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Ao escrever este prefacio a 2 edi¢do, nosso objetivo é explicar as modi-
ficacoes ocorridas entre as duas edicoes. O espaco de tempo de seis anos,
entre as duas edicdes, registrou notaveis avancos, tanto na medicina como
nas concepgoes mais gerais do atendimento a saude, com reflexos inevitaveis
no espaco fisico das unidades de saude.

Diante desse quadro, foi tomada a decisdo de detalhar algumas dreas mais
complexas do hospital, principalmente aquelas onde foram maiores as trans-
formacdes no conceito e na incorporagao de novas tecnologias. Para as novas
unidades de saude, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), foram
criadas e desenvolvidas técnicas de tratamento, como a Medicina Hiperbarica,
que representa um grande avanco na recuperacao, mais rapida, de pacientes
submetidos a procedimentos cirirgicos.

Novos materiais de acabamento foram incorporados ao edificio hospitalar,
simplificando solugdes e processos de construcgdo, utilizacdo e manutencao,
dentro do conceito de sustentabilidade, conceito este de grande importancia
no planejamento e projeto do edificio hospitalar.

Mas o grande avanco foi representado pelo surgimento de varios cursos
de especializacdo na area de planejamento e projeto de edificios de satude e
na administracdo hospitalar, possibilitando o treinamento de um formidavel
contingente de mao de obra que muitos beneficios trouxe para este setor.

Houve um despertar para o tema no interior de universidades publicas e
privadas, gerando um namero consideravel de teses, dissertacoes e trabalhos
finais de cursos de graduacdo, nos quais novas abordagens foram desenvol-
vidas, gerando um sopro renovador na maneira de conceituar os edificios
destinados ao tratamento de satde.

Estanova edicao tem a preocupacao de contribuir da melhor forma possivel
com esse amplo campo de atuacdo de arquitetos, administradores, engenhei-
ros, e mesmo pessoal da area médica, que estudam, pesquisam, planejam,
constroem e se dedicam ao tema.

O Autor






Iritraetitecto

- o

Este trabalho comeca com uma definicdo sobre o conceito de saude,
segundo a visdo da ONU, e passa pela evolugdo dos sistemas de satde no
Brasil, inclusive na forma como esse sistema dispde suas estruturas fisicas
de atendimento, até o presente momento, amparadas no Sistema Unificado
de Saude — SUS.

Procurou-se, em seguida, apresentar uma visao histérica do hospital, desde
amais remota antiguidade até os primeiros hospitais brasileiros. Na sequéncia
dessa visdo histérica, sdo mostradas as diferentes experiéncias de tentativas
de normatizar as construcdes hospitalares brasileiras, principalmente nas suas
versoes mais recentes, a partir da Portaria 400/BSB, de 6 de dezembro de 1977,
culminando com a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n? 50 — ANVISA/
MS, de 21 de fevereiro de 2002, que atualmente regulamenta o assunto.

O trabalho continua com as andlises e aspectos ligados ao planejamento,
ao financiamento e as exigéncias legais para a implantacao dessas estruturas.
Depois sdo enfocados os aspectos do projeto e da construcdo propriamente
dita, dos hospitais, os critérios exigidos e uma amostra do que é feito no ex-
terior e no Brasil sobre o tema.

A énfase dada ao setor de internacao, em que pese um processo mundial
de desospitalizacao, decorrente dos avan¢os da medicina, dos medicamentos
e dos procedimentos no atendimento, justifica-se por ser esse setor, ainda,
responsavel por 50% da dimensao total do hospital. Além do mais, por de-
pender muito do tipo de equipamento a ser adotado, os outros setores do
hospital sdo tratados apenas dentro de um ponto de vista conceitual, quanto
alocalizacdo, dimensdes minimas e aspectos construtivos. A importante parte
das instala¢oes hospitalares contempla informacoes sobre os principais equi-
pamentos referentes ao apoio ao diagnéstico e tratamento, apoio logistico,
apoio técnico e o das questdes ambientais e energéticas.

Sao apresentadas linhas metodolégicas para o planejamento e o projeto
hospitalar, com uma visao bastante diversificada sobre o assunto, dando énfase
a experiéncia brasileira.

Finalmente, para permitir uma compreensao mais detalhada sobre as com-
plexas relacdes espaciais inerentes ao edificio hospitalar, este livro apresenta
o histograma (diagrama de grupo) completo de cada unidade, seguido de
quadros e tabelas, complementando informagodes as exigéncias normativas,
relativas as dimensdes dos ambientes as instalacoes, entre outras. Posterior-
mente, é apresentado o modelo tedrico (diagrama composto), dando uma
visdo completa do hospital.

Nao se pretende aqui esgotar o tema, que €, por sua vez, complexo e di-
namico, multifacetado nas suas diversas abordagens, mas contribuir a partir
da nossa experiéncia profissional e docente, por mais de 25 anos trabalhando
com este tema.

Ronald de Gdes
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Na reuniao realizada na cidade de Alma Ata, na antiga URSS (Russia) —a
ONU, por intermédio da OMS — Organizacao Mundial de Satide — conceituou
saude como um direito humano fundamental, consecuc¢ao do mais alto nivel
de vida possivel, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais
e econdmicos, tais como educacio, emprego/salario, alimentacao, moradia,
seguranca fisica e ambiental.

Segundo a Declaracao de Alma Ata, satide € o estado de quem tem suas
fung¢oes organicas, fisicas e mentais em situacdo normal, equilibrada. Ou
seja, saude € o estado do que € sdo; estado do indivitduo em que ha exercicio
regular das funcoes organicas. E doenca, por sua vez, € a alteracido ou desvio
do estado fisiol6gico em uma ou vérias partes do corpo. Enfim, doenca é um
disturbio de saude fisica ou mental.
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As experiéncias para enfrentar ou tentar resolver os problemas de saude
no Brasil sdo bastante numerosas e multifacetadas. Devem ser destacados os
trabalhos de Osvaldo Cruz, no comeco do século XX, para erradicar a febre
amarela e outras moléstias infectocontagiosas no Rio de Janeiro. O Plano
Salte — que visava a salde alimentacao, transporte e energia —, no governo
do presidente Eurico Dutra, s6 teve implantada a parte de transporte, com a
construcao da rodovia Rio — Sdo Paulo, a Via Dutra.

O Plano Nacional de Satide do ministro e médico Lionel Miranda, em 1967,
no governo Costa e Silva, entre outros, foi uma iniciativa que tentou organizar
0s recursos existentes para sistematizar o atendimento médico no Brasil,
dentro de um conceito moderno de universalizacdo dos servi¢os, unificando
as acoes em unidades integradas e hierarquizadas.

Em 1990, cria-se o SUS — Sistema Unificado de Satde, cuja acao pretende
atender ou possibilitar o atendimento de 100% de populacao brasileira.

Pela Lei 8.080 de 19/09/90, foram estabelecidas diretrizes para, pela arti-
culacdo das vdrias instituicoes, publicas ou privadas, implementar as agoes,
cabendo ao setor publico as a¢Oes basicas de saude.

Estabeleceram-se trés principios bdsicos: universalidade, eqiiidade e
integralidade, em cuja aplicacao, ainda segundo as disposicoes contidas na lei,
objetiva-se a protecdo e recuperacao da satide, a organizacao e o funcionamento
dos respectivos servicos, considerando os seguintes aspectos:

° municipalizacao;
o niveis de atendimento;

° tipos de estabelecimento adotados.
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O conceito de municipalizacdo

Dentro da premissa de que o homem mora no municipio, zona rural ou
urbana, e ndo no estado ou pais, foram estabelecidas a¢des para o atendi-
mento primdario de saiide, ainda inspirado na conferéncia de Alma Ata, que
envolvem educacao, nutricdo, atencao a familia, imunizacdo, saneamento
basico, controle de endemias, tratamento de doencgas comuns e previsao de
medicamentos essenciais.

A municipalizac@o apresenta vantagens e desvantagens no atendimento
direto ao cidaddo. Entre as vantagens, podemos citar:

adequacao dos servigos a realidade e necessidades locais;

elevacao de eficiéncia pelos recursos existentes;

controle dos custos;

utilizacdo dos recursos humanos da localidade e dentro de cada
realidade;

utilizacdo de tecnologia apropriada em cada nivel de atendimento;

e possibilidade de articulacio entre estabelecimentos e instituicoes.

Os itens acima relativos 2 municipalizagdo e que configuram o funciona-
mento horizontal do SUS nio implicam a elimina¢do do nivel regional, ou
vertical, de seu funcionamento.

A concepcao do SUS prevé a integracao dos dois niveis com a adocao das
praticas de referéncia e contrarreferéncia de pacientes no sistema.

Estao previstas organizacoes de distritos sanitarios, formados a partir
de conjuntos de municipios que, por intermédio de suas comunidades, se
integrardo ao nivel regional, possibilitando o atendimento de acordo com a
sua complexidade em cada nivel, num intercambio de recursos humanos e
financeiros, levando em consideracao as particularidades de cada regido.

0O SUS vem funcionando de forma deficiente. Os desequilibrios regionais, num
pais de dimensoes continentais como o Brasil, com sua cultura multifacetada
e uma tradicdo de administracdo publica autoritdria e centralizadora, nao
permitiram ainda um funcionamento adequado do sistema.
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Além disso, muitos municipios nao estdo pondo em pratica a politica de
saude. Em vez de investimentos nas a¢goes basicas, preferem adotar a politica
de enviar os pacientes para as sedes regionais, ndo importando os niveis de
complexidade da enfermidade. Casos simples que poderiam ser atendidos na
sede do municipio sdo transferidos, no mais das vezes, para as capitais dos
Estados, sobrecarregando os servicos ai existentes. E a ambuldnciaterapia.

Outro aspecto que deve ser considerado € a questao salarial do quadro mé-
dico, advindo de uma pratica econémica iniqua e irresponsavel. H4, no entanto,
dentncias de malversacdo e desvios de recursos nas guias de AIH etc.

Deve-se considerar também o sucateamento da aparelhagem clinica,
quando ndo a destruicdo dos equipamentos por uso inadequado, sabotagens e
uso para beneficiar algumas clinicas privadas. Esses sdo alguns dos problemas
constatados na nossa realidade.

Niveis de atendimento
Rede de Atendimento

Os niveis de atendimento a saude sido divididos em trés categorias, con-
forme a resolucédo n. 03 de 25/03/81, da Comissdo Interministerial de Plane-
jamento e Coordenacao — Ciplan — Portaria Interministerial n.05 de 11/01/80.

Nivel primdrio

Atividade caracterizada por agoes de promogao, protecdo e recuperacao,
no nivel ambulatorial, por meio de pessoal elementar médio, clinicas gerais e
odontologos. Nesse nivel, as atividades se dividem em trés grupos:
1) saude;
2) saneamento;
3) diagnostico simplificado.

A estrutura fisica para esse nivel sdo os postos e centros de satde.

Nivel secunddrio

Além das atividades e apoio ao nivel primario, este nivel desenvolve ativi-
dades das quatro clinicas basicas:
1) clinica médica;
2) clinica cirtrgica,
3) clinica ginecolédgica e obstétrica;
4) clinica pediatrica.

Em nivel ambulatorial, sdo feitos atendimentos com internagoes de curta
duracgado, urgéncias e reabilitacdo.
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A estrutura fisica para esse nivel sdo as unidades mistas, ambulatérios
gerais, hospitais locais e regionais.

O apoio ao diagnéstico é composto por laboratério de patologia clinica e
radiodiagnoéstico, com a utilizacdo de equipamentos basicos. Os laboratérios
possuem uma estrutura mais complexa que a do nivel primario, e o radiodiag-
noéstico é feito com equipamentos basicos de raios X.

Nivel tercidrio

Nivel em que sdo tratados os casos mais complexos do sistema, atencoes
do nivel ambulatorial, urgéncia e internacao.

A estrutura fisica destinada a esse nivel sao os ambulatorios, os hospitais
regionais e os especializados.

Tipos de estabelecimentos — estrutura fisica. Esses estabelecimentos de-
vem ser planejados para o atendimento, numa rede integrada e hierarquizada,
a 100% da populacgdo do Pais.

Nivel primdrio

Servicos prestados pelos postos de saude a
comunidade

Para agrupamentos populacionais entre 500 e 2.000 habitantes.
Servicos prestados pelas unidades elementares: Postos de Satde.

Cidades do interior: onde o pessoal auxiliar é devidamente treinado (na
falta de médicos).

Capital: onde ha médicos e pessoal auxiliar.

* imunizacao;

e educacdo sanitdria;

e atendimento de enfermagem (primeiros socorros);

e aplicacao de injecodes (sob prescricdo médica);

e curativos;

e atendimento a gestantes, a crianca e populagao adulta em geral;

e cuidados odontolégicos — preventivo e curativo;

e pesquisa de albumina para gestante;

e orientagdo e controle de parteiras leigas;

e encaminhamento de pacientes as unidades de apoio — CS e hospitais;

e coleta de materiais para exames laboratoriais e seu encaminhamento
as unidades de apoio;

e registro e encaminhamento de dados bioestatisticos as unidades de apoio;

e controle e notificacdo de doencas transmissiveis;

e mobilizacdo comunitaria para acdes de saude e saneamento;

e inspecdo de saneamento basico;
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e orientagdo a construcao de privadas higiénicas;
e preservacdo do meio ambiente.
As acoes de saneamento bdsico e meio ambiente, bem como o controle

e andlise das construcoes hospitalares, estdo sob fiscalizacdo das COVISAS
(estadual e municipal).

Servicos prestados pelos centros de saude a
comunidade

Centro de Saude: para agrupamento populacional entre 2.000 e 10.000
habitantes.

Os centros de satde prestam os mesmos atendimentos dos Postos de
Satide e mais:

e assisténcia médica;

e assisténcia odontoldgica;

e andlise laboratorial,

e educacdo sanitdria;

e suplementacio alimentar;

e atendimento de enfermagem,;

e controle de doencgas infectoparasitarias;

e servi¢os auxiliares de enfermagem;

e saneamento basico;

e atendimento aos pacientes encaminhados;

e treinamento de pessoal,

e supervisao de postos de satde;

e fiscalizacdo sanitaria,

Nivel secunddrio

Ambulatorios gerais

Equipamento de referéncia para os centros de satde. Para o seu dimen-
sionamento tem-se que levar em conta a regido e a populagao considerada.
Basicamente, sua atuacao estd caracterizada pelo atendimento as 4 clinicas
basicas. Estatisticas apontam que 10% dos atendimentos ambulatoériais tém
sua procedéncia dos postos e centros de satide.

Ha uma tendéncia em dotar os ambulatérios de centros cirirgicos simpli-
ficados para cirurgias de pequeno porte, bem como leitos de observacao, e,
quando de grande porte, podem atender um maior niimero de especialidades.

Sao progamados para atender agrupamentos populacionais, no nivel
local, entre 6.000 e 10.000 habitantes, e 50.000 a 80.000 na sua drea de
referéncia.

Nas grandes cidades podem ser subdivididos, para facilitar o deslocamento
da populagao sob sua responsabilidade.
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Unidades de pronto atendimento — UPA

O aumento consideravel da violéncia urbana em todos os seus aspectos
(acidentes de carros, atropelamentos, assaltos, sequestros etc.) levaram as
autoridades a criarem, em 2003, Portaria GM/MS 1.863, o Plano Nacional
de Atendimento de Urgéncia e o Servico Atendimento Médico de Urgéncia
(Samu). Em 2004, com a Portaria GM/MS — 2.048, as Unidades de Pronto
Antendimento (UPAS).

Unidade mista

Para agrupamentos populacionais entre 10.000 a 20.000 habitantes.

Deve ser implantada em regides onde a referéncia centro de satide hospital
regional € dificil ou onerosa.

De um modo geral, seu atendimento caracteriza-se por acdes ambulatoriais
nas 4 clinicas béasicas e internacao. Possui laboratério de patologia clinica e
equipamentos basicos de radiodiagnostico.

Sua estrutura acrescida da internacdo é semelhante a de um centro de
saude.

Em algumas regioes e localidades, a internacao da unidade mista destina-
-se mais as parturientes de parto normal e permanéncia maxima de 24 horas,
com no maximo 16 leitos.

Hospitais locais

Para agrupamentos de até 50.000 habitantes.

As unidades de internacao sdo destinadas as 4 clinicas basicas, o apoio
ao centro de saide e ambulatérios gerais de atendimento de urgéncia na sua
area de referéncia.

A sua implantacido deve obedecer as normas para construcao e instalacao
de servicos de saude.

Deve contar com servigos de laboratério de patologia clinica e radio-
diagnostico.

Deve contar também com servigos de laboratério de patologia clinica,
radiodiagnostico e area de apoio industrial, tais como lavanderia e central
de esterilizacdo, cozinha industrial. Centro cirtrgico e obstétrico podem ser
unificados.

Hospitais regionais: entre 50 a 150 leitos

Para agrupamentos populacionais entre 50.000 e 100.000 habitantes.

Presta assisténcia médica de urgéncia, clinicas basicas e internag¢do nas
quatro especialidades basicas, além de outras consideradas necessarias na sua
area de referéncia, além do apoio aos demais programas de satide da localidade.
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Sua estrutura ja deve comportar, além do laboratério de patologia clinica
de nivel III, outros equipamentos de apoio ao diagnéstico. Além do raio X
outros tipos de aparelhos de diagndéstico por imagem podem ser implantados,
como tomografia computadorizada, por exemplo. Centro cirirgico e centro
obstétrico devem ter estruturas destintas. Comporta UTI de até 6 leitos e area
industrial de grande complexidade.

Hospitais regionais ou de referéncia: 151 a 200
leitos

Porte ndo vinculado a agrupamentos populacionais.

Geralmente localizado em grandes centros urbanos e servindo de referéncia
mais ampla a sua area de influéncia.

Caracteriza-se por um elevado indice profissional e tecnolégico. Atuando
em varias especialidades médico-cirurgicas num complexo sistema de aten-
dimento de urgéncia/emergéncia, apoio ao diagnoéstico e ao tratamento e
internacao, inclusive CTI (18 a 24 leitos).

Embora sua estrutura exija uma complexa drea industrial (lavanderia,
servico de nutricdo, central de esterilizacdo), caldeiras e suprimentos
energéticos em geral, alguns desses servicos, em hospitais desse porte, ja
sdo terceirizados.

Servico de apoio ao diagndéstico e ao tratamento possuem grande variedade
de equipamentos para diagnéstico por imagem e outros de grande sofisticacao
na parte relativa ao tratamento, como aceleradores lineares, por exemplo.

Nivel tercidrio

Hospitais especializados

Existe uma controvérsia atualmente na Portaria n. 1.884, a respeito do
papel dos hospitais especializados. Correntes defendem a extincao destes
hospitais (como os psiquiatricos, por exemplo), substituindo-os ou incor-
porando as suas atividades em hospitais gerais. Entretanto, o surgimento
de novas patologias como a AIDS e a recidiva de doencas que se julgavam
extintas, tais como a malaria, febre amarela, célera, dengue, meningite e ou-
tras, inclusive no meio urbano, fruto das precarias condicoes de saneamento
das nossas vilas e cidades, tém mantido presente na sociedade o debate em
torno da existéncia ou nio desses estabelecimentos. E o caso, por exemplo,
dos hospitais de doengas infectocontagiosas.

Além disso, as normas oficiais existentes que orientam a construcao de
hospitais e outras unidades de satide ainda consideram a existéncia/perma-
néncia de alguns desses equipamentos.

De um modo geral, principalmente na iniciativa privada, a tendéncia para
hospitais com 100 ou mais leitos é do tipo hospital geral. Neste caso, fica
dificil uma certa especializacdo com o sistema hoje existente dos seguros e
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planos de satide privados. Geralmente, os hospitais especializados tornam-
-se gerais.

Sdo considerados hospitais especializados:

e hospitais de doengas infectocontagiosas;
e hospitais psiquiatricos;

e hospitais oncolégicos;

e hospitais pediatricos;

e hospitais geridtricos;

e hospitais universitarios;

e hospitais penitencidrios.

Com a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei Antimanicomial), os hospitais
psiquiatricos estdo sendo paulatinamente desmobilizados e destinados ape-
nas aos casos de emergéncias. A nova politica para as doencas mentais é o
tratamento ambulatorial nos Nticleos e Centros de Atendimento Psicossocial
(NAPS e CAPS) e nas Casas Terapéuticas.

Com o aumento do numero de idosos na sociedade brasileira, politica
semelhante esta sendo adotada quanto aos hospitais geriatricos e a transfor-
macao deles em Centros de Atendimentos aos Idosos, conforme RDC 283, de
26 de setembro de 2005.

P, Cs HL

PS Posto de Saude
CS Centro de Saude
UPA Unidade de Pronto Atendimento
UM Unidade Mista
HL Hospital Local
7\ HR Hospital Regional (geral)
PS | HE Hospital Especializado

FIGURA 1.1 Rede de saude no Brasil — Estrutura fisica herarquizada e integrada.
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