


& como coracio pesado que dedico todo esse traballio em memérias das
dilimas dessa triste doenga. Mao cabe nesse momento citar os nimeros de
Vidas perdidas, pois somam-se muilos, mas principalmente, porque as Jejor
paca alim de nimeros. Jrala-se de ser seres humanos, ineriveis sexes
humanos o extremamente singulazes em sua esséncia. & lamentavel que para
muilos, o Dol nio ixd mais brilhar como anles... que agora muilos abragos se
PA’/‘LCLQ/‘L(LH’L/ para as Ee/mg/uvn/%a/a/ e com eddes ag/m%(m/, se ]ﬁqmm/ amigoA/, pats,
vumaosd., Mﬁmdoo/, momenlos, sovuisos. 601;,%0/ que todos encontrem pag, e
para nés que ainda estamos a tiilhar nossa caminflada, qie possamos
aP/mLc[/efo Y \k{ﬂoﬂ%ﬂfb os detalhics da vida o oo momentos oinupﬁao/. %o que
principalmente, possamos aprender a offar com mais humanidade paza o

P/uiooimm

g)ma/ fodoos Wﬁw e IT)/Q/MLQ/MIA’]’I/ wﬁg/wé/rm i/m/loo/vfa/ni@, Qibima dessa domvga/, 04
meud mats sineeros sentumentos. gD Q/Mzg}o/ que em afg/wm/ momentlo; @ Vida possa

Uheo devolver motivos parta o/ @& Co para oo dras escuros.

Luana Lopes.
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O presente trabalho por
optar em abordar uma
tematica com grande
abrangéncia e profundidade,
desenvolvendo-se pela
relevancia do tema com dados
reais e vasto referencial tedrico
especifico, visando a
transmissdo de conteddo de
gualidade , fez-se necessario a
utilizacdo de uma quantidade
maior de folhas normalizadas
pelo regulamento interno do
TFGR do curso de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade
Estadual de Goias.

Orientadora Prof. Me. Ana
Paula Silva da Costa



-
NN

.
| S :
. : .
- vy \

Primeiramente e ndo menos cliché,
agradecer a Deus por me permitir fazer esse
curso e me ajudar a ndo desistir em meio a
tantas crises de ansiedade. Posteriormente,
agradecer a minha familia que sempre esteve
ao meu lado apoiando e incentivando. Aos
meus amigos que fizeram dos meus dias na
faculdade, mais memoraveis; Aos meus
amigos do trabalho que se mostraram

incriveis comigo nessa fase; e por ultimo, mas

tos

ndao menos importante, agradecer a toda

equipe da Universidade; tanto professores

imen

quanto funcionarias da limpeza e cantina, que

nos acolheram, nos ensinaram e contribuiram

em nossa caminhada até aqui.
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1.INTRODUCAO

A evolugéo do ser humana no planeta Terra
¢ marcado por vérios impactos devido aos diversos
comportamentos do mesmo e das relagies dos
varios minissistemas sdcio-politicos e econdmicos
que se conformam no  espagn de  forma
descentralizada. A maneira como se cruzam esses
sistemas e como evoluem, refletem diretamente na
organizagio espacial e na maneira como S0
estruturados, provocando tendéncias, tanto de
evolugdo, quanto de involugdo na sociedade. Com
isso, 0 desenvolvimento evolutivo pode  ser
identificado  em 3 momentos da  expansdo
populacional: revolugéo agricola, revolugéo industrial
e por dltimo, a revolugéo informal, que se dé nas
dindmicas pds-moderna, cada vez mais fluidas
(TOFLE, 1981). Na contraméo, as ondas negativas,
podem  ser  facilmente  perceptiveis  no
desenvolvimento involutive marcados na dindmica
biogeografica humana, identificados em: ondas
bélicas, guerras interestatais ou intraestatais, e
ondas de pragas e epidemias |etais devido o colapso
demagrafico (ALFANL, MURPHY, 2017).

A Covid-19 e outras recentes pandemias,
como Mers (Sindrome do Oriente Médio), gripe
aviaria, gripe suina e Sars, estdo ligados a maiores
proximidades e contato de populagies humanas e
ndo humanas decorrentes de fatores como:

crescimento urbano desordenado com avango sobre
greas  silvestres; agricultura e pecudria
industrializadas, além do aumento de suas
fronteiras, comércio ilegal de animais selvagens,
perda da biodiversidade, mudangas climéticas,
crescimento  populacional,  desastres  naturais,
crescente demanda por alimentos de qualidade,
surgimento de novas doengas, a ativagdo de algumas
negligenciadas, a resisténcia de alguns germes
atividades de antimicrdbicos e doengas de origem
alimentar. Tais pandemias decorrem dessas
relagies do homem com a natureza a partir de
atividades antrapicas.

0 termo pandemia faz referéncia a uma
situagdn em que hé ocorréncia de uma determinada
doenga infecciosa, que vai para além da localidade
identificada, espalhando-se por diversos continentes
a partir da transmissdo sustentada através das
pessoas. Essa transmissdo & caracterizada pelo
individuo que néo esteve no pais, mas apresenta os
sintomas. Nesse quesito, a gravidade da doenga nem
sempre & determinante, & sim o seu poder de
contégio e proliferagao.

,/J

“Pandemia ndo & uma palavra
para ser usada atoa ou sem
cuidado. F uma palavra que, se
usada incorretamente, pode o
causar um medo irracional ou £
uma nogdo injustificada de que

a luta terminou, o que leva a
sofrimento E mortes
desnecessarias.” (TEDROS
ADHANDM GHEBREYESLS,
diretor-geral da OMS - margo,
2020)
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2.1 DEFINICAD

Hospital de campanha pode ser comparado
4 uma unidade médica mavel ou um “mini-hospital”
que cuida temporariamente de vitimas no local do
ocorrido, a fim de que sejam transportados de forma
segura para instalagiies permanentes, de acordo
com a definigio de CUNHA (2013), podendo ser
efetivo nio apenas a situagdies militares, mas
também em situagiies de desastres. Esse modelo de
organizagio surgiu durante a segunda guerra
mundial devido a necessidade de prestar assisténcia
e salvar a vida de feridos da morte que néo
suportariam sua evacuagdo para locais  mais
distantes. Dessa maneira, toda a estrutura
hospitalar deveria ser limitada ao minimo, porém,
ser eficiente  em equipamentos tanto  de
profissionais, quanto de materigis cirdrgicos,
manutengéo e alojamenta.

Sendo assim, esse conceito que nasceu em
meio &s batalhas pode e & aplicado em diversos
casos de catastrofes e acidentes graves, e no
decorrer do tempo, foi acrescido de maiores
tecnologias e logisticas mais eficientes

. Hospitais de Campanha geralmente séo
maiores que que uma estacdo temporéria, porém,
menores que um hospital permanente, e podem
apresentar diferentes aspectos de acordo com a
finalidade especifica de sua atividade, apresentando
composigiies  estruturais e organizacionais
diferentes, também projetados de acordo com a
demanda populacional e outros fatores.

4
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As estruturas de madulos tendem a serem
padronizados  independentes que podem  ser
transportados em pequenos veiculos e organizados
em vérias composigies distintas de acordo com a
projegén, da necessidade operacional ou que |hes
permitem serem modificados durante operagéo,
como por exemplo, as estruturas modulares do
Servigo de Saide Mavel das forgas militares, que ja
sio projetados para serem acondicionados em
aeronaves e transportados para qualquer lugar com
0 menor tempao possivel.

2.2 EVOLUCAD

A principio, os hospitais de campanha mais
primitivos sdo datados antes mesmo dos registros
de edificagiies humanas a assisténcia de saiide, onde
essas praticas j& eram realizadas em tendas e em
outros  artefatos técnicos. Estdo  diretamente
associados em periodos onde houve grande
aglomeragdo de pessoas e demandas por
atendimento médico rente as crises de epidemias,
pestes, catédstrofes naturais, conflitos sociais e
campanhas  beligerantes  (CUNHA,  2013). O
entendimento da organizagio desse modelo de
hospital, acompanha diretamente a evolugdo da
pratica médica de acordo com a cultura de cada
regido, acontecimentos histdricos, as condicionantes
do espago e os meios disponiveis.

“0 contato da sociedade
com os Hospitais de
Campanha se deu por meio
de campanhas
demandadas por eventos
climiticos em espagos
suscetiveis gue SE
materializam como
desabamentos, inundagies

ou nas  epidemias.”
(CUNHA, 2013).
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Consequentemente, o desenvolvimento de
praticas como procedimentos, processos, técnicas e
equipamentos também foram aprimorados conforme
essa evolugdo. No Brasil, os Hospitais de Campanha
se desenvolveram a partir das préaticas na érea da
saide, com maior interesse na atuagdo sobre
doengas transmissiveis, ainda no periodo coldnia
(1530 - 1822) quando os servigos de sadde ainda
eram  extremamente  precarios, por  SErEm
amparados por  préticas tradicionais e néo
cientificas, e havia uma necessidade de prestar
assisténcia e ceder as pressies sociais por causa
dos surtos de doengas como malaria e febre
amarela marcados no periodo imperial. 36 depois de
aljumas  décadas, com o0 desenvolvimento
tecnoldgico e dos procedimentos cientificos &
bacteriologia, foi possivel combater os surtos
através de sadde de campanha, e nesse periodo,
howve a adogdo de novas praticas para a
reestruturagéo dos servigos de saiide que procurava
combater os alarmantes nimeros de dbitos por
epidemias decorrentes dos problemas sanitarios.

Outra condicionante as  estratégias
adotadas pelo sistema, surgiram a partir das
modificagiies do perfil das batalhas da época, quando
houve um grande aumento na exposigdo das tropas 3
um ambiente propenso & doengas e infeccies, o que
facilitou a contaminagéo dos feridos em combate, se
tornando um grande fator de mudanga nas
estratégias de reestruturagio das praticas, através
de estratégias de agdo e obstaculos do espago
(CUNHA, 2013). A histdria dos hospitais de campanha
no Brasil, & marcado pela criagdo do 1* Ratalho de
Sadde do Exército em 1943, e & comparado
atualmente aos servigos taticos maveis de sadde em
sua concepgdo mais atual.
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2.3 ORGANIZAGAD

Atualmente no Brasil, as Organizagies de
Saide Maveis da Aeronautica, na Marinha do Brasil e
do Exército Brasileiro, séo as organizagies de sadde
mais efetivos no atendimento de campanha, que
foram concebidas e estruturadas de forma
particulares através de contextos especificos
culturais e organizacionais de cada segmento,
independentes de uma politica unificada. [
desenvolvimento  delas  promoveu  estratégias
especificas, exigencias e adaptagiies peculiares
conforme a vivéncia de cada uma. Us Hospitais de
Campanha néo sequem um modelo dnico, contudo, de
forma geral, seqguem um modelo base: sua estrutura
total consiste em cerca de cinquenta barracas e
contéineres de formato padrdo, climatizados e de
acordo com a demanda do local. Conforme Santos
(20017), as barracas podem ser divididas
internamente por ambientes através de cortinas
sustentadas por cabos de ago e permitem que cada
ambiente tenha uma finalidade como: recepgéo, sala
de atendimento, sala de emergéncia, enfermaria,
farmacia, alojamento, almoxarifado e refeitdrio.

Ja os contéineres, podem apresentar uma
estrutura pouco mais complexa e especificas
conforme sua finalidade e ppdem compreender ainda
espagos como centros  cirdrgicos, laboratdrio,
banheiros,  lavanderia,  cozinha,  gabinete
odontoldgico,  unidade de terapia intensiva e
necrotério.

Cada madulo de servigo opera de forma a
distribuir os fluidos hospitalares e séo pensados de
forma a garantir alguns aspectos basicos de
funcionamento tais como: 24h continua de agua,
oxigénio, ar comprimido, eletricidade e vacuo.

Esses modelos sdo possiveis de serem
montados e estruturados para entrar em atividade,
dentro de poucos minutos conforme o quantitativo de
operadores e logistica de montagem  bem
organizado, e permitir que o hospital fique pronto
para operar dentro de poucas horas apés a chegada
da estrutura no |ocal de instalagdo. Apesar da réapida
montagem de toda infraestrutura do HCMP, o mesmo
nio deixa de seguir as normas  sanitarias
estabelecidas pelo Ministério da Sadde. Alem
disso, a estrutura j& & pensada anteriormente e
conta com tecnologias modernas para atuar na
prevengdo de infecgies, como por exemplo, filtros
bacterioldgicos e a pressdo positiva de ar. [
atualmente, o dnico modelo no Brasil capaz de
operar em locais contaminados por  agentes
quimicos, biolagicos ou radioativos, e podem ser
facilmente adaptados devido o conjunto de madulos
que o formam, permitindo que sua configuragéo
varie entre um pequeno posto de vacinagdo até um
complexo hospitalar.

f necessario, que se antecipe o preparo do
terreno de forma apropriada a receber os madulos,
para que estes sejam realocados e posicionados de
forma correta a fim de ter uma répida instalagéo no
local, & que este mesmo espago leve em
consideragdo o fornecimento de &gua local e
drenagem de esgoto.




|. Considera-se que o terreno escolhido ja esteja nivelado, passando apenas por um processo de limpeza
para eliminagéo de eventuais desasseios.

3. Madulos de contéiner, tendem a ser transportados ja prontos, sendo apenas realocados nos espagos
anteriormente pensados.

3. Finalizado a montagem dos madulos, ambos recebem seus respectivos mobiligrios e esté pronto para
funcionamenta.
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[ desdobramento répido desse hospital,
deve estar de acordo com as necessidades de
manaobra, e exige como principal fator condicionante,

qe o terreno concebido tenha no
méaximo um desnivel de 3%

demarcado segundo o planejamento prévio para o
posicionamento dos madulos e normas de otimizagéo
para a sua operagdo. (s mddulos médicos séo
dotados de compartimentos embutidos de forma a
dobrar sua érea atil, e os mddulos de ligagdo,
permitem a circulagdo répida entre as unidades.
Todos os equipamentos e instrumentos médicos,
apresentam uma qualidade igual ou em alguns casos,
superior @ de hospitais de primeira linha
devidamente acondicionados e fixados para o
transporte, podendo serem utilizados em operagies
dentro de poucos minutos.

“Apés a instalagio da estrutura, o
médulo de servigo entra em operagéo
produzindo e distribuindo todos os
fluidos hospitalares garantindo um fluxo
continuo com autonomia para 24 horas
de #gua, oxigénio, ar comprimido,
eletricidade e vacuo médico e de uso
geral. 0 mddulo prové ainda de
ventilagio forcada e ar comprimido
para o sistema de protecdo OBR. O
hospital fica operacional duas horas
apés a chegada ao local de instalagéo.”

(HOSPITAL MGVEL, 2010).

0 HCMP utiliza-se de barracas e
contéineres, ambos climatizados e adquiridos junto a

empresa  canadense WEEtI’IEI‘hHVEI'I,

podendo variar entre 18 a R§ 50 milhdes para um
hospital completo.

Os contéineres fechados tem a dimenséo
padréo de 20 pés (Bm?) e abertos podem medir BB
metros e englobar atividades como: centro
cirdrgico, laboratdrio, banheiro, lavanderia,
cozinha, gabinete odontoldgico (adaptado em um
cont@iner vazio), unidade de terapia intensiva e
morgue (necrotérin).

Apds o deslocamento dos madulos para a
grea de atuagdo do HCMP, o tempo médio para seu
desdobramento completo pode variar de 4 a 3 dias,
até que todos os Ambitos operacionais do hospital
estejam finalizados conforme a necessidade.

As barracas possuem um formato
padréo com dimensdo de B metros de largura, 8
metros de comprimento e 3 metros de altura, e
possuem capacidade para realizar atividades como:
recepgin, sala de  atendimento  (médico,
fisioterapeuta e outros), sala de emergéncia,
enfermaria, alojamento, farmécia, almoxarifado,
refeitdrio, ou seja, conforme a necessidade.




2. NORMAS - MANUIAIS DE
CAMPANHA

As normas foram criadas a fim de
controlar e estipular par@metros gerais minimos que
regem toda e qualquer esfera a serem aplicadas.
podendo  ser espaciais, de infraestrutura ou
ambientais. As principais normativas & respeito dos
hospitais de campanha, direto ou indiretamente séo:

b

Servicos de Saude em Campanha. Manual de
Campanha C8-1, 22 Edicdo, 14 de abril de 1980.,

Exemplifica os servigos de saide de exército em
campanha, em diferentes tipos de operagies.

Acdo Comunitaria. Manual De Campanha —C-45-3,
12 Edicdo, 20 de novembro de 1985.

Trata das Agies Civico-Sociais (ACISO), que séo
essenciais para a interago entre as Forgas Armadas
e a comunidade.

Logistica Militar Terrestre. Manual De Campanha C
100-10, 22 Edicdo, 22 de dezembro de 2003.

Apoia o pronto emprego de tropas para enfrentar uma
situago emergencial.

Ministério da Defesa. Manual de Campanha -
Logistica EB20-MC-10.204, 32 Edicdo de 2 de
janeiro de 2014.

2.6 NORMAS - LEGISLAGOES

*
*
° *

Exemplifica a &rea funcional de apoio de sadde
contribuindo na efetiva prevengdo de doengas, na
rapidez da evacuagio, no tratamento de doentes e/ou
feridos.

A Resolugio  da "x‘ o Estabelece a normatizagdo dos servigos de atendimento
Diretoria Colegiada W pré-hospitalar mével de urgéncia no territério nacional.
£ (RDC) n? SOANVISA,
% de 2 de fevereiro £
'g' de 7002, _.'.: RRALELLLL Esta norma dispde sobre o Regulamento Técnico para
... o oo ":.,‘ planejamento, programacdo, elaboragdao e avaliagdo de
. %, projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
= Decreton® 7hIB, % saude.
soode 1T de :
'-.‘ novembro  de
.’o""""""'.' 2011, " +Dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Satde
& ”*;.___ ___,“" ;: Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a
< Portaria n2 '-__ .." Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).
©OBM/EM de Dl e i........... ;s
““ junhao de 2001, :
‘. .." ’.’-----Regulamenta, no ambito do Sistema Unico de Saude
._____“:;,\‘"’"""u,. “." (SUS), o Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011,
R RN que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude

_.'. Portaria n? 2.952,
: de 4 de
‘ dezembra de 2011, @

*
*

QA K
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Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a
Forca Nacional do Sistema Unico de Satude (FNSUS).




A norma da ABNT NBR 3050 ATUALIZADA, de
[l de setembro de 2015. O A norma da ABNT NBR
0413, que trata de iluminancia de interiores. 0 A
norma da ABNT NBR 12188, relaciona-se a Sistemas
centralizados de oxigénio, ar, dxido nitroso e vécuo
para uso medicinal em EAS. [ A norma da ABNT NBR
71236, estabelece os requisitos minimos para projeto
e execugdo de instalagiies de tratamento de ar em
EAS. 0 A norma da ABNT NBR 13.534 - Instalagdies de
elétrica em estabelecimentos assistenciais de saiide
- requisitos de sequranga. [ Acessibilidade a
edificagdo, mobiliario, espagos e equipamentos
urbanos. 0 A norma da ABNT NBR 12173 -
tratamento acistico em recintos fechados. 0 A
norma da ABNT NBR 0678 - componentes
construtivos  estruturais.  Determinagio  da
resisténcia ao fogo. 0 A norma da ABNT NBR 13.437 -
simbolos gréficos para sinalizagéo contra incéndio e
panico.

GEtRRI R0 Ak

Sao aplicados os principios da
norma ROC 0, onde todas estéo
relacionadas diretamente com o

ambiente hospitalar. Entretanto, ao
tratar de hospitais mavel, &
permitido algumas ressalvas que
devem ser observadas e bem
aplicadas.
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ESCOLHA DE Brasil precisara de 50 mil test
Y[[V):YolVH," [o]: 41 A por diano pico da pandemia

'om 361 pacientes aguardando por um leito de UTI no Rio, médicos terdo protocolo para ecretdrio de Vigildncia em Saude, Wanderson de Oliveira, disse que necessidade pode ser de até 50 mil testes po

ecidir quem recebera tratamento mais adequado em casos de Covid-19. Idade e doencas . . . g . . = .
preexistentes s30 algLins dos Critérios que dever ser levados em conta. PAGNAAD io. Para ampliar capacidade, Ministério da Saude anunciou compra de 22,9 milhdes de testes para novo coronavi
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3.1 PANDEMIA DO COVID-
19

(s primardios das cidades, sempre foram
marcados por guerras "invisiveis” que séo os surtos
de doengas, ocasionadas pelo adensamento humanao
crescente e condigiies sanitérias, aumentando no
mesmo ritmo da expansdo humana, altas taxas de
mortalidade e grau de sofrimento, decorridos de
surtos como a peste negra que no séc. XIV que
deixou um rastro de mais de 200 milhdes de
pessoas, & um pouco mais recente, a gripe
espanhola, que no inicio do séc. XX, infectou em
média a0 milhdes de pessoas e o0 milhdes de
obitos. Pestes, epidemias e pandemias sempre
acompanharam o processo de expanséo das redes
urbanas, e gerando uma espécie de controle sobre o
crescimento, mas que ainda ndo foram capazes de
frear esse crescimento acelerado, mesmo
conduzidas por guerras e desastres naturais.

0 inicio do ano de 2020, j& & fortemente
marcado por um grande impacto global, devido a
rapida difuséo internacional do corona virus (SARS-
Cov-19) em menos de | més, tendo partido da China,
epicentro de propulsio da pandemia, deixando
centenas de maortes e milhares de doentes em mais
de 20 paises, levando a OMS declarar pela 62 vez
estado de emergéncia internacional, desde o caso de
HINI em 2009. A OMS buscou engendrar de forma
diplomética agiies de impedimento para o fendmeno
espontanen de propagagdo do virus, bem com
formas de combate a doenga.

Independente da origem, todos os surtos
pandémicos com suas diferencas bioldgicas, sociais,
temporais e geogréficas, resguardam alguns pontos
em comum refletindo a semelhanga no que tange o
caos social, mudangas de comportamento humano
perante  as enfermidades, disseminagio de
informagies falsas, e no temor da populagao diante
da doenga e como esta se liga diretamente aos
primeiros métodos de prevengéo.




3.2 CRISE NO SISTEMA DE
SAUDE: QUAIS AS EMERGENCIAS
E DESAFIOS

A presenga da pandemia faz
explorar as lacunas e desigualdades no sistema de
saide, trazendo um ressalto a importancia de
investir em trabalhadores e na infraestrutura do
setor, além de sistemas para prevengdo a fim de
detectar e responder aos surtos de doengas. De
acordo com as tendéncias atuais, até 2030 mais de
3 bilhiies de pessoas ndo terdo acesso a Servigos
essenciais de saide, incluindo a capacidade de
consultar  um  profissional, e ter acesso a
medicamentos  essenciais e Agua corrente  em
hospitais.

(uando esses servigos jé existentes séo
disponibilizados, usé-los pode significar um grande
colapso financeiro, afetando ndo s6 o individuo, a
familia ou a comunidades, mas a sequranga global e
o crescimento econdmico. Em todo o mundo, gasta-
se cerca de 432 trilhiies de reais em sadde,
equivalendo & 10% de todo o PIB global. Dentro dessa
janela, muitos paises dedicam parte desse
orgamento ao tratamento de doengas que demandam
custos muito alto. ao invés de promover a saiide da
populagdo a partir de cuidados sanitrios primarios.

Para garantir o maximo de atendimento a
pacientes, & necessério criar fluxos especificos,
mobilizar forga tarefa de trabalho qualificada,
disponibilizar o bésico de equipamentos, e ainda,
criar hospitais de campanha e ampliar o nimero de
|eitos de unidade de terapia intensiva (UTI). A saiide &
um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo,
e dessa forma, como preve o Artign 196 da
Constituigdo Brasileira, entende-se que este direito
deve ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéo do risco da doenga
e de outros agravos, e ao acesso universal e
igualitario as agfies e servigos para sua promogao,
protegdo e recuperagéo; para isso foi criado o
Sistema Unico de Saade (SUS), que & um dos
sistemas mais robustos do mundo, e tem como base
a integralidade, universalidade e a equidade de todos
os pacientes e trabalhadores. Criado para
democratizar a saide brasileira o SUS, tem como
interesse  oferecer  servigps de  qualidade,
destacando o servigo piblico como parte do direito
de todos os cidadaos, contudo, com a consolidagéo
do sistema e gestdo ineficiente dos responsaveis, o
sistema deixou-se de ser prioridade. & o reflexo
disso, & visto no cendrio atual da sadde piblica
nacional no combate ao Corona virus, que enfrenta
desafios como:




l. Superlotagdo dos hospitais:
(luase 70% da populagdo ndo possui um plano de
saide particular, & um dos pilares da saide
brasileira & o direito do atendimento para todos,
decorrente a isso, as unidades de alta complexidade
ficam  sobrecarregadas devido a falta de
profissionais e  equipamentos de  qualidade,
provocando longas filas de espera. Com a elevagéo
de patologias  alarmantes, a chance  de
desenvolvimento de infecgiies hospitalares tende a
aumentar, desmotivando os  profissionais e
agravando ainda mais o quadro dessas unidades por
ndo conseguirem diminuir a demanda na mesma
proporgéo que ela cresce.

l. Infraestrutura defasada: De
acordo com um levantamento da TCU diante a crise
pandémica atual, verificou-se que 77% dos hospitais
fiscalizados, mantém leitos desativados porque ndo
hé equipamentos minimos, como monitores e
ventiladores pulmonares. Em 40% dos hospitais, os
equipamentos  ficam sem uso porque  faltam
contratos de manutengdo; 48% sofrem com
deficiéncia de instrumentos e maveis basicos para
prestagdo de servigo;




lll. Tecnologia de baixa qualidade:
(luando aplicados a saide podem trazer beneficios
como o0 desenvolvimento de equipamentos com
tecnologias  avangada,  diminuir  procedimentos
invasivos, aumentar precisdo dos diagndsticos,
facilitar a compreensdo dos progndsticos e
aperfeigoar  as  técnicas de gestio e de
administragdo. Contudo, sem o  investimento
necessario, esses beneficios somente séo aplicados
em redes privadas.

IV. Baixo Investimento: No ano de
2017, o governo blogueou aproximadamente 42
bilhiies de reais em gastos pablicos, sendo que parte
do capital seria destinado ao SUS, onde. o mesmo
sistema cobre cerca de 70% de toda populagéo
brasileira. 0 resultado séo hospitais com o minimo
de infraestrutura, auséncia de profissionais e
equipamentos e a superlotagéo.

V. Doengas Alarmantes: Apesar do
grande enfrentamento e mobilizagdo diante do
corona virus, os hospitais por ora, tem que enfrentar
novos surtos e crises de doengas que até entdo
estavam “erradicadas” como sarampo e febre
amarela. Diante disso, a capacidade hospitalar tende
a ndo suportar uma grande demanda e o colapso
pode ser cada vez mais provavel de acontecer,
dificultando a assisténcia clinica.
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41 DESCONSTRUINDO O
TERMO

Sequndo De Gaes, a palavra hospital vem
do latim Aaspitals, adjetiva que significa “ser
hospitaleiro, acolhedor, que hospeda” derivado
de /ospes, que quer dizer hdspede, estrangeiro,
viajante. Em toda |dade Média. o edificio hospitalar se
restringiu & essa fungdo, de hospedar viajantes,
pobres e doentes, promovendo o isolamento social
deles para além do convivio com o restante da
sociedade, a fim de se evitar a propagagio de
qualquer risco social e epidemioldgico. Dessa forma,
acabou consolidando uma imagem vista até hoje de
ser um ambiente hostil, de doenga, morte e angiistia.

0 conceito do hospital como um local de
cura e tratamento é relativamente recente, e nasceu
a partir de estudos sobre a relagdo do homem com a
natureza, provocado pelo lluminismo e Revolugéo
Industrial no século 18. Nesse periodo, a doenga
passou a ser reconhecida comao um fato patoldgico, e
0 hospital se tornou um instrumento de cura, gragas
a crescente especializagdo das ciéncias e a busca
por melhores condigiies sanitarias nas cidades.

“O hospital como
instrumento terapéutico é uma
invencdo relativamente nova, que
data do final do século XVIII. A
consciéncia de que o hospital pode
e deve ser um instrumento
destinado a curar aparece
claramente em torno de 1780 e é
assinalada por uma nova pratica: a
visita e a observagdo sistematica e
comparada dos hospitais” .

O surgimento da nocdo que o
ambiente hospitalar € um influenciador
no processo de cura, fez surgir também,
um estudo aprofundado sobre os espacos
fisicos, a distribuicdo espacial de seu
programa e de seus fluxos, tornando-os
resolucbes prementes na  pratica
projetual.

Essa discussédo teve inicio no combate a
superiotagio de leitos que até entdo ndo eram
individuais, no inicio do século 18, e tendo como
resultado no final do século 19, uma ampliagio da
grea ocupada dessas edificagies, através do modelo
pavilionar, principalmente com o objetivo de facilitar
a circulagéo e renovagdo do ar de acordo com as
descobertas de Pasteur. Logo, o edificio hospitalar
passa @ ser organizado sequndo &reas internas e
suas atividades. [om os avangos nos estudos da
sociologia e da antropologia pela saide e doenga,
algumas abordagens foram desenvaolvidas e fez com
que alguns conceitos hospitalares fossem renovados.
A partir dessa influencia, movimentos foram
organizados para buscar melhorias sanitérias com o
objetivo de garantir o direito universal 3 sadde e o
desenvolvimento da medicina.

A humanizagao dos ambientes hospitalares,
surge entdo nesse pretexto: os  problemas
envolvendo a medicina hospitalar, ndo sdo resolvidas
apenas com a ampliagio da sadde preventiva.
Chegou-se no consenso de que era preciso renovar
os ambientes e humaniza-los, entretanto, a definigéo
de humanizagéo ainda era incerta e nova. preventiva.

Nao ha um conceito dnico de humanizagio
dos espagos hospitalares, mas tem-se prerrogativas
tedricas e partidos projetuais que permitem que o
ambiente se torne um espago mais confortével e
acolhedor, e arquitetos como Jarbas Karman, Lauro
Miguelin, José Ricardo S. L. Costa, Jodo Filgueiras
Lima e Catherine Fernand criaram analises & em
alguns casos, os aplicaram em projetos. Outro fator
de extrema importancia para reformular alguns
conceitos, foi a contribuigAo da enfermeira Florence
Nightingale, pois a partir da sua experiéncia no
tratamento de soldados feridos na Guerra da
Criméia, e todo o seu conhecimento, as dimensies e
o layout das chamadas “enfermarias Nightingale”
contribuiram para a consolidagio da anatomia do
hospital do fim do século 9. Miguelin (1992)




42 BEM ESTAR FISICO
INDIVIDUAL

A arquitetura pode ser um instrumento
terapéutico se contribuir com o bem estar fisico do
individuo, desde que crie espagos que o deixam
confortavel, passando a sensagdo de neutralidade
em relagdo a ele, isso de acordo com o autor
Coberlla (2003). Essa sensagéo & provocada para
além de tecnologias, estd na relagio de condigies de
convivio mais humano, e o desconforto ambiental, de
acordo com Miguelin (1392) ndo deve ser mais um
problema nos espagos hospitalares, pois j4 séo
construidos para receber situagiies estressantes
por si. considerando que SAo espagos que na sua
esséncia, lidam com situagiies onde pacientes se
veem frequentemente na margem da vida ou algum
sofrimento profundo, além dos distanciamento dos
familiares e amigos, doengas e o processo de
tratamento, a redugdo da autonomia e privacidade
do paciente, fatores que em conjunto provocam forte
abalo psicoldgico e desgaste mental. As causas mais
frequentes do desconforto nesse ambiente, giram

em torno de (KOPEC, 2006; MALKIN, 1331):

e  Pouca familiaridade com o novo ambiente,
decorrente do processo de hospitalizagéo,
por vezes traumatico;

e  Aimpossibilidade de controle sobre o espago,
quando este demanda esforgos significativos
do individun para que possa utiliza-lo,
comprometendo sua autoestima;

o A auséncia de estimulos sensoriais- devido &
monotonia e repetitividade frequentemente
caracteristica dos ambientes internos;

. (s prejuizos acarretados a privacidade e a
identidade do individuo, através da estadia
imposta em ambientes coletivos e da
dependéncia do paciente em relagido aos
funciondrios para a realizagio de cuidados
pEssoais

A humanizagéo de um ambiente hospitalar.,
pode ser um facilitador ou até mesmo, um
estimulador de préticas que considerem a
autoestima dos pacientes como fator de cura, ou
seja, cabe ao arquiteto, recuperar o papel e a
responsabilidade de proporcionar  através  da
arquitetura, condigies funcionais e bésicas no
desempenho de préaticas médicas, o bem-estar e
autoestima. Michel Foucault trata do hospital
terapéutico no final do século 18 da seguinte
maneira:  "A  arquitetura hospitalar & um
instrumento de cura de mesmo estatuto que um
regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico”

(FOUCALLLT, 1978, p. 109).

Uma das primeiras iniciativas de
humanizagdo nas praticas meédicas, estd na
medicalizagio do paciente, que até entdo era feito
fora do ambiente hospitalar, dessa forma, o hospital
foi assumindo cada vez mais o papel e a misséo de
curar. Esse momento tem sua importancia medida
pelo fato das diretrizes propostas por Tenon se
manterem até os meados do século 20. Para os
arquitetos do periodo, a preocupagéo com o edificio
e toda essa ciéncia, era manifestada a partir de
principios gerais que regem a arquitetura, tais
como: a orientagdo do edificio, garantindo a melhor
insolagan para as enfermarias; a protegéo contra as
intempéries; a correta localizagdo na estrutura
urbana; dimensionamento; o cuidado com os fluxos
hospitalares e com as instalagies prediais e
especiais, sempre que possivel acessadas atraves
de "shafts” ou de pavimentos técnicos. Logo. a
humanizagéo do edificio & compreendida como um
resultado de um processo projetual. que esté para
alem da estética, ou apenas a funcionalidade ou
dominio de aspectos construtivos. Ela & a
consolidagén de todos esses fatores, mas aliado a
criagdo de um espago que além de promover a
recuperagio, garante o bem estar fisico e
psicoldgico do usudrio, independente do papel que
este desempenha. Portanto, o ambiente &
responsével  inclusive, pelo desenvolvimento das
gtividades médicas e de enfermagem também, que
potencializam a produtividade do corpo técnico,
refletindo em um melhor atendimento ao paciente.




Existem vérias recomendagies que
garantem a qualidade desejada no ambiente

em questio, pode-se destacar (KOPEC,
2006; MALKIN, 1877; MCKAHAN, 1398;
PREISER, 1931):

0 conjunto dessas alternativas de
projeto, sdo apenas algumas manifestagies
que preocupa em romper com o esteredtipo
hospitalar, como este tendo apenas a
imagem institucional, sendo que, através da
arquitetura, vérias tipologias podem ser
agregadas aos projetos de assisténcia de
satide.
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. analogia do hotel como sendo uma
possivel solugdo para a humanizagio do espago
hospitalar, & de origem do pensamento dos arquitetos
Jarbas Karman e Lauro Miguelin, pois acreditavam que o
paciente deveria ser considerado como um cliente e a
internagdo deveria se aproximar a de uma hospedagem
em um hotel, tendo este iltimo ponto uma atengéo maior
justamente por ser o local de maior permanéncia.
Karman destaca: “Projetos de hotéis onde o haspede as
vezes fica apenas um dia exigem tratamento especial
para atrair o piblico. 0 mesmo deve ocorrer com o
hospital, onde a permanéncia & mais prolongada”. Nesse
sentido, a humanizagio do espago tange em
proporcionar o maior conforto possivel, podendo aliviar A
qualquer sentimento negativo, consequentemente, N Bk
diminuindo o tempo de permanéncia. Lauro Miquelin
SEQUE 0 MESMO raciocinio, pois para ele. alcangar um
nivel de humanizagdo do espago, significa desenvolver
projetos  arquitetnicos que definam padries de
excelencia. Onde o hospital deve possuir recursos
fisicos que melhorem a qualidade de vida dos
internados. 0 mesmo ird dizer que:

ALBERT EINSTEIN
ESCRITORIO DE EXCELENCIA s
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II. Apesar de 4 estar presente na
arquitetura moderna brasileira, 0 arquiteto Jodo
Filgueiras Lima, vulgo, Lelé, retoma a relagio da
arquitetura integrada com a natureza e obras de arte,
como possiveis desencadeadoras da humanizagio dos
hospitais. Para ele, o edificio ndo deve ser
extremamente rigoroso em relagéo a funcionalidade,
ndo que este fator ndo deva ser cuidadosamente
pensada no que tange a distribuigdo espacial e seus
fluxos, mas néo deve anular a beleza do praprio, pois
como o mesmo diz, a beleza alimenta o espirito, logo, o
projeto de arquitetura hospitalar humanizado, deve
ser a jungdo dos dois fatores, essa seria a chave para
um ambiente confortavel.




Para atingr a sua compreensdo de
humanizagéo e beleza do espago. o arquiteto faz uso
da insergéo de amplos espagos coletivos, onde jardins
e obras de arte sdo imprescindiveis no edificio, pois &
através dele que o edificio por si proprio ird
contribuir no processo de cura. Dessa forma, faz uso
também da ventilagio e iluminagdo naturais
provocando  espagos  menos  herméticos e mais
humanos, além de combater a propagagéo de infeccéo
hospitalar. Seus projetos tinham parceria com o
artista plastico Athos Bulcdo, e através desse trabalho
em conjunto, inseriram nos espagos hospitalares,
elementos como: painéis coloridos, muros  de
argamassa armada, pinturas, murais, entre outros. A
consequéncia  dessa adogdn plastica da  arte,
promoveram  espagos  mais  alegres e que
despertavam o interesse do paciente.




Il Para o arquiteto Jorge Ricardo
Santos de Lima Costa, a ideia do lar e da
intimidade se faz necessaria para alcangar a
humanizagdo da arquitetura hospitalar a partir
da estadia do paciente nele e como essa estadia
pode influenciar na sua recuperagdo. Segundo
ele, o hospital & o simbolo da possibilidade de
reformulagio  corporal e mental, logo, os
espagos devem ser configurados a partir do
ponto de vista de seus usuarios. A justificativa de
sua ideologia & baseada na passagem do paciente
que por muitas vezes, & traumatizante, pois o
usuério sai de um ambiente de dominio privado e
entra no dominio piblico. De um lado, no
ambiente familiar, o sujeito estd submetido a um
espago de dimensies reduzidas que lhe
provocam a sensagéo de acolhimento, por outro
lado, ao chegar no ambiente hospitalar, se
depara com uma configuragio espacial de
grandes dimensdes, corredores extensos que
transformam o espago num local estranho e
impessoal. Alem disso, o paciente & socializado
com um grupo de profissionais da saide e seu
corpo & dominado por pensamentos e agies
alheios, deixando-o refém das forgas e normas
desse lugar.

“A forma dos espacos internos sugere a
dimenséo do infinito, as circulagies séo
extremamente extensas [...]. Parece que
as referéncias fisicas e de cura estio
demasiadamente distantes do sujeito,
visto que em um estado de enfermidade
o individuo se torna fragilizado. A
questio da proximidade nesse espago é
fundamental para pensarmos em um
ambiente que se proponha a harmonizar
e curar o individuo. A escala dos objetos
B Eespagos internos parece gQue SE
amplia, em vez de reduzir-se e atingir
um estado de bem-estar humano. 0
sentido de proximidade entre os objetos,
sujeitos e espagos & necessario para a
amenizagéo do vazio do homem em crise.
Urge a necessidade de uma aproximagén
fisica, de um preenchimento pelo afeto,
com a respectiva atenuagio da dor e a
conquista da aceitagdo individual e
social”
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A partir disso, a humanizagéo do
edificic  estd  relacionada com o
distanciamento entre hospital e paciente: a
apropriagéo do conceito de lar, ndo estd na
redugdo das escalas dos compartimentos,
mas na impessoalidade dos equipamentos que
ndo permitem a personalizagéo dos espagos
pelos usuarios, como fazem em casa. Devido a
essa limitagao, o individuo perde a capacidade
de se apropriar e de se identificar com o
espaco em que estdo hospedados e a angstia
provocada tende a aumentar, interferindo no
processo de cura.




V. As criticas de Foucault aos
espagos hospitalares, estd relacionada a
exclusdo social provocada pelos mesmos. Na
tentativa de responder as  questies
levantadas por ele, Fermand, na Franga, se
apropria do conceito de humanizagéo a partir
da possibilidade de levar a sociedade para
dentro dos hospitais, ao invés de exclui-los.
Apesar de ndo ser muito recorrente no
cendrio brasileiro, essa busca da analogia
com o espago urbano se faz presente em
alguns projetos relevantes, como a ampliagéo
do Hospital Albert Einstein, em Séo Paulo. Esse
conceito foi posto em prética pela primeira
vez pelo arquiteto Pierre Riboulet no Hospital
Pedigtrico Robert- Debré em Paris, cujo
edificio se estende para a cidade com uma
galeria pablica que cruza o hospital e se
conecta a um aglomerado de terragos-
jardins, que promovem a integragdo do
paciente com a sociedade. Logo, o usuério néo
¢ excluido de alguma forma da sociedade
durante sua estadia ali.

“Durante  os iltimos vinte anos, os
estabelecimentos  hospitalares  adquiriram,
lentamente, uma nova imagem. Certamente, a
evolugio das técnicas e praticas medicais
tiveram grande importancia nas metamorfoses
das 'maquinas de curar' dos anos sessenta.
Entretanto, se os edificios 'base-torre’ antes
edificados nas franjas das cidades - simbolos
de ruptura do espago urbano, como do tempo
da vila cotidiana - ddo  lugar,
progressivamente, a edificagies melhores
integradas em seu entorno, é também gragas a
uma evolugio mais generalizada das
mentalidades e as reformas que |he
acompanharam. [...] 0 hospital hoje deve ser
aberto para a cidade e romper com esta
imagem de fortaleza implantada no coragéo ou
nas franjas de nossas cidades, que durante
séculos simbolizou a excluséo, a doenga e a
morte”







43  ATRIBUTOS  DE
HUMANIZAGAD DO  AMBIENTE
HOSPITALAR

Apesar de nao haver uma prescrigéo para
criar um ambiente que promova a cura, existem
varios fatores que causam reagies fisioldgicas no
corpo, que ajudam os pacientes hospitalizados a se
recuperarem, e que sdo responsaveis pela
diminuigio do stress e adogdo do bem estar. Tais
coma:

Controle do Ambiente: Evidéncias cientificas comprovam
que ambientes hospitalares barulhentos, confusos e sem privacidade
do paciente, prejudica-o por reduzir sua sensagdo de autonomia. [
que pode levar a depresséo, passividade, aumentar a presséo arterial
e reduzir a funcionalidade do sistema imunolégico. Segundo Malkin

(2003), algumas solugéies pequenas, podem devolver ao paciente a
sensagdo de controle do ambiente a partir de agies como: oferecer
privacidade visual para pacientes vestir-se em salas de imagens;
permitir o controle do canal e do volume da televisdo tanto nos
quartos como nas salas de visitas; incluir jardins ou patios acessiveis
a pacientes; criar um local onde os pacientes possam dedicar-se a
coisas de seu interesse ou a algum hobby.

Suporte Social: A medicina
comportamental e da  psicologia
descobriram que. o individuo com
suporte  social, apresenta menores
niveis de estresse do que aqueles que
ndo possuem nenhum apoio da familia
ou amigo (ULRICH, 1991). Ainda de
acordo com Malkin (2003), essas
estratégias podem ser resolvidas a
partir de estratégias como: areas de
Espera para visitantes com assentos
maveis Qque permitam reunido em
grupo; jardins externos ou locais de
encontro que estimulem a interagéo
social entre  paciente-visitantes e
paciente-pacientes; evitar cadeiras lado
a lado, encostadas as paredes ou fixas,
pois elas reduzem a interagéo social;
criar  ambientes  com  espagos
especificos para a realizagio de
reunies, formagio de grupos de
estudo, espagos para o lazer e capela
para oragao.

Distragies Positivas: A distragio positiva &
provocada por um ambiente formado por elementos que
desviam os pensamentos negativos. levando o paciente a
prender a sua atengdo em outras coisas para além do seu
problema real. (ULRICH, 1991). A caracterizagéo desses espagos
pode estar relacionada de alguma forma com a idade. género,
crenga ou nivel social e cultural da pessoa. Ainda de acordo
com Malkin (2003), 0 mesmo iré relacionar esses fatores com:
presenga de atrios, jardins internos ou espagos abertos ao
exterior; uso de elementos, tais como fontes, lareiras e
aquérios; janelas baixas.






COR: A cor e a luz sdo elementos que promovem um
impacto ou influencia um determinado ambiente, pela sua relagéo
direta uma com a outra, pois sabe-se que a luz pode influenciar e
afetar substancialmente o resultado da cor. Devido a esse fatar, no
ambito hospitalar ou qualquer outro, se faz presente e necessario
reaver estudos cientificos que indicam os efeitos psicoldgico das
cores no usuarios dos espagos. Podendo ser classificadas como
quentes ou frias, as cores quentes podem provocar sensagies
miltiplas como de proximidade, calor, densidade, opacidade, secura
e outros estimulantes, enquanto as cores frias parecem leves,
distantes umidas, calmantes e outros. E a partic desse
comportamento, que arquitetura pode se apropriar de elementos
diversos e provocativos. Um exemplo pratico pode ser visto em
alguns hospitais da Suécia. onde os pacientes sdo direcionados a
quartos com cores que estejam relacionadas a sua doenga, e como
esta ird agir no teu processo de cura e um maior nivel de
estimulagéo (Jones, 1996). A cor pode desempenhar diversas
fungies, e assim como a luz ela também pode ser trabalhada a fim
de destacar algo, mas principalmente, é capaz de criar ambientes
mais aconchegantes ou alegres, da mesma forma que podem
provocar a sensagéo de frio quando usado tonalidades frias, ou de
calor, quando trabalhado tonalidades mais quentes, mesmo se a
temperatura para ambos ambientes forem a mesma.

iny Neurochirurgii

Iy Kardiochirurgii

-

TEXTURA: A escolha do material & sempre importante, por
— apresentar propriedades especificas e um amplo de combinagies e

resultados  diferentes,
percepgao do espago. Logo, os materiais escolhidos em um projeto
arquitetdnico hospitalar, devem procurar ser compativeis com a
intengdo de um espago determinado e qual sensagéo ele tem por
objetivo provocar, pois, cada material tem sua particularidade mas
podem ser categorizados como duros ou macios, conforme Gurgel
(2004). Os de aspecto duro, rispido, séo como ferro, tijolo, granito,
azulejos e ceramicas, vidro, vinil. ago, cromo, bambu, madeira,
concreto. Na contraméo, materiais como algoddo, seda. veludo,
couro, sisal, |, tapetes, séo ditos macios ou confortaveis.

&
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que ird influenciar diretamente na



LUZ: A luz influencia o controle enddcrino, o reldgio biolagico, o
desenvolvimento  sexual, a regulagio de estresse e a
supresséo da melatonina, além de proporcionar um dinamismo
no ambiente pelas tonalidades diferentes no decorrer do dia.
(FONSECA. 2000). Devido esses fatores comprovados
cientificamente, & que o projetn de iluminagdo que
anteriormente visava apenas a fungio visual onde a
quantidade e a qualidade da luz eram fundamentais, passou a
ser uma importante ferramenta em outros aspectos, inclusive
no seu beneficio & sadde. Para Gurgel (2004). existem
inimeros tipos de lampadas e diferentes modelos de
luminrias que possibilitam vérias opgies de efeitos, desde o
estimulo visual, até o destaque de objetos, além de clima
proprio para reflexdo mental, ambiente com atmosfera intima,
e outros. Entretanto, se tratando de ambiente hospitalar, &
importante rever a necessidade dos grupos, pois existem
diferenga na demanda como por exemplo: um idoso necessita
trés vezes mais de iluminagéo para realizar uma tarefa comum
em relagdo a um jovem.

CONFORTO HIGROTERMICO: Esta relacionado com a capacidade
de cada individuo de se adaptar as condigies climéticas do
espago inserido, de acordo com as particularidades de cada
regidn, englobando aspectos como a temperatura, umidade
relativa e velocidade do ar. Para Corbela (2003), os projetos
podem se apropriar e aplicar desses principios basicos da
sequinte maneira: Controlando o acimulo de calor; procurando
dissipar a energia térmica do interior do edificio; retirando toda
umidade em excesso; promovendo o movimento do ar;

(11 R RSO ) Byl controlando ruidos; privilegiando o uso da iluminagéo natural.
A IRRI TR | Entretanto, nem sempre & possivel equacionar e aplicar todas
essas condicionantes climéticas (Freire, 2002), mas & possivel
utilizar 0 méximo de aproveitamento como & visto nos hospitais

da Rede Sarah.




SOM: Independente de estudos, é contestando pela vivéncia de
cada individuo que os sons diversos podem provocar alguma
sensagio em um determinado  momento. Um  barulho
estressante, segundo Jones (1996), pode provocar irritagéo,
agravando o teu estado emocional, diminuindo sua capacidade
de aprendizado e a percepgdo visual. Esse mesmo ruido
desconfortavel, por exemplo, perante um idoso, pode |he
provocar insdnia e desorientagdo, ja para um crianga que
cresce num ambiente barulhento, pode influenciar na sua
capacidade de desenvolvimento, tornando-o mais lento e
fazendo com o que o mesmo retarde alguns comportamentos
infantis, e principalmente, pode prejudicar a fala e o
desenvolvimento de algumas atividades. Esse & um problema
que para Gurgel (2004) pode ser facilmente resolvido com a
escolha apropriada dos materiais de revestimento e
posicionamento adequado de janelas e portas. Além disso, o uso
de fontes de 4gua acompanhado de jardins internos dentro de
ambientes hospitalares cada vez mais recente, podem provocar
efeitos visuais e sonos que provocam indiretamente a redugéo
da dor e distragdo de situagies de desconforto. (ULRICH, [931)

AROMA: O cheiro & um dos sentidos com maior relagdo ao
lado emocional das pessoas, pois tem o poder de resgatar
4 memdria a partir da sua ligagdo direta com o cérebro,
num curto caminho no organismo. Um aroma desagradavel
em um ambiente tem a capacidade de acelerar os
batimentos cardiacos e respiratorio, enquanto um aroma
agradével, e mais doce ou néo, pode aliviar o corpo de
tensdies por justamente relaxar devido a redugdo do
estresse. Se tratando de um ambiente hospitalar, o cuidado
com o cheiro provocados por remédios pode estimular a
ansiedade, o medo e outras sensagfies negativas, enquanto
0 oposto, pode reduzir a pressdo sanguinea e diminuir a
percepgéo da dor. (Jones, 1996)
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a.l PROTOCOLO
ESTRATEGICO PARA HOSPITAIS
DE CAMPANHA - OMS

A prerrogativa para escolher um local
adequado para receber um hospital de campanha,
deve a cima d e tudo, estar praximo ao epicentro do
surto, podendo estar proximo a hospitais
existentes, considerando o atendimento j& existente
e integrado que facilitaria o facil encaminhamento do
paciente. Du, a escolha sendo em um local novo, deve
considerar motivos estratégicos tais como: espago,
aceitagéo da comunidade, acessibilidade etc.

Os requisitos para escolha do terreno sao:
« Espago suficiente (futuras extensies) e fonte de
4gua acessivel;
« Condigies do solo: infiltragAo de dguas residuais,
evacuagéo de aguas pluviais, estabilidade, etc.;
« Considerar ventos predominantes para controle
de fumaga e odores.

a.l.| Principios basicos de
Layout

Justificativas:

« [ atendimento médico deve ser prestado o mais.

rapidamente possivel, mesmo antes do exame de
confirmagdo, para evitar agravamento  das
condigdes clinicas.

o (s diferentes niveis de risco de pacientes com
doengas “especificas como casos que exijam
procedimentos com. geragdo. de aerossol
[aspiragao, intubagéo, broncoscopia etc.].

* [arantir demarcagéo e separagdo claras das
greas de pacientes e funciondrios, reduzindo o
risco para os trabalhadores ‘e permitindo
racionar o uso de EPls.

Com base na definigéo clinica de pacientes
com SRAG e suspeita de COVID-9, as sindromes
clinicas associadas a infecgdn pelo. COVID-19 e
quadros associados: doenga |eve, moderada e grave
[incluindo pacientes criticos].

Considera-se um modelo geral de planta
para estudo:

Casos leves e moderados

el A R

. ‘Basos Graves

' _E\é’sus Criticos

Funcionarios



a.1.2 Principais Elementos

Casos leves/moderados Ala de curta permanem:la [lbserval;,aur

Entrada de pacientes Sala de espera Tr;agem Epamantes] Sala dﬂ £k
coleta de amostras g ? _‘,""L i
Entrada de funcionarios VEStIElr'ItI LaVandarla Trlagem [fuﬂnfﬂnanng];;ﬁ ‘
Area de residuos 2% 3

Laboratdrio

Necrotério

Ala de casos criticos

Ala de casos graves




a.l.3

Categorias

Elementos

Doenga néo
Complicada

por

CASOS GRAVES

Pneumaonia Grave

D Smdrhme dnﬂes:unlurm P
" | respiratorio’; Sspse § el
¥ [:huque Sepht:u 2

Casos Graves
Casos Criticos

Funcionarios

Triagem; casos leves
e moderados; curta
permanéncia
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2

Isulamamﬁ / Locais
Comunitérios

Oxigénio °
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Precaucies para
Contato e Goticulas

F‘nzt:augues par'a Contato®
e Aemssms

Pret:augues para [:umaln

Ventilagio Natural

Venlilagﬁu‘ de peln menos
I60L/ s/ paciente

Venﬁlm;.au de pelu manns .:f'_
IB[IL/s' pﬁciénte e




9.1.4 Fluxo de Paciente

Entrada de pacientes

Sala de espera

Triagem

Coleta de Amostras

Curta permanéncia

para casos leves e

maoderados

B. Alta

1. Curta permanéncia
- nbservagan e
casos moderados

8. Casos graves

9. Casos criticos

SN

| s [3505 LeVES £ MOd.
Casas Graves
Casos Criticos
Paciente ¢/ teste
negativo

ok Entr'adafd.a»pamentes -
\2 Vesttarmg? AR
- 3.Triagem e
<4, Triagem, v P
Papamenﬁagan 5

Desparamentag'ﬁﬂ
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2.2  SISTEMA MODULAR
PARA  NUEVOS  ESPACIOS
EDUCATIVOS

0 Ministério da FEducagdo do  Chile
(MINEDUC) ao analisar o impacto na infraestrutura
educacional apds situagies de emergéncia causada
por um terremoto provocado em 2010, langou um
concurso “Sistema modular para nuevos espacios
educativas” junto & Corporagio de Fomento da
Produgéo (CORFD), como resposta, que visava criar
uma infraestrutura educacional para lugares
apertados e que enfrentasse desastres naturais.

De acordo com o Ministério em um
comunicado, “Foram construidos equipamentos
emergenciais baseados em contéineres e outros
sistemas modulares, os quais proporcionaram
uma solugdo rapida e imediata, mas gque nép
eram sustentdveis a longo prazo, j4 que se
tratavam de infraestruturas gque ndo eram
projetadas para tal fim, e que portanto ndo
cumpriam com condigies bésicas  de
infraestrutura  para. 0  processo  de
aprendizagem”. Sendo assim, as: propostas
arquitetdnicas modulares deveriam transmitic o
conceito de relocalizagdo, modularidade, inovaga,
materialidade e sustentabilidade.

Ficha técnica .  ‘ i

g
3

Arquiteto: CHEB Arquitectos / Arquicon / B+V
Arquitectos

Ano: 2017 S Rt Ven U T
Tipo de projeto: Educacional Modular Temporario : :
Status: Construido

Materialidade: Aco

Estrutura: Ao

Implantagao no terreno: Isolado



MODULAGAD E OTIMIZAGAD

Arquitetura  mavel possui  uma
problématica que tange em como um prédio
deve ser subdividido para conseguir ser
transportado  de forma eficiente, puois,
volumes construidos se torna ineficiente pois
envolve o transporte de grandes volumes de
ar. Dessa forma, a equipe de arquitetos
propds transportar apenas areas imidas e
técnicas de forma abrangente, decompondo
as areas mais flexiveis em paingéis modulares
de fixagan rapida e estrutura de suporte.

ESTRUTURA E
ADAPTABILIDADE

0 grupo propie um sistema que
consiste na geragdo de um macromddulo,
composto a partir de 3 elementos: 4 volumes
pré-fabricados que permite 7 areas fechadas
com painéis e 7 vigas reticuladas. As
circulagies sdo perimetrais e estdo no
espago entre a estrutura reticulada e os
volumes construidos. Em  relagdo  aos
declives. a estrutura triangular compensa o
desnivel do terreno e possibilita a aplicagéo
de um macromadulo sobre outro sem
comprometer a circulagio e gerando uma
circulagdo vertical.

SUSTENTABILIDADE E
LOCALIZAGAD

As condigies climaticas  foram
fatores para definir o layout: ao norte, os
espagos externos e circulagéo sdo revestidos
por modulo que promove sombreamento
através das treligas. 0 layout da cobertura
surgiu coma resposta as interpéries amm
uma torre edlica que permite a ventilagdo
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B.I ESCOLHA DO TERREND
OU EDIFICAGAD EXISTENTE

B.L| PRINCIPIOS BASICOS - OMS

o [ mais proximo possivel do epicentro do surto;

 Proximo a hospitais ja existentes (permitindo
atendimento integrado e f4cil encaminhamento
de casos suspeitos)

* Novo Iocal escolhido por motivos estratégicos.

FATORES DE ESTRATEGIA:
+ Espago
* Aceitagdo da comunidade

* Acessibilidade; ETC

REQUISITOS DO TERREND PARA CONSTRUGAD:
* Espago suficiente para futuras extensies
* fonte de agua acessivel

CONDIGEES DO SOLD:

* Infiltrago de guas residuais
* Evacuagéo de aguas pluviais
* Estahilidade, etc.

Considerar ventos predominantes para controle de
fumaca e odores

B.1.2 JUSTIFICATIVA DE ESCOLHA

A escolha do Centro de Convengiies de
Anapolis para acolher um hospital de campanha
diante de uma crise emergencial na saide, se deu a
partir de um conjunto de fatores e aspectos
presentes na edificago  j@  existente, que
correspondem aos principios bésicos estipulados
pela OMS, tais como:

* localizagdo - por estar nas margens da BR que
ligam duas grandes metrdpoles e demais
municipios, além de ser de f4cil acesso.

o Ja possuir infraestrutura basica - saneamento,
iluminagéo e geradores, etc.

e [Grandes espagos internos e externos - com
possibilidade de ampliagéo

o frea Verde - FEstd situada entre uma

consideravel area verde da cidade.
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B.2 EDIFICIO + ENTORND

B.21 CENTRO DE CONVENGOES
DE ANAPOLIS

0 Centro possui uma estrutura de 32.8 mil
metros quadrados, o equivalente & quase 8 campos
de futebol e foi inaugurado em abril de 2018, apas
ficar aproximadamente 2 anos com sua obra parada.
E um empreendimento que visava impulsionar o
aspecto econdmico da cidade, uma vez que foi
pensado para ser um espago onde aconteceria
grandes eventos, incluindo, eventos politicos com
intengies e relagies econdmicas.

0 espago de evento possui uma localizagéo
privilegiada e de f4cil acesso, pois esta em frente ao
viaduto que da acesso ao maior polo Agroindustrial
do Estado, o DAIA, através da BR - 133, Possui a
capacidade de receber até 3.300 pessoas
simultaneamente em seus espagos internos, como
por exemplo, um de seus auditorios. £ um edificio
bem  estruturado apesar de estar fechado
temporariamente, contudo, Gtimo para receber um
hospital de campanha.
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B.2.2 VIAS

0 Centro de Convengies estéd situado as
margens da BR-138 e praximo ao cruzamento de
importantes eixos da cidade, como a Av. Brasil Sul,
que corta todo o municipio de norte a sul. 0 fato de
estar paralela 3 uma BR, |he torna acessivel ndo
apenas para atender a demanda do municipio, mas
para além de seu perimetro urbano.

B Avenoa PEDRO LUDOVICD
AVENIDA BRASIL SUL

BR-133

GO 330 - ENTRADA PARA O
DAIA

SENTIDO DAS VIAS:
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B.2.3 AREAS VERDES

E vizinho de um dos principais pontos
turisticos de Anapolis: 0 Parque da Cidade. [ centro
foi construido ao lado do parque, que abrange toda
uma APP - Area de preservagio ambiental, onde
inclusive, possui dentro de suas limitagies, uma das
nascentes do Rio das Antas.

Por excegin da prapria BR e as
construgtes existentes do outro lado da BR, o centro
¢ rodeado de 4rea verde, contudo, ndo se trata de
uma vegetagdo densa, logo, em periodos de seca &
comum pela caracteristica da regido de Goigs, a
vegetacdo e o cendrio apresentar uma pigmentagao
mais amarelada do que verde propriamente.




B.2.4 MALHA LIRBANA

Mesmo que a edificagio se encontre
isolada em uma area muito grande na malha urbana,
& importante destacar que os bairros mais proximos
séo de forma geral, mais comerciais e industriais: A
oeste da edificagéo e logo atrés de toda extensén do
parque da cidade, estd localizado o bairro Parque
Calixtdpoles que possui o carater mais residencial,
contudo ndo estd praximo o suficiente da edificagéo
para |hes causar grandes impactos, diretamente. A
leste do centro, devido estar praximo ao DAIA, &
nitido que perceba a presenga predominante de
industrias e fabrica, provocando na malha urbana
alguns espagos ociosos nos intervalos de um edificio
ao outro, isso porque as indistrias costumam ter um
territario muito amplo.

0 que se tem de resultado e consequéncia
desse carater dos bairros lindeiros, & uma tipologia
bem definida na escala da paisagem, pois, de forma
geral, se tem uma estatura mediana na altura das
construgiies, predominando mais ainda alturas
baixas. de | & 3 pavimentos entre eles. Esse aspecto
¢ relevante para o estudo, considerando que o
Centro além de toda estrutura a oferecer, permite
estar em um espago que néo seja sufocante e que as
o desenho ndo seja tdo denso e de pequeno impacto
na paisagem.

BAIRROS
VIVIAN PARBGLE 2° ETAPA

VILA ESPERANGA

DISTRITO AGROINDUSTRIAL
DE ANAPOLIS




B.3 EDIFICIO

B.3.1 IMPLANTAGAD
EDIFICID

QUADRAS LINDEIRAS
VEGETAGAD - APP




Auditdrio

Salas Administrativas e Servigo
Salao Aberto / Exposigdo
Restaurante

Cozinha

B.3.2 SETORIZACAD E Lobby / Hal Geral
INFRAESTRUTLRA Helipanto

Reservatdrio de Agua
Estacionamento

AUDITORID

Area Verde Vlia Interna




b.3.3 CONDICIDONANTES

AMBIENTAIS

Us horérios de maior incidéncia
solar de acordo com a carta:

Solsticio de inverno:

Equindcio:

Solsticio de verio:

Ventos do Norte Verdo
Ventos do Leste Inverno

A~ DIR. DO VENTO DOMINANTE
4
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22 FORGA MEDIA DO VENTO (KTS) Rajada
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VIA INTERNA
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11 MEMORIAL
JUSTIFICATIVO

7.1 POR QUE CRIAR HOSPITAL
DE CAMPANHA?

Mesmo que o municipio de Anapolis tenha
hospitais estruturados e em alguns casos, até de
referéncia para determinados tipos de tratamento,
necessita-se criar hospitais de campanha, por um
conjunto de fatores, mas principalmente pela
responsabilidade em oferecer suporte & outras
cidades no que tange o combate & crise do Covid-19.

Esses fatores podem ser compreendidos
diante das sequintes situagies:

* (uando os hospitais da cidade ndo possuem
condigies técnicas para lidar com a demanda, ou
seja, & quando os hospitais nfo conseguem
oferecer um atendimento - humanizado, . néo
possuem infraestrutura pois falta equipamentos,
e quando nan possuem recursos financeiros.

e [luando a demanda & maior que a oferta, o que &
comum diante de uma pandemia, pois nenhuma
cidade esta totalmente preparada para lidar com
situagies de emergéncia que necessitam de
muitos esforgos em todos os sentidos.

* [luando existem tipos diferentes: de piblicos,
vulgo, pacientes e que dependendo da situagéo,
ndo podem permanecer no Mesmo-espag, Como
& o caso da crise do corona virus, j& que 6 'uma
doenga altamente contagiosa.

* [luando ha uma demanda muita crescente, em um

curto prazo de tempo. [u seja. coma @ o casao do

corona virus, a velocidade de transmissan @
muito maior do que a velocidade emr que os

pacientes se’ recuperam. Eis que, no Brasil, ‘a

maioria ~ dos hospitais - j& . néo - conseguem

sustentar- o tratamento correto  de - odtras

doengas, logo, numa crise como esta, ocorre o

que se chama de demanda:reprimida que por

definigén, & esse aumenta.

Logo, a necessidade & estabelecida a partir
dessas probleméticas, e entdo a partir de critérios
universais, chega-se em um resultado, pois
considera-se o fato que esta crise na sande mundial,
ela exige uma resposta rapida e efetiva de todos os
drgéos independente de-escala.

Para além das probleméticas, & necessério
entender -0 ritmo - de contagio a partic de uma
projecdn




7.1.2 REGIDES DE SALDE

A regionalizagio do estado criado pela
Secretaria de Sadde, cujo processo & fundamental
para o avango do SUS e instrumento utilizado para
alcangar  alguns ~ principios  fundamentais:
universalidade, integralidade e equidade.

Dessa forma, o processo permite. @
definigio de recortes espaciais para fins de

planejamento, organizagio e gestdo de redes de

agiies e servigos de sadde, se tornando uma
importante ferramenta para constituir oS principais
gixos de gestdo. A dimensdo de uma regido pode
variar de acordo com alguns critérios, sendo eles:
geograficos,  administratives, -~ demogréficos,
epidemioldgicos, sociais e culturais, e considerando
ainda, os recursos de saide © disponiveis e
NECESSAriDs.

[ estado de Goigs estd dividido em 18
regides de sadde, agrupadas em 9 Macrorregides, e
cada uma possui - uma- sede’ administrativa
denominada Regional de Sadde. segundo o Plano
Diretor de Regionalizagdo - PDR, atualizado em 2014,

As regionais de sadde representam - @
Secretaria de Estado da Sadde / SES-G0 na regido
de saide delimitada; cada regional possui ainda 8
coordenagiies técnicas e um coordenador regional
de unidade de sadde, que juntos sdo oS reSpoNSAvEIs
por assessorar B apoiar os municipios, alem de
implementar e monitorar as agées da SES-GO.

7.3 REGIONAL  DE SAUDE

PIRINELIS

A Regional de Saude Pirineus, cuja Sede 6
em Andpolis, fica dentro da Macrorregido Centro-

Norte. Sdo 10 os municipios de abrangéncia da '
Regional Pirineus e sao: Abadiania, Alexania, Anapalis'
(com o maior nimera de habitantes - 331.772).

Campo Limpo, Cocalzinho de” Goigs, . Corumba - de

Goigs, Gameleira de Goigs (com o ‘menor nimero de . -
habitantes - 3.603), Goianapalis, - Pirendpalis- e

Terezapolis de Gois. A regido possui pupulagan tutal
de 488.380 habitantes.

[ objetivo da Regional, & de coordenar a
formacdo politica Estadual de Sadde, promovendo a
sua implementagdo e permanente avaliagio, de
maneira que garanta o desenvolvimento de agdes e
servigos de acordo com os principios estabelecidos

pelo SUS.
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JAR ANAPOLIS: SEDE
ADMINISTRATIVA - REGIONAL
PIRINELIS

0 comego da povoagdo da cidade de
Anapalis teve inicio em meados do século XVIII devido
ao movimento de tropeiros da regido rumo as lavras
de ouro das vilas praximas, contudo, apesar desses
primeiros  registros  historicos, a cidade se
desenvolveu bem posteriormente e so foi de fato
consolidada como cidade, somente no ano de (307.
Em meio a esse grande desenvolvimento da cidade
com a chegada de residentes para construir uma
comunidade mais forte, foi necessario criar mais
fluxos de produgéo, levando a crescer ndo apenas o
Distrito Agroindustrial de Anapolis - DAIA. o que fez
da cidade uma referéncia no setor polo industrial,
mas varios outros centros comerciais, de Servigos e
industriais,

PIRENGPOLIS Srey

AREA TOTAL

[
) /
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(

Radiolandia

N° DE HABITANTES )

i« CAMPOLIMPD |

Goialandia

TEREZOPOLIS

N° DE HABITANTES
PELA REGIONAL

N
e

) .
bt Crlixty

. ' BOIANAPOLIS "‘

VIAS DE LIBAHD % MUNIGIPIODE AndpoLs - COmONICHe

Anapolis & um centro polarizado de grande
influgncia, por além de ser uma capital em
crescimento - com  grande  potencial  para
investimentos, ela redne centros comerciais e de
servigos especializados, possuindo grande riqueza
econdmica, infraestrutura  bem  consolidada e
tecnologia  de qualidade; além' da localizagéo
estratégica e |ogistica, pois estd’ entre duas grandes
metrdpoles. sendo uma delas a capital do pais, e no
centro do territério brasileiro, sendo cortada pelas

‘rodavias federais

. B ;
pelas rodovias estaduais G0-222, GO-330, GO-437 e
G0-060 e pela Ferrovia Centro-Atlantica, sendo
ponto inicial da Ferrovia Norte Sul, que estd sendo
integrada na FCA. _

" S0 esses comjuntos de elementos que
torna Angpolis uma cidade Sede e responsavel ndo
s pela demanda populacional da Regional de Saiide
de Pirineus, mas- como também, atendendo as
necessidades da Macrorregiao Centro-Norte.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-153
https://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1polis#cite_note-16
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-060
https://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1polis#cite_note-maisgoi%C3%A1s-17
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-414
https://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1polis#cite_note-18
https://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1polis#cite_note-19

1.2 OFERTA

721 ~ RASTREAMENTOD  DE
HOSPITAIS EXISTENTES

Anapaolis possui um dos mais avangados
centros de sadde do interior brasileiro e referéncia
na regido  Centro-Oeste no  tratamento - de
queimaduras. :

Principais hospitais de Anépolis:

HOSPITAL EVANGELICO GOIAND

HOSPITAL SAD ZACARIAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS
HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE ANAPOLIS
HOSPITAL DE QUEIMADURAS

HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CECILID
HOSPITAL DE DOENGAS RENAIS DE ANAPOLIS
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPI]LIS
DR. HENRIQUE

I]REANIZAL}AI] HOSPITALAR SANTA PAULA
ANIMA CENTRO HOSPITALAR

HOSPITAL DE URGENCIAS

HGE HOSPITAL EVANGELICD EMERGENCIA
DOMA MEDICINA AVANGADA

MATERNIDADE DR. ADALBERTD

HOSPITAL DIA DO IDOSO

CENTRO MEDICO HOSPITALAR

LINIMED ANAPOLIS

INGOH - INSTITUTO GOIAND DE ONCOLOGIA :
HEMA

«  CLINICA MATERMARIA

Principais
atendimento geral:

hospitais  que

HOSPITAL EVANGELICD GOIAND

SANTA CASA DE MISERICORDIA D AN[\P[ILIS:. u

HOSPITAL MUNICIPAL JAMEL CEGILID
HOSPITAL ESTADUAL DE " URGENEIAS D
ANAPOLIS DR. HENRIGUE SANTILLD =+
ANIMA CENTRO HOSPITALAR 5
HOSPITAL DE URGeNCIAS 3
HGE HOSPITAL EVANGELICO EMERBENCIA -
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7.3 AMPLIAGAD DE LEITOS

7.3.1 GUIA DE AMPLIAGAD

Em fevereiro de 2020, o Ministério da
Saide elaborou o Plano de Contigéncia Nacional para
infecgdn humana pelo novo Coronavirus (COVID-18),
onde é apresentadn os possiveis cenarios e Seus
respectivos niveis de resposta e estrutura de
comando a ser configurada. De acordo com o plano
de Contigéncia, nas avaliagiies do risco do novo
Coronavirus e o impacto no sistema de sadde atual,
os 3 niveis podem ser categorizados como:

0 Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma
situagdo em que o risco de introdugéo do SARS-COV-
2 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos
suspeitos.

Corresponde a uma situagio em que ha confirmagéo
de caso suspeito.

Nivel de resposta de Emergéncia de Saide Publica de
Importancia- Nacional (ESPIN) corresponde a ‘uma
situagio em que hé confirmagdo de transmisséo
lucal do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no
territorio nacional, ou reconhecimento de declaragdo
de Emergéncia de Saide Pdblica de |mportancia

Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial ‘de
Satde (OMS).

Dentre as medidas estipuladas pelo plano, considera-

se para o nivel de resposta “Emergénia de Saﬂde,,

Piblica de Importancia Nacional” o sequinte:

§ ATENDIMENTI] ;

‘A fase de mitigagdo tem inicio a partir do registro
de 100 casos positivos do novo coronavirus. A partir
deste momento, ndo se realiza o teste de todos os
casos, apenas de casos graves em UTl. As agiies e
medidas devem ser adotadas para evitar a
ocorréncia de casos graves e obitos. Assim, medidas
de atengino hospitalar para os casos graves e
medidas restritivas individuais de isolamento e
quarentena domiciliar para os casos |eves, devem
ser adotadas para evitar obitos e o agravamento dos
casos. Esse fortalecimento da atengao PRIMARIA ao
paciente deve ocorrer no nivel local, com a adogéo
das medidas ja -estabelecidas nos protocolos de
doengas respiratdrias. Adicionalmente, caso seja
evidenciada a possibilidade de superagio da
capacidade de resposta hospitalar para atendimento

dos casos graves, adaptagéo e ampliagéo
de leitos e areas hospitalares e a
contratagdo emergencial de leitos
de UTI pode ser necesséria, com o

objetivo de evitar dbitos.” (Plano de
Cantingéncia Nacional para Infeccéo Humana pelo
nova Goronavirus-COVID-19 Centra de Dperagies de

Emergéncias em Sadde Pablica | COE-COVID-19)

[Irlﬂntagues de -como estruturar' as agies de
avaliagdn, g pIanelamentu do aumenta da oferta
de Imtns no’ municipio; de anurdu com o Instituto
_Vutnr'antlm e EIuBrnup BNDES

I I]IMENSJI]NAMENTD. mm«
LEITOS et piety
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Slmular a demanda por haltns em dleFEHIES can’érms: Biits
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pa‘r‘a 'Elfﬁﬂdﬁl" 4 demanda tlpkEEl dn m mctpm E @S:‘_
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3. VERIFICACAD DA DISPONIBILIDADE DE
LEITOS NA REDE DE SAUDE REGIONAL

Sequndo a pactuagdo regional na qual o municipio
estd inserido, verificar a disponibilidade de |eitos em
hospitais de referéncia ao tratamento da COVID-9 e
unidades de saide de outras localidades.

4, AVALlAI;.'KI] DA [:[lNTRATUAI.lZAI;[\I] COM
HOSPITAIS PRIVADDS

Avaliar a viabilidade técnica e financeira da realizar a
contratualizagdo  com  hospitais  privados para
atendimento da demanda excedente da rede pablica.

5. AVALIACAD DA REABERTURA DE LEITOS
FECHADOS OU BLOBLEADOS

Avaliar a viabilidade técnica e financeira . da
reabertura de leitos fechados/blogueados.

B. AVALIACAD DA CRIAGAD DE NOVDS LEITOS

Avaliar - a viabilidade técnica, financeira e da

disponibilidade de recursos humanos  para . criar

novos leitos destinados & pacientes de COVID-19.

1. AVALlAI;I\[I DA ABERTURA DE LINIDADES
ALTERNATIVAS DE ASSISTENCIA A SAUDE
(HOSPITAL DE CAMPANHA)
Avaliar & viabilidade  técnica
implementagdo  de  unidades
assisténcia a sadde.

e’ financeira da
alternativas - de

7.3.2 CALCULADORA DA SALDE

Elaborada pelo Departamento Intersindical
de Estatistica e Estodos Socioecondmicos = DIEESE,
por solicitagéo - e com apoin - da Gonfederagéo dos

Trabalhadores no Servigo Piblico Federal - BONDSEF,

a Lalculadora da Sade & um aplicativa desenvolvidos -,
para "subsidiar trabalhadores e gestores pablicos na <% .

tomada de decisiies -sohre agies-emergenciais de

enfrentamento @ pandemia da Covid-13 no, Brasil
notadamente aquelas relacionadas & habilitagdo.de’

novos |eitos para internagéo de pacientes no SUS."

(DIEESE)

wils

Desta forma, a partir dele consegue-se
tomar - decisies que contribuem no combate &
pandemia, pois “permite delimitar a érea de
abrangéncia, a taxa de infecgdo populacional e o
periodo de concentragdo do impacto sobre a
demanda de atendimento (ver metodologia).” (DIEESE)

Existem dois tipos de simulagies adotados
pelo sistema, sendo que para um dos casos, o de

simulagdn simples. ¢ adotado o seguinte
método de andlise de acordo com o Instituto de
Pesquisa:

* Ja para 0. segundo método titulado de
simulagéo flexivel. se tem o sequinte:

Oe anurdu ‘tom dadus dn site oficial da

' Prefmtura da Anapulls a sumpr&val‘enula SE manteve
M. uma.

de 759 ,para & ‘populagan do-.
municipio Loga; \der anurdh - com: 3 Hp‘IEEtIVDA,.
”Ealnuladnra~da Saide”, {em-se ﬂs nur?er'us parg. um

‘cendrio dos []FImEIPI]S a0 dlas apqs a‘nntlfu:agan dn
- caso |mmal o0 Kt '
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NECESSIDADE E DISPONIBILIDADE DE LEITOS
LEITOS DISPONIVEIS NECESSIDADE DE LEITOS

TIPO
no pior cenario no melhor cenario no pior cenario no melhor cenario

UTI 220 208

ENFERMARIA 389 338
TOTAL 609 546

[bs: 1] pior cendrio corresponde 2 hipitese de disponibilidade de 500% dos feitos para atendimento de L’m//z/ 19
o melhor cendrio,  hipitese 8 de 757% de dispomibilidade.
NECESSIDADE DE PROASSIONAIS NO PERIODD DE CONCENTRACAD DA PANDEMIA SEGLINDD ESTIMATIVA DE LETOS ADICIONAIS

Numero de profissionais necessarios Numero de profissionais necessarios
Profissional por tipo / turno Numero de turnos por dia
de leito e categoria ) - - por dia ) , . ..
no pior cenario melhor cenario no pior cenario [no melhor cenario
88 84

Enfermeiro em UTI 44 42
Enfermeiro em

Enfermaria 39 34
Médico em UTI a4 42
Médico em Enfermaria 39 34
Técnico Auxiliar de

enfermagem em UTI 104
Técnico Auxiliar de

enfermagem em

enfermaria

Assistente Social

Farmacéutico

Fisioterapeura em UTI

Fisioterapeura em

Enfermaria

Fonoaudiélogo

Nutricionista

Psicdlogo

Técnicos ou auxiliares

de farmacia

Técnicos ou auxiliares

de nutri¢do e dietética

Auxiliar de servigos

gerais

Agentes, assistentes e

auciliares

administrativos

Técnicos ou auxiliares

de almoxarifado

Técnico ou auxiliares
de arquivo e estétistica
Técnico de laboratdrio
Técnico de radiologia
Motorista e
motociclista

Total

[bs: [ piar: cendrio car/'espﬂﬂdﬁ 4 hipitese de 17’/5}70/7/19///0’5&’5“5‘5' :
no melhor cendris, & hipdtese & 0’5 75/ z/e Mspaﬂ/b// dade. Rt

® )ssistencia Direta
® Higiene e Limpeza -

Através dus niimeros apresentadus pudg-sa um:lun" ‘51 ]

va?.nanf‘s -

profissional encarregado de fazer o |JFEIJE'[I]‘ Hrqmtetunmu
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7.4 RECOMENDAGOES TECNICAS

Em decorréncia da crise emergencial no
sistema de sadde, e uma vez visto a necessidade de
se ampliar leitos, o Centro de Vigilancia Sanitaria
através do Grupo Técnico Médico Hospitalar, viabilizou
recomendagiies técnicas que podem ser utilizadas
como diretrizes gerais, a fim de estipular critérios
para construgdn e funcionamento de servigos de
saude denominados Hospital de Campanha. Centro
Médico “com internagdo ou assemelhados, para
funcionar como suporte aos pacientes com o novo
coranavirus (COVID-19) em carater extraordinario e
tempaorério de servigos. Portanto, considera-se:

* "Declaragio de Emergéncia em Satde Publica de
Importancia  Internacional - pela - Organizagéo
Mundial da Saide em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da Infeccdo Humama pelo nove
coronavirus (COVID-19);

« Considerando a Portaria n? [88/GM/MS, de 4 de
fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em
Saide Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
coronavirus (2019-nCaV);

o Decreto Estadual 64.879/2020 que reconhece o
estadn de calamidade piblica, decorrente da

pandemia do COVID-19; *

Apesar do caréter temporério dos- hospitais - de
campanha, os servigos de sadde integrados com os
gestores dos Sistemas Municipais de -Saide, devem
pensam na estrutura dos projetos conjugadas: @
medidas de redugéo da infecgéo do virus SARS-CaV-2
também pelos trabalhadores, acompanhantes e
comunidades futuros frequentadores daquele espago.
A Vigilancia Sanitéria possui papel importante no
planejamento dessa arquitetura tempararia, por fazer
parte do Sistema Unico de Saude. ‘portanto, 3
elaboragin de recomendagdes . gerais. podem
promaver condigies favordveis e direcionar” a
organizagdo do espago a ser projetado. De acordo
com esse Grgdo, & necessério considerar para esse
tipo de estabelecimento @ “capacidade ‘de triagem,
detecgdo precoce - (exame clinico e diagndstjzo

laboratorial,” conforme o protocolo do servigo de

saiide) e destino dos pacientes atendidos de acordo
com o quadro clinico, com transferéncia dos casos
mais graves' .

SR

Logo, fica determinado para a estrutura
fisica desses espagos:

* Distanciamento de | metro entre as cadeiras na
recepgéo e sala de espera

o Espagos para atendimento de emergéncia com
carro de emergéncia;

* Distanciamento linear de | metro entre os leitos
dos pacientes, nas alas de internagéo;]

e Divisdrias de ambientes com a utilizagdo de
materiais de acabamento facilmente limpaveis e
higienizados;

o Piso resistente a lavagem e uso ‘de materiais
quimicos;

* . Ambientes ou carrinhos para a prescrigio médica;

s Ambientes fechados para a quarda de arquivos,
material . & quaisquer outros de cunho
administrativo;

o Ambientes fechados para a guarda de alimentos;

*  Ambientes fechados para a guarda de matérias de
suporte técnico;

¢ Ambientes' fechados para o manejo de residuos
infectantes ou néo;

o' Ambientes fechados para a guarda de roupas
limpas ou sujas;

* [arantia de ventilagdo natural ou artificial em
todos os ambientes;

*" Provisao de-oxigénio medicinal;

» -Sistema alternativo. de energia elétrica e garantia
de estrutura sanitaria basica.
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7.0 HOTEL DE APDIO

No  enfrentamento  do  Covid-19,
algumas prefeituras em conjunto com @
Secretaria da Sadde e Secretaria do Turismo,
passaram a recorrer @ quartos de hotéis para
abrigar profissionais. da sadde, que séo
diretamente ligados ao controle e tratamento
da doenga. £ uma medida preventiva que
diminui a circulagdo do virus e pensada para
pessoas  envolvidas  no  atendimento
presencial, que residem com pessoas do
grupo de risco e precisam ser afastadas de
suas residéncias temporariamente.

Apos &  disponibilizagdn  de
apartamentos individuais ou quartos atraves
de licitagdes, o hotel contratado em vigor,
precisa sequir o mesmo protocolo para
receber hospedes. Essa medida, ndo apenas
contribui com a redugéo da propagagéo, mas
alivia os esforgos dos profissionais e ajuda as
empresas a se manterem durante um perioda,
considerando  que se trata de um micho:
fortemente afetado pela crise. A

Para fins desse projeto, fica previsto
o apoio do Hotel Denali na fungéo de alojar os
mais diversos prefissionais. A escolha da
edificagdo se da pela curta distancia até o
Centro de Convengiies de Anapalis, pois estd
Incalizado na BR-1a3, a 10 minutos do centro
da cidade e & | minuto do Hospital de
Campanha proposto. i)
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1.5 PLAND DE GERENCIMANETO
DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE
SALDE

De acordo com a ROC n® 306, fica
determinado para os servigos de saide, a
responsabilidade pelo correto gerenciamento de todo
material RSS gerado em suas instituigies, desde o
momento em que este & gerado, até a sua destinagéo
final, devendo entdo atender todas as normas e
exigéncias legais. Considera-se que a segregagan dos
RSS em locais adequados, reduz o volume de residuos
perigosos e contribui na prevengdo de. acidentes.
Para a mesma, o “gerenciamento dos RSS constitui-
se em um conjunto de procedimentos de gestdo,
planejados e implementados & partic de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a produgdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminha-

mento sequro, de forma eficiente, visando & protegéo
dos trabalhadores, a preservagéo da saide piblica,
dos recursos naturais e do meio ambiente”.

(0. Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Sadde trata-se de um documento que
apresentaas agies de manejo correto dos residuos
silidos, levando em  consideragio  suas
caracteristicas e riscos, no  Ambito  dos
estabelecimentos e contemplando as  seguintes
etapas: geragdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final, bem como as agies de protegdo a
satde piblica e ao meio ambiente.

GRUPO.A: Refere-se aos residuos que possuem agentes biulﬁgicus e podem ser altamente infectantes.

Ex: sondas, curativos, luvas, etc.

GRUPO B: Refere-se aos residuos que contem substancias quimicas, inclusive; podem ser inflaméveis,

*\m» corrosivos, toxicos ou reativado.
Ex: medicamentes, antimicrobianos, etc.

E GRUPO C: Trata-se de qualquer rejeto radioative, que deve permanecer. segregada dos demais dEVldu sua
natureza fisica e devid o radionucliden presente na sua matéria.

GRUPO D: Tipa de residuo comum e dnico que pade ser remnladu dependendu du materlal

Ex: papel, fralda, alimenta, vidro.

GRUPD E: Refere-se a todo material de carater perfuracortante.

Ex: laminas de histuri, agulha, frascao, ete.

7.7 LAVANDERIA HOSPITALAR TEREEIRIZADA

A lavanderia hospitalar, €-um dos seryigos
de apnin para a instituigAs,. que- tem  £omo
responsabilidade  todo o processo  das -roupas
utilizadas tanto pelo paciente, bem como profissionais
e técnicos. Irata-se de fazer a distribuigio das
roupas em condigies de higiene e conservagio com

quantidade adequada para ‘@ unidade hospitalar. -

Entretanto, para o Hospital de Campanha proposts,
fica estabelecido a terceirizagio do servigo.
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1.8 ESQUEMA SIMPLES

LEGENDA

ACESSO ADS SETORES

PRESTAGAD DE SERVIGD
FUNCIONARIOS

PACIENTE

SERVIGOS GERAIS - RESIDUD

OBSERVAGAD

FLUXOS

PRESTACAD DE SERVIGO
FUNCIONARIDS
PACIENTE

INDIRETO

FLUXOS

¢+ SETORES DE TRATAMENTD

¥ © SETORES ADMINISTRATIVD

asn

SETORES DE CIRCULAGAD LIVRE E APDIO TECNICO



i

LAVABO
COMPRA/
INFRAES.
DML
ALMOXAR.
SETORDE
FATURAM

CENTRALDE
INFORMAGAO

Ta

CENIRALDE

HELIPONTO
GUARITA
DML E

ASSIS.
SOCAL

CENTRO
AMBULATORIO

ESTACIONA-
MENTO

- SALADE

DESCANSO

ACESSOR.
DE COMUNIC.

ATENDIMENTO
/

BOXDE
LAVAGEM
ARQUMO

Circulagéo Pablico / Funcionério

Circulagdo Restrita

1.8 FLUXOGRAMA SIMPLES

LEGENDA:
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FLUXOGRAMA SIMPLES

LEGENDA:

=== [irculacéo Restrita
=== [irculagéo Piblico / Funcionario

ROUPARIA

HIGEENZAGAO

WC UNISSEX
PACIENTE

ARMAZ ENFERMARIA/
MODERADO

SALADE
UTENSILIOS

VESTIARIO




LEGENDA:

FLUXOGRAMA SIMPLES

=== [irculacéo Restrita
=== [irculagéo Piblico / Funcionério

WCUNISSEX RESIDUO
PACEENTE
CENTRAL  SALADE - / ROUPARIA
DEGASES  EQUIP I: DML %
- N

SALADE & POSTODE
SALADE DESCANSO= ENFERMAG.
UTENSILIOS -
WC
UNISSEX -
DML DEPOSITO
ESTERILF wC
UNISSEX | = HIGIENIZAGAO
A e NECROTERIO

- CABINE DE
SALADE . IDENTIFIC,
PREPARO /' | CAMERAFRIA
7 : \
5. : SALADE
SALADE =
WCFEM. CONTEMP. =
| = | POSTODE
= BNV weunssex
WCMASC. : PAGENTE
ALOAMENTO  * \ /
e - DML SALADE
LAVATORIO : OBSERVACAO. ' \/ag0
LAVABO
WCFEM.
A Y
HIGEENZAGAO

WCMASC.

SALADE
REUNIZO



: FLUXOGRAMA SIMPLES
LEEENI]A

=== [irculagéo Restrita

=== [irculagdo Piblico / Funcionério

COZANHA

- RESIDUO |

: LAVAGEM

. PREPARO DE PANELEIRO

. ALIMEN. CAMERA

: ver R

- FRIA

. N\
@ ESTACIONA- HRLIPORID

; MENTO




14 I1UAI]R[I DE AREAS

SETOR AMBIENT E ATIVIDADE PERMANENCIA LINIDADE AREA UTlL AREA(”TF?TAL

Recepgéo Receber pessnas T ransitoria aa.74
Central de

. N Informar visitante T ransitdria 2 | B 3.13
informagao
o Lavabo Higiene T ransitdria | | 3.0 464
g SEI'E.l.dE apoio In.fu_r'mar' e apoiar Variav el 9 9 n 99 54
= familiar visitante
= Central de
—= Déposito de macas Transitaria 10 | al 74,73
= macas
< Lavagem e
g FDX 3 higienizagao de Transitdria 4 1 20 7234
= avagem
= macas
S Bl il Descanso Variavel a | 1a 2247
= descanso
= WC feminino  Higiene T ransitdria 3 | 10 10.81
< Wik ) Higiene Transitaria 3 | 10 10,81
masculino
DM SAFITERMWEETA e ! | g B2

de limpeza

Vestiario Troca de roupa Transitdria

Guarda de
Sala de . L
i equipamentos Transitaria 1 | 4 3.96
equipamento I
meédico

Central de Sala de apoio técnico

) Transitdria 1 | 4 3.47
apoio / gases e gases
Sala de .
) armazename DEPE.ISItn ez Transitaria | | 4 3.96
a medicamentos
< nto
5
=] Sala de Depasito de o
s i
= utensilios utensilios medicos Transittria ' I 4 4.04
~——
% Ante SE|-|E| /
= Proralm T Higienizagao Transitdria 4 | 1a 234
e s/
L._.Zj Higienizagao
Sl Descanso Variavel 2 | 10 11,27
descanso
WL unissex  Higiene Transitaria 3 | 10 11.27
pic HIISSEX Higiene Transitaria B | 3a 45,58
/ paciente
Posto de Ati’v i.dades técnicas Prolongada 2 9 90 9474
enfermagem  meédicas
e o T ratamento Prolongada 4B | 300 339.29

paciente

| oAl [ | 4| 47582



SETOR | AMBENTE |  ATNIDADE | PERMANENCIA |INIDADE AREA U“ REA TDTA

tal e Passagem de macas  Transitiria =~ - 2201
entrada
Mendimento  Encaminhamento Transitiria 2 | 20 234
Arquvo  Duardar docmentos  Transitdria | | / |93
ASS,IStﬁnmE Relagdies sociais Prolongada ] | 8 8,69
socidl
Anessqma ijE El?n.mmcagﬁu com Prolongadz 9 | ] 3l
comunicagio - midias e empresas
RH bestdn de pessoas~ Prolongada ] | 8 817
Eentr.al £ Mendimento virtual ~ Prolongada ] | 8 817
atendimento
Setor de Av ahan;.ﬁu iz Prolongadz 9 | ] 8]
faturamento  financeiro
Setor de
o compra/  Compra dellnsumns Prolongadz 9 g 817
< Infraestrutur - e engenharia
< a
= Airisiracs
Z MS{rags Administragéo Prolongada 2 | 5 751
s Lk
0 .
< Ar,qL,HVU Guardar docmentos  Transitdria | | 3 4 ka
médico
Een.tral de Apum tF:Fn|an Prolongadz | | g e
ap0i0 informético
Almoxarifado e rqatemms Transitdria I | 8 816
de papelaria
Copa Pequenas refeigdes Variavel 2 | 0 0,38
w ~ eelsiodemeEral e 1 | ; 1
de limpeza
WC feminino ~ Higiene Transitiria 3 | 0 (0.8l
W , Higiene Transitdria 3 | 0 0.8l
masculin
O Reunir profissionais
7a / Discutir assusntos— Variavel 0 | 20 2303

reunido o
adminsitrativ os



SETOR AMBIENT E ATIVIDADE PERMANENCIA LINIDADE AREA ”T'L ARE“”TAL

APOIO LOGISTICO

Recepgio
Guarda Volume
Vestigrio
Higienizagdo
Rouparia

WL unissex

oM.

Residuo

Sala de cadeiras

Sala de

Bquipamento

Sala de
distribuigan

Controle

Laboratdrio
Coleta
Expurgo

Lavabo
Sala
Copa

Farmécia

Estoque
W C feminino

W C masculino

Depdsito

Infraestrutura

Receber pessoas
Luardar pertences
do paciente

Troca de roupa
Higienizar

Depdsito de roupas
limpas e sujas
Higiene

Depasito de
materiais de limpeza

Depasito de residuos
/ retirada

Estagaii de cadeira
de rodas

Guarda de
equipamentos
médico
Distribuigéo e
controle de
equipamento
Checagem de
equipamentos
Analise,
experimentos e
pesquisa

Coleta de amostras
Limpeza, desinfecgao
e quarda de
materiais

Higiene

Sala para
consultorio médico
Descanso

Controle de
medicamentos
Guarda de
medicamentos
Higiene

Higiene

Depdsito de
equipamentos de
inraestrutura
Sala de apoio de
engenharia clinica

Transitaria
Transitaria

Transitaria
T ransitaria

T ransitaria

T ransitaria

Transitaria

Transitaria

Transitaria

Transitaria

Transitaria

Prolongada

Prolongada
Prolongada
Transitdria

Transitaria
Prolongada
Variavel

Prolongada

Transitaria
Transitaria

Transitaria

T ransitaria

Prolongada

&~ Do 3

4 32
8.08

B.37
10,74

a.86
(0.8l

I1.57

743

3.68

g8.0a

1243

844

B.76

al
22,54
1127
102

[a.al
10,8l
10,81

316

a.0a

oAL .| | [ /7 | 718



SET OR AMBIENT E ATIVIDADE PERMANENEIA Nim e LINIDA DE AREA UTIL 1 AREA TOTAL
Usua (m?) (m?)

Ante sala /

Procedimentos /  Higienizagao Transitdria 4 I [a 2483
Higienizagao
Sala d Guarda de equi i
Ja e u’ar. 08 BQUPAMENES 1 ansitaria I 4 5.28
Bquipamento médico
Vestiario feminino  Troca de roupa Transitoria I I g 6.28
Vestigrio e
_ Troca de roupa Transitdria I I 1) 6.28
masculing
Central de apoio / Sala de apoio técnico e Trarsitirin | 4 857
gases gases
Sala d
wa e Depdsito de medicamentos  Transitaria I 4 0.36
armazenamento
Depdsito de utensil
Sala de utensilios E,pI?SI 0 e HEnsMos Transitaria I 4 0.88
medicos
=
= Sala de descanso  Descanso Variavel 3 I 10 1127
=
= W/ . uissex Higiene Transitdria 3 I 0 .27
= . .
= Posto d Atividades te
oo S TEEIEES Probongada 3 2 20 26.24
enfermagem medicas
Area do paciente  Tratamento Prolongada 12 I a00 a84.5a
i E, i) Higiene Transitaria B I 30 46,06
paciente
WC lino /
st Higiene Transitaria b £ 46,06
paciente
Depdsito de residuos /
Residuo DR Trnsitoria | 5 833
retirada
. Depdsito de roupas limpas o
Rouparia , Transitdria I ) 4.B3
B sujas
Depdsito de materiais d
DML RIS Transitria | ! 5 45
limpeza
Higienizagso Higienizar Transitaria 027



SETOR AMBIENT E ATIVIDADE PERMA NENCIA LINIDA DE
sud.

[ TOTAL |

Ante sala /
Procedimentos /
Higienizagao

Sala de equipamento
Vestiario

Central de apoio /
gases

Sala de
armazenamento

Sala de utensilios

Sala de descanso
W C unissex

Posto de
enfermagem

Area do paciente

W C unisses /

paciente

DML

Residuo

Rouparia

Higienizagao

Necrapsia
Esterilizagao

Depasito

Cabine de
identificagéo
Higienizag&o
Lavabo

DML

Sala de
reconhecimento
Camera fria
mortuaria

Sala de preparo

Desembarque

Higienizagao

Guarda de
equipamentos
medico

Troca de roupa

Sala de apoio
técnico e gases

Depasito de
medicamentos

Depasito de
utensilios médicos

Descanso

Higiene

Atividades técnicas
medicas

T ratamento

Higiene

Depasito de
materiais de
limpeza

Depasito de
residuos / retirada

Depasito de roupas
limpas e sujas

Higienizar

Autdpsia

Esterilizar utensilios
Depasito de
materiais
ldentificagéo do
falecido

Higienizar

Higiene

Depasito de
materiais de limpeza

Reconhecimento do
falecido
Conservagéo de
cadav eres
Realocar cadaver
em caixao
Dispensa de caix&o

Transitaria

Transitaria
Transitaria

Transitdaria

Transitaria

Transitaria

Variav el

Transitaria

Prolongada

Prolongada

Transitaria

Transitdria

Transitaria

Transitdria

Transitaria

Prolongada
Transitdria

Transitdria

Transitdria

T ransitdria
T ransitdria

T ransitdria

Transitdria
Variavel

Variavel

Transitdria

4

AREA 0OTIL AREA TOTAL
g
15 38.09
4 5.22
4 9.4
4 5.06
4 5.08
4 5.06
i 12.21
i 1127
20 16.39
500 597.3
35 45,59

5 8.3
5 5.4
5 5.36
10,77
-Eﬁ-
53 77
3 312
3 al2
a 6.03
3 218
3 277
3 1.82
3 4,78
7a 87.32
10 13.86
10



SETOR AMBIENT E ATIVIDADE PERMANENCIA LINIDA DE AREA U”L AREA TUTAL

Higienizagao Higienizar Transitdria E 7E
M. Depasito de materiais de

_ Transittria I 2 a 12,73
limpeza
Copa Descanso Transitaria 3 I 10 234
Sala de reunido Rfaunir. profissionais /, , Variavel 10 I 20 4747
Discutir assusntos médicos
W C femninino Higiene Transitdria 3 I 10 10,81
W € masculino Higiene Transitdria 3 I 10 10.81
Lavabo Higiene Transitdria I 2 10 10,12
Posto de A’[I'V |.dades técnicas Prolongada 2 | 210 1773
enfermagem medicas
SR S i chsery agao LS /o paente / Proongada 20 | 150 16923
= encaminhar alta
= Alojamento Dormitdrio e descanso Variavel 20 I 100 1266
el il ) Descanso Variavel 10 | 30 4856
contemplagéo
Lav atdrio Higiene Transittria a I ] 19.35
D (T T | | 20 22,08
alojamento
b E e Higiene Transittria a I 20 2208
alojamento
Residuo DEPﬂSItD o Vi / Transittria I I a a,03
retirada
Tl R | | 5 9,07
pacientes
WL s/ Higiene Transittria I I 20 2208

paciente

| oroa |00 | 4w | 5BADS |

SET OR AMBIENT E ATIVIDADE PERMA NENCIA UINIDA DE AREA UTIL AREA TDTAL

Central de Central & denasito d
gases erniral & ceposito de Transitaria 2 | 20 22.049
N gases medicinais
medicinais
Estagdo de
Estagao de tanque de
gases . ? - 4 Transitaria - | 20 25
N oxigenio
medicinais
Central de Central e depadsito de
tratamento de  equipamentos auxiliares  Transitdria 2 | 20 22.09
esqgoto no tratamento de esgoto
Estagdo de
Estagaii de tratamento
tratamento de - Transitria  --—-—-—- | 150 158.21
em blocos
esqgoto

Guarda de geradores /
casa de maquinas / Transitaria 2 | 40 45,58
paineél elétrico

Central elétrica
e de geradores

Abrigo de A "

recipientes de rmazenamer D,E T ransitaria 3 | 40 45,04
. manuseio de residuos

residuos

woAL___|__790__| 31857



CAREA OTIL | AREA TOTAL
() )
73

SETOR AMBIENT E ATIVIDADE PERMANENCIA LINIDA DE
SUd.
I

Refeitorio Alimentagéo Transitaria all 300 3al.a
WL feminino Higiene T ransitdria 3 2 2648
WC masculino  Higiene Transitdria 3 2 2a 27 ka
PNE Higiene T ransitdria I | a 4 65
Caixa Comercializa, recebe Prolongada 2 | 2a 23.7a
Almoxarifado Estupar produtos de Transitiria 9 | o5 7664
geral uso interno
Sala de descanso Descanso Variavel 3 | 10 1016
Cozinha Preparo de almentos ~ Prolongada B | G0 1417
Atendimento Erlltrega s s Prolongada 3 | 20 18,34
alimentos
F'repar‘u = Preparo de alimentos ~ Prolongada 2 | 10 922
alimento
2932 Sala para elaboragdo
O Nutricionista P . Get Prolongada | | 10 g4l
= de cardapio / pesquisa
<= Controle e
% Administragio  administragao de Prolongada I I 10 g
< alimentos
Lav agem - Lav agem e higienizggﬁu Variavel 4 I 70 2188
paneleiro de utensilios de cozinha
Abrigo de residuo Depﬂsitu R Transitdria I | b 8.94
retirada
| ERERE e | 15 20,8
alimentos / higienizar
Camera fria E‘,JE""dE"" UL Transitaria I 3 1a 1714
alimentos
Antecamera é?;ssu para camera Transitdria I | a a,13
oM RIS | e | | 5 549
de limpeza

oA} | s | BGER

SETOR AMBIENT E ATIVIDADE PERMANENCIA Nim. De UNIDADE AREA UTIL -\ AREA TOTAL
Usua. (m?) (m?)
15

Guarita E_m_]truh,a e Prolongada 2 | 225
vigilancia
Ponto de embarque e

Heliponto  desembarque de Transitdria - | 400 400

helicoptero

Estacionar / embarque
Estacionamento e desembarque de Variavel - 4 - 14350
ambulancia

oA | ] 45 | 153725

SUBTOTAL 5/ ESTACIONAMENT O = 3.815,36m?

SUBTOTAL C/ ESTACIONAMENTO = 13.188 46m?
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8 PROJETD FINAL




8.1 CONCEITO E PARTIDD

Considera-se que em uma situagdo de

emergéncia, 0 uso de tecnologias e modelos de
aplicagiies podem ser fundamentais na efetivagéo do
mesmo. De acordo com estudos e analises de outros
hospitais, nota-se que a principal caracteristica
valorizada, trata-se da facil execugdo de um projeto
devido a agilidade na montagem. Logo, o Hospital de
Campanha proposto, surge do conceito de construgéo
modular off-site, que por definigdo trata-se de uma
construgéo limpa, onde a edificagéo & fabricada fora
do canteiro de obra e posteriormente instalada no
terreno. Ou seja, os componentes sdo todos
produzidos em um ambiente controlado e de forma
seriada, e esse método apresenta caracteristicas
como: mobilidade, onde uma mesma estrutura pode
ser facilmente transportada e aplicada em qualquer
regido; ser uma construgdo industrializada, evitando
erros durante a execugdo; trata-se de uma obra
limpa e sustentével por reduzir os materiais e
residuos durante o processo; reduz custos e
principalmente, reduz o prazo de execugéo.

£ a partir da compreenséo desse sistema
que o hospital se estabelece, uma vez que seu
objetivo é de ser um espago funcional para além de
estético, e que necessariamente dado o cenario em
qual se estabeleceu, exige ser uma resposta projetual
rapida.

A escolha da forma surgiu da somatdria de
dois fatores: inicialmente, o madulo adotado deveria
permitir a replicagdo do seu volume, de forma a
expandir os espagos internos. e poder configurar
mais de um layout ou criar espagos amplos, como é o
caso das enfermarias que exigem grandes areas. Em
segundo, um dos principais fatores que contribuiu no
resultado modelar de faces regular, foi o espago em
que o mesmo serd aplicado. Por se tratar de uma
pré-existéncia e possuir  divisarias e pilares
estruturais, a forma adotada deveria ser pensada de
maneira que esta pudesse ser realocada, sem
prejudicar a malha estrutural.

SISTEMA MODULAR DE FACES REGULARES

LEGENDA:
CONSTRUGAD
PILARES DU ELEMENTOS EXITENTES I
MALHA ESTRUTURAL MODULAR ]

Nota-se que a perca & maior ao se desfazer de
um mddulo, ou quando necessério, mudar a
diregio do mesmo, considerando que a
estruturar precisa consistir em encaixes.



Para a estruturago do madulo, foi pensado
em um sistema construtivo que |he permitisse ser
versatil. Portanto, este ndo poderia ser de um
sistema (nico e enrijecido, tal como um bloco pronto
de fabrica, mas sim, partir da premissa que as suas
faces deveriam atender a necessidade do ambiente a
ser aplicado. Pensando nisso, a edificagdo consiste
em um modelo estrutural conhecido por steel frame
ou light steel frame, que trata-se de um elemento
estrutural industrializado e racionalizado, formado
por perfis de ago galvanizado. Umas das principais
caracteristicas desse sistema, € a precisdo do
mesmo, tanto para os célculos quantitativos, bem
como na forma em que é executado. 0 steel frame
permite o uso de vérios tipos de vedagdo em placa,
entretanto, para este projeto, optou-se por utilizar do
sistema de drywall de vedagén.

Face com abertura Face com abertura
superior, pensada para

central e vio de 3

0 sistema drywall para vedagdo, consiste
em ser uma placa de gesso pré-fabricada, encapada
de outros materiais que podem exercer diferentes.
Séo estilos de construgio a seco, e por ser um
modelo leve e econdmico, permite ser facilmente
encontrado, o que & importante para a construgin do
Hospital. uma vez que este precisa ser de matérias
facilmente adquiridos. A repetigéo da estrutura, com
a alvenaria, cobertura e piso independentes, permite
criar espagos internos maiores, tornando aparente,
apenas os pilares de sustentagéo.

bodd b

Face com abertura Face com aberturas
central de 1.3 metro, laterais, pensada para

metros, pensada para
passagem de macas e
objetos grandes, além
do enquadramento
externo.

ambientes que neces-
sitam de privacidade, tal
como banheiros.

pensada para passagem
de corredores.

madulos que atendem
dois ambientes iguais e
corredores laterais.



8.2 TECNOLOGIAS CONSTRUTIVAS

|. Tinta Acrilica 2. Revestimento 3. Placa de Gesso 4. Placa de 0SB 9. la de Pet
Fosco  Suave em Fibra de Vidro Verde resistente & [amm acistica
Super  Lavavel umidade (RU) 10mm

Brancg

B. Perfil de Ago v, Membrana 8. Placa cimenticia §. Esquadria de 0. Vidro
Galvanizado Hidrafuga para steel frame Aluminio na cor Temperado
Brasilit-Eternit preta Incolor 8mm

[0mm




TECNOLOGIAS CONSTRUTIVAS

IIl. Telha Termica
Sanduiche  Isotelha
Trapezoidal com ago
superior branco e ago
inferior  tipo  forro
branco nicleo em PIR

30mm

2. Fica considerado o
uso de ventilagdo por
exaustio  mecanica
devido o alto nivel de
contaminagao.

[3. Forro em gesso
branco

14. 0 Piso Vinilico VCT

em placa Armstrong

[a. Piso Elevado Em
Ardasia  BOxB0xZcm-
Pedestal




8.3 TECNOLOGIA ECTAS

A ECTAS é uma empresa especializada em tratamento
de esqoto com a adogéo de tecnologias modular. Pensando em
como seria o tratamento do efluente gerado no hospital, de
forma que este fosse devolvido & rede piblica de tratamento
sem apresentar grandes riscos de contaminagéo, fez desse
sistema uma possivel solugéo, visto que o mesmao ja & utilizado
em outras unidades hospitalares voltadas ao tratamento do
Cavi-19.

Trata-se de um sistema monobloco, que sai da
fabrica de origem j4 pré-maontada, e permite que a instalagdo
acontega de forma répida, contemplando todas as fases de
tratamento em um dnico bloco. [ sistema & composto de uma
estagén elevatdria de esgoto, uma estagao de tratamento com
tanques especiais em PRFV e equipamentos automatizados.

Consiste nas sequintes etapas: Jdistema de
tratamento preliminiar; sistema de  tratamento bioldgico;
sistema de desinfecgdo e dosagem de quimicos.

De acordo com a aplicagdo do mesmo sistema em um
hospital de campanha do Rio de Janeiro, cuja demanda era de
200 leitos, um nimero préximo & quantidade de leitos
trabalhados neste projeto, fica proposto o uso do modelo
MBBR. onde o mesmo tem a capacidade de receber e tratar
uma vazdo de até Bam®/dia, utilizando durante o processo,
uma dosagem de quimicos (alcalinizante + antiespumante) e
sistema de desinfecgao.

.

; ——
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MBER: Consiste no
aprimoramento da tecnologia de ativados,
onde & inserido suportes de alta area
superficial dentro do reator biolagico,
paralelo a uma menor area de instalagéo,
com menor consumo de  energia e
simplicidade operacional. " 0 meio suporte
(midias/ECTAS) & construido com material
inerte e possui elevada area interna,
propiciando o estabelecimento  das
bactérias e formagdo do biofilme. Este
dltimo fornece um substrato mais estével
para as bactérias se desenvolverem,
requerendo assim menor espago quando
comparado com outros sistemas biolagicos
B muito menos controles.” Diz pesquisa.

b -

-



8.4 SETORIZAGAD DA PLANTA E FLUXOS

Foi a partir da anélise feita através do protocolo da OMS apresentado no estudo de caso, e o programa de
necessidade estabelecido, que a setorizagéo dos espagos provocou no resultado da planta final. A necessidade de se
ter 3 alas para tratamento de Cavid-19 podendo variar o grau de intensidade entre elas, devido as restrigies fisica
da pré-existéncia e as normas técnicas estipuladas pela Vigilancia Sanitéria para instituigiies de tratamento,
tornaram-se fatores determinantes para caracterizar as dimensies dos ambientes. Desta forma, tem-se a sequinte
proposta:

Acesso de paciente
Acesso de funcionério
ey Acesso de prestagéo de servigo

LEGENDA: Saida geral

Entrada / Administragéo Apoio Logistico |
Saida / Centro Ambulatdrio Observagéo Necrotério
Enfermaria - Moderado Enfermaria - Leve Apoio Técnico

CIRCULAGAD GERAL




8.0 IMPLANTAGAD
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