGEM

19616-01SANDRA MENDO

TECNICO EM LABORATORIO

AGENCIA TRANSFUSIONAL

AGENCIA TRANSFUSIONAL

AGENDAMENTO DE EXAMES/CIRURGIAS - SALA 2

| T7055 0 ADRIANA MARINDIA CARRIEL AGENTE ADMINISTRATIVO
| 16160-0]ANDRESSA SILVA DE OLIVEIRA ACENTE ADMIFIS TRATIVO
72320 WMARINICE DE SOUZA GONZAGA I
172200 RAPHAELTA MARTE MARIOTTO GROF OTZRT A

AGENDAMENTO DE EXAMESICIRURGIAS - SALAZ
[AGENDAMENTO DE EXAMES/CIRURGIAS - SALA Z |
[AGENDAMENTO DE EXAMES/CIRURGIAS - SALA Z_|

204800 {ROSANGELA MARQUES DE SOUZA

AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE

AGENDAMENTO DE EXAMESICIRURGIAS - GALA 2

14049-01JOANA RAMOS SARAIVA

SERVENTE FEMINING

AGENDAMENTO DE EXAMESI/CIRURGIAS - SALA 2

9875 0]ALEX SANDRO DO NASCIMENTO AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAD
0BE38 0{ANGELITA DOS ANJOS T CORREA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO A RECEPCAD
TBTEA-0]ANNA DAY DA [AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAOD
TRATIVO RECEPCAD

18153 0{DI0GO MAURIZIO ZEN AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAQ
20007-0{EDNA DE FATIWA BARBOSA AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAOD
DE SOUZA AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAC

77065 0{EZEQUIEL SILVEIRA DO NASCIMENTO. AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAD
MWWMIRO AGENTE ADMIFIS TRATIVO RECEPCAD
ASEL CRISTINA DA SILVA AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAC

T8589-01{ JONATHA ROBSON ZIMNMER AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAC
925501 JOSEMARA RODRIGUES PAGAND AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAD
T8743-0{[EONI MARIA PENKAL MAGHADO AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAQ
72640 LIAMAR_SCHIPTTOSKI SERVENTE FEMININO RECEPCAQ
8138 0] AUGUSTO GOME AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAD
AUXICAR DE SERVICOS DE SAUDE RECEPCAD

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO A RECEPCAQ

[AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAC

TRATIVO RECEPCAD

0839 0{0SVALDO LUIZ SCHMIDT AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAQD
q179%5;8_1{_::3NALDO DONIZE T BROSIN JUNIOR AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAD
ONALDO APARECIDO ROSA TRATIVO RECEPCAD

79772 0{ROSICLEIA VIEIRA DA SILVAPONTES AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAQD
TB7130]SUELTRIBEIRO AGENTE ADMIFIS TRATIVO RECEPCAD
21425 0{VANDERSON SCHALM RODRIGUE, AUXICIAR DE SERVICOS DE SAUDE RECEPCAD
8162 0{WELLINGTON CAMARGO DE SOUZA AGENTE ADMINIS TRATIVO RECEPCAD

RECURSOS HUMAND:!

Mmmnmm
78290-0{SANDRA MARA TEREZINHA NOVACK HIRANO __ [AGENTE ADMINIS TRATIVO
JSIANE DA SIVASPOLADORE | AUXIDARDE SERVICOS DE SAUDE |

07872-0{LUCIANE MARTA E DE OLIVEIRA

ASSESSOR DE GAB DO SECRET DE

RECURSOS HUMANOS
20618-01J0¢
20167-0{ADEMIR ALVES DE OLIVEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM COMPRAS
T7242-0{ALFEU SIDNET DA SILVA AGENTE ADMINISTRATIVO COMPRAS
T8435-01 AMANDA STZANOSKT TECNICO EM ENFERMAGEM COMPRAS

COMPRAS
T5448-0JTUANA COUTINHO DE OLIVEIRADE AIMEIDA__|ENFERMEIRO COMPRAS

[COMPRAS ~GESTAD DECONTRATOS |

13120-01JUDITH SABINO

31262-0]VALDINET GRACIANO DE BRITO COMPRAS
71539-01JADER FRANCISCO REMIZIO ASSESSOR DE DEPTO NA AREA DE SAUDE [ALMOXARIFADO
08758-0]LETICIA BARBOSA M CHIUMENTO PSICOLOGO PSICOLOGIA
J0177-0|RENATA SAVARIS PSICOLOGO PSICOLOGIA
il PSICOLOGO &
|CHEFE DE DIVISAD BANCO DE LETTE
£ 0S DOS SANTOS ENFERMEIRO BANCO DELENE
775860 [MARCIA MARIA FLASMO DE OLIVEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM BANCO DELENE
CHADO DE OLVEIRA ENFERMEIRO BLOCO CIRURGICO C.C J ENF ERWMAGEM
T9106-0{JULITA ROYER GARCIA ENFERMEIRO BLOCO CIRURGICO/ C.C / ENFERMAGEM
TBTT30]0 RO BLOCO CIRURGICO 7 C.C 1 ENFERMAGEM
| 08772-0{GERTRUDES MIKO! A I
07258-0{JOSE RIVALDO GOMES DE OLIVEIRA AUXILIAR DE ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO C.C | ENFERMAGEM

AGEM

Z1567-0] ANDREIA FORMAIO ROMAO BATSTA

TECHICO EMENFERMAGEM |

BLOCO CIRURGICO 7 C C TENFERMAGEM

18271-0{KELLY CRISTINA BLOMKOSKI BUENO

TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C:C / ENFERMAGEM

T8275-0{ADRIANE FABIOLA DA SILVA

TECNICO EM ENFERMAGEM

T8303-0{ CRIS TTANE SUDOL ROCHA

TECI

18326-01ELIANE RADUENZ

TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C.CTENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C:C / ENFERMAGEM

17814-01FABIO JOSE BLANSKI

TECNICO EM ENFERMAGEM

18634-01LAERCIO MODESTO DE SOUZA

TEC

18300-01LUCIANE KWASNEY

TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C.C T ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C:C / ENFERMAGEM

T7876-0{MARCELLE FERNANDA SOARES

TECNICO EM ENFERMAGEM

RETE DALLAERIDA TECHICO EM ENF ERWAGEM
18655-01MARIA CRISTIANE DA MOTA CARVALHO TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO 7 C.C TENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C:C / ENFERMAGEM

TECNICO EM ENFERMAGEM

18320-0]MARILENE ESTADELER
RTA STEDELISKI

TEC]

BLOCO CIRURGICO 7 C.C TENFERMAGEM

15532-01MIZAEL WAGNER RIBEIRO DIAS

TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C.C / ENFERMAGEM

KURQUEVICZ NOVAK

TECNICO EM ENFERMAGEM

OSICLEIA FARIAS DO ROSARIO

TEC

BLOCO CIRURGICO 7 CC T ENFERMAGEM

18661-01SONIAMARA JULIANI

TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO / C:C /ENFERMAGEM

| 20036-01SUZTANE RAMO:

TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO 7 C C TENFERMAGEM

18562-01WALDIRENE FERMANDES DA SILVA

TECNICO EM ENFERMAGEM

BLOCO CIRURGICO 7 C.C T ENFERMAGEM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS 26/07/2020
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - HMSJP 10:33
RELACAO DE FUNCIONARIOS
CELA PINTO GARIBA. ENFERMEIRD. BLOCO CIRURGICO  CW.E 7 ENF ERWMAGEM
20938 0{ALINE JOHN DE ANDRADE AUXICIAR DE ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO [ CM.E / ENFERMAGEM
VA ARCEONO A0 i BLOCO CIRURGICO / CWME 7 ENF ERMAGEM
CARABOTTO AUXICIAR DE ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO  CM.E 7 ENF ERMAGEM
21569 0] SABRINA NEVES ELIAS AMORIN AUXILIAR DE ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CW.E / ENF ERMAGEM
07205-0]ADELAIDE BENTO DOS S DE SOUZA AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE BLOCO CIRURGICO 7/ CME 7 ENFERMAGEM
07319 0] VERA LUCIA PADILHA AUXICIAR DE SERVICOS DE SAUDE BLOCO CIRURGICO / CME J ENF ERMAGEM
21553 01JOSIANE BARBOZA RODRIGUES SCALISE TECHICO EM ENF ERWAGEM BLOCO CIRURGICO / CW.E / ENF ERMAGEM
| 215560 {MARILET BLASKOVSKI TECHICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CME 7 ENFERMAGEM
T157901PATRICIA GARCIA DA ROCHA TECNICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CME 7 ENFERMAGEM
T3345 04 ANGELA ADRIANA MIKOS TECHICO EM ENF ERWMAGEM BLOCO CIRURGICO  CME / ENFERMAGEM
ANGELA BATISTA DA SILVA TECHICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CME 7 ENFERMAGEM
2071650 ANGELA MARIA DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CME 7 ENFERMAGEM
T8250-0 CARLA PERPE TUA DE OLIVEIRA TECHICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO  CME J ENFERMAGEM
785570 {HELENA MARIA DE ALMEIDA TECHICO EM ENF ERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CM.E J ENFERMAGEM
[JOSTAS ELU GASPAR TECNICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CWME 7 ENFERMAGEM
T6201-0{LEILADOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO  CM.E / ENFERMAGEM
18290-0{MARTA PERAS SOLLI DE ALMEIDA TECNICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CME / ENFERMAGEM
20023 0{MIRNA DA SILVA MENDES CASCARDO TECNICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CME 7 ENFERMAGEM
TT7470 ERMAGEM BLOCO CIRURGICO/ CM.E / ENFERMAGEM
| 1864401 SOLANGE APARECIDA DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM BLOCO CIRURGICO / CME J ENFERMAGEM
T6137 0] TEREZINIA RAGQUEL JARGRT TECNICO EM ENF ERWAGEM BLOCO CIRURGICO  CWME 7 ENT ERMAGEM
1791301 DILCEIA DO ROCIO DUFFECK MATOS MOTORISTA CENTRAL DE VEICULOS
4856 0{ELC TA CENTRAL DE VEICULO:
7117 01JOAQUIM ODONIR RIBAS DOS SANTO:! MOTORISTA CENTRAL DE VEICULO:
09632.0{ONOF RE BENTO DE GOES MOTORISTA CENTRAL DE VEICULOS
[MOTORISTA CENTRAL DE VEICULO:
17267 0] THAGO T ERREIRA MACHADO MOTORISTA CENTRAL DE VEICULO:
07T200{LUCIANE BASSA AILBERT MEDICO [CLNICO GERALY CENTRO DE IMAGEM / ECOGRAFIA
12270 0] ALICE ROSSI BANDEIRA DOS SANTOS AUXILIAR DE ENFERMAGEM CENTRO DE IMAGEM / EDA
AD IZAT ELTAWIC MEDICO (CLN. GERAL PLANTONIS TA) CENTRO DE IMAGEM / EDA
| 0786501 NETO CO GERAL) CENTRO DE IMAGEM [ EDA
7863301 DATANA ORDAKOSKI TECHICO EM ENFERMAGEM CENTRO DE IMAGEM | EDA
T7613-0{LUZTA ZENAIDE ARRUA TECHICO EM ENFERMAGEM CENTRO DE IMAGEM / EDA
T8304-01DENISE MONTEIRG DO NASCIMENTO TECHICO EM ENFERMAGEM CENTRO DE IMAGEM | TOMOGRAFIA
2184 3-0{ CAROLINE KRETEZEL BANDEIRA TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM / TECHICO:
7771201 ADRIANE MARCELLE MARGQUES MATTOS TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM / TECNICOS
20035 0] ANDRETA MARA ZILOCCHT GIROSK! TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM 7 TECNICO!
| 74955 0{CARLOS EDUARDO DA SILVA ARADIO TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM/ TECNICO!
49430 CARLOS EDUARDO MARTING TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM/ TECNIGOS
T9859 0] CHARLEN DE TATIMA LOUBACH SUBTIC TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM 7 TECNICO!
| 1770601 CENTRO DE IMAGEM/ TECNICO!
9851 0{CRISTIANO TROJACK TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM 7 TECNICOS
| T9860 0 TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM T TECNICO!
9702 0DIANA PATRICIA VASEL PERERA NIZER | CENTRO DE IMAGEM [ TECNICO!
T7716 0ECAINE CRISTINA DE O | MORALEJO TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM 7 TECNICOS
| T5T85-01ELENICE APARECIDA ANTUNES FERRETRA TECNICO EM RADIGLOGIA CENTRO DE IMAGEM 7 TECHICO:
| T9T86-0{ELIZABETH PERE TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM T TECNICO!
5184 0{F RANCIELLT GOTTEMS SCHWEIGHOFER TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM/ TECNICO!
| 1525601 ON CORDEIRO TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM [ TECHICO:
2003401 GIOVANA DANIELE STOLF TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM/ TECNICO!
T K [TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM TECNICO!

TECNICQ EM RADICLOGIA

CENTRO DE IMAGEM / TECNICOS

1711 H)IGIOVANE MAURICIO PAULUK

TECNICO EM RADIOLOGIA

CENTRO DE IMAGEM T TECMICO:!

ECNICO EM RADIOLOGIA

CENTRO DE IMAGEM / TECNICO:

1758501 JOAC GUILHERME CREPALDI TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM / TECNICOS
T7718-01JOAC MARCELO PINHO TECHICO EM RADIGLOGIA CENTRO DE IMAGEM { TECHICO:
20069-0]J05E UBIRAJARA PEREIRA TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM/ TECHICO!

|17 708-01JULTANG BONIN TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM / TECNICOS
7502010 [TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM [ TECNICO:

PRISCILAVIERA PRADO TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM [ TECNICO!
T7713-0SIDNEY PAULINO MEVES TECHICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM / TECNICOS
7720 0{WILLYAN THEODORO SOUZA TECNICO EM RADIOLOGIA CENTRO DE IMAGEM 7 TECNICO!
8550 01 CARLA DAMAS CENO MASCARENHAS ENFERMEIRO. CENTRO OBSTETRICO _ ENFERVAGEM
200330 JANATIA B RO CENTRO OBSTETRICO - ENFERVAGEM

| 27406 0{JETSIANE ALVES DA SILVA ENFERMEIRO CENTRO OBSTETRICO - ENFERVAGEM
818101 YOLANDA CRUZ DA ROCHA ENFERMEIRO CENTRO OBSTETRICO _ ENFERMAGEM

ES FLAUZING FAGUNDE AUXILIAR DE ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERVMAGEM

77533 01JUSSARA LORENTE AUXICIAR DE ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERVAGEM
79744 0 BRUNA ALNE DOS SANTOS DE SOUZA TECHICO EM ENF ERWMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
T9114-0{CLEONICE DE OLIVETRADOS SANTO! TECHICO EM ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
ERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM

78640 0 DEJANIRA DE SOUZA DA SILVA TECHICO EM ENF ERWMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
|ECENA ANITA KOUPARA TECNICO EM ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM

182990

FERNANDA DA SILVA SEREIA CALISTO

TECNICO EM ENFERMAGEM

CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM

17611-0FNGRED MISTAL RUZYK GALARDA

TECNICO EM ENFERMAGEM

CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM

TECNICO EM ENFERMAGEM

CENTRO OESTETRICO - ENFERMAGEM

TECNICO EM ENFERMAGEM

CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM

TECNICO EM ENFERMAGEM

CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM

18327—0|JUCELI APARECIDA A DE CASTRO SOUZA
20133-0{MARIA MADALENA DE LIMA
[ 176090

MARILZA ELIANE QUEIRDZ COLACO

TECNICO EM ENFERMAGEM

CENTRO OESTETRICO - ENFERMAGEM

20128-0{NEUSTDE LOURDES PEREIRA TECHICO EM ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
15531-01PATRICIA PINTO DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
19124-01QUEREN DE QUEROZLOPES DA STLVA TECNICO EM ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
9212 0{REUSA PAULO RODRIGUE, TECNICO EM ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM

182720

SONIADE FATIMA MACIEL

TECNICO EM ENFERMAGEM

CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
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[VANESSA PRIGCILA FARIAS GONGALVE TECNICO EM ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO - ENFERMAGEM
3923 0{ALEXANDRE VIANNA SOARE [CTRURGIA GERAL T MEDICO
RAL) CIRURGIA GERAL 7 MEDICO!
7428 0ANA CRISTINA ISA MEDICO [CIRURGIAO GERAL) CIRURGIA GERAL MEDICOS
165207 |CAVILA NARAROGUE MEDICO [CTRURGIAD GERAL) CIRURGIA GERAL T MEDICO
21838-01DI0GO TANOUE RAL) CIRURGIA GERAL T MEDICO:
17427 0EDIMAR LEANDRO TODERKE MEDICO [CIRURGIAO GERAL) CIRURGIA GERALJ MEDICOS
45030 EDIMAR LEANDRO TODERRE MEDICO (CLIN. GERAL PLANTONIS TA] CIRURGIA GERAL T MEDICO
Z16700{EWERSON LUIZ CAVALCANTTE SILVA MEDICO (CIRURGIAD GERAL) CIRURGIA GERAL T MEDICO
T8405 0] GUSTAVO RODRIGUES ALVES CASTRO MEDICO (CIRURGIAO GERAL) CIRURGIA GERAL T MEDICOS
| TB407 0 {HENRIQUE ALEXANDRE STACHON MEDICO (CTRURGIAD GERAL) CIRURGIA GERAL T MEDICO
| 208850 FENRIGUE CESAR HIGA MEDICO (CLIN. GERAL PLANTONIS TA] CIRURGIA GERAL T MEDICO
2167301 ISABEL ROLDO NOGUEIRA MEDICO (CIRURGIAO GERAL) CIRURGIA GERALJ MEDICO
T8412-0{JOSE ALT REDO SADOWSKI MEDICO (CIRURGIAD GERAL CIRURGIA GERAL J MEDICOS
| 1840601 ROUES FERRERA MEDICO (CTRURGIAD GERAL CIRURGIA GERAL  MEDICO
T84713-0{JULTANO CAMARGO REBOLHO MEDICO (CIRURGIAD GERAL CIRURGIA GERAL ] MEDICO
T8186-0{LILIAN DINIS MARTINS DURANTE MEDICO (CIRURGIAD GERAL CIRURGIA GERAL / MEDICOS
TE4T00(0 [MEDICO (CTRURGIAD GERAL CIRURGIA GERALTMEDICO
MAARCELO ECH GERAL PLANTONISTA) CIRURGIA GERALTMEDICO
Z1670-0 | MARIANA MOREIRA MORAES MEDICO (CIRURGIAO GERAL) CIRURGIA GERAL J MEDICO
| T8200-0|MATEUS MARTINELLT DE OLIVETRA WMEDICO (CIRURGIAD GERAL) CIRURGIA GERAL 7 MEDICO!
| 0GG75 0{NELSON LUIS VALASKT CO GERAL) CIRURGIA GERALTMEDICO
T8409-0{PACLA ZARUR VARELLA MEDICO (CIRURGIAOD GERAL) CIRURGIA GERALJ MEDICO
| T8408-0{RENAR BRITO BARROS MEDICO (CIRURGIAD GERAL) CIRURGIA GERAL 7 MEDICO!
|21669-01 [RICARDO EALERT MEDICO (CIRURGIAQ GERAL) CIRURGIA GERAL / MEDICO!
27671 0{WILLIAM MATEUS COUTINHO HILBIG MEDICO [CIRURGIAO GERAL) CIRURGIA GERALJ MEDICO
12616-0|{ADRIANA DESIREE BATIS 1 RAL) CENTRO CIRURGICO / CIRURGIA
7481 0] CRISTIANO ROBERTO NAKAGAWA MEDICO [OTORRINOLARINGOLOGISTA) | CENTRO CIRURGICOJ CIRURGIA CABECAE
476801 SYLVIA HELENA STEC MEDICO (CLNICO GERALY CENTRO CIRURGICO / CIRURGIA OF TALW.

7811 0{DARLAN COSTA JUNIOR MEDICO (CLINICO GERAL) CENTRO CIRURGICO / CIRURGIA VASCULAR
7743201 ANDRE LUIS FORTES ALVE. [CIRURGIA PEDIATRICAMEDICOS |
T8120-0{KARIMY HAMAD MERANNA PERCHES MEDICO (CIRURGIAD PEDIATRICO) CIRURGIA PEDIATRICA | MEDICOS
TAT20-0{RETNALDO MENEGHEL PAIVA E

IMEDICO (CLINICO GERAL] CIRURGIA PEDIATRICA | MEDICO!
4902 0] CARLOS MAURICIO CORREA DOS SANTOS | MEDICO (CUN. GERAL PLANTONSTA] | CLINICA MEDICA T POSTOS E RESIDENCIA MEDICA |
TAT25-0{CESAR MATSTRO GUIMARAE MEDICO (CUN. GERAL PLANTONISTA]  [CONICAMEDICA TPOSTOS E RESIDENCIA MEDICA |
T4970-0] CLAUDIA CIBELE RANZI DE OLIVEIRA. WEDICO (CLIN. GERAL PLANTONIS TA) [COINICAMEDICA J POSTOS E RESIDENCIA MEDICA |
| T4905-0|GISLENE KELLEN EMERICK RIBEIRO 3 ICONICA MEDICA T POSTOS E RESIDENCIA MEDICA |
72224 01ADRI [CONICAMEDICAT POSTOS E RESIDENCIA MEDICA |
T7496-01ANA CAROLINA OSS0OWSKI REBOLHO MEDICO (CLINICO GERAL) CLINICA MEDICA /POSTOS E RESIDENCIA MEDICA
| T7493-01ANA PAULCA NORBERTO SBALQUETRO CLNICAMEDICA T POSTOS E RESIDENCIA MEDICA |
2171601 |CRISTIANE FALETE MEDICO (CLINICO GERAL) CLINTCAMEDICA T POST0OS E RESIDENCIA MEDICA |
27677 0] GABRIELA LACRE TA LEONE MORERA MEDICO (CLINICO GERAL) CLINICAMEDICAT POSTOS E REGIDENGIA MEDICA
T7437-0]BRUNO BERTOL ESMANHOTTO WMEDICO (NEUROLOGISTA GERAL) | CONICAMEDICA JPOSTOS E RESIDENCIA MEDIGA |
T7436-0{PLINIO MARCOS GARCIA DE LIVA MEDICO (NEUROLOGISTA GERAL) | CLINICAMEDICA /POSTOS E RESIDENCIA MEDICA |
| 7996501 [ENFERMERO COODERNACAD DE ENFERMAGEM
78617 0]AMANDA GOMES RIBEIRO P DE CARVALHO ENFERMEIRO COODERNACAD DE ENFERMAGEM
| T345701 RO COODERNACAD DE ENFERMAGEM
615701 JANE MARTA ELIZIO DOS SANTOS ENFERMEIRC COODERNACAD DE ENFERMAGEM
T78370{JENIFER SIONARA GOES ROSA ENFERMEIRC COODERMNACAD DE ENFERMAGEM
1868101 VANDERLI DO ROCIO K CALLEGARIM ENFERMEIRO. COODERNACAC DE ENFERMAGEM
| 0736601 VERA LILAN PALLU CARVALHO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO A COODERNACAD DE ENFERMAGEM
18620-01ANA PAULA DE MORAIS MAIA BARROS ENFERMEIRO DIREGAO DE ENFERMAGEM
YU BRAGA CO GERAL) DIRECAC TECHICAT APOIO TECNICO JURIDICO
TITTNA BRESSAN ERFERMEIRO DIREGAO ADM
T7560-0] CRIS TANE PERRI GARCIA TECHICO EM ENFERMAGEM DIREGAO [ ASSESORIA ADM
TAINE CARVAL RR ENFERMEIRO DIRECAD GERAL
AD [COORDENADOR T DIRECAO [ APOIO ADM
TT6200{ADRIANA MARTIN AGENTE ADMINIS TRATIVO ESCRITORIO DE QUALIDADE
[CENTSE DA CRUZ PERAT. TECHICO EM LABORATORIO ESCRITORIO DE GUALIDADE
77843 0{MICHELLY MOURA FENO ENFERMEIRO. ESCRITORIO DE QUALIDADE
7631 0|RAT AELHALTTNER ENFERMEIROD. ESCRITORIO DE QUALIDADE
20485 0{AMANDA PAULA RAMOS BUENO AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
| 7881104 FERREIRA DE PAULCA FARMACIA
| 20487 01ANA CECILIA DE SOUZA BERGANTON AU [FARMACTA
20444 0{CAMILA, DE SOUZA SANTORO AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
TAT310{ CARLA VALEREA BUENO COSTA A FARMACIA
ICO FARMACIA
271390 0 {DENISE CRISTIANE KAT FARMACEUTICO BIOQUIMICO FARMACIA
ZT610-0]ENETAS VIETRA DE SOUSA A DF SAUDE FARMACIA
Z1430-0{FABIO BONIFACIO DO NASCIMENTO | AUXIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
21607-0]FERNANDA ISABEL SCHUEDA AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
Z0620-01F LAVIA CRISTIANHE V. DE OLIVEIRA AURICAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
204200 {F RANCIELT FERNANDA DA SILVA L DF SAUDE FARMACIA
20633-0]IASCAMA KENDOLE PEREIRA AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
R AURICAR DE SERVICOS DE SAUDE TARMACIA
79797 01JOCELIA AUGUSTYNCZYK FISCHER AGENTE ADMINIS TRATIVO FARMACIA
204750 JOSANE DENISE KUSER AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
0423 0]RAIRO RODRIGO RAICOSKT ALIGANCHURT | AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE TARVACIA
| 20996 0{LUCIANA ROCHA DE AZEVEDO AUXICIAR DE SERVICOS DE SAUDE TARMACIA
20489 0LURDES WALTER AUXICIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
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[FARWACTA
ASSESSOR DE DEPTO NA AREA DE SAUDE | FARMACIA
9] FARMACIA
AT BAR FARMACIA
21343-0]MAYARA ANGELICA S DE AREBELO AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE FARMACIA
T7AT0-0|MICHELLT Tl FARMACIA
[ASSISTENTE ADMINISTRATIVO A& TARMACIA
T8137-0]RICARDO HIROYUKI FUJISAWA. AGENTE ADMINIS TRATIVO FARMACIA
y [ASSESSOR DE DEPTO WA AREA DE SAUDE [FARMACTA
| 71608-0SUELEN SALLES ALVES PELC A DF SAUDE FARMACIA
T71740] RGO HAAS AGENTE ADMINIS TRATIVO FARMACIA
[ T5T135-04CRISTIANE BEATRIZ MONTARNARIN AGENTE ADMNSTRATIVO FATURAMENTO
717101 EVERSON MAGNO DE SOUZA AGENTE ADMINIS TRATIVO FATURAMENTO
T1128-0|HELENA MARIA DE GOUVEIA AGENTE ADMINIS TRATIVO FATURAMENTO
| T6880-0]MARCELO JONATAN TABORDA DE CARVALAO  |AGENTE ADMIFIS TRATIVG FATURAMENTO
TRATIVO FATURAMENTO
78615-0{MICHEL DUTRA SILVA ENFERMEIRO FATURAMENTO
T9292-0|RODRIGO BARTOLOMEU ASSESSOR DE DEPTO NA AREA DE SAUDE |FATURAMENTO
| T1665-0]ROSANGELA MATIAS LINHARE AGENTE ADMINS TRATIVO FATURAMENTO
T7448-0{GISELE CRISTINE SCHELLE MEDICO (ORTOPEDISTAPEDIATRICO) FATURAMENTO - AUDITORIA
7361 0]ROBERTO GOULART FUSCO MEDICO (CLINICO GERAL) FATURAMENTO - AUDITORIA
T8679-0]CARLOS EDUARDO IRUME AGENTEADMINGTRATVO | B
[ 716850 1ANA CRISTINA [AMEZON FISTOTERAPEUTA FISIOTERAPTA
| 27687 0{ANDERSON PROCOPIO VIANA TISTOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
21712-0{BRUNO SILVA MIRANDA FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
[ ZT690-0{CAMILA RICKLT FISTOTERAPEUTA FISIOTERAPTA
TO! FISTOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
21714-0{JONATAS HENRIQUE DE LIMA FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
TT647-0]RETELLEN MORETRA VEDOT FISTOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
TDASIVA FISTOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
21713-0{MARLON PEREIRA I ERNANDES FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
TTTT50{RAFAEL APARECIDO DOS SANTOS FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPTA
20064-0{VERA LUCIA SCAPIN FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA
T3922-0GISELE CRISTINA SAQUETO FOROAUDIOLOGO FONOAUDIOLOGIA
(o] FONOAUDIOLOGO FONOAUDIOLOGIA
08932-0]VANI DAAP_CARARD S MARUSKA FONOAUDIOLOGO FONOAUDIOLOGIA
T0544-01AIRTO FANTIN FILHO
31780-0]AMANDA FRIES DE ANDRADE MEDICO (GINECO/OBS TETRA) GINECOLOGIA E OBSTETRICIAT MEDICOS
J092T-0]ANDREA MORA DE MARCO NOVELLING [GNECOLOGIA EOBSTETRICIATMEDICOS |
20952-0]ANDRESA INES FOGGIATTO MACAN [GINECOLOGIA E OBSTETRICIA MEDICOS |
T8377-0]ANDRESSA KELI CORSATO CHIAMULERA MEDICO (GINECO/OBS TETRA) GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS
"20858-0{BIANCA DI PINAT T IGINECOLOGIA E OBSTETRICIA MEDICOS |
J1797-0]CAROLINAMARTING DE FARIA
20948-0{CAROLINE DE SOUZA PEREIRA BARBOSA MEDICO (GINECO/OBS TE TRA) GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS
| 2094701
T7502-0|DANIELE REIMCHE OTT PETERS | [GINECOLOGIA E OBSIEIRICIA MEDICOS |
20979-0{DANIELE REIMCHE OT1 PETERS MEDICO (GINECO/OBS 1E TRA) GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS
T8382-0DANILO FENRIQUE FERRD DA STVA
70927-0{DENISE DE SOUZA BLASZKOWSKT
20951-0{ EMIRENE LOSSO DA SILVA MEDICO (GINECO/OBS 1E TRA) GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS
[ 20859-0ERIKA MAMY T SASAKT DE BORTOLO
[FCAVIA MERQUES DAVID IGINECOLOGIA E OBSTETRICIA MEDICOS |
T i TOTIDA CO GERAL] GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS

MEDICO (GINECO/OBS TETRA)]

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA/ MEDICOS

ZOBEH)IGUILHERME CIDADE CRIPPA
RIA SUMI

WMEDICO (GINECO/OBS TE TRA.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIAT

T8381-01JAMILLE MARCIAG BRITTO MEDICO (GINECO/OBS IETRA] GINECOLOGIA E OBSTETRICIAT MEDICOS |
20949-01{JULIANA DE BIAGI MEDICO (GINECO/OBS IE TRA GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS
| ZT796-0]LUIZA MARIA CURTARELLT DE OLIVEIRA TETRA, GINECOLOGIA E OBSTEIRICIA/ MEDICOS |
| 1838501 5 [MEDICO (GINEGO/OBS 1E TRA, GINECOLOGIA E OBSIETRICIA/ MEDICOS |

MEDICO (GINECO/OBSTE TRA]

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA / MEDICOS

i
{
i
WMEDICO (GINECO/OB!
{
i
i

MEDICO (GINECO/OBS TE TRA,

URICIO ALEXANDRE MION PILATI

MEDICO (GINECO/OBSTETRA)

GINECOLO:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA/ MEDICOS

T8376-0|NATALTA CARDOZO DE AZEREDO RIBERO [GINECOLOGIA E OBSTETRICIA MEDICOS |
20856-0]NAT ASHA SARMENTO CORREIA ARAIIO MEDICO (GINECO/OBS TE TRA) GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS
TT857 0|PRISCILA CAROLINE GAPSKIPEREIRA | [GNECOLOGIA EOBSTETRICIATMEDICOS |
[ALDO FIGUEROA RAL) GINECOLOGIA E OBSTETRICIAT MEDICOS
78389-0|RICARDO JOHANN MEDICO (GINE CO/OBS 1ETRA) GINECOLOGIA E OBSTE IRICIA7 MEDICOS
A EOBSIETRICIAT MEDICOS
T8388-0] TATIANA ABBUD CANOVA MEDICO (GINECO/OBS 1E TRA) GINECOLOGIA E OBSTEIRICIAT MEDICOS
83730 VALERIA TRENTIN KISTELEWIC,
| 20733-0EDUARDO GUIMARAES JUNIOR | ASSESSOR DE COORDENADOR T TNFORMATICA
05169-01JOAQUIM LOIRTO DA CRU OFICTAL DE OBRAS E MANUTENCAD MENUTENCAO
T7745-04VILMAR ANTOMIO KUZMA COORDENADORT VANUTENCAQ
T7835-0] CAROLINE DALTROZO TEIXEIRA ENFERMEIRO POSTO 4 - MATERNIDADE
| 75263-0]ROSEMER MARIA DA SILVEIRAMENDES ______|ENFERMEIRO POSTO 4 - MATERNIDADE
2T423-0{ANDRIELLEN JULTEINE DE A DE FARIA: AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNDADE
| 2159501 [AUXICIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
| 71586-0ANA CLAUDIA MATA E SITVA TECNICO EM ENFERMAGEM BOSTO 4 - MATERNIDADE

1342503

ELTANA CARDOSO DAROCHA

TECNICO EM ENFERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE

21585-0

GEOVANIA PEREIRA MILANI

TECNICO EM ENFERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE

215840

LUZIA CARDOZO GOMES

TECNICO EM ENFERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE
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ERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE

WIA BENDA
TBZ58-0{MARTA REIS NETO SILVA
[ ZT566-0[MONICAVIEIRAKIRS

TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
STER TECNICO EM ENFERMAGER POSTO 4- MATERNIDADE
21623 0] THASES FAGUNDE TECHICO EM ENF ERWAGEM POSTO4 - MATERNIDADE

20848-0{DENILDO CESAR AMARAL VERISSIVD MEDICO (NEUROCTRURGIAD)

18120-01FRANC

NEUROCIRURGIATMEDICOS |
[NEUROCRURGIATMEDICOS |

20854-01FRANCISCO ALVES DE ARAUJO JUNIOR

MEDICO (NEUROCIRURGIAQ)

| 20853-0{GUERING SALMAZO NETO

20851-0JLUANA ANTUNES MARANHA GATTO

NEUROCIRURGIA/ MEDICOS
(NEURCCIRURGIATMEDICOS |

MEDICO (NEUROCIRURGIAD)

17434-0{SAMUEL DOBROWOLSKI
FL DOBROWOLSKT

NEUROCIRURGIA MEDICOS

MSKAM WAZER

ENFERMEIRO IR

745340 JOELMA PACHECO DE MORAES MEDICO (CLINICO GERAL) NIR

078460 ]NUZA DO! AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE 2L3

21837-0]PAULO MAG MEDICO (NA AREA DE REGULAGAQ) IR

13546-0{ROSARIA DE CAMPOS TEIXEIRA ENFERMEIRO NIR
742401 ADRIANA LIMA VALERIO CHAVE [ANES TESIOLOGIA
T8209-0{ ALEXANDER FERRARI COCICOV MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA
20916 0 ANA NICE ZANUTTO DE (WA OLOGIA
8215 0{ANDRE LUIS NEVES LETTE [ANES TESIOLOGIA
21648-0{ANGEL OLVEIRA SERRA ZANETTT MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA
71646 D|BEATRIZ LOCKS BIDESE MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA
| 21645 0{CAMILA MARIE ENDO MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES IESIOLOGIA
27647 0 CAMILLA GALLO PILGER MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA
TA JAWORSKT MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA
%@( MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES IESIOLOGIA
78211 0] ELKE BENITAH T ARIAS MEDICO [ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA
131021-0!ERL0N TUTS ADAM WMEDICO ([CONICOGERAL] __ |ANES IESIOLOGIA
[MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES IESIOLOGIA
217110 ERNANDA LOPEZ PICHEL MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA

2T770-0{FERNANDA SWARGWSKT

WMEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES TESIOLOGIA

20871-01F RENCYELLE YAGUISHITA

WEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES TESIOLOGIA

21645-01GABRIELA LOUVRIER NASSER AGUIAR

MEDICO (ANESTESIOLOGISTA]

ANESTESIOLOGIA

T7425-0{ GRAZIELLE BINDER DA SILVA

WEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES TESIOLOGIA

21707-01JAN

WEDICO (ANESTESIOLOGISTA]

ANESTESIOLOGIA

Z1710-01 JANAINA SIQUEIRA ROSA WEDICO (ANESTESIOLOGISTA ANES TESIOLOGIA
2097701 JOHNNY DE GEUS JUNIOR WEDICO (ANESTESIOLOGISTA, ANES TESIOLOGIA
DOS S BACELAR JUNIOR [ANES TESIOLOGIA

[ Z7708-01JULTANA CEREN MIRANDA WEDICO (ANESTESIOLOGISTA] ANES TESIOLOGIA
15350 RARAM EL TAUILL AL ANES TESIOLOGIA
| 277060 CAUORA RIALTO SAITO [ANESTESIOLOGIA
217030 [EONARDO DE SIQUETRA DORIGON WEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA

20839-0101 ON RIBAS

WEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES TESIOLOGIA

LUCTANE MARIA B DE OLIVEIRA

WEDICO (ANESTESIOLOGISTA]

ANES TESIOLOGIA

| 104690
20912-0{MARCIO GRANDE CARSTENS
| 2066101

MEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANESTESIOLOGIA

[LACORTEZBOCCATO

WEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES TESIOLOGIA

20911-0{MELISSA SPENA STUEBER

MEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES IESIOLOGIA

20872-0INATALIA CRISTINA MARTINS DA COSTA MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANESTESIOLOGIA
T8214-0{PATRICK VIETRA VARASCHIN [ANES TESIOLOGIA
21772-0]VALERY BAGGIO HESS WMEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES TESIOLOGIA
18217-0{VANESSAVALOIS DE SOUZA MEDICO [ANESTESIOLOGISTA) ANESTESIOLOGIA

2T773-0{VICTOR HUGO MARCASSA

WMEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES TESIOLOGIA

21771-0{VIRGINIA MASSA ABRAHAD

MEDICO (ANESTESIOLOGISTA)

ANES TESIOLOGIA

| 20905-0{VIVIAN CAMARGO SCHRAIBER WEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES IESIOLOGIA
T8561-0 [WLADMIR DE LIMA MEDICO (ANESTESIOLOGISTA) ANES IESIOLOGIA

T8287-01ALCIONE JOSE FUSIGER MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIAT MEDICOS
T82850{AUGUSTO EDUARDO VIEIRA TAVARES MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIA MEDICOS
208330 AVRTON ANDRADE MARTING NETO MEDICO (ORTOPEDISTAGERAL ORTOPEDIAT MEDICOS
T7443-0{CELS0 JUNIO AGUIAR MENDONCA WEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIA ] MEDICOS
| 206620 CRIS TTANO ANTONIO GRASST MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIA T MEDICOS
Z0B28-0{CYRO PEREIRA DE CAMARGO NETO MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIA ] MEDICO!

17445-01Dx

18286-01DARIO ANTONELLI FILHO

MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL)

ORTOPEDIA 7 MEDICOS

i

J0530-0]DARIO ANTONELLT FILHO MEDICG (ORTOPEDISTA GERAL) ORTOPEDIAT MEDICO!
20835-01FABIANO ROGERIO PALAURG MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL) ORTOPEDIA] MEDICO!
20591-01F ERNANDO BLEY V DE CASTRO FILHO MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL) ORTOPEDIA] MEDICO!
J0825-0FERNANDO FERRAZ FARIA MEDICGO (ORTOPEDISTA GERAL) ORTOPEDIAT MEDICO!

| 20834-0{FREDERICO BISHOP SCHERNER MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL) ORTOPEDIA ] MEDICO!
21794-0{GABRIEL BONATO RIFFEL MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL) ORTOPEDIA] MEDICOS
T74365-01JESUAN JORGE BUSO MEDICO (ORTOPEDISTAPEDIATRICO] DRTOPEDIATMEDICO!
78230 01JOSE TARCIO DE CAMPOS FILHO MEDICO [ORTOPEDISTA GERALY ORTOPEDIA T MEDICO:!
20836-01LUIS GUSTAVO DI PIERO MENDES MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL) ORTOPEDIA] MEDICOS
T8283-0MARCIO MARTINS VIDOR

| 208370 {MARCIO MARTINS VIDOR WEDICO (ORTOPEDIS 1A GERAL) ORTOPEDIA ] MEDICO!
20838-0|MARCIO WANBIER FIALLA MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIA] MEDICOS
208T3-0{PAUL ANDRE ATAN MITCENT MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIATMEDICOS
ZT795-0{RODOLFO GALERA MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIAT MEDICOS
20831-0{RODRIGO CASTELLO BRANCO M BOECHAT MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIA] MEDICOS
20532-0|ROSANGELA ALGUIERT FEDATO DEVELT MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL ORTOPEDIAT MEDICOS

70077 {RUT FELIPE PACHE DE MORAE.

T8287-0]SERGEN TAGGESELL FISCHER MEDICO (ORTOPEDISTA GERALY ORTOPEDIAT MEDICOS
| T9708-01ERIKA HISSAE KONDO ENFERMEIRO POSTO 1
T3068-0]JANDIRA DA SILVA ENFERMEIRO BOSTO 1
T8674-0MONICA DURANTE MENESE ENFERMEIRC POSTO T
1) ENFERMEIRD. POSTO 1
42810 TATIANA NENMOTO PICCOLT MORAES ENFERMEIRO POSTO 1
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[DANTELE ELTANE DE OLIVEIRA FRANCA
| 78297-0{EDENIRA APARECIDA BORGES XAVIER |

Mﬂ BATISTA POSTO T
77796 0{DENIVAL BOREA DE MELO AUXICIAR DE ENFERMAGEM POSTO1
5157 0{EDINILZA VERGINIA MENDES DE SOUZA i POSTO T
i POSTO 1
7802 0{F RANCIELLE FLORISSA KUZER MACEMIUK AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 1
EZ ANDRETKO AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 1
77534 0]JOCIMARA DE OLIVEIRA PONCZER AUXICIAR DE ENFERMAGEM POSTO 1
20937 01JULTANA BONINI MACHADO AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 1
TB7T20{MARLY NASCIMENTO SITVA Ll AGEM POSTO 1
T997T3-0{ORLANDO FRANCA DE SOUZA AUXICIAR DE ENFERMAGEM POSTO 1
78582 0] ROSEMARI NUNES DA SILVA AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 1
ZT570-0{ROSITENE FRANC AGEM POSTO 1
| 06642-01SIDNET DE OLVEIRA AUXLIAR DE ENFERMAGEM FOSTO 1
20169-0{ELIANE APARECIDA DE ALMEIDA TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO1
21578-0{JOELMA APARECIDA HORTMANN DA ROCHA TECHICO EM ENF ERMAGEM POSTO 1
315704 JONATHAN PRZYDZIMIVSRT TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 1
2097 1-04LILTANE CORSETE TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 1
20072-0{ CLAUDIA SILVIA GOMES TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 1
TB64 3 0 LUCIANA APARECIDA NOVINGKI BACK TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 1
TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO1
T6403-0JMARLENE DAS GRACAS DA SILVA TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 1
2213 O4MILCETA WAR LETTE MOLGADO TECNICO EM ENF ERWAGEM POSTO T
TB576 0{ROSILENE MARIA CALEGARI TECHICO EM ENF ERWMAGEM POSTO1
20012-0{ROSILENE MURBACK KRAMA TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO 1
20022 0]ROTHSCHIFTER TECNICO EM ENF ERMAGEM POSTO T
WMERW\GEM POSTO 1
TB270 0{STEPHANY SZYMANSKI TECHICO EM ENF ERWAGEM POSTO1
T3215 0] ANA PAULA TTSCHER CAMPOS PEDRO ENFERMEIRC POSTO 2
15424 0{ELT ALVES DE LARA RAZZOLINI ENFERMEIRO POSTO 2
| T5588-01JACRELTNT APARECIDA BATIS TA ENFERMETRC POSTO 2
ON DOS SANTOS ENFERMEIRC POSTO 2
78239 0]ADILEIANOGUEIRA DE ALMEIDA AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 2
| 20933-01ANA PAULA SANTOS GONCALVE! AUXILIAR DE ENFERMAGEM FOSTO 2
7752401 CRIS TTANE DE ABREU NEVA AUXILIAR DE ENFERMAGEM FOSTO 2
214930 {HELOIZA HELENA MEDEIROS NEGREIRA AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 2
753070 | MARIA MAR TTTANG DA SILVA A AGEM FOSTO 2
| 18525-0{REINALDO ALVES DE OLIVEIRA AUXLIAR DE ENFERMAGEM POSTO 2
21587-0{BEMEDIT A MARIA DE SOUZA TECHICO EM ENFERMAGEM FOST0 2
TB569 0] CRIS TTHA DE OLIVETRA SANTO! TECNICO EM ENFERMAGEM FOSTO 2
Z1554-0{F RANCINE MOREIRA PEDROSO TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO 2
715550 ]KARLA CHIROLI MACHADO DE SOUZA TECHICO EM ENFERMAGEM POST0 2
1565 0LURS GUSTAVO PICHININ TECNICO EM ENF ERWMAGEM POSTO 2
I CINA SALVT TECHICO EM ENF ERMAGEM POSTO 2
20037-0{CARMEN LUCIA MARCELINO PRESTES TECHICO EM ENF ERMAGEM POSTO 2
T9TT0 0] CLAUDINEIANEVES GALVAD DOS SANTO TECNICO EM ENF ERWMAGEM POSTO 2
8435 0{ECANE MIRA DOS SANTOS TECNICO EM ENF ERMAGEM POSTO 2
18268 0{IVONE GALVAD TECHICO EM ENF ERWMAGEM POSTO 2
T7562 0{IZABEL TUBNOV DA LU TECNICO EM ENFERWMAGEM POSTO 2
77587 0]JAGUELINE RIBETRO URBANIK TECNICO EM ENF ERMAGEM POSTO 2
78575 0] LAURINDA CRIS TTNA LORDELO TECHICO EM ENF ERWMAGEM POSTO 2
DA SILVA TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 2
T83250{MARILEUSA DA VEIGA PERETRA MAURICIO TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 2
79268 0] SELMA CERQUEIRA DA SILVA TECHICO EM ENF ERWAGEM POSTO 2
207700 SOLANGE LULY MICHEL TECNICO EM ENFERMAGEM FOSTO 2
826301 THARS CRISTINA MACIEL DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 2
T9269-0{VANESSA TETER PANCIERI DA SILVA TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO 2
| T8706-0]ANAT ALVES DE OLIVEIRA ESMANHOTTO | ENFERMEIRO POSTO 4 - MATERNIDADE
| 176010 CAMILA APARECIDA ARAUJO FARIA: ENFERMEIRC FOST0 4 - MATERNIDADE
778280 CRISTIANE DE LIMA ENFERMEIRO. POSTO 4 - MATERNIDADE
20201-0{EMANUELE BAURAKIADE: ENFERMEIRC POSTO 4 - MATERNIDADE
OF ENFERMEIRO POSTO 4 - MATERNIDADE
776820 ROBERTA DE FRENTAS ENFERMEIRO. POST0 4 - MATERNIDADE
[ENFERMETRO POSTO 4 MATERNIDADE
| TBGE5-0{ TATIANA FLASMO DE OLVEIRA ENFERMEIRD POSTO 4 - MATERNIDADE
T7529-0{ANA MARLENE HORZ AUXILIAR DE ENFERMAGEM POST0 4 - MATERNIDADE
TT456 01D [AURICIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
TB58301D i POSTO 4 MATERNIDADE
77521 0{DANIELLE DIAS BATIS 1A DOS SANTOS AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 MATERNIDADE
T7515 0 DEBORA T RANGULLYS SANTO A0 T POSTO 4 - MATERNIDADE
[AUXICIAR DE ENFERMAGEM POSTO4 - WA TERNIDADE
17526 0{F RANCIELE VANUSA PRANDI AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 MATERNIDADE
TITTI0{GENT OLERTANO AGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
07253 01JOANA MARILE TE DA LU AU i POSTO 4 - MATERNIDADE
78675 0 {KARINE RENATA DE OLIVEIRA AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 MATERNIDADE
ZT4370{LETICIA RODRIGUES ECRERT AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
[AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
72537 0{MARIS TELA BILL HORNING AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 4 MATERNIDADE
TEAT90{REGIANE APARECIDA C DE UIMA PEREIRA | AGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
T7520-04LENITA DE LIMA DONATO TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
775850 ADRIANA DE SOUZA DOS SANTOS GALVAO TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
| T8560-01ALTNE APARECIDA DOS SANTO! TECNICO EM ENFERMAGEM FOST0 4 - MATERNIDADE
| 1826601 TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE

TECNICO EM ENFERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE

T9961-0{ELEUDE CARVALHO DA SILVA TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4- MATERNIDADE
19740-01GIANEDE TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO 4- MATERNIDADE
18324-01JEANINE DE OLIVEIRA HOSTERT TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
T9177-01JULTANE CRISTINE DE OLIVETRA TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE

I TYBUCHESKI

| T7600-0{LOURDES LASKOSKI
8259 0 MARIA DO CARMO DAMASCENO RINALDIN

TECNICO EM ENFERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE

TECNICO EM ENFERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE
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NCESLAU TECHICO EM ENF
T9125-0{MARIA EUNICE DE SOUSA HOFFMANN TECNICO EM ENFERMAGEM

POSTO 4 - MATERNIDADE
POSTO 4 - MATERNIDADE

T7750-0[MARIA JOANA ALVES DE LIVA TECNICO EM ENFERMAGER POSTO 4- MATERNIDADE
TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4- MATERNIDADE
T7573-0]ROZANE PEREIRA LOURENCO TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4- MATERNIDADE
T9943-0]RUBTANE TUTES DOS ANJO! TECHICO EM ENFERMAGER POSTO 4 - MATERNIDADE
RAPEREIRA TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 4- MATERNIDADE
T7605-0{SIMONE FERREIRA DE LACERDA TECNICO EM ENFERWMAGEM POSTO 4- MATERNIDADE
T5530-01 TAIS REGINA DOS SANTOS WOCHE TECHICO EM ENFERMAGEM POSTO 4 - MATERNIDADE
T9863-0]ANA LUIZA SANDRINT ENFERMEIRC POSTO 6 - PEDRATRIA
TIT04-0DENILVA MACHADO FRFERMETRG POSTO 5 - PEDRIATRIA
| T8660-0{ELTANA VITOR LOPE ENFERMETRG POSTO 5 - PEDRIATRIA
To131-0|MARIA CECILIA ABELHA BOTARD ENFERMEIRG POSTO 6 - PEDRIATRIA
T2515-0[ANDREA TORRES CUNHA, AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSIO6- PEDIATRIA
ODILMARA APARECIDA RIBETRO FRANGO Al AGEM POSTO 5 - PEDRIATRIA
T2713-0{RUTE DOS SANTOS MACHADO AUXILIAR DE ENFERMAGEM POSTO 5 - PEDRIATRIA
T7548-0{ADRIANA FLORIANI DA COSTA VARNIER TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 5 - PEDRIATRIA
T7545-0CINTIAMARA DASSOLER TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO G- PEDRATRIA
T8244-0GIOVANA TNACIO DA SILVA TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO G- PEDRIATRIA
30094-0{JOCELY DE FATIVA DOS S COUTINHO TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO 5 - PEDRIATRIA
TB563-0MARCO EURELIO SEHENER TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO G- PEDRATRIA
GUEDE TECNICO EM ENFERMAGEM POSTO G- PEDRIATRIA

I
0797 }D’LIHU: APARECIDA DOS SANTO:
cO

ERVENTE FEMINING

PROCESSAMENTO DE ROUPAS T LAVARDERIA |

ERVENTE I EMININO

PROCE:

08392.0{DINIR DO ROCIO FAGUNDES SERVENTE FEMINTNO PROCESSAMENTO DE ROUPAS / LAVANDERIA
[ T0400-0{DONIZETE DE FATIMA L MATTO FRVERTE FEMINTRO PROCE!

[JANDIRA OLIVEIRA I RANCA ERVENTE I EMININO PROCESSAMENTO DE ROUPAS | LAVANDERIA |
08724-0LIDIA CORREA LUCAS SERVENTE FEMININO PROCESSAMENTO DE ROUPAS / LAVANDERIA
TO0BA-0LUCTA MARTA DE M SCHIPTTOSKI FRVERTE FEMINTRO PROCE!

CHADO ERVENTE T EMININO PROCE
T2976-0|MARTA FIURS 1 BELZOTT SERVENTE FEMININO PROCESSAMENT O DE ROUPAS / LAVANDERIA

| OB032-0{NANCT DE FATIMA OLIVETRA FRANCA FRVENTE FEMINING PROCE
| 0887701 PEREIRA ERVENTE FEMININO PROCESSAMENTO DE ROUPAS J LAVANDERIA |
T0712-0{ SOLANGE SANTANA BUHRER SERVENTE FEMININO PROCESSAMENTO DE ROUPAS J LAVANDERIA
T3T36-0]VANIA DO ROCIO CRUZ KAVALEC FRVENTE FEMINING PROCE
20086-0ANDRE LUIZ ALVES JUNIOR ENFERMEIRC PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
214720 CAROLINE CURY FERREIRA ENFERMEIRD PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
| 78612-0{ CAROLINNE DE ALMEIDA GATTT ENFERMEIRC PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
T8546-0]EDUARDO CACERES DE OLIVEIRA ENFERMEIRO PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
20254 0T ABTANG RONDINELT MOTA DE JESU ENFERMEIRD PRONTO SOCORRO - ENF ERWMAGEM
|~ 15703 0{VMARCIA REGINAARAIIO ENFERMEIRD PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
T7841-0{NATALTA MUNHOZ NUNES DE ARAUJO ENFERMEIRO PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
7539 0 GISE LA APARECIDA LICHESKT AURICAR DE ENFERWAGEM PRONTO SOCORRO - ENF ERWMAGEM
21619 0]CASSIO JUNIOR DUARTE TECNICO EM ENF ERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
8261 01ANNIE CHRIS TTNE RIBERO TECHICO EM ENF ERWMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
T 0ANTONIO SANDRO TLTON TECNICO EM ENFERWMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERWMAGEM
TB571 0] CELTA MARIA ZIOMER WOYCZEREVIC, TECNICO EM ENF ERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
9915 0 CELINA DIAS SILVA TECHICO EM ENF ERWMAGEM PRONTO_SOCORRO _ ENFERMAGEM
82530 CLAUDIA RODRIGUES DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
T7559-0{ CRIS TTANE APARECIDA MARTINS TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
8310 0] EDILA REGINA ESCOBAR DOS SANTOS TECHICO EM ENF ERWAGEM PRONTO_SOCORRO _ ENFERMAGEM
[EDICENE MOLTNA DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGE M PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
T8307-0{ELISANDRA MARTA PHILIPRT TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
ERNANDA ASATO TECHICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
20029 0{F ERNANDA DOS SANTOS TECNICO EM ENF ERWMAGEM PRONTO_SOCORRO _ ENFERMAGEM
T3754-01F RANCIANE REGINA DA SILVA TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
TB4Z10{F RANCINE KRASSOTA MIRANDA TECHICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
T8308-0{ GEOVANA DE OLIVEIRA REPETSKI TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
T7810-0] GUILHERME SILVEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
18322-0]JORGE FOGGIATTO TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
T9969-0{ LUCIANE FERNANDES OSINGKIT TECHICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
071320 LORA SANTHIAGO CAMPOS DE ALENCAR TECNICO EM ENF ERWAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERWAGEM
TECHICO EM ENF ERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
T8306-0{MAUDENT TEREZINHA 1ERRE TECHICO EM ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
20730 0{MICHELE JAQUELINE DE PAULA TOME TECNICO EM ENF ERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERWMAGEM
21555 0{PAOLLA BOAZEGE VEKI VELHO TECHICO EM ENF ERWMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
79247 0{OSIEL DE JESUS LIMA TECNICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO _ ENFERMAGEM
CENO T ERNANDE TECNICO EM ENF ERWMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERWMAGEM
TECHICO EM ENF ERWAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
SANDRA MARA PEDROSO TECHICO EM ENF ERWMAGEM PRONTO_SOCORRO _ ENFERMAGEM
CIAESTACIO TECHICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
E VETGA TECHICO EM ENF ERWAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
831201 TEREZINHA ALVES VIEIRA TECHICO EM ENF ERWMAGEM PRONTO_SOCORRO _ ENFERMAGEM
| T8636-0]VANDERLETA ALVES DE OLIVETRA TECHICO EM ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO - ENFERMAGEM
TOT28-0{VANESSA DE SOUZA E SILVA TECHICO EM ENFERMAGEM PRONTO_SOCORRO - ENFERMAGEM
78632 0{WILLIAM SADE JULIANO TECHICO EM ENF ERMAGEM PRONTO_SOCORRO _ ENFERMAGEM
21427-0{ANESIO JOSE DE MARIA EFNFERMEIRO PRONTO SOCORRO - ESTRATIFICAGAO DE RISCO
20099-0{LUISA SIMOES PEDROSA ENFERMEIRC PRONTO SOCORRO - ESTRATIFICAGAQ DE RISCO
TB547-0] VANESSA CRIS TTNA PALVA ERNFERMEIRD PRONTO SOCORRO - ESTRATFICAGAC DE RISCO
[ENFERNMETRO PRONTO SOCORRO - ESTRATIFICAGAO DE RISCO
ZT751 DALY SSON BERNINT PERETRA DA SILVA RAL) PRONTO SOCORRO - MEDIGO!
2176707 |CAIO PELLIZZART CO GERAL) PRONTO SOCORRO - MEDICO!
217250 CRIS TIANE VIEIRA DA CRUZ TODA MEDICO (CLINICO GERAL) PRONTO SOCORRO - MEDIGO!
7702 0]EDUARDO KULAR NADOLNY RAL) PRONTO SOCORRO - MEDICO!
FABIANO ENDE BICCA. MEDICO (CLINICO GERAL) PRONTO SOCORRO - MEDICO!
21727 01JOAC OTAVIO VARASCHIN ZERT MEDICO (CLINICO GERAL) PRONTO_SOCORRO - MEDICO!




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE - HMSJP

RELAGAO DE FUNCIONARIOS
RAL]

26/07/2020

10:33

PRONTO SOCORRO - MEDICO:

MEDICO (CLINICO GERAL) PRONTO SOCORRO - MEDICO:
[MEDICO (CLIN. GERAL PLANTONIS 1A) PRONTO SOCORRO - MEDICO!
RAL) PRONTO SOCORRO - MEDICO:

2172}01

RONNIE BARRETO ARRAIS YKEDA

MEDICO (CLINICO GERAL)

PRONTO SOCORRO - MEDICOS

[SIMONE FOGGIATTO

WEDICO (CLONICO GERAL)

PRONTO SOCORRO - MEDICO!

OUZA MEDICO (CLIN. GERAL PLANTONIS TA) PRONTO SOCORRO - MEDIGO:
13472-01ALCINA BRANDAO DA SILVA AUXICAR DE ENFERMAGEM 1.0 - ADMINISTRATVO
17820-01ARLETE TEREZTNHA ATUB TECNICO EM ENFERMAGEM 1.0 - ADMINISTRATVO
18082-0{GLASIELLA DOS ANJOS DEL ANTONIO AGENTE ADMINISTRATIVO 51.0 - ADMINISTRATIVO
19720-01JEFERSON PAULO DE ALMEIDA AGENTE ADMIMISTRATIVO 1.0 - ADMINISTRATVO

| 17166-0{JOARES WOHLKE GAMEIRO AGENTE ADMINISTRATIVO 1.0 - ADMINISTRATVO
20056-01JOCELTA GALDINO VIEIRA GARCIA ECNICO EM ENFERMAGEM ST0 - ADMNISTRATNO

[T0563-07 [FLAVIO TOSHAKT HROMOTO. | [STO - MEDICO:

17491-01 [JOELMA PACHECO DE MORAE: 0 GERAL} T0 - MEDICO!
07131-0JOSE CARLITO MENEZES DE SOUZA MEDICO (CLINICO GERAL) 510 - MEDICOS

0989601 | [ST.0-MEDICO:

[T7445-07 [CARTSSA LOVISON GOMES DA SILVA [ST.0 - MEDICO!
07898-01VILSON JOSE FERREIR A DE PAULA MEDICO (CLINICO GERAL) 510 - MEDICOS

|~ 7745001 ANA MARIA VAVRUK NUTRICIONISTA ERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
18544-01DENISE YUKARI INQUE NUTRICIONISTA SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA

| 164540 JULEANA BEATR[Z A TAMBOLO PREFARADOR DE ALIMENTACAC ERVIGO DE NUTRICAO E DIETETICA

NTACAC

ERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

SERVENTE FEMINING

SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA

ERVENTE FEMININO

ERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

ERVENTE I EMININO

ERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

072730

MARIA APARECIDA DE LIMA SILVA

SERVENTE FEMININO

SERVIGO DE NUTRICAO E DIETETICA

079240

WARIA DA SILVA SANTOS

ERVENTE FEMININGD

ERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

(SN
(SND
&2
(S
(SND
SH
SN
(SND
(SH
[E

0733301 TEREZINHA DE JESUS R BONTIW ERVENTE T EMININO FRVICO DE NUTRICAO E DIETETTCA.
| 200713-01INELVE BONETTT TECNICO EM ENFERMAGEM CH
| 08079-0{JOSMARI DE OLIVEIRA AGENTE ADMINIS TRATIVO CIH - ESTOMATERAPTA

T8600-0{DANIELLE RANIEL LOPES ENFERMEIRO SCIH - ESTOMATERAPIA

54230 DANIELE PACKER ENFERMEIRC CH

T7733-01F ERNANDA FERREIRA DA SILVA ASSISTENTE SOCIAL SERVICO SOCIAL

4939 01 JEANINE LUZIA FERREIRA DE PAULA ASSISTENTE SOCIAL ERVICO SOCIAL

A ASSISTENTE SOCIAL ERVICO SOCIAL
T2002-0]ROSIMAR SPRICIGO ASSISTENTE SOCIAL SERVICO SOCIAL

17459-0°

RCELO PEREIRA
RICARDO CAVALHEIRO CAVALLI

WEDICO (UROLOGISTA)

OEREAVISO DE UROLOGIA

MEDICO (UROLOGISTA)

OBREAVISO DE UROLOGIA

WEDICO (UROLOGISTA)

OBREAVISO DE UROLOGIA

BOKLEE

RAL)

OBREAVISO DE UROLOGIA

T7808-0{MARIA EMILIA MORAIS SALDIVA

TECNICO EM ENFERMAGEM

[ T9098-0{ANDREY MACIEL DE GLIVETRA ENFERMETRC UTT GERAL - ENFERMAGEM
| T9107-0{AUGO ANDRE SANG ENFERMEIRC UTT GERAL - ENFERMAGEM
T7694-0{JENIRA PRISCILA DOS ANJOS ENFERMEIRO UTl_GERAL - ENFERMAGEM
[ T7693-0{JULTANG CESAR CHAVE ERFERMETRG UTT GERAL - ENFERMAGEM
T8626-0]PAULA SAYURT Y AMAGUCHT ENFERMEIRO UTT GERAL - ENFERMAGEM
T8432-0]VALDIRENE ERNANDES FERRERA ENFERMEIRO UTl_GERAL - ENFERMAGEM
20940-0] CARCLINE JANISKT SITVA TECHICO EM ENFERMAGER UTT GERAL - ENFERMAGEM
T1576-0{DANIELLE APARECIDA KLETTRE TECNICO EM ENFERMAGEM UTl GERAL - ENFERMAGEM

T OURA TECNICO EM ENFERMAGEM ERAL-
21560-0{JANAINA CHAGAS VIEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM UTl_GERAL _ ENFERMAGEM
T1562-01JENNIFER RAFAELA DOS 5. CARVALHO TECHNICO EM ENFERMAGEM UTT GERAL - ENFERMAGEM

T8262-01JOSTANE DIAS DE POMITE, TECI =
21583-0]KAROLINE CZAJA TECNICO EM ENFERMAGEM UT1_GERAL - ENFERMAGEM
Z1360-0]LEC BURGEL NETO TECNICO EM ENFERMAGEM UTT GERAL - ENFERMAGEM
Z1557-0{LUCIA CHABOSK DA SILVA TECNICO EM ENFERMAGEM UTl GERAL - ENFERMAGEM

UTl GERAL - ENFERMAGEM

216350

WARIA MEDALENA OROTNSKT

TECNICO EM ENFERMAGEM

UTT GERAL - ENFERMAGEM

19288-0°

CINTIAPAVIN

TECHICO EM ENF ERMAGEM

18558-0°

CIRLEI APARECIDA CORREIA

TECNICO EM ENFERMAGEM

GERAL - ENFERMAGEM
GERAL - ENFERMAGEM

Ut
UTI
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ANEXO | - TABULACAO GRUPOS DE USUARIOS DO HMSJP

IDENTIFICAGAO DA POPULAGAO A SER PESQUISADA - GRUPOS DE USUARIOS DO HMSJP
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GRUPOS

FUEAO!CARGO

SETORES DO HO SPITAL [CONFORME DEFINIGAQ DO RH)

JCENTRAL MATERLAI S CME
P2, CBSTETRICO -POSTO 4

|CENTRO CIRURGICO
[BLOCO CIRURGICO
[ALOAMENTO CONJUNTO

fc.0. - CENT.OBSTETRICO

PEDIATRA - POSTO §

“[p.s.- prONTO sOCORRO

posTO 1
posTO 2

bR e INT REGULAGAD

. [CUNMEDICA POSTOSHESID.

oRTOPEDIA

ENTRO DE IMAGENS.
sEmVIco sOCIAL

[AGENCIA TRANSFUSIOHAL

1. Exames corusias
kecergro

OMPRAS

FECURSOS HUMANOS

[ALMOXARIFADO

[BANCO DE LETE
ENTRAL DE VEICULOS

[E SCRITORIO DE GUALIDADE

FATURAMENTO

P SCOLOGIA
FISIOTERAPIA,

FONOAUDIDLOGIA

[FARMACIA

BNFORMATIGA
MAMUTENGAD

piREGAo.

51,0, ADMIMSTRATIVO

s10. MEDICOS

LAVANDERIA

SCIH

MHUTRIGAO E DIETETICA

[SOBREAVISO DE UROLOGIA

FracAo

DIv. PROP. QUESTIONARIOS

% DS GRUPOS 11213

TOTAL

EQUIPE MEDICA / APOIO MEDICO

WMEDICD (CLIN, GERAL)

MEDICD) (CLIN GER, PLANTONISTA]

MEDICD (CIRURGIAD GERAL)

MEDICD) (CIRURGIA ESPECIFICAS)

LI

MEDICO (ORTO PEDIATRICO]

MEDICO (CIRURGIA PECIATRICA]

MEDICE (WEURDCIRUREIAD )

MEDICO (NEUROLOGIS TA GER.)

MEDICD ANESTESICLOGISTA

MEICD (QRTOPEDISTA GERALY

MEDICO (GINECODBSTETRA)

£ b

MEDICO (PEDIATRA}

MEDICO (FATGLOGISTA CLIN

MEDICO (AREA REGULAGAD)

MEDICO (LROLOGIST)

NUTRICIGHISTA

OTORRINOLARINGOLOGISTA

FARMACEUTICO BIOG

FONOAUDIDLOGIA

FISIOTERAPELTA

PSICGLOGO

SUSTOTAL

EQUIPE DE
ENFERMAGEM

DiFt. ENFERMAGEM

COORD. ENFERM

ENFERMERD

™

SCP

TEC_ LABORATORIO

TEC. RADIDLOGIA

TEC. ENFEIMAG.

z

]

-

ALK ENFERMAG

i1

e

ASSIST. SOCIAL

SUBTOTAL

2

EQUIPE ADM. { TECNICA

{ APOIO

AGENTE ADMINIETRATIVO

ASSIST_ADMINSTRATIVO

AL%_SERY, SALIDE

SERVENTE FEMININD

lellal B | mlBl) o elolo| 2]l

CHEFE DE DIVISAD.

ASSES. GAB SEC. SAUDE

ASSES. DEP. A SAUDE I

ASSES. DE COORDENADOR

MOTORISTA

alelolalolo|n|k|ol o £ |o| - Blw| ofole| olo| B |o| «|o|e|olo]o|o|o|e|a |« |olo|o|of o rafo| -

OFICIAL DE OBRAS E MAN.

COORDENADOR |

PREPARADOR ALIMENTAGAO

SUSTOTAL

©
)

15%|

[TOTAL GRUPOS 1213

100% 90

15 = e

100%

1 |15 = =
26 s | R |
s28% | |2
83| F |2

128 [*] 5 [©

I E S

168 |2%| = |=

sefou & |=

70 |8% |8 [=
ow]= [=
33 4% |8 |=

38 [4%] 8 [o
3448 |=

06 [1%]= | =

13]1%
30 [a% | B |=

apan|¥ |2
05 [1%] = [=
0.8 1% ]~ |

o7 1] = =

31 [3% | & |8

0.4 [0% ] o |e

0.1 [0% )= [~
04 [0 = [=
o1 [1%]= |
05 [1%] = [~
14 f25 |1
13 [1%

04 0% |« |°

34 |4 B[R

01 [0%]= |~
02 0% | h2 [P

or[1%]= | =

0T 1% | = |

071%™ |2
15 [2%

1z[1%]|3 |= |
05 |1%] > [

05 [1%] = [=

CENTRO  CIRURGICO

BLOCO CIRURGICO

ALOJAMENTO CONJUNTO

A, DBSTETRICO - PORTO
MATERNIDADE

€.0.- CENTRO
OBSTETRICO

P_5. - PRONTO SOCORRO

OBSERVAGOES

INTERNAMENTOS

POSTO 2

PACIENTES (1)

OCUPADO | DISPONIVEL

ANO -2019

3650

8

& |PEDIATRIA - POSTO S

W50 5850

3850

B1TT0

MES - DEZ/2018

3

Sa=lp
@
¥lal

@
&
=

=

495

310

5

224 Enm,l anl

ANO - 2019

2340

4283

TaaE

408

81176

MES - DEZ/2018

188

3z

850

357

841

30,60

11.42

2

1112

226,26

VISITANTES | ACOMPANHANTES (2)

224

100%|150.00)  150|

(1) - Dados informados pelo portal da transparéncia da Prefeitura Municipal de S3c José dos Pinhais (hitp://saudetransparente.sjp.pr.gov.br/SaudeTransparente/SaudeTransparente.dil)

(2 ) - Estimativa conforme
determinacies legais:

QUEM TEM DIREITO A ACOMPANHANTE?

1. Toda mulher que esteja em trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, nos hospitais

conforme a Lei n® 11.108/2005.

cos e conveniados com o Sistema Unico de Salide — SUS,

2. |dosas acima de 60 anos (Lei n° 10.741/2003).

3. Criangas e adolescentes menores de 18 anos (Lei n° 18.063/1993)

4. Pacientes com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais (Lei n° 13.146/2015).

Fonte: o autor (2020).
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ANEXO J — TABULACAO DE SETORES PELO NUMERO PROPORCIONAL DE
QUESTIONARIOS

RESUMO 2 - DIVISAO PROPORCIONAL DOS QUESTIONARIOS

COMPRAS
ALMOXARIFADO
|PSICOLOGIA
S.1.0. MEDICOS
LAVANDERIA

SCIHH
o| SOBREAVISO

FUNGCAO/CARGO
MEDICO (CLIN. GERAL)
MEDICO (CLIN.GER.PLANTON
MEDICO (CIRURGIAO GERAL)] |
MEDICO (CIRURGIA ESPECIFICAS)
MEDICO (ORTO PEDIATRICO)[ | ]|
MEDICO (CIRURGIA PEDIATRICA
MEDICO (NEUROCIRURGIAQ)|
MEDICO (NEUROLOGISTA GER.)
MEDICO ANESTESIOLOGISTA]
MEDICO (ORTOPEDISTA GERAL)
MEDICO (GINECOOBSTET RA)
MEDICO (PEDIATRA)

MEDICO (PATOLOGISTA CLIN.)
MEDICO (AREA REGULACAQ)
MEDICO (UROLOGISTA) 0
NUTRICIONISTA 0
OTORRINOLARINGOLOGISTA|
FARMACEUTICO BIOQ.
FONOAUDIOLOGIA
FISIOTERAPEUTA
PSICOLOGO 0
[SUBTOTAL of of of of of of of of A1 1l 1T ol of of ol 1 ofo] o] o
DIR. ENFERMAGEM
COORD. ENFERM.
ENFERMEIRO 0 I E [T 0
SCP
TEC. LABORATORIO 0
TEC. RADIOLOGIA
TEC. ENFEMAG. [T] 0 0[O0 0
AUX. ENFERMAG. 0 0
ASSIST. SOCIAL
ISUBTOTAL 0
AGENTE ADMINISTRATIVO [ 0] 0 0 0
ASSIST. ADMINISTRATIVO
AUX. SERV. SAUDE 0 ||
SERVENTE FEMININO 211
CHEFE DE DIVISAO 0 0
ASSES. GAB SEC. SAUDE 0
ASSES. DEP. A.SAUDE Il 0 0 0
ASSES. DE COORDENADOR 0
MOTORISTA [1]
OFICIAL DE OBRAS E MAN. 0
COORDENADOR | ofo
PREPARADOR ALIMENTACAO 0
[SUBTOTAL O[ofofJolol IOl lIololZIolo[ol TIol2T[0f0
TOTAL GRUPOS 1/2/3 14
Fonte: o autor (2020)

|FONOAUDIOLOGIA
|NUTRIGAO DIETETICA

|RECUR.HUMANOS
|CENT. VEiCULOS
|Esc. QUALIDADE
|FARMACIA

o|FATURAMENTO

|BANCO DE LEITE

|FISIOTERAPIA

|INFORMATICA

|MANUTENCAO
o|DIRECAO

|s.1.0. ADMIN.

.

W
|
=

(=] =]

-
[=
(=
(=
[«
(=
(=
[=
(=
(=
[«
[=
-
[«
[=
(=
[«
[
(=
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ANEXO K — TABULAGAO DOS QUESTIONARIOS
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ANEXO L — IDENTIFICACAO DO HMSJP JUNTO AO CNES - Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude

K& Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atencgao a Saude
) DATASUS

Servigos , | Relatdrios

=

Imprimir

Identificag?
Nome: CNES:
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS 2753278
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS JURIDICA

Logradouro: Namero:

RUA CEL LUIZ VICTORINO ORDINE 1747

Complemento: Bairro: CEP: IBGE: Municipio: UF:
CENTRO 83005040 412550 SAO JOSE DOS PINHAIS PR

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:

HOSPITAL GERAL sem sub tipo MUNICIPAL MANTIDA

Atividade Ensino/Pesquisa: Codigo/Natureza Juridica:

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 MUNICIPIO

Nivel de Atencao: Atividade: Gestdo:

IAMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

IAMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Estabelecimento ndo possui informagdes de Didlise

Estabelecimento ndo possui informagdes de Radioterapia/Quimioterapia

Estabelecimento ndo possui informagtes de Hemoterapia

PROFISSIONAIS SUS
Médicos
Outros

PROFISSIONAIS NAO S|
Total

Atendimento Prestad

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL Sus
INTERNACAO suUs

SADT Sus
URGENCIA sus

Fluxo de Clientela:

Leitos

ESPEC - CIRURGICO

Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
TRANSPLANTE 1 1
GINECOLOGIA 2 2
GASTROENTEROLOGIA 2 2

PLASTICA ik 1




09 NEUROCIRURGIA 1 1
03 CIRURGIA GERAL 6 5]
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 7 7
08 NEFROLOGIAUROLOGIA 2 2
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
16 TORACICA 1 1!
[
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
33 CLINICA GERAL 11 11
44 ONCOLOGIA i 1
32 CARDIOLOGIA 3 3
40 NEFROUROLOGIA 2 2
35 DERMATOLOGIA 1 1
42 NEUROLOGIA 1 1
38 HEMATOLOGIA 1 1
36 GERIATRIA 1 il
46 PNEUMOLOGIA 3 3
|
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
93 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 2 2
76 UTI ADULTO - TIPO III 10 10
92 UNIDADE DE CUIDADQS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 8 8
81 UTI NEONATAL - TIPO II 10 10
[
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 5t 51
43 OBSTETRICIA CLINICA 9 9
[
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
68 PEDIATRIA CIRURGICA 3 3
45 PEDIATRIA CLINICA 9 9
[
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
o7 CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO I 1
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
AUDIOMETRO DE UM CANAL i i SIM
[ |
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
MAMOGRAFIA
RAIO X ATE 100 MA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 2 2 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO it 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 SIM
[
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUS:
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
USINA DE OXIGENIO 1 1 SIM

|
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus:
AMALGAMADOR 1 1 SIM
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO 1 1 SIM
CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAO il 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO ik 1 SIM
FOTOPOLIMERIZADOR 1 1 SIM
| |
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus:
BERCO AQUECIDO 4 4 SIM
BOMBA DE INFUSAO 50 50 SIM
DESFIBRILADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 3 9 SIM
INCUBADORA 6 6 SIM
MONITOR DE ECG 40 40 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 40 40 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 33 33 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 20 20 SIM
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EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFI

ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

ENDOSCOPIO DIGESTIVO il 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

CIA E EMERGENCIA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITECO/SALA DE ESTABILIZACAO

SALA DE GESSO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

AMBULATORIAL

CLINICAS INDIFERENCIADO 15 0
OSPITALAR

SALA DE RECUPERACAD
SALA DE PARTO NORMAL
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN PATOLOGICO
Servigos de Apoio

07 BANCO DE LEITE PROPRIO
03 FARMACIA PROPRIO
08 LAVANDERIA PROPRIO E TERCERIZADO
05 NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO E TERCEIRIZADO

09 SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

130  ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TERCEIRIZADO

148  HOSPITAL DIA PROPRIO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO

112 PROPRIO SIM NAO SIM NAO

114  SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO

145  SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO E TERCEIRIZADO SIM
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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS ~ PROPRIO SIM NAO SIM NAO
DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS - -
tmy Te TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NEO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NEO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGLA PROPRIO SIM NAO SIM NEO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
140  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
Codigo: Servico: Classificacdo: Terceiro: CNES:
130- 001  ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE SIM 0019054
165-001  ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO 5y NAO
VIOLENCIA SEXUAL DE VIOLENCIA SEXUAL INFORMADO
z NAO
148 -005  HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO B
107 -004  SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO B MADE
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E ” NAO
ia-dos (R DR CENTRO DE PARTO NORMAL NAO e
SERVICO DE ATENCAQ AQ PRE-NATAL, PARTO E E NAO
HZH00%  GHL UE PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO 7 -
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E = NAO
12 g | EREEE OE PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAO s AN
i SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
H6-005  CarpIOLOGIA (HEMODINAMICA) 5 0013846
2 NAO
114-006  SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAO L
ws-moe  TTATCS D OMGNOSTICODE LARORATORIC! e MES COPROUDEICOS SIM 6994636
: SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO . NAO
145 ot S RS EXAMES COPROLOGICOS NAO e R
145-005 ~ ZERVICO DE DIAGNDSTICO DE LABORATORIO  pyamEs DE UROANALISE SIM 6994636
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO " NAO
#5005 |G dacs EXAMES DE UROANALISE NAO T RAne
1a5-010  SFRVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO  gyaMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS  SIM 6994636
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO T NAO
14> | SERTEL EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS ~ NAO RGO
i5-iiga  STRATO NEDMBNPSTICO DELARORATORID:  SoiMEe HEMATOLOGICOS E HEMDTASTE SIM 6994636
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO = NAO
145 -foz | SEEEIL EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO B AT
ws-ne O oees P DRRRASTICU DELRBORNIORID.  pomes normonALS SIM 6994636
: SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO = NAO
145 ngs S Lot EXAMES HORMONAIS NAO e A
145-013  2ERVICO DE DIAGNDSTICO DE LABORATORIO  pyams IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 6994636
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO z NAO
e e EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO B cnans
145-009  SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO  gxaMES MICROBIOLOGICOS SIM 6994636
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO . NAO
145 -oos | FEROEL EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO e
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 2 NAO
#5-ME Fpae EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO il B,
145 - 003 (SZE{T\IV[I(():(()) DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO £y s SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 6994636
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO : NAC
T s EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO i —
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO  EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
BB MONITORIZACAQ TERAPEUTICA Sy RS
145 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO  EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE il NAO
CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA INFORMADO
5 g1, o no DS DRENRSTICO RELABORATORIDN - pshes mioguimices SIM 6994636
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO n NAO
ws-poi 2 AACS EXAMES BIOQUIMICOS NAO B AR
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
2o apa | R0 O U s EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 3823062
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
i ey e EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 3510247
121-001  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO
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INFORMADO
121-004  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 6067131
121-003  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 3126722
121-003  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 3213315
121-003  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO P CRMADe
121-002  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA AMBOS 3213315
121-002  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 5272440
121-002  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 6266088
121 -002  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 7002114
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
or 2 S S L S e TESTE ERGOMETRICO SIM 7002114
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS . NAO
©2 003 | Ee e e EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO i
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
faaneE SSRECOEE DIEE EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO SIM 3044319
" NAO
142-001  SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO e
. NAO
142-002  SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO ik
. NAO
125-006  SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO B
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS - NAO
Ho =00y SERMICODERISIOTERATIA DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET NAD INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS z NAO
Bl =07 AR B S ONEREE ALTERACOES EM NEUROLOGIA s INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM » NAO
126 -006  SERVICO DE FISIOTERAPIA i s NAO v
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM 2 NAO
126-003  SERVICO DE FISIOTERAPIA el NAO i
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM - NAO
1267001, SERVICQIDE FISIOTERARIA ALTERACOES OBSTETRICAS NEON Ao INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA = NAO
dp - muel [HEREEE DIE R ERA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI D) INFORMADO
128-002  SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2795057
i PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO
128-001  SERVICO DE HEMOTERAPIA A e I L SIM 2795057
. NAO
128 - 004  SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO o S
= NAO
128-003  SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA  NAO e
T NAO
128-002  SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO -1 -
5 NAO
131-001  SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO N aana
TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA " NAO
131-003  SERVICO DE OFTALMOLOGIA it NAO AR
. NAO
131-002  SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO N A0
g NAC
136-002  SERVICO DE SUPORTE NUTRICICNAL ENTERAL PARENTERAL NAO L /R,
. NAO
136 -001  SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO i
ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO g NAO
136 - 003  SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL el NAO .
155-001  SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA  SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA  NAO ARG
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE NAO
155-003  SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA  gRiraO NAO AL
y SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ” NAO
155-002  SERVICO DE TRAUMATOLOGIA EORTOPEDIA  pFRict OF RAUIVENS NAO i
ESTABILIZACAQ DE PACIENTE CRITICO/GRAVE = NAO
140- 004  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA Sl T e NAO L S
T NAO
146 -001  SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO AL
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAQ DE ORGAOS E 5 NAO
149-015  TRANSPLANTE Al NAO L -
g - . Competéncia | Competéncia . Data Leitos| Data do
Codigo |Descricao Origem Inicial Final Portaria Portaria SUS |Lancamento
2901 |VIDEOCIRURGIAS Local 01/2016 629 |18/02/2016] 0 | 9/4/2020
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ANEXO M — ACERVO EXISTENTE DE PROJETOS ARQUITETONICOS DO
HMSJP
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ANEXO N - MAPA ZC-2 (ZONA COMERCIAL 2)

ANEXO O - UNIDADES FUNCIONAIS — IDENTIFICACAO DOS PROGRAMAS NO
EAS

UNIDADE FUNCIONAL 1 - PROGRAMA ATENDIMENTO AMBULATORIAL -
SITUACAO NO ESTUDO DE CASO

AGAO | ESPAGO PARAMETROS
Q A INST;
Sala de atendimento individualizado 1 9,00 HF
'['gJ Sala de demonstragdo e educagdo em saude 1 1,0/pac. | HF
" 2 W Sala de imunizacgao 1 6,0 HF
WO A | Salade armazenagem e distribuicao de alimentos 1,0/ton
'822 de programas especiais
<MD | 3ala de relatério 1,0/fun
Sala de preparo de paciente (consulta de 6,0 L
enfermagem, triagem, biometria)
E Sala de servicos 8,0 HF
Sg Sala curativos/suturas/coleta mat. (exc.gineco.) 9,0 HF
s Sala de reidratagao (oral € intravenosa) 6,0 HF | EE
% Sala de inalagao individual 4.0 HF | FAM | FO | E
5 Sala de inalagéo coletiva 1,6/pac | HF | FAM | FO
w Sala de aplicagdo de medicamentos 5,5 HF
. Consultério indiferenciado 9,0 HF
5! Consultério de servigo social - consulta de grupo 6,0+0,8
038 Consultério de ortopedia 7,5 HF
<23 o Consultorio diferenciado (oftalmologia) 7,5 HF
©0o Consultério diferenciado (otorrinolaringologia) 7,5 HF
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Consultério diferenciado (ginecologia) 7,5 HF

Consultério odontolégico coletivo 9,0 HF

Consultorio odontolégico 9,0 HF | FAM | FVC

o F”osto de enfermagem e servigos 112 | 6,0 HF | EE
_<tg Area de prescricdo médica 2,0
- < | Quarto individual de curta duragao 1 10,0=1 HF | HQ | FO
E %DD{ . _ 70=2 EE | FAM | ED
ZopQ | Quarto coletivo de curta duragéo 6:0=3-6
IS pacientes/publico (mas/ *Depdsito equipamentos e

@ o ’ fem.) materiais;
E o) Area registro pacientes —
w EL( marcagao
g w Sala de utilidades IS pacientes (1 p/quarto) *Sala administrativa
<0 |pML *IS funcionarios (mas/fem.); | *Copa

(*) — Espagos nao obrigatorios.
LEGENDA INSTALAGOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vécuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA | = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICAGCAO EM PROJETO E NO LOCAL

CUMPRE CUMPRE CUMPRE NAO
FORA DO PARCIAL- ATENDE
LOCAL MENTE NO ESTE
LOCAL SERVICO

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

UF 2 - PROGRAMA ATENDIMENTO IMEDIATO — SITUACAO NO ESTUDO DE
CASO.

ACAO | ESPAGCO PARAMETROS
Q A INST.

Area externa para desembarque de ambulancia 1 21,00

Sala de triagem médica e/ou de enfermagem 1 8,0 HF
< Sala de servico social 1 6,0
o Sala de higienizagao 8,0 HF | HQ
g Sala de suturas/curativos 1 9,0
w Sala de reidratagao 6,0/leito
§ _ Sala de inalagéo 1 1,6/pac Fl\/; Fo | EE
fé% Sala de aplicagdo de medicamentos 5,0 HF
%)) g Sala de gesso e redugao de fraturas 1 4,0/box | HF | HQ | CD | EE
:—55 Sala para exame indiferenciado 7,5 HF | EE
E T Sala para exame diferenciado (oftalmo/otorrino) HF | EE A'é
E‘? % Sala de observagao 8,5 HF | EE
20 Posto de enfermagem e servigos 112 | 6,0 HF | EE
= Area p/not. Médica pacientes Sala de utilidades *Sala administrativa
WA QO | Area p/recep. pacientes DML —
g & 8 IS pacientes (masc./fem.) Area guarda de macas
<< *Copa
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rouparia

Dep. equipamentos

) — Espacgos nao obrigatérios.

Posto de enfermagem/prescrigdo médica 112 | 6,0 HF | EE

. & [salade Servicos 5,7 HF | EE

w z L |"Sala de isolamento 8,0 We | Ha | Fo | FA
O < M
289 EE
8 ) ﬁ Sala coletiva de observagao de pediatria 1ped | 8,5

<57 | Sala coletiva de observaggo de adulto - 2adul He | Fo | P EE
;% = | masculina e feminina
EE 8 < Sala de procedimentos especiais (invasivos) 15,0 Fo | EN EV ;IA
L S AC | EE | ED
(ZJ ’uj;(" 7 Area de escovacgao (torneiras) 2torn | 1,1/torn | HF | HQ
<|€|DJ <D( ;’)E Sala de emergéncias (politraumatismo, parada 12/leito HE | FO | EN Fg
¥ @< S cardiaca, etc.) A

oXou v | AC | EE

= IS. funcionarios Sala distribui¢cao

WAO | Agencia transfuncional IS func. plantao *Salas admninistrativas

g @ Q | IS pacientes (masc./fem.) Quarto plant&o *Copa

<<

(*

LEGENDA INSTALAGCOES

HF = Agua fria

HQ = Agua quente

FV = Vapor

FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio

FN = Oxido nitroso

FV C = Vacuo clinico

FV L = Vacuo de limpeza

medicinal

FA M = Ar comprimido

FA | = Ar comprimido
industrial

AC = Ar condicionado

CD =Coleta e afasta-mento de
efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia

ED = Elétrica diferenciada

E = Exaustao

ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA - VERIFICACAO EM PROJETO E NO LOCAL

CUMPRE

CUMPRE CUMPRE

FORA DO PARCIAL-

LOCAL MENTE NO
LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

NAO
ATENDE
ESTE
SERVICO

UF3 - PROGRAMA INTERNAGAO - SITUACAO NO ESTUDO DE CASO.

ACAO | ESPACO PARAMETROS
Q A INST.
Posto de enfermagem/prescrigdo médica 1/30 6,0 HF | EE
Sala de servigo 1/posto | 5,7 HF | EE
Sala de exames e curativos 1/30 7,5 HF | EE | FAM
Area para prescrigdo médica 2,0
Area de cuidados e higienizagao lactente | 1/12lac | 4,0 HF | HQ
Enfermaria de lactente 15% 4,5p/lac HE [ HQ | FO' | FAM
Quarto de crianga do total | 9,0quarto EE | ED | FVC | EE
Enfermaria de crianga 5,0p/crianga | AC
. Quarto de adolescente 10,0p/quarto | HF | HQ | FO | FAM
= Enfermaria de adolescente 7,0p/ 2leitos | EE | ED | FVC | EE
o) Quarto de adulto 6,0p/enferm. | AC
e Enfermaria de adulto
‘5 Quarto/enfermaria p/alojamento conjunto
<Zf ou internagao de gestantes c/incorréncias
% Area de recreacaol/lazer/refeitério 1 1,2 p/pac. HF
Bt b B R N



AMBIENTES DE

Sala de utilidades DML

253

*IS p/funcionarios

IS p/acompanhantes na
pediatria

Rouparia

IS p/pacientes (cada quarto
ou enfermaria)

*Sala p/coleta leite humano
(somente p/enfermarias)

Posto de enfermagem/prescriciao médica | 1/15 4,5 HE | EE
o < Area para prescricdo médica 2,0
Qo Area de servigos de enfermagem 1 6,0 HF | EE
89 Area de cuidados e higienizacgo 1/15 4,0 E'E HQ | FVC | FAM
<Z::c|—) Bercario de sadios 2,2 bercoRN | HF | EE
E <z( Bercario de cuidados intermediarios 4/80 4,5 berco E‘E Eg FVC | FAM
8 8 Bergario de cuidados intensivos — UTI 5 6,5 berco HF | FO | FAM | AC
rZ EE | FVC | ED | E
~ neonatal
w §a|a de utilidades DML *IS p/publico
0 Area p/registro pacientes e | Vestiario de acesso a
@ controle ent/saida unidade
E Quarto de plantao (in-loco *Sala p/coleta leite humano
% ) ou ndo) (somente p/enfermarias)
s 8 IS funcionarios *Sala administrativa *Copa de distribuicdo
<< Dep. equip./materiais
Posto de enfermagem/area de servigos 1 6,0 HF || EE
de enfermagem
E Area para prescricdo médica 1,5
(@) Quarto (isolamento ou n3o) 6% EAS | 10,0 HELIFOR | FAMBIFAC
= EE | FVC | ED | E
e '5 Area coletiva de tratamento (exceto 9,0 leito HF | FO | FAM | AC
< neonatologia)
<= EE | FVC | ED
E% Sala de higienizagao e preparo de 1in- 6,0 HE
E E equipamento/material loco/nao
== Sala de entrevistas 6,0
Sala de utilidades IS vest. p/func. (mas/fem) Copa
Z Quarto de plantao IS pacientes (geral) *Estar eq. Saude
% =) Rouparia Sala espera acomp./visit. * IS publico (espera_
s ﬂ 8 Dep. Equip./materiais Sala administrativa
<F< | |S p/quarto plantdo DML
Area de recepgdo e preparo de paciente | 1 p/1 maca
n Posto de enfermagem/prescricido médica | 1/10 6,0 HE | EE
8 Area para prescricdo médica 2,0
<§f Sala de exames e curativos 1/30 7,5 AP || FA || ==
9 o leitos
z 8 Sala de servigcos 1/posto | 5,7 iF || B2
S0 Quarto 12,0 HF | HQ | FO | FAM
ﬁ:g Enfermaria de adulto, adolescente e 6 leitos | 7,0 2/leitos FVC | AC | EE | ED
é > crianga 6,0 > 3/6
Ewn
o E Sala para tratamento de balneoterapia 1 12,0 HFE | HQ |FO |EE
E E ED | EN
== Banco de pele 3,0 HF | EE
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AMBIENTES
DE APOQOIO

(*) — Espagos nao obrigatorios.

LEGENDA INSTALACOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA | = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICACAO EM PROJETO E NO LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

UF4 - PROGRAMA APOIO AO DIAGNOSTICO E A TERAPIA (Dialise, Banco de
Leite Humano, Oxigenoterapia Hiperbarica) - SITUACAO NO ESTUDO DE CASO.

AGCAO | ESPAGCO PARAMETROS
Q A INST.
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Sala processamen- | Selecido 1 15,0 HF | ED | EE | ADE
to, estocagem e dis- | Classificacdo
tribuicao de leite Pasteurizagao
Estocagem 2,0
Liofilizagao E= || Aei=
Lab. controle de qualidade 15,0 HF | ED
Sala p lactentes acompanhantes 4,4 HF
o Sala esterilizagdo materiais DML *Consultério
s 8 IS masc/fem. *Sala administrativa *Sala de demonstracao e
<<Q educagdo em saude
Consultério indiferenciado s
. , Sala de curativos 1 6,0
% << Sala de terapia individual 1 HF | FO | FAM | EE
wo ED | FVC
O Li< [ Sala de terapia coletiva 1 HF | FO | FAM | EE
<Lao ED | FVC
OF T X | Sgla maquinas p camara coletiva 1 4,0 EE
Area registro de pacientes | Vest. pacientes Dep. Equip./materiais
Sala espera pac./acomp. Sala de utilidades *IS pacientes
o DML Lab. revelagao *Guarda macas cadeiras
< IS funcionarios Sala administrativa *copa
(*) — Espagos nédo obrigatorios.
LEGENDA INSTALAGOES
HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel
FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza
FA M = Ar comprimido FA 1 = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de
medicinal industrial efluentes diferenciados
EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados
LEGENDA - VERIFICACAO EM PROJETO E NO LOCAL
CUMPRE CUMPRE CUMPRE NAO
FORA DO PARCIAL- ATENDE
LOCAL MENTE NO ESTE
LOCAL SERVICO

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

UF 4 - PROGRAMA APOIO AO DIAGNOSTICO E A TERAPIA (Reabilitacio,
Hemoterapia e Hematologia, Radioterapia, Quimioterapia) - SITUACAO NO
ESTUDO DE CASO.

ACAO ESPACO PARAMETROS
Q A INST.
Box de terapias 2,4 HF | ADE
5 <
%<
(TR =yN
Consultério de terapia ocupacional — 1 7,5
o consulta individual
% 8 Sala de terapia ocupacional — consulta 1 20,0
=O de grupo
o Consultério de fonoaudiologia 1 7,5
zO
<=0 _
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Coleta, Processamento, Analise lab. e Estocagem/Distribui¢dao

Sala p recepgao, registro e espera de 1 3,0 HF | HQ
doadores poltrona
Arquivo de doadores
Sala triagem hematolégica 1 4,0 HF | EE
Triagem clinica 7,5 HF | EE
Sala coleta sangue doadores 4,0
poltrona
Sala p recuperagéo doadores 6,0 e e
< Sala processamento de sangue 1 HF | EE | ED | E
o AC | EE
9 Area pré-estoque 1 2,0 p/refrig. | EE
F_D Sala liberagao rotulagem 1 6,0
<§E Sala proc. Especiais 1 iz
w Sala dist./compatibilidade 1 12,0 HF | ED | EE
i Sala estocagem de hemocomponentes 2,0 p/refrig. | EE | ADE
< Lab. cont. qualidade prod. Final 1 10,0 HE EDE I FADE
% Atendimento a Pacientes Hematologicos
% Sala de coleta de material 1 3,5 HF
5 Consultério indiferenciado 1 7,5 HF
E Sala de transfuséo 1 10,0 :g FO | FAM | EE
T Posto de enfermagem e servigos 1/12 6,0 HF | EE
IS doadores Sala espera pac./acomp. | *Sala administrativa
Lanchonete p doadores IS pacientes/ publico *Guarda macas cadeiras

Lab.:hematologia/coagulacdo, | Central mat. esterelizado | *IS funcionarios

8 sorologia, imunofluorescéncia
a e imunohematologia.
< DML *Dep. Equip./materiais *Consultoria servigo social
g Area reg. pacientes *Consultoria servigo *Sala administrativa
< social
AGAO | ESPAGCO PARAMETROS
Q A INST.
Consultério indiferenciado 1 7,5 AP
Sala de prep.. observ. Pacientes 1 6,0
Posto de enfermagem 1 6,0 HE
< Sala de servigos
% Sala confec. moldes mascaras 10,0 HF | FG
o Sala de simulagao 1 el E
'5 Sala planej. E fisica médica 1 12,0
a Area de comando 6,0 EE | EE | ADE
é Salas de terapia FO | FAM | AC | EE
FVC | ED ADE
Area registro de pacientes | Vest. pacientes Dep. Equip./materiais
Sala espera pac./acomp. Sala de utilidades *IS pacientes
o DML Lab. revelacao *Guarda macas cadeiras
< IS funcionarios Sala administrativa *copa
S - Consultério indiferenciado 1 7,5 HF
Sk & Sala de aplicagdo de quimioterapicos 7,0 plleito HF | FO | FAM | EE
ofr Area de material e medicamentos 1 3,0
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o
<
(*) — Espagos néo obrigatorios.

LEGENDA INSTALAGOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA | = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICAGCAO EM PROJETO E NO LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

UF4 - PROGRAMA APOIO AO DIAGNOSTICO E A TERAPIA (Anatomia Patolégica
e Citopatologia e Medicina Nuclear) - SITUACAO NO ESTUDO DE CASO.

AGAO | ESPAGO PARAMETROS
Q A INST.
<
r O
& w o
<<O
SOk
Ik
=0 o)
<
ZokE
<+—O
<o
o
<
L
I
O
=)
pzd
<
<
Q
m)
L
=
o
<
(*) — Espacos nao obrigatorios.
LEGENDA INSTALAGOES
HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel
FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza
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FA M = Ar comprimido

medicinal

FA 1 = Ar comprimido
industrial

AC = Ar condicionado

efluentes diferenciados

CD =Coleta e afasta-mento de

EE = Elétrica de emergéncia

ED = Elétrica diferenciada

E = Exaustao

ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICAGCAO EM PROJETO E NO LOCAL

CUMPRE

CUMPRE CUMPRE

FORA DO PARCIAL-

LOCAL MENTE NO
LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDCS50 (2012).

NAO
ATENDE
ESTE
SERVICO

UF4 - PROGRAMA APOIO AO DIAGNOSTICO E A TERAPIA (Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, Centro Parto Normal) - SITUACAO NO ESTUDO DE CASO.

prep..ep./material

ACAO ESPACO PARAMETROS
Q A INST.
Area de recepcao de pacientes 1
Sala de guarda e preparo de anestésico 4,0 HF | FAM
Area de indugao anestésica HFE | FN | FVC | FO
: FAM | AC | EE | ED
Area de escovagao 1,1 p/torn HF | HQ
Sala pequenas cirurgias 20,0 pq. FO | FN | FAM | FVC
8 (oftalm./endoscopia/otorino.,etc) 25,0 média
o Sala média cirurgia geral 36,0 gd. AC | EE | ED | E
x Sala grande cirurgia ADE
o Sala apoio de cirurgias especializadas 12,0 HF | AC | EF | ED
8 Area prescricdo médica 2,0 EE
X Posto de enfermagem 1/12 6,0 HF | AC | EE
= Area de recuperacgdo pds anestésica 1 HE D FOR [FEAMIIFAC
i FVC | EE | ED
O
Sala de utilidades Dep. equip./materiais
ﬁ IS c/vest. p/funcionarios | Sala dist. hemocomponentes
;8 Sala administrativa *Copa *Area bidpsia e congelam.
wa Lab. Revel. Chapas
m <<
Sw Sala de
<0

Sala de utilidades

' Dep. equip./materiais

Area de recepcéo de parturiente 1
3 Sala de exame admissao e higienizagdo | 1 8,0 HF | HQ
8 Sala de pré parto 1 9,0 indiv. HF | FO | FAM | EE
2 14,0 2 leitos | =
S Posto de enfermagem 1/30 2,5 HE - EE
2 Sala guarda e prep.. anestésicos 4,0 AP | RN
5 Area de indugao anestésica HF | FO | FN | FVC
[a FAM | AC EE ED
o Area de escovaggo 1,1 /torn HF | HQ
O Sala de parto normal 1/20 14,0 FVC | FO | FN | FAM
E Sala de parto cirdrgico/curetagem 1/3 20,0 AC | EE | ED | E
= Sala AMIU 6,0 HF | EE
a Area p assisténcia de RN 1 0,8 HQ | FAM | FO | FVC
O Sala para assisténcia de RN 6,0 2/salas | EE | ED
O~ - — —
P_: .g Area de prescricdo médica 2,0
ZE Posto de enfermagem e servigos 1/12 6,0 A =2
8 Q Area de recuperacao pds anestésica 1 ?CC Eg E/SM AC
<=m_1

\ *Sala de preparo equip. e
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CENTRO PARTO NORMAL -
CPN

MB. DE
POIO

<<
(*) — Espagos néo obrigatorios.

LEGENDA INSTALAGOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA 1 = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICACAO EM PROJETO E NO LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

UF 4 - PROGRAMA APOIO AO DIAGNOSTICO E A TERAPIA (Patologia Clinica e
Imagenologia) — SITUACAO DO ESTUDO DE CASO.

AGAO | ESPAGO PARAMETROS

Q A INST.

PATOLOGIA
CLINICA
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2
<O

(*) — Espagos nao obrigatorios.

LEGENDA INSTALACOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA | = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA - VERIFICACAO EM PROJETO E NO LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

UF 5 - PROGRAMA TECNICO (Nutrigdo e Dietética, Farmacia) - SITUACAO NO
ESTUDO DE CASO.

AGAO | ESPAGO PARAMETROS
Q | A | INST.

COZINHA (TRADICIONAL)
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Area recepcao, lavagem e guarda de 1 HF | HQ | ADE | CD
lougas, bandejas e talheres
Area p lavagem e guarda de panelas 3,0
Area recepgao lavagem e guarda de 3,0 S
carrinhos
Copa 2,6 HF
) IS funcionarios Sala administrativa

< DML IS refeitorio
Sala | Arearecep., lav. e descontami- | 1 7,0 HF | HQ | ADE | AC

= na¢éo mamadeiras e utensilios

29 Area estocagem dist. formulas | 1 5,0

- lacteas e ndo lacteas

o DML *Sala administrativa

<o Vestiario barreira
Sala recebimento de prescri¢des e 1 7,0

o dispensacao de NE

’55 Sala de preparo de alimentos “in natura” 6,0 HF | CD

oL Sala limpeza e sanitarizag&o insumos 1 4,5 HF

'5 E (assepsia de embalagens)

Zuw Sala de manipulagdo e envase de NE 1 7,0 HF
DML Area de armazenagem

Vestiario barreira

ESPACO PARAMETROS

Q | A INST.
Area p recepgao e inspegao 1 ;?r;a::nzfgsrs
Area p arma- | Material prima 1 0,6/leito E | ADE | EE
Zzenagem e Material de embalagens
controle Quarentena

Medicamentos

Mat. art. Médicos
descartaveis

Germinidas
Solugdes parenterais
Correlatos
Area de distribuigdo 1 10% da érea p
armazenagem
Area para dispensagéo 4.0 HF

Sala de preparo e diluigao germicidas

Farmacotécnica
(a existéncia desta subunidade dependera da execucdo ou ndo das atividades correspondentes)

Sala de manipulagao, fracio de doses e | 1 12,0 HE | ADE
reconstituicao de medicamento

Area de dispensacdo 1 6,0 HF

Sala de preparo e diluicdo de gemicidas | 1 9,0 HF | E

Laboratoério de controle de qualidade In-loco/ndo | G0 HF | FG | ED | ADE
Centro informacao sobre medicamento 6,0

Sala de limpeza e higienizagao de 1 4,5 HF | AC

insumos

Sala de preparacgao de quimioterapicos | 1 5,0/cap. Fluxo | ED | AC

Sala de nutricdo parenteral 1 laminar AC

Al FARMACIA

IS funcionarios | Sala administrativa | DML
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CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO

(*) — Espagos nédo obrigatorios.

LEGENDA INSTALAGOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA | = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICAGAO EM PROJETO E NO LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).
UF6 — ENSINO E PESQUISA - SITUACAO NO ESTUDO DE CASO.
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AGAO

ESPAGO

(*) — Espagos nao obrigatorios.

PARAMETROS

INST.

LEGENDA INSTALAGCOES

HF = Agua fria

HQ = Agua quente

FV = Vapor

FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio

FN = Oxido nitroso

FV C = Vacuo clinico

FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido

medicinal

FA | = Ar comprimido
industrial

AC = Ar condicionado

CD =Coleta e afasta-mento de
efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia

ED = Elétrica diferenciada

E = Exaustao

ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA - VERIFICAGAO EM PROJETO E NO LOCAL

CUMPRE

CUMPRE CUMPRE

FORA DO PARCIAL-

LOCAL MENTE NO
LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

NAO
ATENDE
ESTE
SERVICO

UF7 — APOIO ADMINISTRATIVO - SITUACAO NO ESTUDO DE CASO.

ACAO | ESPAGO PARAMETROS
Q A INST.
s Sala de diregdo 12,0 ADE

& % Sala de reunides 2,0/pessoa
P_fg < Sala administrativa 5,5 /pessoa
D E Area p execugao dos servigos 1 5,5/pessoa
é 8& administrativos, clinicos de enfermagem
oSz e técnico
<gpuw - — :
wuwQ Arquwo administrativo 1
82 Dﬁ% Area controle de funcionarios (ponto) 4,0
=9 ] G Area p Protocolo 3,0/func.
5 >O+ | atendimento | Tesouraria 2,5/func.
WHEZW | g0 publico Posto informagées 3,0

_ IS funcionarios/publico Copa
<o

Area p registro de pacientes / marcacdo | 1 5,0 ADE

= Area p notificagdo médica de pacientes 5,0
u ICJDJ < | de atendimento imediato
D&% [Postopolicial | [40
8 5(3“8,9( Arquivo médico | Arquivo ativo 1
QAFZ0

Arquivo passivo




266

<o

Salas administrativas

IS funcionarios

Sala de espera

(*) — Espagos nao obrigatorios.

LEGENDA INSTALACOES

HF = Agua fria

HQ = Agua quente

FV = Vapor

FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio

FN = Oxido nitroso

FV C = Vacuo clinico

FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido
medicinal

FA 1 = Ar comprimido
industrial

AC = Ar condicionado

CD =Coleta e afasta-mento de
efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia

ED = Elétrica diferenciada

E = Exaustao

ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICACAO EM PROJETO E NO LOCAL

CUMPRE

CUMPRE CUMPRE

FORA DO PARCIAL-

LOCAL MENTE NO
LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

NAO
ATENDE
ESTE
SERVICO

UF8 — APOIO LOGISTICO (Conforto e Higiene, Limpeza e Zeladoria) - SITUACAO
NO ESTUDO DE CASO.

ACAO | ESPAGO PARAMETROS
Q A INST.
Area recepcao e espera p 1 p cada 1,2/pessoa
paciente, doador, acompanhante | unid.requerente
de paciente
Area de estar p paciente interno, 1,3/pessoa
acompanhante e visitante de
paciente
Box de vestiario para paciente 2 p cada 1,02,25p |HF
unid.requerente | PCD)
IS p paciente, doador e publico 1 p cada 1,6=indiv.. | HF | HQ ’E\D
Sexo p unid.re- | 3,2=PCD
querente
IS paciente interno 1 p/cada 2 3,6=indiv..
enferm./quarto 4,8=PCD
Area p guarda de pertences de 1 p cada 0,3/pessoa
paciente, doador e publico unid.requerente
Sala de estar p/func. e alunos 1,3/pessoa
Quarto plantdo p/func. e alunos 5,0
" Vestiario central para funcionarios | 1 cada sexo 0,5/func. HF | HQ
=z e alunos 25% masc.
t‘—; 75% fem.
T IS funcionarios/alunos 1 p cada sexo als
w p/un.requerente
f_) Vestiario de barreira (& ambientes | 1 por unidade 3,0 bk
% gspeciﬁcos) requerente
I Area p guarda de pertences de 1 por unidade 0,3/pessoa
(23 funcionarios e alunos requerente
o Sala de espera para publico 1,3/pessoa
IS funcionarios no rece- DML (recebimento) *IS func. (in-loco/f)
o bimento — barreira p/sala
< DML *Sala administrativa
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LIMPEZA E SELADORIA

(*) — Espagos néo obrigatdrios.

LEGENDA INSTALACOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA | = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICACAO EM PROJETO E NO LOCAL

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).

UF8 — APOIO LOGISTICO - SITUACAO NO ESTUDO DE CASO.

AGCAO [ ESPAGO PARAMETROS
Q | A | INST.
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Processamento de roupa EAS que processem:
(Deve existir qdo houver internagéo 0GP

. 200kg/dia=36,0
pacientes. Pode ser fora do EAS 400kg/dia=60.0

1500kg/dia=0,17/kg
>1500kg/dia=0,15/kg

Calculo peso p EAS com internagao: PRP = peso (kg) roupa processada por dia
PRP = TP . KPD . 7dias KPD = Kg / paciente / dia
NDT NDT = namero dias trab. p/semana
TP = Total de pacientes (% médio de ocup.)
Sala p recebimento, pesagem, 1 25% do total HF | E CD
classificagdo e lavagem (area suja) (c/DML e IS)
Saldo de | Area p centrifugagéo 1 45% do total HF | E CD g
E processa- | Area de secagem 1 (c/DML) E
3 Mento Area de costura 1
X (@rea Area de passagem 1
o) limpa) Separagdo e dobragem 1
e} Armaz. e distribuicao 1
= Sala de gerador de 0z6nio ** ADETIE
'g Rouparia (1 p/cada unidade funcional) | 1 2,2
(<,§ Sala de armazenagem geral de roupa | 1 Area p 2 carros
ﬁ limpa (rouparia geral) de roupa limpa
O Quando nao existir lavanderia no EAS
8 Sala armaz. geral de roupa suja 1 Area p 2 carros
o Quando nao existir lavanderia no EAS de roupa limpa
IS funcionarios no rece- DML (recebimento)
o bimento — barreira p/sala
< DML *Sala administrativa
w Area para recebimento, inspegéo e 1 10% da
o registro armazenagem
,9( @ Area para Equipamento
2‘!2 armazenagem Mobiliario
{E i Pecas de reposicao
() 3 Utensilios
é % Material de
<QE 8 expediente
ww Roupa nova
S %) : Inflamaveis
é:?( Area de distribui¢cao 1 10% da armaz.
= W Depésito de equipamentos/materiais 1
E l<T: Area guarda de macas, cadeiras de 3,0
o= rodas e carro p transporte de RN
Laboratdrio de Sala de revelacao 1
5‘ w 5 2 processamento | Area receptora de E HF | ADE
mOwn chapas processadas
519( 5 % Arquivo de chapas e ou filmes e/ou
X OLW O | fotos
| ISfuncionarios F
<o
ACAO ESPACO PARAMETROS
Q A INST.
- ) Area recepgao inspegéo de 1 10% da area das
Z WS, &7 equipamentos, mobiliarios e utensilios oficinas
=2ZO [ Oficina de | Serralheria 1 ADE
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manuten- | Marcenaria e carpintaria
cao Pintura

Elétrica

Hidraulica

Refrigeragao
Gasotécnica

Mecanica

Eletrénica
Eletromecanica

Otica

Mecanica fina
Usinagem

Estofaria

Area guarda e distribuigao de 1 10% da area das
equipamentos, mobiliario e utensicios oficinas

Area de inserviveis

o Area armazenagem pegas
<o de reposigéo

Sala de preparo e guarda de cadaver 1 14,0 (2 cadave- HF
A res no minimo)
x O Sala para velério 15,0 HF
8& Area externa para embarque de carro | 1 21,0
Zk- funerario
o IS publico (quando houver
<o velorio)

(*) — Espagos nao obrigatorios.

LEGENDA INSTALAGOES

HF = Agua fria HQ = Agua quente FV = Vapor FG = Gas combustivel

FO = Oxigénio FN = Oxido nitroso FV C = Vacuo clinico FV L = Vacuo de limpeza

FA M = Ar comprimido FA 1 = Ar comprimido AC = Ar condicionado CD =Coleta e afasta-mento de

medicinal industrial efluentes diferenciados

EE = Elétrica de emergéncia | ED = Elétrica diferenciada E = Exaustéo ADE = A depender dos
equipamentos utilizados

LEGENDA — VERIFICAGCAO EM PROJETO E NO LOCAL

CUMPRE CUMPRE CUMPRE NAO
FORA DO PARCIAL- ATENDE
LOCAL MENTE NO ESTE
LOCAL SERVICO

Fonte: Adaptado do Somasus (2011) e RDC50 (2012).
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ANEXO P — REGISTRO DE IMOVEIS DO TERRENO DO HMSJP

CHA —————
REBISTRO QERAL
REGISTRO DE IMOVEIS | meemoeme \l i
S#6 José dos Pinhais - PR i |
- RUBRCA ———————
WMearia Lroner Torrar Palla ERiva
TITULAR 59.085 Pg v W
CPF N° 592909359/87 M N

I M 6 Vv E Lz Lote B—853, da Quadra n° 0O4(resultante da
unificag3c dos lotes das transcrigbes n°s 10.451 e 50.291), com
srea total de 10.262,00 metros guadrados, situado na Planta SAO
PEDRO, quadro urbano desta Cidade e Comarca ds sko JOSE DOS
PINHAIS—PR, com as seguintes medidas e confrontacdes: Mede 108,00
metros de frente para a Rua Paulino de siqueira Cortes, 54,00
metros de frente para a Rua Jofio Angelo Cordeiro, 96,40 metros de
frente para a Rua Alcidio Viana e 108,00 wmetros de frente para a
Rua Cel. Luiz Victorino Ordini.— (ART) n® 1702342110015, guitada.

INDIC.FISCAL: Cadastro n® 09.0114001000.— — — — — — el

PROPRIETARTA: HOSPITAL E MATERNIDADE DE SAO JOSE DOS PINHAIS,
Entidade Filantrépica de Direito Privado, sem £fins lucrativos,
declarada de Utilidade Pfiblica Federal, Estadual e Municipal,
devidamente inscrita no CGC/MF n° 81.308.868/0001-55, sediada & Rua
Paulino Siqueira Cortes n°® 2.304, nesta Cidade.— — — — — — -

REG.ANTERIOR: Transcri¢do n°® 10.491, a gual consta a averbagdo
de um prédio em alvenaria e tijolos, e Transcrigfc n°® 50.291, ambas
do 1° CRI desta COmarca.— — — — — = = = = — — = = = = = = = — e -
OBSERVACAO: Esta matricula foi aberta com base no Mandado
expedido nos autos de Retificagdo em Registro Imcbilldric scob n°
1161/200, da Vara de Familia, Infancia e Juventude e Registros
Piklicos, desta Comarca, aos 13/07/2001l, — = = = = = = — — — — — —

O referido é veﬁade e dou fé&.- Sdo José dos Pinhais, 16 de outubro

de 2001 (OF I CIAL).—
AV-1-Matricula n° 59. .= {Protocole n° 94.313 ~ Em, 06/04/2009)
ACAO DE DESAPROPRIACAO: Nos termos do Oficio n® 1.631/2005-jm

datado de 03/04/2009, assinado pelo Dr. IVO FACCENDA, MM. Juiz de
Direito da 2* Vara Civel desta Comarca; procedo esta averbagdo para
constar a existéncia da Agac de Desapropriagdo, autuada socb n®
179/2009, em gque & requerente © MUNICIPIO DE SAC JOSE DGS PINHAIS;
e reguerida ASSOCIACA0 HOSPITAL E MATERNIDADE SAC JOSE DOS PINHAIS,
na gqual foi deferida a imissac na peosse.—- VALOR: naoc ccnsta.-
Custas: (630,00 VRC).- O referido & verdade e dou fé.- Sdo José docs
Pinhais, 06 de abril de 2009 M (OFICZIAL.-

FUNARPEN - SELO DIGITAL NWXyAj.ryfed. 7NjPf. Controle: XpGLG.Ax8sZ
Consuite este selc em hitp//funarpen.com.br

ST e MEM - 2 GE0 REGISTRO DE IMOVEIS - 2° OFICIO

JISE DOS RJNHAIS - PARANA Maria Leoxor Fermaz Dalls Riva

A presente fotccopia é reproducgio fiel Oficial

do documento orginel arquivado neste Pedro José Dalla Riva —
i Aristeu CAMARGO MarTins

Em A0/ 19018

Aristeu Sergio Camargo Martins
Escreventes

SAO JOSE DOS PINHALS - PARANA

680" 65




ANEXO Q - CONSULTA AMARELA DO TERRENO DO HMSJP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

" Indicacao Fiscal: 0911400010000 Data: (03/04/2019)|

ATENGAO: Esta guia tem como objetivo orientar o contribuinte sobre a utilizagdo do seu lote.
Este formulario NAO DA DIREITO A CONSTRUCAO, que devera ser autorizada pelo Municipio através do
respectivo ALVARA DE CONSTRUGCAO.

Deve-se ainda observar que sempre prevalecera o definido em lei. Todo e qualquer documento (mesmo que gerado
pela autoridade competente da prefeitura) perde sua validade se estiver em desacordo com o definido na lei vigente.

INFORMAGOES DO IMOVEL

ENDERECO: RUA PAULINO SIQUEIRA CORTES, 2304

BAIRRO: SAO PEDRO MATRICULA: 59085 OFiCIO: 2
LOTEAMENTO: SUBDIVISAOQ LOTE: A QUADRA: -
NOTA

O Departamento de Tributos Imobiliarios esta
promovendo a readequagdo das inscricdes
imobiliarias do municipio, alterando a quantidade de

algarismos de 12 para 13, onde sdo definidas as E"bE Processo assinado eletronicamente 5909/2019
unidades do lote, como exemplo: 99.999.9999.0998. Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais

E Acesse www.sjp.pr.gov.br e valide o codigo d983d92{-a6fbAjsO
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| Zona Central 2 -
| Densidade residencial maxima (unidade habitacional /
| hectare) — Altissima, acima de 250.

Altura maxima - 16 pavimentos. (1). (2), (4). (5)

| Coeficiente de aproveitamento — Base: 3
| Potencial construtivo maximo a receber - 1,5 (9)

| Taxa de ocupagdo maxima — 60%
Taxa de permeabilidade minima — 20%

Recuo frontal minimo —5,00m / Om (12)

Usos condicionados a anuéncia da Secretaria
Municipal de Urbanismo e/ou outras Secretarias
envolvidas na aprovacgao do projeto conforme Artigo
22 e Anexo |V desta Lei Complementar

- Comércio 2;
- Servigo 2; (19),(20),(21). (22),(23).

- Industrial 2 (23)

DIRETRIZ DE VIA PUBLICA
| A Rua Paulino de Siqueira Cortes possui diretriz de
| alargamento para 18,00m. 9,00m para cada lado a partir
do eixo.
A Rua Jodo Angelo Cordeiro possui diretriz de
alargamente para 20,00m. 10,00m para cada lado a
partir do eixo.

Quitras ruas ndo possuem diretriz de alargamento.

USOS PERMISSIVEIS A CRITERIO DO CMPDU:
- Comunitario 4; (19), (21), (22)

- Comeércio e servigo especifico; (25)
- Servigo 3. (19), (20), (21), (22), (24)

- Extrativista (26)

Atender leis: 105/2016 e alteragbes (Codige de Obras);
Lei 107/2016 e alteracGes (uso do solo); 6766/79 —
parcelamento (federal); - parcelamento (municipal); Lei
29/97 — planc de arborizagédo do passeio publico — a ser
Indicadoe no projeto arquitetdnico; 12.651/2012 e
alteracbes - Codigo florestal (federal). Lei 67/2011-
Cadigo Ambiental Municipal.

Deve-se consultar a legislacdo vigente sobre a possivel
necessidade de apresentacdo de Estudo de Impacto de
Vizinhanga (EIV), e Estudo e Relatorio de Impacto
Ambiental (EIA-RIMA).

Verificar possivel inexisténcia de infraestrutura urbana a
qual ficard ao encargo do proprietario, inclusive a
abertura de ruas, atendendo ao Inciso V do Artigo 18
da Lei 6.766/79 e demais exigéncias da Lei Municipal ou
Estadual.

Parcelamento minimo:
| Testada: 15,00m Area: 450,00m2
: Deve - se aprovar junto a Prefeitura, COMEC e IAP.
Nos lotes de esquina a testada minima devera ser
| acrescida do recuo obrigatério previsto para a zona.
| Aprovar diretriz de arruamento no DPTU.
Obter a anuéncia da SANEPAR e IAP, quanto a
demanda de agua tratada e o sistema de esgoto a ser
adotado.
Anuéncia da COPEL, sobre a demanda de energia
elétrica.
Prever a colocacdo de meio fio e revestimento das
vias.
| O sistema de drenagem deverd ser tubulado e
aprovado pela SMVOP.

Para a supressao de vegetacdo, aterros, terraplanagens
ou drenagens & necessaria a analise da SEMMA e as
licengas ambientais do Instituto Ambiental do Parana,
£aso necessario.

Se houver no terreno, confrontar ou existir nas
proximidades lagos, rios, corregos ou nascentes deve -
se respeitar a area de preservagao permanente a
partir de suas margens Conforme lei Federal
12.651/2012 e alteracdes, e, Resolugdo Conjunta
IBAMA/SEMMAJ/IAP n° 05/2008. Nao é permitida a
edificagdo nem a utilizagdo destas areas, sendo
necessaria sua recuperagdo, caso esta esteja
degradada.

USOS ADEQUADOS

- Habitagao unifamiliar; (14), (15)

- Condominio de sub - lotes / Condominio edilicio
horizontal;

- Condominio edilicio vertical; (14), (15), (16).
- Habitagao institucional; (14), (15), (18).

- Habitagao Transitéria 1. (14), (15), (17), (18).
- Comunitario 1;

- Comunitario 2;

- Comunitario 3;

- Comunitario 5. (19), (21), (22).

- Comércio 1,
- Servigo 1. (19), (20), (21). (22)

Deve ser previsto o espaco de carga e descarga
estacionamento e péatio de manobras, internos ao lote — Lei
105/2016 -Codigo de Obras

Para a obtenc&o do certificado de Vistoria de Conclus&o de obra
(CVCO), deve-se solicitar o habitese junto a
SANEPAR/Secretaria Municipal de Urbanismo, antes do
fechamento do sistema de esgoto

InformacBes bdsicas para a elaboracdo dos projetos. E
obrigatorio o cumprimento de toda a legislacdo vigente,
citada ou néo.

Validade - Enquanto perdurar a Legislacdo vigente

1. Observar condicionantes e restricdes contidas no
capitulo IV da presente Lei Complementar

2. As dreas que estiverem dentro do limite de manancial
estabelecido por legislagéo estadual deverdo
obedecer aos parametros urbanisticos definidos na
legislacdo estadual

3. Proibido parcelamento conforme Lei Federal 6766/79

- Industrial 1: (19), (20), (21)
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4 Refere-se a altura maxima da edificagdo com ou sem 21. Os usos a partir de 5.000m? de area utilizada para a
recebimento de potencial construtivo atividade no lote (construida ou n&o), deveréo
apresentar Estudo de Impacto de Vizinhanca,
5 Observar as disposicGes dos artigos 43 e 44 da conforme artigo 28 da presente Lei Complementar
presente Lel Complementar
22 Arespeito de rede de abastecimento de agua e/ou de
6 Altura méxima de 30 metros para galpdes, barracdes coleta de esgoto, observar as disposicdes do artigo
e edificios similares para uso n&o habitacional A 29 da presente Lei Complementar.
altura maxima de 3 pavimentos para demais usos.
23 Os usos condicionados submeter-se-ao a analise das
7. A altura méxima dos iméveis da ZECH sera definida Secretarias Municipais de Urbanismo, Meio Ambiente,
pelo cone visual conforme o Art. 16 e Anexo Il da Transporte e Transito, Viac&o e Obras Publicas e/ou
presente Lei Complementar Satide conforme artigo 22 e Anexo IV desta
LeiComplementar
8. Altura da edificacdo de acordo com normas técnicas e
vigiléncia sanitaria para o bom andamento das 24 Néo sera permitido condominio para estas
atividades. A altura méxima de 3 pavimentos para uso classificagdes.
habitacional e comunitario.
25 Qs usos e atividades classificados nessa categoria
9. Aserregulamentado em lei especifica. dever#o apresentar Estudo de Impacto de Vizinhanca.
10. Taxade ocupagcjo m%?)uma de 10% para Zona Rural; 26. Observar as disposicdes do inciso VI e § 5° do artigo
Taxa de ocupacdo maxima de 20% para os lotes com 25 da presente Lei Complementar.
testada para as vias descritas no §3° do artigo 21 da
presente Lei Complementar 27 Observar as disposi¢des do inciso V1l e do § 6° do
. ~ artigo 25 da presente Lei Complementar.
11. Taxa de permeabilidade minima de 80% para Zona
Rural; Taxa de permeabilidade minima de 70% para 28. Extracdo mineral desde que vinculado ao poder
0s lotes com testada para as vias descritas no §3° do piblico
artigo 21 da presente Lei Complementar. §3° do artigo
20 da presente Lei Complementar. 20 A Zona Especial Aeroportudria seguira os parametros
conforme legislac&o especifica.
12. Observar as disposicdes dos artigos 46 e 47 da
presente Lei Complementar 30. 3,00m para terrenos com testada para vias com caixa
igual ou superior a 16,00m; 5,00m para os terrenos
13. Observar condicionantes e resiricdes contidas nos com testada para vias com caixa inferior a 16,00m
Capitulos Il e lll da presente Lei Complementar
14. Todos os usos habitacionais com 50 unidades
autdnomas ou mais deverao apresentar Estudo de
Impacto de Vizinhanga, conforme o §9° do artigo 30
desta Lei Complementar.
15. A respeito de rede de abastecimento de dgua e/ou de
coleta de esgoto, observar as disposicdes do do
artigo 29 da presente Lei Complementar.
16. Para 20 ou mais unidades habitacionais, observar as
disposicdes do §6° do artigo 30 da presente Lei
Complementar.
17. Para 20 ou mais leitos, observar as disposigdes do
§4° do artigo 30 da presente Lei Complementar
18. Deverdo ter seus acessos analisados e aprovados
pelo 6rgéo municipal responsével pelo transito,
conforme §7° do artigo 30 da presente Lei
Complementar
19. Os usos a partir de 300m? de érea utilizada para a
atividade no lote (construida ou n&o) deveréo ser
analisados pelo 6rgéo municipal responsavel pelo
transito, conforme artigo 26 desta Lei Complementar.
20. Os usos a partir de 1.500m? de area utilizada para a
atividade no lote (construida ou n&o), seréo
considerados permissiveis conforme artigo 27 da
presente Lei Complementar, excetuando os proibidos.
E":'E Processo assinado eletronicamente 5909/2019
Prefeitura Municipal de S&o José dos Pinhais
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ANEXO R — DECLARACAO DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS PINHAIS.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

A Escola de Salde Publica de Sao José dos Pinhais e pesquisa através
de seu representante abaixo assinado teve conhecimento, pelo responsavel do
estudo, da intencdo da realizacao do projeto de pesquisa intitulado
“LEVANTAMENTO DE INFORMACOES PARA DIRETRIZES DE PLANOS
DIRETORES HOSPITALARES” a ser conduzido pelo Arquiteto Marcelo Jose
Marcolla. Fomos infermados sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,
bem como das atividades que serdo realizadas em nossa instituigdo.

Declaramos ainda ter lido e concordar com a execugdao do mesmo,
desde que condicionado a emissao de Parecer Consubstanciado emitido pelo
CEP da instituicdo proponente, para consequente assinatura do Coordenador
da Escola de Saude Publica de Sao José dos Pinhais e inicio do mesmo.

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso na resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Sao José dos Pinhais, 30 de agosto de 2019.

Joao Rodrigues Neto MD - PhD
Escola de Salde Publica



