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PREFACIO

Durante os anos de experiéncia profissional como enfermeira pude vivenciar o dia a
dia dos espacos hospitalares de forma muito peculiar, conheci a realidade dos
hospitais em diversas situacfes criticas e presenciei o sofrer, as mazelas das grandes
distancias, os pacientes e acompanhantes perdidos pelos corredores, o tempo na
espera dos elevadores, de cruzar com familiares no momento de encaminhar
pacientes para UTl em estado gravissimo. Isso me proporcionou um aprendizado
sobre muitos valores e necessidades humanas até entdo conhecidas apenas na

teoria.

A escolha do tema para essa pesquisa ndo poderia ser diferente, apds iniciar a
graduacéo em arquitetura, percebi que deveria unir as duas ciéncias e contribuir para
projetos de espacos de saude mais humanos, funcionais e com qualidade. Percebi
gue muitos problemas vivenciados no dia a dia da assisténcia poderiam ser evitados

se o sistema de circulacédo do hospital funcionasse como deveria.

Reconheco a importancia da organizacdo dos espacos funcionais, sua
interdependéncia com o sistema de circulagdo e seu impacto na dinamica dos
cuidados prestados e ouso dizer que € um dos sistemas mais importantes dentro de

um edificio hospitalar.

Defendo minha dissertacdo em um periodo delicado, que experimentou diversas
mudancas e uma especial atencao aos espacos de saude; as intervenc¢des realizadas
nesses tempos de pandemia foram urgentes e desafiadoras, e, provavelmente, se
manterdo apds seu controle o que reforca a importancia de discussées e pesquisas

ininterruptas para seu constante aprimoramento.
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RESUMO

DARIVA, Livia Carolina T. Lacerda, M.Sc., Universidade Vila Velha - ES, abril de 2020.
O estudo da configuracdo do espacgo hospitalar através da forma e fluxo - uma
andlise de trés hospitais projetados por Jarbas Karman. Orientadora: Cynthia
Marconsini Loureiro Santos. Co-orientadores: Erica Coelho Pagel e Antonio Pedro
Alves de Carvalho.

Os hospitais sdo considerados umas das instituicbes mais complexas da sociedade
contemporanea, devido as inumeras funcdes que comportam e as constantes
transformacoes fisicas, organizacionais e operacionais que experimentam diante dos
avancos tecnoldgicos, cientificos e sociais. Nesse sentido, os edificios hospitalares
demandam projetos sistematicamente desenvolvidos, prezando pela funcionalidade,
seguranca, flexibilidade e qualidade de seus espacos. Os condicionantes a serem
contemplados no projeto hospitalar sdo diversos: urbanos, topograficos, legais,
ambientais e funcionais. Destaca-se a correta setorizagao das unidades funcionais e
o planejamento adequado do sistema de circulacao que contribua para a eficiéncia no
atendimento de seus usuarios e para a satisfacdo destes, de modo a assumir um papel
estruturador da identidade organizacional da instituicho. Em sua carreira como
arquiteto e engenheiro, Jarbas Bela Karman projetou e reformou centenas de
hospitais, elaborou métodos que se tornaram importantes diretrizes para 0s projetos
hospitalares e ampliou as discussdes e debates sobre o tema no Brasil. Esta pesquisa
tem como objetivo compreender a dindmica dos fluxos no interior dos hospitais a partir
da configuracéo espacial e organizacao funcional de trés projetos de Jarbas Karman.
Para a pesquisa foram selecionados trés hospitais distintos em escala e complexidade
formal. A metodologia incluiu revisdo bibliografica, analises da linguagem
arquitetdnica e analises sintaticas embasadas nos conceitos da sintaxe espacial.
Dentre os resultados, destacaram-se: a estreita relacdo entre a dinamica do
movimento e a configuragdo dos edificios hospitalares analisados, a baixa
inteligibilidade do sistema espacial como um todo, e maior controle de cruzamento de
fluxos indesejaveis, em hospitais que possuem eixos de circulacdo separados de

acordo com a funcionalidade (publico, administrativo e servico).

PALAVRAS- CHAVE: Arquitetura Hospitalar; Jarbas Karman; Organizacao funcional;

Fluxo hospitalar; Sintaxe espacial.



ABSTRACT

DARIVA, Livia Carolina T. Lacerda, M.Sc., Vila Velha University - ES, April 2020. The
study of the configuration of the hospital space through form and flow - an
analysis of three hospitals designed by Jarbas Karman. Advisor: Cynthia
Marconsini Loureiro Santos. Co-supervisors: Erica Coelho Pagel and Antdnio Pedro
Alves de Carvalho.

Hospitals are considered to be one of the most complex institutions in contemporary
society, due to the numerous functions they contain and the constant physical,
organizational and operational changes they experience in the face of technological,
scientific and social advances. In this sense, hospital buildings demand systematically
developed projects, valuing the functionality, safety, flexibility and quality of their
spaces. The conditions to be considered in the hospital project are diverse: urban,
topographic, legal, environmental and functional. The correct sectorization of the
functional units and the adequate planning of the circulation system that contributes to
the efficiency in the care of its users and their satisfaction are highlighted, in order to
assume a structuring role of the institution's organizational identity. In his career as an
architect and engineer, Jarbas Bela Karman designed and renovated hundreds of
hospitals, developed methods that became important guidelines for hospital projects
and expanded the discussions and debates on the topic in Brazil. This research aims
to understand the dynamics of flows within hospitals from the spatial configuration and
functional organization of three projects by Jarbas Karman. For the research, three
different hospitals in scale and formal complexity were selected. The methodology
included literature review, analysis of architectural language and syntactic analysis
based on the concepts of spatial syntax. Among the results, the following stand out:
the close relationship between the dynamics of movement and the configuration of the
hospital buildings analyzed, the low intelligibility of the space system as a whole, and
greater control of crossing undesirable flows, in hospitals that have circulation axes

separated according to functionality (public, administrative and service).

KEYWORDS: Hospital Architecture; Jarbas Karman; Functional organization; Hospital

flow; Spatial syntax.



1. INTRODUGAO

A afirmagdo de que, em arquitetura, a funcdo determina a forma ndo poderd ser mais verdadeira
do que nas edifica¢des para a saude, onde o correto desempenho das atividades pode determinar a

vida ou a morte de seres humanos.

(CARVALHO, 2014, p.11)

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da saude), os hospitais sdo parte integrante
de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo basica consiste em proporcionar um
atendimento de diagndstico e assisténcia permanente a populacdo, sob qualquer
regime de atendimento, constituindo-se também, em centro de educacao, capacitacao
de recursos humanos e de pesquisas em saude (BRASIL, 2011). Neste contexto, o
hospital participa ativamente dos principios do SUS e se destaca tanto pela
complexidade do atendimento dentro da rede de atencdo a saude quanto pela

complexidade organizacional e administrativa que apresenta.

Ao longo de sua evolucéo, o edificio hospitalar agregou fun¢des e ambientes cada vez
mais especializados. Para Carvalho (2014) e Miquelin (1992), o hospital evoluiu de
espaco destinado ao acolhimento de enfermos para a “edificacdo mais complexa de
nossas cidades”, consequéncia do porte de suas instalacfes, da diversidade e
especialidade dos servicos que prestam a sociedade e pelas constantes
transformacdes que experimentam diante dos avancos tecnolégicos e cientificos da

medicina.

Desse modo, os edificios hospitalares demandam projetos com participacao
multidisciplinar na busca por solu¢des inovadoras. Nesta organizacao, Boing (2003)
destaca o papel do arquiteto pela capacidade de integrar todas as disciplinas,
sistemas e condicionantes, traduzi-las em projeto e materializa-las em espacos que
sejam capazes de contribuir com a dinamica de atendimento ao paciente, com a

ergonomia e orientabilidade dos percursos e com a satisfacdo de seus usuarios.

Entretanto, a complexidade programatica e organizacional dos edificios hospitalares,
associada a necessidade de melhoria nos processos assistenciais, tem demandado
maiores esfor¢os para o aprimoramento das inter-relagées funcionais nos hospitais,

reforcando a importancia da adequada setorizacao e da organizacéo dos fluxos ainda



no inicio do projeto. Neste aspecto, a setorizacdo devera se organizar de tal modo que
favoreca as ligacOes intersetoriais de forma a otimizar os fluxos, evitar cruzamentos
indesejaveis e, ainda, facilitar as futuras adequacdes do edificio frente aos avancos
terapéuticos.

Tal pratica evidencia a necessidade das pesquisas direcionadas ao estudo do fluxo e
destaca a interdependéncia entre este, a organizacao funcional e a forma. Na opiniédo
de Toledo (2002); Karman (1978); Carvalho (2014, 2003) e Rino Levi (1954), um
sistema de circulacdo adequado esta diretamente relacionado com o bom
funcionamento da estrutura hospitalar e contribui para a melhoria da dindmica
assistencial. Este conceito assume a inter-relacdo existente entre o ambiente e o
comportamento de seus usuarios e refor¢a a afirmagdo de Gourmain (1992), que “[...]
existe seguramente uma relacao interativa complexa entre nosso ambiente fisico e
nosso comportamento”. (GOUMAIN, 1992, p.61 apud BOING, 2003, p. 19).

A escassez de estudos direcionados a essa inter-relacdo revela a lacuna existente
sobre os efeitos da forma e da organizacéo setorial sobre a dinamica dos fluxos nos
edificios hospitalares. O estado da arte demonstra que, apesar de diversos autores
abordarem o tema sob diferentes perspectivas, poucos trazem de modo explicito e
elucidativo o mapeamento dessas inter-relacdes, tampouco associam métodos

guantitativos de andlises que corroboram os argumentos projetuais.

Esta demanda motiva estudos mais aprofundados sobre a organizacdo do ambiente
hospitalar a partir de analises direcionadas ao fluxo e a hierarquia espacial, e como a
inter-relacdo entre as partes pode interferir na qualidade espacial e na funcionalidade
do sistema. Aplicando métodos de analises complementares, essa pesquisa busca
através de mapeamentos, simulacdes e sobreposicao de resultados, a compreensao

dessas inter-relagoes.

1.1 JARBAS KARMAN E SUA CONTRIBUICAO PARA A
ARQUITETURA HOSPITALAR NO BRASIL

Em sua carreira como arquiteto especializado em projetos hospitalares, Jarbas
Karman projetou e reformou centenas de hospitais pelo Brasil e América Latina e
desenvolveu métodos de projeto que se tornaram importantes diretrizes para os

projetos hospitalares, como a descentralizacao do posto de enfermagem (postinho) e



a inclusao do andar técnico entre os andares. Segundo Skrabe (2011), seus métodos
eram considerados pragmaticos e rotulados como o ‘“sistema Karman de
planejamento de hospitais”, resultando em projetos que asseguravam a caracteristica
de hospital “vivo™.

Dentre as principais caracteristicas dos projetos de Karman, Aquino et al., (2017)
destaca uma série de estratégias relacionadas ao planejamento fisico-funcional dos
hospitais, que buscavam sobretudo, solucbes criativas e tecnicamente eficientes.
Dentre elas, Gomez (2003) destaca a preferéncia do arquiteto pela tipologia
horizontal, caracterizada pela presenca de blocos horizontais exclusivamente, ou
blocos horizontais ligados a blocos verticais de internacdo de, no maximo, trés
pavimentos sem elevadores, onde corredores e rampas formam eixos de circulagéo,
organizados de maneira a separar os diferentes tipos de fluxo de um edificio
hospitalar. A preferéncia pela tipologia horizontal também era pautada na
possibilidade de expansdes futuras e maior interacdo entre 0 meio interior e exterior,
proporcionada pelas aberturas e areas de jardim entre os blocos, favorecendo a
expansibilidade e a humanizacao dos espacos hospitalares.

A flexibilidade era um conceito muito difundido pelo arquiteto, que defendia a
implementacéo de solucdes espaciais planejadas para possiveis atualizacdes futuras
e adequacdes sem maiores danos, custos adicionais ou alteracdes significativas na
dindmica institucional. Os edificios projetados dessa forma possuiam alto potencial de
atualizacdo, favoreciam a competitividade da instituicdo e elevado desempenho de

todo sistema.

Dentro deste conceito, surgem 0s espacos técnicos (espaco intersticial ou espaco
interandar), considerados por Skrabe (2011) como uma solugdo arquitetonica
revolucionaria introduzida no Brasil por Karman, utilizada em varios edificios pelo pais
até os dias atuais?, que permitiu a distribuicdo em plano horizontal de toda a rede de
infraestrutura de instalagdes, bem como, a organizacéo de espacos para a distribuicao

de materiais e insumos.

1 Hospital ‘vivo’ se refere ao hospital em constante transformacdo, que acompanha os avangos
tecnoldgicos e terapéuticos de seu tempo e promove a atualizacdo de sua estrutura fisica e
organizacional de modo a promover a qualidade e eficiéncia no atendimento aos pacientes.

2 No modelo atual, o espaco técnico apresenta apenas a distribuicdo horizontal de toda a tubulacéo
mecanica e ndo mais a divisdo entre 0 espaco destinado as tubulacfes e as atividades de distribuicdo
de insumos pela equipe.



Outra particularidade encontrada nos projetos de Karman para as enfermarias de
internacdo foi a descentralizacdo do posto de enfermagem3. Este arranjo funcional
permitia a maior organizagao do trabalho pelas equipes de enfermagem e limitava o
namero de leitos atendidos pelo posto, diminuindo assim, a distancia de deslocamento
dos profissionais durante o cuidado aos pacientes. Nas maternidades, os bercarios
eram, preferencialmente, posicionados em frente aos quartos com visores
transparentes, proporcionando o contato visual da mae com o bebé em tempo integral.
Ja os bercérios de apoio eram posicionados juntos ao posto de enfermagem para

permitir total visualizacdo e controle dos recém-nascidos pela equipe.

Dentre as contribuicdes de Jarbas Karman para o aperfeicoamento da arquitetura
hospitalar no Brasil estdo: a fundagéo do Instituto de Pesquisas Hospitalares (IPH),
em 19544; a participacdo como professor em cursos de pés-graduacéo nas areas de
arquitetura e administracdo hospitalar; a publicacdo de livros sobre manutencéo e
planejamento de hospitais; além de diversos artigos técnicos publicados e a

participacdo como colaborador na formulagdo de normas técnicas.

Por sua importante contribuicdo para a arquitetura hospitalar brasileira, sua incasavel
busca pela aplicacdo de preceitos cientificos nos projetos e pela caréncia de
pesquisas de suas obras, trés projetos de Jarbas Karman foram selecionados para
analise desta pesquisa, buscando compreender suas principais caracteristicas,
principalmente no que se refere aos aspectos programaticos e formais, a organizacao
funcional, os sistemas de circulacdo e os fluxos. A delimitacdo da amostra e o0s
critérios de escolha serdo abordados posteriormente.

Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir com o processo de projeto hospitalar,
em especial na compreenséo e planejamento da organizagao funcional adequados a
dindmica da instituicdo e na concepc¢ao de conjuntos espaciais com qualidade e que

possibilitem a melhoria do atendimento e a seguranca de todos 0s usuarios, e,

8 O "postinho" (como era chamado por Karman), se tornou um grande campo de pesquisa para 0s
edificios hospitalares e foi utilizado em varios de seus projetos (IPH,2014).

4 Com a fundacgédo do IPH, Karman incentivou pesquisas relacionadas aos projetos de instituicdes de
saude, incluiu profissionais de diferentes areas de atuagcdo para as contribuicdes e ampliou as
discussdes e debates sobre o tema. O Instituto de Pesquisas Hospitalares possui sede na cidade de
Sao Paulo, e mantém os principais objetivos desde a sua fundacdo e preserva uma biblioteca
especializada na area da saude, incluindo livros, manuscritos e periédicos, assim como vasto acervo
de documentos, desenhos arquitetdnicos de centenas de projetos de autoria de Jarbas Karman e seus
colaboradores.



contribua para a afericdo da importancia da producdo de Jarbas Karman para a

arquitetura hospitalar brasileira.

1.2 OBJETIVOS
O objetivo geral desta pesquisa é compreender a dindmica dos fluxos hospitalares a
partir da configuragdo espacial e organizag&o funcional de trés hospitais projetados

por Jarbas Karman.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Compreender como os principais condicionantes de projeto podem interferir na
dindmica do edificio hospitalar, buscando identificar a inter-relagédo existente entre a
setorizacao, tipologia e a organizacéo do fluxo hospitalar.

2- Compreender como a utilizacdo da teoria da sintaxe espacial e suas ferramentas

podem contribuir para a analise da articulacéo espacial em projetos de hospitais.

3- Analisar projetos de Jarbas Karman com o objetivo de compreender as relagbes
estabelecidas entre a forma arquitetonica e a organizacao funcional e de que modo
estes fatores interferem na dinamica de movimento (fluxo) dos usuarios no interior dos

hospitais.

1.4 METODO

Esta pesquisa se caracteriza como de natureza bésica e de abordagem qualitativa.
Quanto aos seus objetivos, € classificada como descritiva e exploratéria e busca,
através de pesquisa bibliografica, iconografica e simulacdes experimentais, atingir os

objetivos propostos.

Para isso, o0 método da pesquisa sera organizado em quatro etapas: 1-
fundamentacgéo teodrica; 2- delimitagdo da amostra; 3- caracterizagéo da linguagem

arquitetbnica, 4- analise sintatica e; 5- cruzamento de dados.
1.4.1 Fundamentacao tedrica

Esta etapa incluiu a revisdo bibliografica dos principais autores que investigam a
tematica da arquitetura hospitalar no Brasil e da sintaxe espacial no cenario cientifico

mundial.



Buscou-se identificar a inter-relacdo dos aspectos de setorizacdo e organizacao
funcional, as tipologias recorrentes em edificios hospitalares e os tipos de fluxos
existentes. Realizou-se também uma leitura analitica da RCD-50 (ANVISA, 2002),
principal documento normativo para aprovacgao de edificios assistenciais de saude no

Brasil, para compreender as recomendacdes sobre os aspectos analisados.

Foi realizada a pesquisa biografica sobre o arquiteto Jarbas Karman com o intuito de
conhecer suas principais contribuicdes para a arquitetura hospitalar no Brasil. Essa
pesquisa foi realizada através de literatura embasada nos autores Cytrynowicz (2014),
Karman (2011, 2006), Aquino, Costa e Vicente (2017) e Carvalho (2003); visitas ao
Instituto de Pesquisas Hospitalares (IPH); pesquisa de dados do instituto;
documentos; fotos e demais arquivos dos principais projetos do arquiteto apontados
pelo curador do acervo. Nesta fase procurou-se reunir e organizar as pecas gréficas,

gue foram cedidas pelo IPH, e que servirdo de base para as analises dos projetos.

Para analisar os efeitos da forma arquitetbnica sobre o movimento (entendido na
pesquisa como fluxo) no interior dos hospitais, a pesquisa utilizou as métricas
apresentadas pela teoria da sintaxe espacial, que se configura como um conjunto de
métodos com abordagem analitica, capaz de gerar dados quantitativos, mapas e
outros diagramas, que permitem avaliar as propriedades configuracionais dos
espacos e compreender as relacdes que ocorrem em seus dominios (NETTO, 2013;
CARMO et al., 2013; SABOYA, 2007).

A pesquisa reline os conceitos da teoria a partir dos principais pesquisadores sobre 0
tema, incluindo as reflexdes dos precursores da sintaxe espacial e aborda os estudos

mais recentes que aplicam a metodologia de analise em edificios hospitalares.
1.4.2 Delimitacdo da amostra

Durante sua trajetoria profissional, Jarbas Karman acumulou centenas de projetos de
estabelecimentos assistenciais de saude, incluindo novos projetos, reformas,
consultorias e construgcdo de plano diretor hospitalar. De acordo com dados
informados pelo site do IPH, somam-se ao acervo do arquiteto mais de 400 projetos
dos quais participou como autor, coautor e consultor hospitalar durante os quase 60
(sessenta) anos de atuacdo na area de arquitetura e administracéo de instituicdes de

saude.



Em virtude do extenso nimero de obras de sua autoria ou coautoria, 0S responsaveis
pela curadoria do acervo dos projetos de Jarbas Karman apresentam dificuldades em
definir quais deles sdo os mais importantes, dentre os quais se destacam 0s projetos
mais conhecidos, como o Hospital de Clinicas de Pelotas, o concurso para o Hospital
Santa Monica em Belo Horizonte, Hospital Sdo Luiz em Santos, as ampliacdes do
Hospital Israelita Albert Einstein e o Hospital Sdo Judas Tadeu da Fundacéao Pio XIlI,

conhecido como Hospital do Cancer de Barretos.

Atualmente, o acervo fisico de seus projetos (aproximadamente 6.000 pranchas de
desenhos)® esta em fase de organizagdo e conta com equipe especializada para a
identificacdo dos desenhos, digitalizacdo, curadoria dos projetos, indexacéo de todos
os seus documentos (memorial, fotos, publicacbes em revistas, etc.) e publicagdo dos
projetos em plataforma digital. Todo material organizado esté disponivel para consulta

na sede do instituto, na cidade de Sao Paulo.

Dos projetos disponibilizados para pesquisa®, fez-se um levantamento organizado por

ano de projeto (Tabela 1).

Tabela 1: Lista dos projetos de Jarbas Karman organizados e indexados no acervo do IPH. Em
destaque, os projetos que serdo analisados pela pesquisa.

1 1956 Hospital de Clinicas de Pelotas Pelotas
2 1957 Concurso para o Hospital Santa Ménica Belo Horizonte
3 1958 Concurso para o Hospital Israelita Albert Einstein Séo Paulo
4 1958 Hospital e maternidade Sdo Domingos (Sdo Domingos Uberaba
das Irmas Dominicanas
5 1961 Hospital S&o Luiz Santos
1962 Hospital Santa Genoveva Goiania
7 1967/ Hospital Geral da Guarni¢céo do Galeéo Rio de Janeiro
1976
8 1968 Laboratorio Central de Pesquisas Brasilia
9 1982 Instituto Nacional do Cancer e Queimados Capiata -
Paraguai
10 1992 Hospital Dr. Miguel Soeiro (Unimed Sorocaba) Sorocaba
11 1993 Hospital S8o Judas Tadeu da Fundacéo Pio Xl Barretos
Continua

5 De acordo com dados obtidos em visita ao IPH.

6 De acordo com dados obtidos do IPH, os projetos de Jarbas Karman ja identificados, organizados,
indexados e que comp®de a curadoria oficial do instituto somam 16 (dezesseis) exemplares, dentre eles,
0s projetos identificados acima possuem material para pesquisa.
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12 1995 Unimed Aracatuba Aracatuba
13 1999/ Centro Médico Hospitalar de Vila Velha (Hospital Vila Velha)  Vila Velha
2001

Fonte: IPH (2019), organizado pela autora.

Considerando o amplo acervo de projetos desenvolvidos pelo arquiteto, a escolha das
amostras da pesquisa se baseou no material ja organizado e disponibilizado para
consulta no IPH. Procurou-se selecionar trés projetos que representam as diferentes;
fases projetuais do arquiteto, escalas e diferentes articulagcdes entre os blocos e que
possuem um conjunto de informacdes capazes de subsidiar a compreensdo da
influéncia da configuracéo espacial acerca da dinAmica do movimento no interior dos

edificios hospitalares projetados pelo arquiteto.

Vale aqui ressaltar que as analises se basearam nos projetos originais, isto €, as
expansoes e alteracdes fisicas realizadas posteriormente ndo foram consideradas nas

analises e nas previsdes de simulagéo dos fluxos.

Os projetos selecionados sao: 1- Hospital Dr. Miguel Soeiro (Unimed Sorocaba); 2-
Hospital SGo Domingos das Irmas Dominicanas e 3- Hospital Geral da Guarni¢céo do
Galedo (Tabela 2). Os projetos foram selecionados a partir dos critérios: década de
projeto, sistema de circulacdo e aspectos formais. Buscou-se retratar as

particularidades de cada projeto e estabelecer uma base de analise comparativa.

Ao final, os resultados de todas as analises foram compilados e organizados por
categoria, comparando-as nas trés tipologias escolhidas com o objetivo de identificar
as principais diferencas entre elas. Espera-se, assim, compreender a dindmica dos
fluxos, baseada nas diferencas tipoldgicas e de organizacdo funcional presente nos
hospitais projetados por Jarbas Karman.



Tabela 2: Hospitais selecionados para a andlise a partir do sistema de circulacéo e das
caracteristicas formais.

Hospital Dr. Miguel Soeiro (HMS) Hospital e maternidade Sao Hospital Geral da Guarnicao
Domingos (HMSD) do Gale&o (HGG)

Ui

]ocad

noc

»

Legenda dos acessos: ) pacientes e acompanhantes B funcionarios e médicos E) servicos

Implantacéo, tipologia e partido arquitetdnico

T P e
O I gy W B B ol
. I ‘I I i\\j“ -
N° Blocos / pavilhdes
8 2 9
N° Pavimentos
1 4]2 2/3

Circulacéo

Legenda circulagéo: [ circulag&o vertical [ circulagdo horizontal = acessos

Dispositivos de circulacdo vertical = (1) rampa/ (2) escada/ (3) elevador
Nao Sim(1,2e3) Sim (1 e 2)

Fonte: Pecas gréficas organizadas pela autora a partir de redesenhos dos projetos originais de
Jarbas Karman, IPH (2019).

1.4.3.Caracterizacao da linguagem arquitetonica

Esta etapa de andlise retine informacdes que evidenciam as particularidades de cada
projeto, a partir dos aspectos da linguagem arquitetdnica relacionados a implantacéo,
forma, espacialidade, organizacdo funcional, circulacdo e fluxo. Tem por objetivo
compreender o resultado da organizacdo espacial e funcional para a conducdo dos
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fluxos no hospital em anélise. A descricdo pormenorizada dos passos metodologicos

dessa etapa esta apresentada no capitulo 4.
1.4.4.Andlise Sintatica

Esta etapa inclui a analise dos padrbes de movimento a partir da teoria da sintaxe
espacial, buscando compreender de que modo as métricas apresentadas pela teoria
podem elucidar a inter-relacdo entre a organizacao espacial e o movimento (fluxo) de
pessoas no interior do edificio hospitalar. O estudo e aplicacdo da teoria estédo
embasados nos autores: Hillier e Hanson (1984), Turner e Penn (2014), Holanda
(2002), Figueiredo (2005), Saboya (2007, 2012), Aguiar (2010), Netto (2012, 2013) e
Medeiros (2013). A descricdo pormenorizada dos passos metodoldgicos dessa etapa
esta apresentada no capitulo 4.

1.4.5.Cruzamento de dados

Esta etapa da pesquisa propde o cruzamento das analises realizadas nas etapas
anteriores, com a finalidade de comparar as categorias analisadas e entender como
elas se relacionam. Os produtos gerados pelas simulagdes formaram um conjunto de
mapas e diagramas que irdo fundamentar as andlises do sistema, de modo a
investigar as relagdes entre a setorizacdo, organizacao funcional, forma, circulacdes
e fluxo nos projetos do arquiteto Jarbas Karman, identificando as principais hierarquias

existentes em cada projeto.

1.5. ESTRUTURA(;AO DA PESQUISA
A dissertacdo organiza-se em seis capitulos, a saber, introducdo, fundamentacéo

tedrica, método, andalises, resultados e discussoes, conclusoes.

O capitulo 2 apresenta a discussao sobre os conceitos que fundamentam a pesquisa:
o estudo do fluxo e organizacdo funcional, a programacdo arquitetbnica e a
importancia da tipologia para a configuracdo espacial do edificio, formando um
conjunto de inter-rela¢cdes importantes para a dindmica das instituicées de saude. O
capitulo € dividido em quatro topicos: o primeiro apresenta 0s condicionantes
essenciais do projeto hospitalar, que incluem: a) a definicAo do hospital dentro do
sistema de atendimento a saude dando um panorama das principais caracteristicas
gue classificam o perfil do hospital; b) os condicionantes relativos ao terreno e as leis

de uso de solo e outros documentos municipais obrigatorios para a aprovagao do
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projeto junto a prefeitura de cada municipio; c) Leis e normas federativas de aplicacéao
obrigatdria em todos os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), em especial
a RDC 50/2002 e d) outros condicionantes.

No segundo tépico, a setorizacdo hospitalar é apresentada com o objetivo de reunir
todos os aspectos importantes para a definicdo da programacéao funcional, de acordo
com o perfil da instituicdo e apresenta as atribuicbes dos EAS conforme a RDC
50/2002 (ANVISA, 2002), os setores e as ferramentas para uma organizacao funcional
adequada. O terceiro topico apresenta a reflexdo sobre as tipologias hospitalares, por
meio de uma breve descricdo do histérico da arquitetura hospitalar a partir do século
XIX até os dias atuais, e algumas consideracfes a respeito das trés variacfes das

tipologias mais utilizadas na atualidade: horizontal, vertical e mista.

Ainda neste capitulo, a pesquisa apresenta o estudo do fluxo nos projetos de hospitais,
define os diferentes tipos de fluxo, expde os cuidados na determinacdo de cada tipo
de acesso, o fluxo como condicionante da forma e da organizacdo funcional e finaliza

com uma breve analise dos tipos de circulacéo resultante da tipologia pretendida.

Para este capitulo, foi utilizado como embasamento teérico autores como: Fabio
Bitencourt e Elza Costeira (2014), Cristine V. Angelo Boing (2003), Ant6nio Pedro de
Carvalho (2003, 2004, 2014, 2017), Jarbas Karman (1978, 2011, 2006), Luiz Carlos
Toledo (2002, 2004, 2008), Ronald Gées (2011), ANVISA (2002), Madrigano (2006),
Santos e Bursztyn (2004) e Santos (2013).

O capitulo 3 apresenta a teoria da sintaxe espacial e sua aplicabilidade para os
estudos relacionados aos projetos hospitalares. O objetivo deste capitulo é aproximar
o leitor dos principais conceitos abordados pela sintaxe espacial (teoria da logica
social do espaco) e da ferramenta digital utilizada para as simula¢gdes de fluxo e

organizacéo funcional aplicados nos projetos avaliados.

Para este capitulo, foi utilizado como embasamento tedrico os seguintes autores: Bill
Hillier e Julienne Hanson (1984), Alasdair Turner e Alan Penn (2001, 2014), Frederico
de Holanda (2002), Bill Hillier (2007), Douglas Vieira Aguiar (2010), Valério Medeiros
(2013), Vinicius Netto (2012, 2013) e Renato Saboya (2012).

O capitulo 4 apresenta as particularidades do método que foi aplicado nas analises.
Apresenta a deliminitacdo da amostra a ser analisada e exp0e 0S passos

metodoldgicos das andlises, bem como as ferramentas utilizadas. O método se
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organiza em: linguagem arquitetbnica, analise sintatica, sobreposicao e analise dos

resultados.

No capitulo 5, sdo apresentadas as analises aplicadas para cada amostra, 0s
resultados das simulagbes obtidas através do software e os esquemas gréaficos
produzidos pelas andlises formais dos edificios selecionados pela pesquisa. O
capitulo apresenta: a) as analises de cada hospital separadamente, seguindo critérios
de implantagéo, tipologia, setorizacéo, acessos, sistema de circulacao e tipos de fluxo
embasados no referencial tedrico apresentado no capitulo 2 (dois); b) as anélises
produzidas a partir da teoria da sintaxe espacial, apresentando os resultados de cada
amostra, de acordo com os conceitos de integridade, conectividade, profundidade

(Step Depth) e inteligibilidade, além da anélise do movimento baseado em agentes.

O capitulo 6 apresenta a sintese das andlises e a discussao dos resultados com o
cruzamento dos dados, organizados de acordo com os diferentes critérios
estabelecidos que permitem uma visualizacdo comparativa entre as tipologias,
identificando as principais caracteristicas que impactam a dindmica do fluxo no interior
dos edificios projetados por Karman, que poderdo subsidiar as tomadas de decisao

de projetos de futuros hospitais.

Por fim, no capitulo 7, sdo apresentadas as consideracdes finais e proposicoes

futuras.
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2. CONDICIONANTES DA ARQUITETURA HOSPITALAR: UMA
REFLEXAO SOBRE OS PRINCIPAIS CONDICIONANTES DE
PROJETO

Este capitulo tem como objetivo apresentar 0os conceitos e variaveis que norteiam a
programacdo e a elaboracdo do projeto arquitetbnico do edificio hospitalar,
reconhecido como uma estrutura complexa de atendimento a todo cidadao, o qual,
segundo Toledo (2002), ndo deve ser entendido como uma organizacao isolada.
Juntamente com outros Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), o hospital
integra um sistema de atenc&o a saude, denominado no Brasil de Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual ele se destaca. Neste sentido, faz-se importante que o arquiteto
de edificios assistenciais a saude compreenda os aspectos que classificam os
diferentes tipos de hospital, pois embasado no perfil de cada instituicdo, um programa

de atribuicbes especifico é definido.

O perfil de unidade hospitalar pode ser definido, segundo Toledo (2002) e Cherubin;
Santos (1997), a partir de aspectos relacionados ao regime de propriedade (rede
matenedoura); a resolubilidade (nivel de atendimento), porte (quantidade de leitos),
tipologia (vertical, horizontal, misto) e area de influéncia da unidade (local, regional,
nacional, internacional). De maneira geral, o0 que confere a caracterizagcdo de um
estabelecimento assistencial de salde ser denominado “hospital” é a sua capacidade
de “internar’ pessoas que demandam por cuidados assistenciais de saude por um
periodo superior a 24 horas, ou seja, o hospital s6 é assim denominado por possulir,
em sua estrutura fisica, areas destinadas ao acolhimento e tratamento de pacientes
em regime de internagéo (TOLEDO, 2002).

Sob o aspecto de nivel de assisténcia do hospital, Toledo (2002) o classifica de acordo
com o tipo de atendimento que oferece, se geral ou especializado, este apresenta
diversas variacdes de sua estrutura de atendimento de acordo com seu objetivo e
competéncia, ja o hospital geral tem como finalidade o atendimento generalizado de
pacientes que necessitam de tratamento. Neste modelo, o hospital oferece
atendimento nas diferentes clinicas especializadas em um mesmo edificio. O hospital
ainda, pode apresentar a classificacdo de nivel de atendimento conforme a
complexidade das atividades prestadas, que segundo Filho e Barbosa (2014), podem

ser classificados como: hospital de nivel basico (ou primario); secundario; terciario e
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guaternario, 0s quais equivalem a atencéo basica, de média complexidade ou de alta

e altissima complexidade, respectivamente.

Dependendo da &rea de abrangéncia, o hospital pode ser classificado como regional,
local, distrital, nacional ou internacional. Temos no Brasil, exemplificado por Toledo
(2002), o hospital das clinicas da Universidade Sao Paulo (USP) e o hospital Albert

Einstein que recebem pacientes de todo Brasil e dos paises vizinhos.

Os hospitais também séo classificados de acordo com a capacidade de internacéo,
isto é, pelo numero de leitos que apresentam. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 1977); Cherubin e Santos (1997); Filho e Barbosa (2014), os hospitais
podem ser classificados quanto ao numero de leitos da seguinte forma: Pequeno porte
(capacidade normal ou de operacédo de até 50 leitos); Médio porte (capacidade normal
ou de operacao de 51 a 150 leitos); Grande porte (capacidade normal ou de operacéo

de 151 a 500 leitos); Acima de 500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

Carvalho (2014) aponta como um fator condicionante para o dimensionamento dos
leitos de edificios hospitalares a analise do nimero de habitantes da regido na qual
serdo implantados , bem como a definicdo do perfil epidemiolégico da populacéo

atendida pela instituicao.

Somada a esses fatores, a complexidade programatica e projetual dos edificios
hospitalares exige a observancia obrigatoria de leis e normas para sua execucao. A
Resolugdo de Diretoria Colegiada 50 da ANVISA RDC 50/2002 (ANVISA, 2002) e
outros documentos normativos para os projetos de estabelecimentos de assisténcia a
salude regem a concepcdo dos espacos assistenciais de modo a garantir sua

funcionalidade, qualidade e seguranca para seus usuarios (CARVALHO, 2014).

Dentro das instancias federais, encontra-se a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), responsavel pela principal norma que regula os projetos de infraestrutura
fisica dos EAS, a RDC n° 50 de 21 de Fevereiro de 2002. Este documento apresenta
regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo, avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, tornando a sua
observacdo como condi¢céo basica obrigatéria para a aprovacéo dos projetos de EAS

(CARVALHO, 2014). Além das prescri¢cdes contidas neste documento, as alteragdes
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realizadas pelas ResolugGes da Diretoria Colegiada posteriores’ resultaram em
acréscimos de itens normativos igualmente obrigatérios para a aprovacao dos projetos
de EAS pela ANVISA. Carvalho (2014) ainda alerta sobre a consideracéo de outras
orientagbes posteriores a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), como as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)® que estabelecem parametros e
prescri¢cdes técnicas especificas para projetos de estabelecimentos de saude e outras

edificacgoes.

Além das normas regulamentadoras dos projetos de EAS, as leis municipais de uso
do solo, codigo de obras, decretos, portarias e outros documentos referentes ao
terreno e a instituicdo, no caso de reforma, deverdo ser consultados antes de se
iniciarem os estudos propositivos. Sobre este aspecto, Carvalho (2014) acrescenta,
além dos indicadores de uso do solo, importantes questées que envolvem o estudo
do terreno tais como: a facilidade de acesso, usos de seu entorno, conforto ambiental
(ruido, poluicdo, insolacdo, vegetacdo, estudo de acumulo de aguas pluviais nos
altimos anos etc.), viabilidade econdmica e técnica, na escala regional e urbana que

terdo impacto na concepcao projetual.

Partindo desta compreensédo global do edificio hospitalar no contexto em que sera
inserido, o arquiteto podera reunir uma base de informacdes que fundamentardo a

concepcao do projeto.

Somado a esta etapa, o dominio das diferentes partes que constituem um hospital,
em todas as suas atribuicdes, formam um conjunto de principios que norteiam o
projeto de arquitetura hospitalar (TOLEDO, 2002). Para tanto, a definicdo do programa
de necessidades do edificio devera ser direcionado a real necessidade da instituicao,
do municipio e do estado, de acordo com a proposta assistencial a ser implantada
(ANVISA, 2002).

7 As Resolucdes da Diretoria Colegiada que altera a RDC n° 50/2002 sdo: RDC n° 307 de 14/11/2002;
RDC n° 171 de 04/09/2006; RDC n° 36 de 03/06/2008; RDC n° 38 de 04/06/2008 e RDC n° 51 de
06/10/2011. A RDC n° 189 de 18/07/2003 foi integralmente revogada pela RDC n° 51 de 06/10/2011
(BRASIL, 2020).

8 Dentre as quais se destacam: NBR 7256 (ABNT, 2005), NBR 13.534 (ABNT, 2008), NBR ISO-CIE
8995-1 (ABNT, 2013), NBR 9050 (ABNT, 2015) e NBR 10152 (ABNT, 2017).



16

1.1 SETORIZACAO E ORGANIZAGAO FUNCIONAL

Miquelin (1992) considera os hospitais como umas das instituicbes mais complexas
da sociedade contemporanea, resultado das inumeras fun¢des que comportam e
pelas constantes transformacdes fisicas, organizacionais e operacionais que 0S
avancos cientificos, tecnologicos e sociais impéem sobre tais entidades. O contexto
programatico e sua inter-relacdo com aspectos intrinsecos a anatomia do edificio,
analogo a atencdo ao deslocamento constante dos profissionais de salude e ao
sistema de circulacdo eficiente, tem evidenciado a necessidade de maior atencéo a

organizagéo das relagdes funcionais nos hospitais contemporaneos.

A setorizacdo hospitalar é compreendida pelo agrupamento das atividades com a
finalidade de favorecer a inter-relacdo entre setores afins, favorecendo a ligagcéo
intersetorial, bem como separar setores incompativeis, evitando o cruzamento de
fluxos indesejados entre eles. Sendo assim, através do estudo da setorizacéo, €
possivel aproximar centro cirdrgico e pronto socorro e setor de imagem e afastar

destes setores a cozinha, o refeitorio e o setor logistico.

Este processo é precedido pela fundamentacao do programa arquiteténico, entendida
por Carvalho (2003) como um processo que supera a simples relacéo de espacos e
atividades e se constitui em um “[...] complexo estudo que tornam claras as
condicionantes funcionais e estéticas entre esses espacos e funcdes”. Exige do
arquiteto de estabelecimentos de salde o dominio operacional das atividades,
conhecimento aprofundado das relacbes programéticas e das condicionantes
qualitativas do espaco (CARVALHO, 2003, p. 21).

Incorporado a este processo, a contiguidade deve ser um conceito preponderante
para a configuracdo funcional. Segundo Gées (2011), a contiguidade é a forma pela
qual os percursos, distancias e relacdes entre setores e unidades se organizam na
edificacdo, a fim de alcancarem metas de atendimento previstas para o hospital.
Karman (1978) ressalta que o agrupamento de servicos essenciais dentro deste
conceito reduz o percurso no desenvolvimento de atividades, aumenta a eficiéncia do
trabalho, reduz o contingente operacional e de materiais e permite maior seguranca e

conforto ao paciente.

O planejamento funcional ocorre ainda na fase de estudo preliminar, na qual se

determinam as atividades que deverao ser desenvolvidas pela instituicao, qual o tipo
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de hospital, sua area de abrangéncia, o porte e o nivel de atendimento que se desejam
projetar. A importancia deste processo é ampliada quando se coloca o custo das
decisbes arquitetbnicas ndo s6 no valor final da obra, mas, principalmente, no
planejamento de um programa econdmico espacial para reducdo de despesas
destinadas aos recursos humanos e aos servicos. O tempo dos profissionais
especializados €, cada vez mais, custoso para ser utilizado em deslocamentos inuteis.
Uma setorizacdo sistematizada poderd contribuir para a agilidade de processos
assistenciais e economia para a instituicao de saude (MIQUELIN, 1992).

2.4.3. A programacdo arquitetdbnica e as atribuicbes de um

estabelecimento de saude

Para compreender as relacbes entre as diferentes atividades de um hospital,
Madrigano (2006) aponta a necessidade de reconhecer o complexo hospitalar como
um conjunto de setores “[...] cujas atividades sé podem ser viabilizadas dentro de um
amplo contexto de interdependéncia funcional” (MADRIGANO, 2006, p. 39). A leitura
de um complexo hospitalar pode ser simplificada pela analise das principais relacées
de interdependéncia que se estabelecem entre os diferentes grupos de setores, 0s
quais criam uma rede de partes que possuem estreita relacdo de interdependéncia e
sdo indissociaveis® e outras paradoxalmente independentes e conflitantes!® que

Karman (1978) organiza em cinco grandes agrupamentos conforme Quadro 1.

Quadro 1: Agrupamento dos setores segundo Jarbas Karman.

1 | Agrupamentos Unidades destinadas as Diretoria e secretarias em geral,
administrativos e de | atividades administrativas, admissao do paciente em regime de
ensino de direcdo e de ensino. internagdo, servico social, relacdes

publicas - comunicacao e ouvidoria,
contabilidade — financeiro, arquivo
médico, auditério, dentre outros.

2 | Agrupamento Concentram instalacdes e Laboratdrio, radiologia, radioterapia,
diagndstico, equipamentos de diagnéstico | medicina nuclear, eco e
tratamento e e tratamento. eletrocardiograma, terapia ocupacional,
pesquisa centro cirdrgico, etc.

3 | Agrupamentos de Composta por unidades Ambulatérios, pronto-socorro, unidade
consultas e destinadas aos pacientes de saude, saude bucal, satde mental,
atendimentos gue procuram o hospital para | etc.

Continua

9 Podemos citar como exemplo o centro-cirdrgico com a central de material esterilizado.
10 Como exemplo temos o centro cirdrgico e a cozinha.
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Continuacéao

tratamento ambulatorial ou
de urgéncia.

4 | Agrupamento de
internacao

Areas destinadas aos
pacientes em regime de
internacéo nas diferentes
clinicas.

Enfermarias clinica, cirdrgica,

psiquiatria, pediatria, terapia intensiva,

bercario e maternidade.

5 | Agrupamento de
servigos gerais

Composto pelas unidades de
apoio em geral.

Cozinha, refeitério, almoxarifado,
vestiario, lavandeira, manutencéo,

limpeza, gases medicinais, depdsito de

residuos, dentre outros.

Fonte: Karman (1978), organizado pela autora.

Entretanto, outros autores dividem o0s setores em quatro grupos: servicos meédicos,

areas de pacientes externos, areas industriais e areas administrativas ou em apenas

trés agrupamentos: setor de internacdo, setor de diagndstico e terapia e setor de
suporte logistico (GOES, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio da RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), aprimora,

continuamente, as orientacfes relativas ao espaco fisico dos hospitais. Quanto a

setorizacao e organizacao funcional, este documento fornece direcionamento sobre a

programacao arquitetbnica e estabelece oito atribuicdes de uma instituicdo de saude,

divididas em dois grandes conjuntos de atividades: atividades fins, isto é, atividades

de contato direto ao paciente (atividades assistenciais), e atividades meio, ou seja,

atividades sem contato com paciente (chamadas atividades de apoio) (Figura 1).

Figura 1: Diagrama das atribuicdes dos Estabelecimentos Assistencias de Saude de acordo com
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As atribuicOes séo assim definidas:

VL.

VII.

VIII.

Prestacdo de atendimento eletivo de promocao e assisténcia a saude
em regime ambulatorial e de hospital dia: atencdo a saude incluindo
atividades de promocdo, prevencdo, vigilancias a saude da
comunidade e atendimento a pacientes externos de forma

programada e continuada;

Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a salde:
atendimento a pacientes externos em situacdes de sofrimento, sem

risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia);

Prestacdo de atendimento de assisténcia a salude em regime de
internacéo: atendimento a pacientes que necessitam da assisténcia
direta programada por periodo superior a 24 horas (pacientes

internos);

Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnéstico e terapia:
atendimento a pacientes internos e externos em agfes de apoio
direto ao reconhecimento e recuperacao do estado de saude (contato
direto);

Prestacdo de servicos de apoio técnico: atendimento direto a

assisténcia a satde em fun¢des de apoio (contato indireto);

Formacéo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa:

atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencédo e

assisténcia a saude em funcdo de ensino e pesquisa;

Prestacdo de servigos de apoio a gestdo e execucdo administrativa:
atendimento ao estabelecimento em fun¢es administrativas;

Prestacdo de servicos de apoio logistico: atendimento ao
estabelecimento em funcdo de suporte operacional. RDC 50/2002
(ANVISA, 2002, p. 15).

Destas atribuicdes, surgem as atividades e as subatividades que irdo compor cada

setor, de acordo com o perfil de cada hospital. Cada atribuicdo possui uma lista de

atividades que serdo determinantes dos espacgos e das condicdes ambientais e

dimensionais para cada ambiente. Estes espacos hospitalares quantificados e

dimensionados constituem o programa arquitetdnico ou programa fisico-funcional do

hospital, do qual originard o processo de setorizacao, distribuicdo funcional e inter-

relacbes funcionais, indicacdo dos acessos, estudo dos sistemas de circulacéo,
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moldando o arcabouco da solucédo arquitetdénica (forma), que por fim, resultara no

estabelecimento assistencial de saude (TOLEDO, 2002).

2.4.4.Setorizacao — de acordo com as atribuicdes definidas pela RDC n°
50/2002.

Entender as particularidades de cada setor funcional é requisito fundamental para se
estabelecer as relacbes de dependéncias e as incompatibilidades entre eles. Vale
ressaltar que, embora uma atribuicdo estabeleca atividades e setores afins, nao
necessariamente, estes ambientes precisam estar contiguos, isto €, setores diferentes
com atribuicdo semelhante, podem sim, se posicionar em lugares diferentes no
edificio.

A seguir, serdo descritas as atividades de cada setor, bem como as recomendacdes
da RDC 50/2002 (ANVISA, 2002) sobre a localizacao e outras providéncias que irdo

embasar a presente pesquisa.

2.4.4.1. Setor ambulatorial/ hospital dia

As atividades desenvolvidas neste setor englobam todo atendimento a pacientes
externos em regime de ndo internacdo ou que sao mantidos em observacao por até
24h, como € o caso de pacientes submetidos a cirurgias ambulatoriais que
permanecem na unidade até a recuperacado da sedacdo. Um setor ambulatorial pode
atender os trés niveis de atencdo a saude, isto é: nivel primario, nivel secundario e

nivel terciario (BRASIL, 2011b).

O nivel primério compreende os atendimentos realizados em unidade basica de
saude, isto €, postos e centros de saude, onde sdo desenvolvidas préaticas de
prevencao, promocao, protecao e recuperacao de saude, como medidas de educacao
em saude, visita domiciliar, diagnéstico simplificado, imunizagdo, acompanhamento
pré-natal de baixo risco, atendimento odontologico, psicoldgico, dispensa de

medicamentos da rede basica de salde etc.

No nivel secundario, encontram-se as unidades mistas, o0os ambulatérios de
especialidades e os ambulatorios dos hospitais locais. Integra este nivel de

atendimento o setor de reabilitacdo, como fisioterapia, fonoaudiologia etc.

O nivel terciario encontra-se integrado em hospitais terciarios, especializados ou

hospitais de base, os quais englobam atendimentos mais especializados e,
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normalmente, recebem pacientes encaminhados de outros municipios ou estados por

serem unidades de referéncia.

Os ambulatérios que sao integrados a um hospital deverdo possuir acesso
independente a pacientes externos, para evitar o fluxo desses usuarios e seus
acompanhantes nos demais ambientes do hospital. A localizacdo do ambulatorio deve
permitir o facil acesso ao setor de diagndstico, como a radiologia, eletro e
ecocardiograma e laboratério, ou possuir salas para coleta de exames laboratoriais
(BRASIL, 2011b).

De acordo com Carvalho (2014), o dimensionamento de um setor de ambulatorios
dependera do tipo de atendimento que sera oferecido e do perfil epidemiologico da
populacdo que sera atendida, portanto o arquiteto devera ser auxiliado por uma equipe
especializada para o planejamento da unidade.

Figura 2: Diagrama de relacao funcional - hospital-dia/ ambulatério
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Fonte: Autora (2020).

2.4.4.2. Setor de atendimento imediato (urgéncia e emergéncia)

A unidade de urgéncia e emergéncia tem por objetivo prestar assisténcia a pacientes
gue demandam por atendimento imediato, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco
de vida (emergéncia). Esta unidade se configura como uma das principais portas de
entrada em um estabelecimento de saude, mesmo com crescentes esfor¢cos da rede
basica para melhoria e ampliagdo da abrangéncia dos atendimentos. Diante desta
realidade, o que se observa na maioria dos prontos-socorros pelo Brasil é a hiper-
lotacdo e estrutura fisica insuficiente para atender a demanda (mal programada e
inesperada) que resultam em prejuizo para um atendimento de qualidade. Carvalho

(2014) aponta que o treinamento e capacitacao dos recursos humanos é ponto chave
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para amenizar tais problemas, porém a parcela de contribuicdo do espaco fisico para
a melhoria dos processos necessita de consideracdes e cuidados igualmente
importantes, pois a correta distribuicdo e dimensionamento das unidades internas
permitirdo o fluxo adequado para o atendimento e espacos de trabalho mais
ergondmicos. “O planejamento do espaco de uma unidade de pronto atendimento,
portanto, € uma tarefa de grande responsabilidade, necessitando de experiéncia e
sensibilidade dos profissionais da administracdo, da arquitetura e da engenharia”
(CARVALHO, 2014, p. 101).

E importante que este setor esteja localizado de forma a facilitar o acesso as
ambulancias e carros particulares que transportam pacientes com dificuldades de
deambulacéo e em estado grave, bem como permitir o facil acesso aos pacientes que
chegam deambulando. A localizacdo deste setor, no edificio hospitalar, devera
permitir o facil e rdpido acesso ao setor de radiologia, centro cirirgico e obstétrico e
UTI, sendo implantado de forma contigua a essas unidades. Carvalho (2014) ainda
alerta que devem-se evitar as ligagbes verticais por elevadores entre o pronto
atendimento, o centro cirdrgico, a UTI e a radiologia, tendo em vista o

encaminhamento de pacientes em estado critico para essas unidades.

Figura 3: Diagrama de relagéo funcional - unidade de emergéncia
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Fonte: Autora (2020).

Nesta unidade, o atendimento aos adultos devera ser separado do atendimento
infantil, ja na parte de espera. Sobre os acessos, devem ser diferenciados para

pacientes deambulantes e 0os que chegam transportados por ambulancias, as quais
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deverdo possuir um local proprio para parada de desembarque e embarque de
pacientes, protegido do tempo e aberto para permitir a saida dos gases toxicos
gerados pela combustdo do combustivel. Este local devera ser resguardado de
movimentagcdo de usuarios que nao sejam os profissionais da saude e sua porta
devera ter controle de acesso, garantindo, desse modo, a seguranca da instituicdo e

dos pacientes.

2.4.4.3. Setor de internacao

Este setor compreende as unidades de internacdo nas diversas especialidades
clinicas, recém-nascidos (neonatologia), lactentes, criancas e adolescentes, unidades
semi-intensivas, intensivas e unidades de tratamento de queimados (internagéo, semi-

intensivo e intensivo = UTQ).

Nele esta a razdo de existir de um hospital. Pela sua caracteristica de atendimento, a
internacd@o obriga o edificio a possuir uma infraestrutura complexa capaz de suprir
todas as necessidades de atencéo e cuidado aos pacientes, acompanhantes e equipe
de saude, desde o fornecimento de alimentos, roupas, energia ininterrupta,
medicamentos até equipamentos avancados de diagnéstico e terapia (CARVALHO,
2014).

Pela dependéncia funcional desta unidade em relacdo aos setores de apoio,
diagnéstico e terapias, as unidades de internac@o dever&o permitir o acesso facilitado
do abastecimento de suprimentos e meios de coleta de materiais e residuos
provenientes de suas atividades; possibilitar encaminhamentos de pacientes para o
setor de diagnéstico e terapia sem interferéncia; priorizar o transporte de pacientes
encaminhados para centro cirargico e centro obstétrico e ter facil ligacdo com as
unidades de exames laboratoriais. Assim sendo, sua localizacdo devera ser bem
estruturada e seu sistema de circulacdo distribuido de modo a minimizar os conflitos

entre os diferentes tipos de fluxos que possui.

O cuidado quanto a localizacdo desta unidade no edificio devera considerar a
permissdo de acesso e permanéncia de visitantes e acompanhantes, direito

resguardado pela legislacdo pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do
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Ministério da Saude?!. O fluxo gerado pela presenca desses usuarios ndo devera ser
motivo de desconforto e restricbes severas pela equipe de saude, ja que a presenca
de familiares pode contribuir para o bem-estar e recuperacéo dos pacientes e auxiliar
em seus cuidados. Para isso, medidas normativas deverdo ser implementadas para
um convivio harmonioso entre as diferentes partes.
Por outro lado, deve-se proteger a unidade contra o acesso ndo autorizado e
indevido, sendo considerado local de especial cuidado relativo a seguranca.
Da mesma forma, o transito de funcionarios ou pessoas estranhas aos
servicos da unidade deve ser evitado, prevendo-se acesso Unico e de facil
controle por parte da enfermagem. (CARVALHO, 2014, p. 92).
Esses cuidados sao indispensaveis em unidades de tratamento intensivo, unidade
psiquiatrica (que devera ter controle de acesso e saida para todos 0s usuarios),

unidades de neonatologia e unidades de pediatria em geral.

Quanto ao dimensionamento, a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002) recomenda um posto
de enfermagem e sala de servico para cada trinta leitos e possuir, no minimo, um leito
de isolamento, este devera estar localizado no final do corredor para se evitar fluxo
indesejado ao seu interior. Os quartos coletivos deverdo possuir, no maximo, seis

leitos e atender as recomendacdes dimensionais minimas contidas na norma.
A) Unidades de terapia intensiva

Definida pela ANVISA (2002) como “Unidade que abriga pacientes que requeiram
assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radioldgica ininterrupta”. (ANVISA,
2002, p. 121). Embora realize atividades semelhantes as do setor de internacéo, seus
aspectos de complexidade o superam. Seus espacos recebem pacientes em risco de
vida e, portanto, devem possuir, obrigatoriamente, uma organizacdo funcional

sistematizada que contribua para a eficiéncia e resolutividade da assisténcia.

Sua localizagéo no edificio hospitalar deve priorizar a proximidade com os setores
emergenciais como pronto-socorro, centro cirdrgico e radiologia, além de uma forte

ligacdo com o setor de internacédo (CARVALHO, 2014). O acesso a esta unidade deve

11 De acordo com o PNH do Ministério da Saude sédo permitidos acompanhantes para pacientes
menores de 18 anos, idosos a partir dos 60 anos de idade, pessoas com deficiéncia, durante o parto e
pos-parto imediato (BRASIL, 2007).
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ser controlado para todos os usuarios do edificio e liberada apés a anuéncia da
enfermeira responsavel pelo setor. E ideal a separacdo de acessos de visitantes,

pacientes e de servicos, porém nao é uma condi¢cdo obrigatoria (Figura 4).

A organizagao interna das UTI’s segue o conceito de vigilancia e sistematizagéo do
servico, de modo que a equipe tenha total visualizacdo da unidade, facil e rapido
acesso ao leito do paciente, os apoios sejam facilmente alcancados e ndo se perca
tempo em deslocamentos desnecessarios. A disposicdo dos leitos € organizada em
forma de “U” com o posto de enfermagem no centro permitindo a visualizacao do
paciente conforme Figura 4. Para boxes fechados, preconiza-se a utilizacdo de
divisérias em vidro. Alguns ambientes do setor de apoio da UTI (sala de
equipamentos, laboratério, quarto de plantonista) devem ser acessados facilmente
pela equipe de enfermagem (CARVALHO, 2014).

Figura 4: Diagrama de relagéo funcional, circulacdes e acessos da U.T.I.
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Fonte: Autora (2020).

Segundo Carvalho (2014), os aspectos de conforto e humanizacéo estdo ocupando,
cada vez mais, espago nos projetos de UTI’'s. Cabe ao arquiteto a sensibilidade e
percep¢do de aspectos que poderdo contribuir para o bem-estar do paciente e da
equipe de saude.
A era dos saldes fechados d& lugar a &reas iluminadas naturalmente, se
possivel com janelas abrindo para visuais agradaveis, proporcionando aos
usudrios conscientes, acompanhantes e funcionarios a observagdo natural

das fases do dia, diminuindo a sensacdo de prisdo e isolamento
(CARVALHO, 2014, p. 99).
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2.4.4.4. Setor de apoio ao diagndstico e terapia

Esta atribuicdo possui a maior abrangéncia de atividades dentro da RDC 50/2002
(ANVISA, 2002), é composto pela patologia clinica (laboratério), imagenologia
(radiologia, hemodinamica, tomografia, ressonéancia magnética, endoscopia digestiva
e respiratoria), audiometria, eletros (cerebral e cardiaco), ecocardiograma, anatomia
patologica, citopatologia e medicina nuclear, além dos setores de centro cirdrgico e
obstétrico, hemocentro, banco de sangue, banco de leite, radioterapia, quimioterapia,
tratamento dialiticos, hematoldgicos, camara hiperbarica, dentre outros (ANVISA,
2002).

Pela diversidade de atividades que engloba, este setor apresenta uma particularidade
dimensional e organizacional diferente dos demais destacados neste capitulo. As
atividades sdo agrupadas pela equivaléncia de funcdo de forma isolada ou em
conjunto, a fim de otimizar o fluxo de pacientes e as subatividades que realizam.
Assim, as atividades relacionadas a imagenologia por exemplo, estardo organizadas
em um espaco dentro do edificio hospitalar com configuracdo espacial especifica para
a realizacdo de seus atendimentos; o laboratério de analises clinicas estara
implantado em um outro lugar no edificio com aspectos organizacionais proprios; o

centro cirdrgico igualmente, e assim por diante.

A segquir, serdo abordados alguns aspectos organizacionais das principais atividades
desenvolvidas pelo setor de apoio ao diagndstico e terapia.

A) Imagenologia

Dentre os diversos setores do hospital, este € um dos mais importantes, na medida
em que reune unidades funcionais responsaveis nao sé pelo apoio diagndéstico, mas
também pelo tratamento de diversas enfermidades. Seus espagos sdo responsaveis
por abrigar equipamentos e instalacdes de alto custo, além de acompanhar os
avancos da tecnologia e das ciéncias médicas. Para isso, seus projetos exigem
acompanhamento de especialistas,ou dos fornecedores dos equipamentos, e devem
considerar os conceitos de flexibilidade e expansibilidade em sua estrutura fisica e de
instalagdes (CARVALHO, 2014).

Este setor assiste pacientes em atendimento de urgéncia e emergéncia, pacientes
internos e pacientes externos (ambulatoriais), portanto deve estar posicionado em

local estratégico para garantir a racionalizacéo dos acessos e a organizacdo do fluxo
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dos diferentes usuarios. Pela prioridade nos atendimentos aos pacientes em risco de
vida, é fundamental que o setor de imagenologia se posicione préximo ao setor de
pronto-socorro, porém a proximidade com o centro cirdrgico e UTI é igualmente
preponderante para sua localizacao, pelo suporte aos pacientes gravemente enfermos
destas unidades, que necessitam de aporte diagnéstico com rapidez. Sendo assim,
as unidades de imagenologia, pronto-socorro, centro cirdrgico e UTI constituem um
conjunto de unidades de intensa relag&o funcional que deverao ser posicionadas de
forma contiguas no edificio hospitalar, de preferéncia, todas localizadas no mesmo
andar (CARVALHO, 2014; TOLEDO, 2002).

Sobre 0s acessos, é importante que sejam separados para o0s dois tipos de usuarios:
um acesso para 0s pacientes internos e em atendimento de urgéncia e outro acesso
para os pacientes em atendimento ambulatorial (pacientes externos). Para 0s
pacientes do ambulatério, deverd ser prevista uma sala de esperal? e para os

pacientes internos, uma sala reservada para a parada de macas e cadeiras de rodas.

Figura 5: Diagrama de relac¢éo funcional - imagenologia
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Fonte: Autora (2020).
B) Centro Cirargico

Ao longo da evolugéo da arquitetura hospitalar, o centro cirdrgico passou por diversas
transformacdes em sua estrutura fisica, constituindo-se um exemplo do dinamismo e
da flexibilidade da arquitetura hospitalar em relagcdo aos avancos da ciéncia, da
medicina e da tecnologia. Segundo Carvalho (2014), esta unidade é considerada uma

das mais complexas dos hospitais, seus espagos atendem pacientes em risco de vida

12 Que podera ser a mesma sala de espera para consultas nos ambulatérios (TOLEDO, 2002).
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com a execucao de procedimentos invasivos e, portanto, seus espacos devem ser
dimensionados e organizados adequadamente, favorecendo o cumprimento dos
protocolos estabelecidos e garantindo a seguranca para o0 paciente e para a equipe
de saude.

Um dos pontos mais relevantes para a organizacao funcional do centro cirirgico € a
correta distribuicdo dos fluxos internos. Por ser uma unidade de acesso e circulacéo
restritos, seus espacos devem proporcionar facilidade e otimizacdo dos
deslocamentos de funcionarios e pacientes. A organizacao interna do centro cirdrgico
segue o conceito de funcionalidade e profilaxia asséptica®®. Para facilitar a setorizacéo
das atividades, Carvalho (2014) sugere a divisdo em trés setores: de cirurgia, com
salas de cirurgia, salas de apoio e areas de escovacao; intermediério, com salas de
recuperacdo pods anestésica e sala de inducdo anestésica, e zona de apoio
administrativo, com depdsitos, esperas, vestiario, posto de enfermagem, utilidades e

areas de funcionarios.

Figura 6: Diagrama de relacéo funcional — centro cirurgico
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Fonte: Autora (2020).
O posicionamento do centro cirdrgico dentro do edificio deve facilitar o acesso de
pacientes provenientes do pronto-socorro, ser proximo da UTI, para agilizar o
encaminhamento de pacientes a esta unidade, permitir o facil transporte de pacientes

as enfermarias cirdrgicas e ter facil ligacdo a central de material esterilizado,

13 Conjunto de medidas propostas para prevenir e afastar os germes patogénicos de determinado local
ou objeto (BRASIL, 1977, p. 32 e 27).
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(TOLEDO, 2002). O acesso a este setor é restrito e controlado por meio de
identificacdo pessoal, para os funcionarios o acesso ocorre pelo vestiario de barreira

e para os pacientes, através da porta de passagem de macas'* (CARVALHO, 2014).

O dimensionamento desta unidade dependera do perfil do hospital e abrangéncia de
atendimento, a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002) prescreve o numero de salas cirdrgicas
a depender da quantidade de leitos disponiveis no hospital'®, no entanto deve-se levar
em consideragao a prevaléncia de atendimentos de urgéncia realizados pelo hospital,
porquanto necessitard de mais salas para as cirurgias em regime de urgéncia, a

depender da demanda.
C) Centro Obstétrico

O centro obstétrico possui uma forte relacdo funcional com o centro cirlrgico, as
atividades desenvolvidas em seus espacos apresentam uma série de intervencdes
invasivas que necessitam de ambientes preparados e dimensionados para atendé-
las. A deciséo se as unidades apresentardo comunicacao direta ou serdo organizadas
de forma independente dependera do perfil do hospital. Ndo ha restricbes sobre este
aspecto na literatura, porém caso ocorra a comunicacao entre os setores, as salas de
parto deverdo ser reservadas para tal finalidade, devendo resguardar sua utilizacédo

somente para partejamentos.

Se esta unidade for organizada de forma independente, devera obedecer as mesmas
regras do centro cirdrgico quanto aos acessos, localizacdo, organizagao interna e de
fluxo. Atualmente, o centro obstétrico vem experimentando modificacdes significativas
em sua estrutura fisica e de atendimento, decorrentes dos projetos de parto
humanizado nos hospitais, 0 que gerara impactos no dimensionamento e organizacao

dos espacos e dos fluxos internos (TOLEDO, 2002).

2.4.4.5. Setor de apoio técnico

Este setor compreende as subunidades de nutricdo e dietética, lactério, farméacia e
central de material esterilizado. De acordo com a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), a
obrigatoriedade, o dimensionamento e a complexidade de cada unidade seréo

diretamente proporcionais ao porte ou especializacdo da instituicdo. Carvalho (2014)

14 O arquiteto devera decidir juntamente com a equipe médica e de enfermagem qual a melhor solucédo
para esta transferéncia, se havera troca de macas ou se a maca podera entrar no centro cirargico.
15 Conferir RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), pagina 83.
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acrescenta que unidades de saude de pequeno porte podem terceirizar algumas
dessas atividades, retirando da estrutura administrativa a necessidade de sua
coordenacao, entretanto a grande dificuldade deste tipo de servigo terceirizado é a
exigéncia normativa para seu funcionamento, concentrando nas empresas mais
especializadas o fornecimento de suprimentos hospitalares, 0 que gera maior custo
de operacdo e alto valor de produtos, tornando inviavel a contratacdo dessas

empresas por algumas instituicdes de saude.
A) Servico de Nutricdo e Dietética

O servico de nutricdo e dietética (SND) é responsavel pelo recebimento, preparo e
distribuicdo de refeicbes e nutricdo enteral para os pacientes, acompanhantes e
funcionarios da instituicdo. O lactario'® pode estar anexado a cozinha principal com
ambientes e acesso exclusivo ao funcionario responsavel pelo preparo das férmulas,
ou pode estar organizado de forma independente, préximo as unidades
“‘consumidoras”. Por ser uma unidade de preparo de alimentos em grande escala, a
organizacéo sistematizada dos espacos internos é essencial para o bom desempenho
das atividades de acordo com a sequéncia dos processos (CARVALHO, 2014).

Figura 7: Diagrama de relag&o funcional - SND
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Fonte: Autora (2020).
A localizacdo do SND devera ser, preferencialmente, no andar térreo, facilitando o

acesso de veiculos fornecedores de alimentos e de coleta de residuos, e seu

16 Deve existir em EAS que possui atendimento pediatrico e/ou obstétrico RDC-50 (ANVISA, 2002).
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posicionamento devera facilitar o trafego de carrinhos de dietas, garantindo ergonomia
e economia de percursos aos funcionarios responsaveis pela distribuicdo para todo o
hospital (TOLEDO, 2002). Os acessos ao setor deverao ser diferenciados para os
usuarios: um acesso para funcionarios do SND, entrada e saida de carrinhos de
dietas, um acesso para o0s usuarios do refeitdério e outro acesso restrito aos
fornecedores nos horarios preconizados para entrega de suprimentos e coleta de

residuos.
B) Farmacia

A farmacia tem adquirido destague na administracdo hospitalar representando um
importante papel no controle dos custos da instituicdo. Evoluiu do local de
armazenagem e distribuicio de medicamentos para unidade de compras,
recebimento, controle, armazenagem, fracionamento, diluicdo e preparo de
medicacfes (quimioterapicos e germicidas) e de manipulacéo de nutricdo parenteral,
por este motivo que seus espacos precisaram evoluir junto com 0S NOVOS Processos
administrativos (CARVALHO, 2014).

Figura 8: Diagrama de relacéo funcional - farmacia
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Fonte: Autora (2020).

Assim como o SND, a localizacdo da farméacia devera facilitar o abastecimento de
medicamentos, materiais e outros insumos, e facilitar o trafego de carrinhos contendo
0s medicamentos que serdo distribuidos para todo o hospital. O acesso ao setor é
restrito e, por vezes, controlado por identificacéo individual. O local de distribuicdo das

doses unitarias e de materiais fora do horario de abastecimento das unidades devera
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permitir o contato entre a farmacia e corredor (normalmente um hall) através de janela

ou guiché.
C) Central de Material Esterilizado

A Central de Material Esterilizado (CME) possui um papel importante para as
instituicbes de saude, suas atividades sdo responsaveis pelo fornecimento de
materiais que entrardo em contato direto com os pacientes e requerem cuidados e
processos sistematizados para seu preparo, armazenamento e dispensacgao.
Portanto, seus espacos, fluxos internos, acessos e posicionamento dentro do edificio
hospitalar deverdo seguir os conceitos de contiguidade e racionalizacao, garantindo,

assim, a seguranca para os pacientes e profissionais da saude.

Figura 9: Diagrama de relagéo funcional - CME

ARMAZENAMENTO/ ) =
€=iim) pstRpucio B HALLDISTRBUCAO (@ACESSO
{} s |

.

4 *
A _ ESTERILIZACAO =)
BARREIRA TECNICO : @

ACESSO ll SANITARIOS CORKEROR
FUNCIONARIOS

ENTREGADEROUPA 1
UMPAEINSUMOS D ==  PREPRRO ‘

ENTREGADE ook |
MATERAISSUOS 10T EARIRED |

* Acesso liberado apenas para funcionarios de manutencao.

LEGENDA
[] AREAPRVATIVA  m@))ACESSO CONTROLADO
[] ArearuUsLCA 4=) CRCULACAQ INTRASETORIAL
W ACESSOS CIRCULACAOQ RESTRITA

FLUXO DE MATERIAIS

Fonte: Autora (2020).

Os ambientes internos da CME séo organizados de forma sistematizada e sequencial
as atividades que realiza: recepgédo, limpeza e descontaminacdo de materiais sujos;
recebimento e preparo (empacotamento) dos materiais limpos para esterilizacao;
esterilizacdo quimica; esterilizacao fisica; armazenagem e distribuicdo; administracéo
e ambientes de apoio. O fluxo dos materiais segue a logica linear e de separagéo
entre 0s materiais sujos, limpos e esterilizados. Os funcionarios da CME também

possuem fluxo controlado e distinto entre os responsaveis pelos materiais sujos,
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limpos e esterilizados e possuem entradas e vestiarios de barreira separados. O
acesso a CME é restrito aos seus funcionarios, e a area de distribuicdo de material
esterilizado deve permitir o contato com a circulagdo (normalmente um hall) através

de janela ou guiché.

O posicionamento da CME segue o conceito de contiguidade com as principais
unidades consumidoras: centro cirlrgico!’, centro obstétrico, pronto-socorro e UTI,
porém deve permitir facil acesso das demais unidades de internacdo, por ser uma
unidade que fornece materiais para todos os setores do hospital.

2.4.4.6. Setor de recursos humanos e pesquisa

Este setor esta relacionado com o treinamento de funcionarios, ensino e pesquisa e
educacéao continuada de enfermagem e outras disciplinas da saude. De acordo com
a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), seus ambientes podem ser organizados em qualquer
local do edificio hospitalar, podendo ser uma sala anexa ao setor administrativo, ou
proximo das diretorias ou, até mesmo, uma sala no setor de internacdo preparada

para ministracdo de aulas, apresentacdes e discussdes de caso clinico.

2.4.4.7. Setor de adminstracao

E a unidade responsavel pela geréncia operacional e administrativa de toda a
instituicdo, reune as diretorias clinicas, de enfermagem, contabilidade, arquivos,
documentacéo e informacéo (TOLEDO, 2002). Deve estar agrupada em um local de
facil acesso aos visitantes, fornecedores, profissionais da saude e funcionérios das
diversas atividades do hospital. Diferente dos setores que demandam mais dinamismo
frente aos avancos tecnoldgicos e terapéuticos, como, por exemplo, o setor de
imagenologia, o setor administrativo possui caracteristica de atualizacéo vinculada as
mudancas institucionais, logo, sua estrutura fisica devera facilitar as modificacbes

internas.

2.4.4.8. Setor de apoio logistico

Este setor é responsavel pelo fornecimento de materiais e suprimentos (almoxarifado,
limpeza e zeladoria), agua, vapor, energia, ar condicionado e gases em geral,
manutencao de toda estrutura fisica, de instalacdes, de equipamentos e sistemas de

ar condicionado; pelo preparo, condicionamento e encaminhamento de cadaver; pelo

17 E recomendavel se possivel que a CME tenha acesso direto ao centro cirargico (TOLEDO, 2002).
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recolhimento e condicionamento adequado dos diferentes residuos produzidos pelas
atividades hospitalares. E deste setor a previséo de estacionamentos adequados para
os diferentes veiculos e usuarios que acessam o hospital. Karman (1978) ressalta que
a importancia deste setor vai além do fornecimento de todos esses suprimentos de
modo ininterruptos, suas atividades garantem a seguranca e a vida dos pacientes,

bem como a capacidade econémica da instituicdo de saude.

Por ser considerado uma industria inserida no complexo hospitalar, a concentracéo
de todas as atividades de apoio logistico em um mesmo local do edificio é entendida,
por Madrigano (2006), como uma estratégia coerente e econdmica, e seu
posicionamento deve utilizar locais menos valorizados dentro do territorio hospitalar.
Nesse sentido, assim como o setor de apoio técnico, o setor logistico deve se localizar
no andar térreo ou subsolo, facilitando o acesso de veiculos fornecedores e de coleta

de residuos e nédo ser facilmente visivel para os pacientes.

Seus ambientes possuem acessos restritos aos funcionarios responsaveis e, por
vezes, controlado com identificaco pessoal. E obrigatorio que a localizag&o da central
de gases, da subestacdo de energia e das caldeiras esteja em locais separados,
identificados e protegidos do acesso de estranhos ao setor, devendo, ainda, seguir as

recomendacdes dos 6rgaos responsaveis pela normatizacdo destas atividades.

Os vestiarios de funcionarios, controle de ponto e quartos de descanso devem estar
localizados o mais préximo possivel do acesso destinado aos funcionarios e

profissionais da saude.

A classificacdo de cada agrupamento e seus respectivos setores estdo organizados

de forma resumida no Quadro 2.



Quadro 2: Classificacdo dos agrupamentos e u nidades funcionais segundo a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002).
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ATRIBUICOES - RDC
50

SETOR/ UNIDADE FUNCIONAL

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

CONTIGUIDADE A QUAL
SETOR/UNIDADE
FUNCIONAL

ACESSOS

TIPOS DE
USUARIOS

DIMENSIONAMENTO

Prestacao de
atendimento eletivo de

promocéo e assisténcia

a saude em regime
ambulatorial e de
hospital dia

SETOR AMBULATORIAL/
HOSPITAL DIA

Atendimento a pacientes
externos em regime de ndo
internacdo ou que permanecam
em observacgéo por até 24h
(como é o caso de pacientes
submetidos a cirurgias
ambulatoriais que permanecem
na unidade até a recuperacéo da
sedagao).

A localizacéo do ambulatério
deve possuir forte ligacdo ao
setor de diagndstico como a
radiologia, eletro e eco
cardiograma e laboratério (ou
possuir salas para coleta de
exames laboratoriais).

Os ambulatérios integrados a
um hospital deverao possuir
acesso independente de
pacientes externos, para
evitar o fluxo desses usuarios
e seus acompanhantes nos
demais ambientes do
hospital.

Pacientes externos,
acompanhantes,
médicos, enfermeiros
e outros profissionais
da saude, estudantes,
funcionarios de
Servigos gerais,
administrativos e de
apoio.

O dimensionamento de um setor de
ambulatérios ird depender do tipo de
atendimento que sera oferecido e do
perfil epidemiolégico da populacdo

que sera atendida, portanto o
arquiteto devera ser auxiliado por
equipe especializada para o
planejamento da unidade
(CARVALHO, 2014).

Prestacéo de
atendimento imediato
de assisténcia a saude

SETOR DE ATENDIMENTO
IMEDIATO (URGENCIA E
EMERGENCIA)

Prestar assisténcia a pacientes
que demandam por atendimento
imediato, sem risco de vida
(urgéncia) ou com risco de vida
(emergéncia). Nesta unidade o
atendimento aos adultos devera
ser separado do atendimento
infantil, ja na parte de espera.

A localizacdo deste setor deve
possuir forte ligacdo ao setor
de radiologia, centro cirargico
e obstétrico e UTI, sendo
implantado de forma contigua
a essas unidades. Carvalho
(2014), ainda alerta que deve-
se evitar as ligagdes verticais
por elevadores entre o pronto
atendimento, o centro
cirtrgico,a UTle a
imagenologia.

Os acessos, devem ser
diferenciados para pacientes
deambulantes, os que sédo
levados em veiculos
particulares e os que chegam
transportados por
ambulancias. O acesso sera
controlado por profissional de
apoio, garantindo a
seguranga da instituigéo e
dos pacientes.

Pacientes externos,
pacientes internos,
acompanhantes,
visitantes, médicos,
enfermeiros e outros
profissionais da
saude, estudantes,
funcionarios de
servigos gerais,
administrativos e de
apoio.

Prestacéo de
atendimento de
assisténcia a saude em
regime de internagéo.

SETOR DE INTERNAGAO

Atendimento a pacientes que
necessitam da assisténcia direta
programada por periodo superior
a 24horas (pacientes internos).
Este setor compreende as
unidades de internag&o nas
diversas especialidades clinicas,
recém-nascidos (neonatologia),
lactentes, criancas e
adolescentes, unidades semi-
intensivas, intensivas e unidades
de tratamento de queimados
(internacdo, semi-intensivo e
intensivo = UTQ).

As unidades de internacdo
devem possuir ligagéo
facilitada com o setor de
diagndstico e terapia (incluindo
o setor de imagenologia,
centro-cirdrgico, centro-
obstétrico e laboratério) , com
os setores de abastecimento
de suprimentos e de coleta de
materiais e residuos
provenientes de suas
atividades.

Deve permitir o acesso de
visitantes e acompanhantes,
porém este devera ser
controlado, prezando pela
seguranga dos pacientes e
Usuarios.

Pacientes internos,
acompanhantes,
visitantes, médicos,
enfermeiros e outros
profissionais da
saude, estudantes,
funcionarios de
servigos gerais,
administrativos e de
apoio.

A RDC-50 (ANVISA, 2002),

recomenda um posto de enfermagem

e sala de servigo para cada trinta

leitos e possuir no minimo, um leito de

isolamento (este devera estar

localizado no final do corredor para se
evitar fluxo indesejado ao seu interior).
Os quartos coletivos deveréo possuir
no maximo seis leitos e atender as

recomendagdes dimensionais
minimas contidas na norma.

UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Atendimento a pacientes em
estado grave que necessitam da
assisténcia direta programada
por periodo superior a 24horas
(pacientes internos).

Deve possuir fote ligagdo com
os setores emergenciais como
pronto-socorro, centro cirdrgico
e radiologia, além de facil
ligacéo com o setor de
internacdo (CARVALHO,
2014).

O acesso a esta unidade
deve ser controlado para
todos os usuérios do edificio
e liberada apds a anuéncia
da enfermeira responséavel
pelo setor, é ideal a
separacao de acessos de
visitantes, pacientes e de
servigos, porém néo é uma
condicao obrigatdria.

Pacientes internos,
visitantes, médicos,
enfermeiros e outros
profissionais da
saude, estudantes,
funcionarios de
servigos gerais,
administrativos e de
apoio.

Continua
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ATRIBUIGOES - RDC
50

SETOR/UNIDADE FUNCIONAL

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

CONTIGUIDADE A QUAL
SETOR/ UNIDADE
FUNCIONAL

ACESSOS

TIPOS DE
USUARIOS

DIMENSIONAMENTO

Prestacédo de
IV | atendimento de apoio
ao diagnostico e terapia

SETOR DE
APOIO AO
DIAGNOSTICO
E TERAPIA

IMAGENOLOGIA

e externos em agdes de apoio
direto ao reconhecimento e
recuperagdo do estado de
salde.

Atendimento a pacientes internos

Forte relagcéo funcional com as
unidades de pronto-socorro,
centro-cirdrgico e UTI, de
preferéncia deverao estar
todas localizadas no mesmo
andar. Deve ainda ter facil
ligagdo com a unidade
ambulatorial.

Os acessos devem ser
separados para os dois tipos
de usuéarios: um acesso para
0s pacientes internos e em
atendimento de urgéncia e
outro acesso para 0s
pacientes em atendimento
ambulatorial (pacientes
externos). Para os pacientes
do ambulatério devera ser
prevista uma sala de espera
e para 0s pacientes internos
uma sala reservada para a
parada de macas e cadeiras
de rodas.

Pacientes externos,
pacientes internos,
acompanhantes,
médicos, enfermeiros
e outros profissionais
da saude, estudantes,
funcionarios de
senvigos gerais,
administrativos e de
apoio.

CENTRO
CIRURGICO E
CENTRO
OBSTETRICO*

de procedimentos invasivos em
regime de urgéncia ou eletiva.

Atender pacientes para execucéo

O posicionamento do centro
cirdrgico/ obstrético dentro do
edificio deve facilitar o acesso
de pacientes provenientes do
pronto-socorro, ser proximo da
UTl para agilizar o
encaminhamento de pacientes
a esta unidade, permitir o facil
transporte de pacientes As
enfermarias
cirdrgicas/maternidade e ter
facil ligagéo a central de
material esterilizado, se
possivel com ligacéo direta
(TOLEDO, 2002).

Acesso e circulacéo restritos.
Controlados por meio de
identificagao individual.

Pacientes internos,
médicos, enfermeiros
e outros profissionais
da saude, estudantes,
funcionarios de
sernvigos gerais,
administrativos e de
apoio.

O dimensionamento desta unidade

dependera do perfil do hospital e

abrangéncia de atendimento, a RDC-

50 (ANVISA, 2002), prescreve o
nimero de salas cirlrgicas a

depender da quantidade de leitos
disponiveis no hospital, porém deve-

se levar em consideragao a
prevaléncia de atendimentos de

urgéncia realizados pelo hospital pois
necessitara de mais salas para as
cirurgias em regime de urgéncia a

depender da demanda

* O centro obstétrico possui uma forte relacéo funcional com o centro cirdrgico. A deciséo se as unidades apresentardo comunicagao direta ou serdo organizadas de forma
independente dependeré do perfil do hospital, ndo ha restricdes sobre este aspecto na literatura, porém caso ocorra a comunicagao entre os setores, as salas de parto deveréo ser
reservadas para tal finalidade, devendo resguardar sua utilizagdo somente para partos.

Continua
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ATRIBUICOES - RDC
50

SETOR/UNIDADE FUNCIONAL

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

CONTIGUIDADE A QUAL
SETOR/UNIDADE
FUNCIONAL

ACESSOS

TIPOS DE
USUARIOS

DIMENSIONAMENTO

Prestacéo de servicos
de apoio técnico

De acordo com a RDC-50 (ANVISA,
2002), a obrigatoriedade, o
dimensionamento e a complexidade
de cada unidade sera diretamente
proporcional ao porte ou
especializagéo da instituigéo.

O servigo de nutricédo e dietética |A localizagdo do SND deverd |Os acessos ao setor deveréo |No refeitério:
(SND) é responsavel pelo ser prefencialmente no andar |ser diferenciados para os Acompanhantes,
recebimento, preparo e térreo facilitando o acesso de [usuarios: um acesso para médicos, enfermeiros
distribuicéo de refeicdes e veiculos fornecedores de funcionarios do SND, entrada |e outros profissionais
nutricdo enteral para os alimentos e de coleta de e saida de carrinhos de da saude, estudantes,
pacientes, acompanhantes e residuos, e seu dietas; um acesso para os funcionarios de
funcionérios da instituicéo. O posicionamento devera facilitar|usuérios do refeitdrio e outro [servicos gerais,
SERVICODE |(lactario pode estar anexado a o trafego de carrinhos de acesso restrito aos administrativos e de
NUTRICAO E  |cozinha principal com ambientes |dietas, de modo a garantir fornecedores nos horarios apoio.

DIETETICA e acesso exclusivo ao funcionario |ergonomia e economia de preconizados para entrega de [Na cozinha:
responsavel pelo preparo das percursos aos funcionarios suprimentos e coleta de funcionarios do SND,
férmulas, ou pode estar responsaveis pela distribui¢do |residuos. funcionarios de
organizado de forma para todo o hospital (TOLEDO, servicos gerais,
independente préximo as 2002). nutricionistas,
unidades ‘consumidoras’. fornecedores em

horérios normatizados.
para unidade de compras, A localizagdo da farmécia O acesso ao setor € restrito e
recebimento, controle, devera facilitar o por vezes controlado através
armazenagem, fracionamento, abastecimento de de identificacdo individual, o
SETOR DE diluic&o e preparo de medicamentos, materiais e local de distribui¢do das
APOIO medicacdes (quimioterapicos e |outros insumos e facilitar o doses unitarias e de
TECNICO germicidas) e de manipulagéo de |trafego de carrinhos contendo |materiais fora do horéario de
FARMACIA |nutriio parenteral. os medicamentos que seréo  [abastecimento das unidades,
distribuidos para todo o devera permitir o contato
hospital. Devera estar entre a farmécia e corredor
localizado no andar térreo. (normalmente um hall) através
de janela ou guiché.
Fornecimento de materiais O posicionamento da CME O acesso a CME é restrito Funcionarios da CME,
esterelizados que entrardo em segue o conceito de aos seus funcionarios e a de servicos gerais e
contato direto com os pacientes. |contiguidade com as principais|area de distribuicdo de do servico de apoio
unidades consumidoras: centro|material esterilizado deve (em ocasibes de
cirdrgico, centro obstétrico, permitir o contato com a manutencgao).
CENTRAL DE pronto socorro e UTI, porém circulacéo (normalmente um
MATERIAL deve permitir facil acesso das |hall) através de janela ou
ESTERELIZADO demais unidades de guiché.
internag&o, por ser uma
unidade que fornece materiais
para todos os setores do
hospital.

Os ambientes internos da CME sé@o
organizados de forma sistematizada e
sequencial as atividades que realiza:
recepcao, limpeza e
descontaminagdo de materiais sujos;
recebimento e preparo
(empacotamento) dos materiais
limpos para esterilizacéo;
esterilizacé@o quimica; esterilizagdo
fisica; armazenagem e distribuicéo;
administracdo e ambientes de apoio.

Continua
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Continuacéo
~ CONTIGUIDADE A QUAL
ATRIBUICOES - RDC ATIVIDADES TIPOS DE
50 SETOR/UNIDADE FUNCIONAL DESENVOLVIDAS SETOR/ UNIDADE ACESSOS USUARIOS DIMENSIONAMENTO
FUNCIONAL
Este setor esta relacionado com |De acordo com a RDC-50
o treinamento de funcionarios, (ANVISA, 2002), seus
ensino e pesquisa e educagéo ambientes podem ser
continuada de enfermagem e organizados em qualquer local
Formag&o e outras disciplinas da saude. do edificio hospitalar, pode ser
vi desenvolvimento de SETOR DE RECURSOS uma.sgla anexa ao setor
recursos humanos e de HUMANOS E PESQUISA administrativo, ou préximo das
pesquisa diretorias ou até mesmo uma
sala no setor de internagéo
preparada para ministracao de
aulas, apresentagdes e
discussées de caso clinico.

Fonte: Organizado pela autora a partir de RDC 50/2002 (ANVISA, 2002); Carvalho (2003; 2014); Toledo (2002).
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2.4.5.Processos para a organizagcao das inter-relacbes setoriais /

funcionais

Além do programa de necessidades, o projeto do edificio hospitalar exige especial
atencado a distribuicdo de suas unidades funcionais e, segundo Toledo (2002), deve
considerar as necessidades de aproximacdo ou afastamento entre determinadas
areas funcionais, para que possa contribuir para resultados operacionais e funcionais
positivos, assim como a seguranca dos pacientes e da edificacdo. Nesta etapa, €
importante estudar as relagdes entre as diferentes unidades funcionais, como também

os fluxos ocasionados pelas conexdes.

Sob este aspecto, Barreto (2003) aponta para o fato de que a observancia da previsao
de todos os ambientes contidos nas normas de projetos de EAS e o atendimento dos
padrées dimensionais minimos para sua aprovacao, ndo € garantia para um bom
funcionamento de uma unidade hospitalar caso ndo haja a preocupacdo da
localizacdo adequada de todas as unidades, o que pode causar cruzamentos

inadequados de fluxos e localizacédo indevida de servicos.

O manual para elaboracao de projetos de edificios de salde na cidade do Rio de
Janeiro (1996) define a inter-relagéo funcional como a necessidade de comunicagéo
entre 0os ambientes do hospital de setores distintos ou semelhantes para o
desenvolvimento de atividades. Esta relacdo pode ser dividida em trés categorias, séo
elas:

Inter-relagcdo funcional direta: relagbes frequentes, que requerem rapido e

livre deslocamento de pacientes e/ou pessoal técnico, demandando

continuidade e/ou proximidade fisica entre ambientes.

Inter-relagcdo funcional indireta: relagcbes ocasionais, que requerem
eventual deslocamento de paciente, demandando facilidade de acesso entre

ambientes.

Inter-relacdo funcional de apoio: relagdes rotineiras, que ndo envolvem
diretamente o paciente, demandando rotinas de servigos. (RIO DE JANEIRO,
1996, p. 18)
Ja Madrigano (2006) estabelece duas formas de caracterizacdo das inter-relacdes
funcionais: as relacdes intersetoriais (primarias e secundarias) e as relacdes

intrassetoriais.
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1 — (a) Relacao intersetorial primaria: € a relacdo de dependéncia entre o
setor de cuidados e assisténcia e o setor de apoio, onde as atividades de cuidado ao
paciente dependem de suprimentos e materiais provenientes do setor de apoio, por
exemplo, o médico sO podera realizar uma cirurgia se a CME |he fornecer os materiais

esterilizados para a realizacdo do procedimento.

1 - (b) Relacao intersetorial secundéaria: é a relacdo de complementariedade
a realizacdo de uma atividade ocorrida entre setores de atendimento ou entre 0s
setores de apoio, por exemplo, a relagao funcional e de proximidade entre o centro

cirdrgico e a UTI ou entre o pronto socorro e centro cirdrgico.

2 - Relacdes intrassetoriais: sdo as relacdes de dependéncia estabelecidas
entre ambientes funcionais de um mesmo setor ou unidade, por exemplo, a relagcéo
de dependéncia entre a sala de cirurgia e a sala de recuperagdo pOs anestésica
(RPA).

A sequéncia das etapas, isto €, definicdo das atividades, definicdo das relacdes
exigidas entre cada uma delas e dos espacos gerados a partir dessa relagéo, € a base
da estruturacdo do programa de toda instituicdo de saude, que, segundo Carvalho
(2014), possui inumeras possibilidades de variagéo.
Deve-se ressaltar, no entanto, que ndo existe uma correspondéncia univoca
entre espacos e atividades. As atividades condicionam espacos e espagos
condicionam atividades, por razfes relacionadas a linguagem arquitetdnica,
a flexibilidade e & adaptabilidade de uso, ao conforto ambiental e a outros
fatores. (CARVALHO, 2014, p. 39).
A decisdo do melhor posicionamento de uma unidade funcional reflete as
particularidades de todas as unidades funcionais a ela comunicantes (TOLEDO,
2004).

Para analisar as relacdes entre os espacos e atividades, existem métodos distintos,
desde os mais simples até os mais complexos. Entre estes métodos destacam-se:
fluxograma (TOLEDO, 2002; CARVALHO, 2003); matriz com diagramacao das
relagdes funcionais (CARVALHO, 2014); alocacédo espacial (MIQUELIN, 1992).

Toledo (2002) e Carvalho (2003) indicam o fluxograma como uma ferramenta simples
e mais utilizada no processo de setorizagéo, e, dependendo do grau de detalhamento,

€ possivel racionalizar os percursos e detectar as possiveis falhas nas inter-relagdes
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estabelecidas. Este método também é utilizado nas cartilhas do SomaSUS e apontado
por Carvalho (2014) como forma grafica simples capaz de analisar as necessidades

de ligacao e fluxos diretos.

Figura 10: Fluxograma de inter-relacdo funcional — internacdo — baseado na cartilha SomaSUS.
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Fonte: Diagrama produzido pela autora a partir de SomaSUS (BRASIL, 2013).

Figura 11: Exemplo de matriz de inter-relacé@o e grafo de um edificio hospitalar
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(a) exemplo de matriz de inter-relacdes, (b) grafo resultante.

Fonte: Carvalho (2014).

Baseado no conceito de distancias topologicas, o método de diagramacédo das
relagcdes funcionais, denominado matriz (Figura 11), pode ser uma resposta mais

detalhada para as inter-relacbes simétricas em compatibilidade e proximidade.
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Carvalho (2014) apresenta a matriz como ferramenta capaz de gerar grafos que
reproduzem as conexdes e evidenciam o peso e importancia (prioridade,
especificidade) entre as relacdes, a fim de proporcionar o estudo de varias
possibilidades de organizagdo espacial.
O grafo é uma ferramenta matematica de grande utilidade para a arquitetura.
E permite a passagem de uma ideia abstrata — uma relagéo funcional ou um
deslocamento — em uma aparéncia grafica que se constituird nos primeiros
passos do projeto (CARVALHO, 2014, p. 39).
Adotada como técnica de planejamento funcional, a alocacéo espacial apresentada
por Miquelin (1992) apresenta uma forte base funcionalista para a distribuicao das
unidades em um determinado setor (Figura 12). Desenvolvido por B. Whitehead, da
University of Liverpoll, o método tem como objetivo a organizacdo espacial
sistematizada a partir de estudos baseado em evidéncias, o qual aplica critérios de
distancia de deslocamento, frequéncia, tempos de percurso e categorias profissionais
dentro de uma unidade hospitalar, a fim de reduzir os deslocamentos desnecessarios
e 0s altos custos operacionais associados a configuracdo espacial dos setores. O

método é dividido em cinco etapas:

1- Coleta de dados: pesquisa in loco de uma unidade analoga ao projeto,
levantamento e registro dos deslocamentos realizados por cada categoria profissional

em um determinado tempo.

2- Grafico de linhas e Matriz: os deslocamentos sao registrados em um ‘mapa’,
evidenciando as espessuras de linhas de acordo com a quantidade de deslocamentos
realizados por cada categoria profissional (linha mais grossa: maior nimero de
deslocamento; linha mais fina: menor deslocamento e assim sucessivamente), a
metragem e a identificacdo de cada ambiente também sdo registradas. O conjunto
dessas relagbes €, entdo, organizado no quadro associativo, 0 que equivale a Matriz

de duas entradas.

3- Localizagédo das atividades: nesta etapa, cada unidade € “nomeada” a partir do
namero de ligagBes que apresenta com outras unidades, das mais solicitadas para as
menos solicitadas. Nesta tabela, permite-se criar uma “ordem de sintese” de todas as

atividades. Apds, um pré-dimensionamento modular de superficie & organizado.

4- Layout esquematico: neste esquema, a atividade mais solicitada é inserida no

centro do modulo basico de superficie. Contiguas a ela, estardo todas as outras
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atividades organizadas na sequéncia de seu peso e ligacdo com as atividades afins.
Nesta etapa, os custos dos deslocamentos sdo calculados, ao final a opcdo mais

econdmica é, entao, definida.

5- Organizacéo funcional final: segundo Miquelin (1992), seu desenho final ndo € um
layout mas esquemas de implantacfes ideais, em que as areas de circulacdo estao
embutidas nas areas destinadas a cada atividade. Apds a aprovacao final dos

usuarios, definem-se as portas e corredores.

Figura 12: Esquemas graficos da 'alocagdo espacial' de Whitehead.
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(a) Etapas do programa de alocacdo espacial de Liverpool. (b) Etapa 2: Diagrama de
deslocamentos. (c) Etapa 2: Tabela associativa de deslocamentos - “Matriz de duas
entradas”. (d) Etapa 3: Localizacdo das atividades — “Matriz relacional. (e) Etapa 4: Layout
esquematico — “Matrizes de implantagao”. (f) Etapa 5: Organizagao funcional final — Layout de
implantacfes ideais para aprovacao da equipe.

Fonte: Miquelin (1992).

A definicdo do programa espacial e o planejamento dessas relagbes funcionais
definirdo as caracteristicas formais do novo edificio. Sobre este aspecto, Toledo
(2002) acrescenta que o préprio desenho do hospital reflete as relagcdes entre as

diferentes unidades funcionais e os fluxos que as percorrem. O resultado desta etapa
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€ 0 primeiro esboco de setorizacdo e estudo de massas da edificacdo, que devera
levar em consideracdo a definicdo dos acessos, analise dos fluxos, o planejamento
da distribuicdo espacial das unidades funcionais, assim como as caracteristicas
especificas do terreno onde serd implantado o futuro edificio hospitalar (TOLEDO,
2002).

2.5. AS TIPOLOGIAS E OS ARRANJOS ESPACIAIS DOS HOSPITAIS
CONTEMPORANEOS

As tipologias hospitalares acompanharam os avangos cientificos, tecnologicos e
sociais ocorridos na medicina e outras areas de conhecimento, evoluindo das formas
cruciformes a pavilhonares até chegarem as tipologias em monobloco, vertical e
mistas, que observamos nos dias atuais (SANTOS; BURSZTYN, 2004).

A tipologia pavilhonar iniciou no século XVIII e, consoante afirma Miquelin (1992),
influenciou a arquitetura hospitalar até os dias atuais. A disposicdo em pavilhdes
representou a clara modificacéo na organizacgao e planejamento dos estabelecimentos
de saude e caracterizou uma evolugdo no sistema arquitetdnico hospitalar, como uma
tentativa de retirar os efeitos nocivos aos usuarios do ambiente. Mesmo com
avaliacOes negativas de sua viabilidade técnica (longos e cansativos corredores, valor
construtivo elevado pelas amplas dimens@es, necessidade de um nimero elevado de
enfermeiras para o atendimento, etc.), foi um avanco funcional na histéria da
arquitetura hospitalar, que associado ao inicio das préticas cientificas da medicina e

enfermagem, diminuiu significativamente os indices de mortalidade nos hospitais.

A evolucao da tipologia pavilhonar para o monobloco vertical e bloco vertical, com a
sua ampla reproducdo no século XX, contribuiu para a maior racionalizacdo das
construcbes e melhor organizacdo dos espacos internos, melhor setorizacdo e
disposicdo dos servicos de apoio e maior organizacdo dos fluxos e acessos.
Entretanto, distanciou a colaboracdo do espaco ao processo terapéutico como uma
ruptura de sinergia entre o espaco e o tratamento das doencas “[...] fazendo com que
o conceito de hospital terapéutico desse lugar ao de hospital tecnolégico” (SANTOS;
BURSZTYN, 2004, p. 101), ficando o edificio apenas como um suporte fisico.

A partir de entdo, o edificio hospitalar passou a configurar uma estrutura

vertical, com suas construgdes em concreto armado ou em estruturas

metdlicas, necessitando de terrenos menores para sua implantacdo. A
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agilidade na distribuicdo de recursos terapéuticos e energéticos baseou o
conceito para implantagdo dos hospitais em grandes blocos verticais,
conformando a morfologia arquitetdnica que é utilizada até hoje para essas
instituigdes. [...] a implantagédo dos hospitais verticais traz no seu &mago as
descobertas e avangos da ciéncia médica e a incorporacéo de equipamentos
de diagnéstico e de terapia que moldam o perfil de suas implantac@es.
(BITENCOURT; COSTEIRA, 2014, p. 103).

A estandardizacdo formal dos espacos, a rigidez da configuracdo espacial e
redistribuicdo das fungdes, dentre outros fatores, fizeram com que os hospitais de
tipologia monobloco vertical experimentassem declinio de sua reproducéo na década
de 1960. As novas exigéncias impunham ao edificio hospitalar um novo esquema
formal, funcional e estrutural capaz de permitir a flexibilidade e expansibilidade em
suas unidades com maior dinamismo frente aos avangcos contemporaneos. Desde
entdo, a anatomia hospitalar passou a ser reinterpretada, iniciando um periodo
pluralista de anatomias variadas, “[...] que tendem para a verticalizacdo ou para a
horizontalidade, em funcdo de diferentes exigéncias e necessidades projetuais.”
(BOING, 2003, p. 64).

Compreender as vantagens e desvantagens de cada uma dessas tipologias sé sera
possivel a partir de uma reflexdo aprofundada das caracteristicas intrinsecas da
configuracdo espacial, da estrutura interna e externa e do modo como as diferentes
partes que compdem o hospital se relacionam, para subsidiar a configuracao formal e
a organizacao de futuras edificagdes, considerando todos os fatores relacionados com
o perfil da instituicdo, terreno, investimentos disponiveis, programa e fluxos. Para fins
metodoldgicos, assumiu-se nessa pesquisa a classificacdo das tipologias a partir das
caracteristicas de articulagcdo entre os blocos e pavimentos compreendendo as

seguintes organizacdes: horizontal, vertical e mista.
2.5.3.Caracteristicas dos hospitais horizontais

A tipologia horizontal € comumente caracterizada pela organizacdo de um ou Varios
blocos cuja configuracdo dimensional de largura e profundidade superam a altura,
resultando no predominio da horizontalidade sobre a verticalidade. Segundo
Madrigano (2006), os partidos horizontais apresentam maior liberdade criativa,
oferecem maior possibilidade de configuragdo em seus arranjos espaciais e maior

flexibilidade na implantagéo das unidades funcionais, possibilitando maior facilidade
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para futuras expansdes de sua estrutura fisica, conceito preponderante para 0s

projetos de edificio hospitalar.

O partido horizontal, segundo Carvalho (2014), pode ser resultado da conexédo de
pavilhdes ou blocos por meio de circulagbes criando pétios e jardins facilmente visiveis
e visitaveis para os usuarios do edificio, ou ainda pode apresentar uma forma mais
compacta, variando de acordo com as decisdes para cada projeto e com 0s outros
fatores condicionantes ja citados. Por apresentar maior superficie externa (perimetro),
as aberturas sdo facilitadas, proporcionando maior incidéncia de iluminacado e

ventilacdo natural e maior contato com o meio exterior.

Um dos maiores problemas da tipologia horizontal, é a extensa rede de circulacdes
necessarias para a interligacdo das unidades, que pode elevar o esforco no
deslocamento dos funcionarios e ainda, como aponta Boing (2003), dificuldade de
orientacdo dos pacientes na complexa rede de circulacbes do edificio, quando os

cuidados com a legibilidade e sistema eficiente de sinalizacdo nédo sao implantados.

Em relacdo ao custo, a tipologia horizontal necessita de maior aporte financeiro para
sua implantacao quando comparada com o edificio vertical. No estudo dos custos das
decisfes arquitetbnicas de edificios hospitalares, Mascaré (1995) aponta que o custo
de implantacdo de um edificio é inversamente proporcional ao indice de compacidade,
guanto mais compacto for um edificio, menor serd o custo de implantacdo, porém
adverte que a compacidade ndo é avaliada isoladamente para a determinacao dos
custos. Este aspecto necessita ser condicionado a configuracdo do partido
arquiteténico e suas decisdes de setorizacdo e organizacgao funcional. Sendo assim,
a utilizacdo de uma tipologia exclusiva (somente horizontal ou totalmente vertical)
deveria ser evitada, pois nenhuma delas resultara em uma solucdo econémica

adequada ao extremo (MASCARO, 1995).

Apesar disso, as tipologias horizontais apresentam uma valorizagéo e preferéncia de
escolha para a configuragdo do partido hospitalar, pois favorecem a “[...] maior
integracdo entre setores estreitamente relacionados, conforto ambiental, além de
demandarem menores investimentos com equipamentos mecanicos de circulacdo e
condicionamento de ar” (BOING, 2003, p. 64). Segundo Karman (1978), a tipologia
horizontal se destaca por possibilitar interligagbes diretas entre os setores afins,
distribuicdo linear dos suprimentos, acesso facilitado por rampas e expansédo da

estrutura fisica. Sobre este aspecto, Madrigano (2006) também afirma que a tipologia
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horizontal permite maior liberdade formal, renovacdo e atualizacdo do edificio

hospitalar a partir das condi¢cdes necessarias para a flexibilidade e ampliacées.

Pelas grandes extens@es necessarias para sua implantagcéo, esta tipologia é mais
utilizada em zonas urbanas periféricas ou municipios pouco adensados, 0s quais

apresentam terrenos mais amplos e de menor custo (MADRIGANO, 2006).
2.5.4.Caracteristicas dos hospitais verticais

Este partido é composto pela sobreposicdo de vérios pavimentos que lhe imprime
altura e utilizacdo de mecanismos verticais para a ligacdo efetiva entre os varios
andares e setores distribuidos pelo edificio hospitalar. Os mecanismos verticais sdo
considerados os elevadores, as rampas, 0s tubos de queda, sistema pneumaticos,
escadas rolantes e 0os monta-cargas, que transportam os diferentes usuéarios e

suprimentos.

A opcdao pela tipologia vertical, segundo Carvalho (2014), ndo pode ser apenas uma
escolha filosofica, é preciso se embasar em questbes referentes ao perfil da
instituicdo, localizagéo e terreno, e da mesma maneira aos custos para implantacao
e manutencdo do edificio. Sua escolha deve ser adequada as situacfes em que 0S
terrenos disponiveis sdo pequenos e de custo elevado, o que acontece em areas
urbanas adensadas. Para Madrigano (2006) e Carvalho (2014), o partido vertical é
quase uma imposicao nos médios e grandes centros urbanos devido a escassez e ao

alto custo dos terrenos disponiveis.

Na opinido de Madrigano (2006), ao contrario do partido horizontal, 0 modelo atual de
edificio vertical apresenta uma maior otimizacdo do fluxo dos diferentes usuarios e
suprimentos e racionalizacao do dimensionamento das distancias das redes técnicas
como a elétrica, a hidrossanitaria e a rede de gas. Ainda, segundo Boing (2003), outro
aspecto relevante, para a organizacdo das circulagfes verticais nesta tipologia, € a
melhor percepcéo e orientacao para 0s pacientes e visitantes ja que todas as unidades
funcionais séo interligadas pelo mesmo eixo de circulacdo vertical. Portanto, a
caracteristica principal desta tipologia € a legibilidade, a compacidade formal e o
“‘encurtamento” das distancias a serem percorridas pelos usuéarios diminuindo o
esforco fisico, o desgaste da equipe de saude e as chances de desorientagcéo espacial

pelos pacientes e visitantes.
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No entanto, na opinido de Karman (1978) e Carvalho (2014), a escolha pela tipologia
vertical deve ocorrer apenas em ocasifées nas quais a implantacdo do partido
horizontal for inviavel, justificado pelo alto custo de implantacdo e manutencdo dos
elevadores, pela necessidade do correto dimensionamento e operagdao dos
equipamentos, considerando, também, a demanda futura e exigindo igual cuidado
para a normatizacdo de sua utilizacdo, a fim de organizar e separar os diferentes
fluxos de usuérios do edificio hospitalar. Sobre este aspecto, em pesquisa de campo
desenvolvida em hospital de tipologia vertical, Boing (2003) concluiu que a presenca
de elevadores interligando os pavimentos do bloco “A” (expanséo) e do bloco “B”
(preexistente) ndo garantiu a separacao e otimizacao dos fluxos de usuarios no interior
do edificio devido a instalacdo de equipamentos insuficientes para a demanda da
instituicdo e a auséncia de ascensorista para auxiliar no deslocamento de pacientes

pelos profissionais de saude.

Outro aspecto apresentado pela tipologia vertical é a dificuldade de renovacgbes e
ampliacdo em sua estrutura fisica, que, segundo Carvalho (2014), interfere na
flexibilidade e adaptabilidade da instituicdo frente aos avancos tecnoldgicos e
terapéuticos, contribuindo para a obsoléncia fisica do edificio, j& que qualquer
ampliacdo ou reforma futuras podem ser inviaveis. Sobre este aspecto, Karman (2011)
enfatiza que uma instituicdo de salude estara mais apta a lutar contra a obsoléncia
fisica e funcional quanto maior for seu potencial de atualizacdo. Miquelin (1992)
acrescenta que a “[...] busca pela flexibilidade se confunde com a prépria luta contra
a obsolescéncia da construcdo hospitalar.” (MIQUELIN, 1992, p. 185). Considerada
como uma ameaca concreta devido a incapacidade do edificio de se adaptar as
transformacdes que lhe sdo impostas, a obsoléncia incapacita o edificio e o torna

inimigo da qualidade do atendimento aos pacientes.

Desse modo, Karman et al., (2006) defende que o planejamento preditivo do edificio
hospitalar (vertical e horizontal), ainda em fase de projeto, ira possibilitar condigdes
para a atualizacdo em tempos futuros e adequacdes necessarias sem maiores danos,
custos adicionais ou alteracdes significativas na dinamica institucional. Tais edificios
ja “nascerdo” com alto potencial de atualizagdo, favorecendo, assim, a

competitividade'® e elevado desempenho de todo o sistema.

19 Entendida pelos autores como um indicador de qualidade.
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Vale ressaltar, ainda, que as intervencdes em ambientes hospitalares ja em
funcionamento sdo realizadas concomitantemente as atividades ininterruptas de
cuidados aos pacientes, portanto, se houver planejamento que possibilite as
adaptacdes de novas func¢des e ampliacdes durante toda a vida do edificio, parte dos
conflitos relacionados com as intervencdes serdo diminuidos consideravelmente
(MENDES, 2007).

2.5.5.Caracteristicas dos hospitais torre bloco: “Misto”

A tipologia mista ou tipo torre-bloco tem sua origem a partir da evolucdo dos hospitais
tipo monobloco vertical (MIQUELIN,1992). A tipologia mista é caracterizada pela
presenca de uma base horizontal (onde se localizam os servigos de apoio logistico,
ambulatérios, pronto atendimento e outras unidades funcionais como de apoio
administrativo e diagndstico), interligada a uma torre vertical, centralizada ou ndo no
volume, que contém as unidades de internacdo, o bloco cirargico e o eixo de
circulacao vertical. Segundo Miquelin (1992), a torre vertical de internacao pode estar
sobre a base horizontal ou ao lado, apresentando vantagens quanto a liberdade

estrutural dos blocos e alternativas de arranjos funcionais.

Desde sua implantacdo, na década de 1950, a tipologia mista evoluiu quanto as
solucdes funcionais, técnicas, projetuais e estéticas, e se configura como a mais
eficiente em termos de implantacdo, manutencao e flexibilidade (MIQUELIN, 1992;
MASCARO, 1995).

2.5.6.Consideracbes e comparacbes sobre a horizontalidade e

verticalidade

Considerando as tipologias mais utilizadas na arquitetura hospitalar contemporanea,
procurou-se analisar 0s principais aspectos intrinsecos e comuns a cada uma. As
conclusdes foram construidas a partir de referencial tedrico e estudos comparativos
entre as duas tipologias, ndo esgotando o debate que um estudo aprofundado sobre

0 assunto demanda e que néo esta contemplado no objetivo desta pesquisa.

A morfologia do hospital condiciona a sua flexibilidade no futuro, influencia o seu
crescimento fisico e também a operacionalidade das atividades hospitalares. Esta
configuracéo formal do edificio hospitalar € condicionada, segundo Toledo (2002),

pela localizagcdo e relagdo das unidades funcionais, assim como das redes e
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instalacdes prediais e infraestrutura especial. De acordo com Carvalho (2014) e
Karman (1978), a opcdo pela tipologia vertical ou horizontal ndo € uma simples
questdao de escolha ou preferéncia, deve ser pautada no perfil da instituicdo, do
terreno, dos custos para implantagdo e manutencdo do edificio hospitalar e pela

organizacao setorial que permitira o funcionamento adequado do hospital.

Quadro 3: Caracteristicas das tipologias horizontal e vertical em relacdo aos aspectos de projeto

SETORIZACAO

CIRCULACAO
E FLUXO

CUSTOS

FLEXIBILIDADE

Apresenta maior variedade de arranjos
e configura¢des formais e funcionais.
No entanto, a questdo da contiguidade
entre setores afins deve ser
estabelecida buscando diminuir as
distancias e melhorar a ergonomia
para servidores.

Apresenta  extensos  eixos de
circulacdo que podem contribuir para
maiores esforgcos, desgaste dos

funcionarios e dificuldade de
orientacdo dos pacientes e visitantes
no edificio. Porém, o0 correto
dimensionamento e localizacdo dos
acessos, uma relagdo funcional
contigua e sistema de sinalizacdo
adequado  podem  diminuir  as
distancias percorridas e melhorar a
orientabilidade para seus usuarios,
além de melhorar a distribuicdo dos
diferentes fluxos no edificio.

Maior custo de implantacdo, porém
apresenta maior racionalizagdo dos
gastos com sistema de ventilagéo,
iluminacdo artificial e sistemas de
circulagéo.

Apresenta maior facilidade com os
processos de modernizacdo do
edificio, favorecendo a organizacao
territorial, remanejamentos e
ampliacdes.

Em modelo exclusivamente vertical,
pode apresentar problemas com a
distribuicao dos varios servicos em um
Unico edificio, apresentando
cruzamento de fluxos incompativeis e
dependéncia dos sistemas de
circulacao vertical.

Apresenta menores eixos de circulagéo
e uma melhor legibilidade espacial.
Pode enfrentar, ndo  obstante,
problemas de circulacéo e dindmica de
fluxo, caso o0s equipamentos de
circulacdo  vertical nao sejam
dimensionados adequadamente e nao
apresentem uma rotinas estabelecidas
para sua utilizacao.

Menor custo de implantacdo, porém
apresentam alto custo de implantacdo e
manutencdo dos elevadores, sistema
de ventilacéo e iluminagao artificial.

Apresenta dificuldades de ampliagGes
devido ao empilhamento vertical.
Segundo Karman (1978), esse
procedimento pode ser oneroso e
problematico, tornando-se inviavel para
algumas instituicbes, favorecendo a
obsoléncia fisica e funcional da
instituicdo

Continua
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Continuacao

INTEGRACAO Favorece maior conforto ambiental Contato com meio externo possivel
através de solugcdes simples e apenas por meio visual através de
econdmicas. As aberturas diretas para = janelas e sacadas.
0s patios e jardins internos possibilitam
maior integragdo com meio externo e
favorecem o conforto visual e bem-
estar para seus pacientes e
funcionarios.

Fonte: organizado pela autora.

2.6. O ESTUDO DOS FLUXOS NO PROJETO HOSPITALAR

Grande parte da eficiéncia de um hospital depende da solugdo de suas circula¢des. Os

percursos devem ser tanto quanto possivel diretos, curtos e independentes. (LEVI, 1954).

O termo “Fluxo” é definido como “ato ou efeito de se movimentar de modo continuo
[...], é o tr&fego continuo de carros ou de pessoas numa rua, € a circulagdo de
materiais” ou, ainda, “o deslocamento de um conjunto de pessoas ou coisas huma
determinada dire¢do” (DICIO, 2019). Em Arquitetura, podemos utilizar o termo para
definir o movimento de pessoas ou objetos em determinado espaco. Nesta pesquisa,
interessa compreender os fluxos no conjunto de elementos espaciais destinado ao
movimento de pessoas, suprimentos e residuos no interior do edificio hospitalar, que
incluem os corredores e os mecanismos de circulacdo vertical: rampas, escadas e

elevadores.

Na arquitetura hospitalar, o estudo e a adequacéo dos fluxos consistem em praticas
essenciais para o bom funcionamento de sua estrutura e representam um importante
meétodo a servico do arquiteto na elaboracdo do projeto arquitetdnico (TOLEDO,
2004). Devido a multiplicidade de fatores que determinam sua organizacao e sobre 0s
quais também exerce influéncia, Rino Levi (1954) e Carvalho (2014) igualmente
afirmam que o planejamento da circulacdo é considerado um dos mais complexos
sistemas a se resolver em um projeto, e deste depende grande parte da eficiéncia de
um hospital, na medida em que a correta solugdo dos fluxos internos, externos e
acessos, ainda no inicio da programacao arquitetbnica, pode garantir um bom projeto

de estabelecimento de saude.
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A preocupacdo com a definicdo e separacdo dos diferentes tipos de fluxos néao é
recente. Desde o surgimento do “hospital terapéutico”, no final do século XVIII, esse
aspecto passou a ocupar uma posicdo de destaque para a configuracdo do edificio
hospitalar. Estudos coordenados pelo médico francés Jacques-René Tenon, nos
hospitais da Franca, revelaram as precarias condicdes dos hospitais parisienses e
estabeleceram a relacdo do espaco e do fluxo com as altas taxas de mortalidade que
ocorriam nos hospitais desta época. Propostas ambientais para os espac¢os de
atencdo aos enfermos, medidas bésicas de separacdo de moléstias, elaboragcédo de
um modelo de hospital pavilhonar dentre outras diretrizes, foram apresentadas no
classico relatério Mémoires sur les Hoépitaux, publicado em 1788, que norteou a
construcdo de hospitais por mais de um século. Pela primeira vez, o edificio é
apontado como “[...] um instrumento destinado a curar [...].” (FOUCAULT, 1979, p. 99,
apud TOLEDO, 2004, p.46).

“As diretrizes formuladas por Tenon contribuiram para a ado¢gao de um novo

partido arquitetdnico: o partido pavilhonar, cujas caracteristicas espaciais

propiciavam um maior isolamento das enfermarias e a separacdo dos

diferentes fluxos hospitalares.” (TOLEDO, 2004, p.47, grifo nosso).

Outro importante fator que acompanhou este avanco formal e funcional na arquitetura
hospitalar do século XIX foi a insercéo das profissdes de médicos e enfermeiros que
vincularam ao processo curativo um status cientifico, bem como influenciaram as
exigéncias por espacos mais adequados aos cuidados, participando como assessores
de projetos de unidades de saude (CARVALHO, 2014).

Neste cenério, a enfermeira Florence Nightingale se destacou ao defender a tipologia
pavilhonar e introduzir técnicas de enfermagem que ajudariam a reduzir
consideravelmente as taxas de mortalidade nos hospitais da época. Segundo
MIQUELIN (1992), Nightingale estabeleceu a base para as alas de internacéo, a qual
ficariam conhecidas como Enfermaria Nightingale, que, além das medidas de conforto
ambiental que proporcionavam, consideravam os fluxos dos doentes e da equipe
de enfermagem e seriam 0s elementos mais importantes e caracteristicos dos

hospitais em pavilh&o do final do século XIX.

No século XX, as descobertas cientificas no campo da microbiologia, da fisica e
engenharia, induziram mudancas significativas na organizacdo espacial do edificio

hospitalar. Enquanto na Europa os avangos na medicina (maior compreensao das
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doencas e formas de contagio, as descobertas sobre os medicamentos, novas
técnicas assépticas e a descoberta do Raio X) revolucionavam os diagndsticos e
tratamentos médicos, nos E.U.A surgiam as novas tecnologias de constru¢cdo (como
0 concreto armado, os elevadores e os sistemas de condicionamento e exaustéo de
ar) que impulsionaram o surgimento da tipologia “monobloco vertical”. Esta nova
apresentacao do edificio hospitalar vem ao encontro da demanda das grandes
cidades, determinada pelo vertiginoso crescimento e pela falta de terrenos livres,que
inviabilizava a implantagdo dos hospitais pavilhonares, e impactou diretamente as
diretrizes de projeto, as tipologias hospitalares e, consequentemente, os sistemas de
circulacéo do edificio (TOLEDO, 2004).

Se na tipologia pavilhonar a implantacdo separada dos pavilhdes funcionava como
barreira fisica, na tipologia “monobloco vertical” as circula¢des exclusivas, vestiarios
de barreira, antecamara, dentre outras, formavam um conjunto de barreiras que
impediam as infec¢des cruzadas. Entretanto, neste mesmo século, segundo Toledo
(2004), novas praticas e técnicas assépticas foram introduzidas no ambiente
hospitalar e englobaram medidas de limpeza, tratamento dos residuos, esterilizagao
e higiene pessoal, 0 que ocasionou um maior controle das infec¢cdes hospitalares
provenientes das praticas de cuidados e, ao mesmo tempo, colocou as barreiras

fisicas como coadjuvantes no tratamento.

Sobre a circulagdes exclusivas, a RDC 50/2002 (ANVISA, 2002) recomenda que

A melhor prevengcdo da infeccdo hospitalar é tratar os elementos
contaminados na fonte; o transporte de material contaminado, se
condicionado dentro da técnica adequada, pode ser realizado através de
guaisquer ambientes e cruzar com material esterilizado ou paciente sem risco

algum.

Circulag@es exclusivas para elementos sujos e limpos é medida dispensavel
nos EAS. Mesmo nos ambientes destinados a realiza¢do de procedimentos
cirlrgicos, as circulagfes duplas em nada contribuem para melhorar a técnica
asséptica, podendo prejudicé-la pela introducdo de mais um acesso, e da
multiplicacdo de areas a serem higienizadas. (ANVISA, 2002, p. 88, grifo

Nnosso).

A diminuicdo das barreiras fisicas contribuiu, também, para a queda do tabu das
circulacdes cruzadas, porém, mesmo com as recomendacdes da ANVISA e ainser¢cao

de praticas sistematizadas de controle e prevencdo de infec¢des relacionadas a
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assisténcia a saude, o estudo e a adequacdo dos diferentes fluxos hospitalares
permanecem como dois dos principais mecanismos e ferramentas a servico do
arquiteto na elaboracéo do projeto hospitalar. Para isso, é necessario compreender
seus diferentes tipos e 0s principais aspectos que os tornam inerentes a organizacao

funcional e a configuracéo espacial do edificio.

2.6.3.Tipos de fluxo e sua caracterizacao no edificio hospitalar

O hospital € um organismo complexo composto por diferentes funcdes, areas de
atuacao, suscetiveis a diferentes fatores de mudancas e também utilizado por
diferentes “atores”, portanto, para estruturar os varios tipos de fluxo de um edificio
hospitalar, é necesséario entender suas caracteristicas e as incompatibilidades

existentes em suas relacoes.

De acordo com Carvalho (2014), as principais linhas de trafego a serem consideradas

em um equipamento de saude sao:

1- Pacientes externos (agendados ou em emergéncia) e acompanhantes?;
2- Pacientes internos (internados ou em procedimento) e acompanhantes;
3- Visitantes;

4- Funcionérios de apoio (manutenc¢do, exames, administracao);

5- Pessoal médico e paramédico;

6- Suprimentos (roupas, alimentacdo, medicamentos) e remocao de residuos;

7- Cadaver.
Quadro 4: Caracterizacéo dos tipos de fluxo e suas restricbes
1 PACIENTES E definido pela circulagio dos Segundo Toledo (2004), a
EXTERNOS pacientes que buscam atendimento = circulacdo destes pacientes (assim

na unidade hospitalar, seja em como seus acompanharg%?)tirpelo
carater imediato (urgéncia e ambiente hospitalardeveserresHﬁa

Continua

20 O fluxo de acompanhantes é caracterizado pela circulagdo de familiares que acompanham os
pacientes externos e internos durante sua permanéncia na unidade hospitalar, no Brasil existem
portarias que permitem a permanéncia de um acompanhante em tempo integral para casos especiais,
ja especificado anteriormente.
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2

3

4

5

6

PACIENTES EM
REGIME DE
INTERNACAO

O FLUXO DE
VISITANTES

FLUXO DOS
FUNCIONARIOS
DE APOIO
(manutencao,
laboratério,
administracéo etc.)

FLUXO DO

PESSOAL

MEDICO E
PARAMEDICO

FLUXOS DE
SUPRIMENTOS E
RESIDUOS

emergéncia), em carater
ambulatorial ou no setor de apoio ao
diagnéstico e terapia, esses
pacientes ndo se encontram em
regime de internacéo.

E compreendido pela circulagéo dos
pacientes no interior da prépria
enfermaria ou quando estes séo
encaminhados ao setor de
diagndstico e terapia (Raio X,
tomografia, centro cirdrgico etc.).

E constituido por todos os visitantes
que adentram a unidade hospitalar
para visitar os pacientes internados
ou o0s Vvisitantes das atividades

administrativas, tais como
representantes, fornecedores,
servicos terceirizados, recursos

humanos em
admissao etc.

processos de

Compreende a circulagcédo de todos
os funcionarios envolvidos nas
atividades de cuidados indiretos ao
paciente.

Compreende a circulacdo dos
profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos, terapeutas,
farmacéuticos, auxiliares etc.) que,
na maioria dos casos, se confunde
com a circulacdo dos pacientes em
regime de internacao.

Foram definidos em um mesmo
item, pois demandam circula¢des
semelhantes, o que os diferencia é
a forma de acondicionamento para
transporte até a unidade de destino.
De acordo com Toledo (2004), séo
diversos tipos de suprimentos
encaminhados as unidades
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aos setores onde recebem
atendimento e ndo cruzar com a
circulacao tipo 2,6 e 7.

A circulac@o destes pacientes pelo
ambiente  hospitalar deve ser
assistida por funcionarios e
acompanhantes (no caso de idosos,
criancas, portadores de
necessidades especiais e
parturientes), e deve-se evitar ao
maximo a exposicdo do paciente
interno ao paciente externo e seus
acompanhantes. A preferéncia de
acesso ao setor de diagnostico deve
ser garantida e apresentar um local
préprio para a parada da maca ou
cadeira com o paciente.

De acordo com Toledo (2004), este
tipo de fluxo exige cautela e atengéo
para sua estruturacdo, tanto na
delimitacdo das é&reas onde serdo
permitidos, quanto na definicéo das
normas e horarios para sua
realizacdo, pois dele depende o
bom funcionamento e a segurancga
da unidade.

E restrita as unidades em que
atuam podendo se estender a todo
hospital quando necessario.

Neste tipo de fluxo, ndo héa
restricdes de cruzamento, ja que as
atividades destinadas a essa classe
de profissionais diz respeito aos
cuidados diretos aos pacientes e em
regime continuo, isto &, durante as
24 horas do dia.

Embora prevaleca as
recomendacdes da ANVISA (2002),
deve-se evitar o compartilhamento
do elevador para o transporte
simultaneo de residuos e
suprimentos, residuos e pacientes,
suprimentos e pacientes,
suprimentos e cadaver etc.

Continua
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7

FLUXO DE
CADAVER

funcionais, tais como: alimentos,
roupa limpa, material cirrgico,
medicamentos, equipamentos etc.
Estes deverdo ser encaminhados
em carrinhos apropriados a cada
tipo de material, seguindo a
normatizagéo estabelecida em cada
setor e unidade hospitalar, quanto
ao horario e forma de transporte. Ja
o fluxo de residuos é constituido
pela roupa suja, pelos residuos
sélidos (contaminados ou nédo) e
pelos residuos de servicos de
saude. 21

Deve receber cuidados especiais
justificado pelo impacto psicoldgico
que sua circulacdo provoca entre
pacientes, acompanhantes e
familiares. O transporte do corpo
deve obedecer a critérios para se
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E funcdo do arquiteto projetar
condicdes fisicas adequadas para a
circulacdo do corpo, partindo do
local onde ocorreu o Obito até o
setor especifico, evitando passar
pelos corredores principais das

eliminar  qualquer risco de internacges, salas de espera, hall,

contaminagao. refeitorios e as circulagdes por onde
transitam pacientes e
acompanhantes.

Fonte: Organizado pela autora a partir de Toledo (2004).
A Figura 13 apresenta desenho esquematico dos diferentes tipos de fluxo no hospital
das clinicas da UNICAMP, produzido a partir de desenhos do arquiteto Miquelin
(1992). A indicacdo dos fluxos foi embasada em experiéncia profissional vivenciada
no hospital no periodo de 2005 a 2011. Considerar: 1 - fluxo de pacientes
ambulatoriais (externos) encaminhados do ambulatério para o Raio x (Rx) e exame
cardiologico; 2 - fluxo de pacientes internos encaminhados do Pronto Socorro (P.S)
para o RX, do P.S. para o centro cirdrgico, do centro cirdrgico para a UTl e do P.S
para a enfermaria; 3 - fluxo de visitantes encaminhados para as enfermarias; 4 - fluxo
de funcionarios de apoio em manutencdo no ambulatério de especialidades (3°
pavimento); 5 - fluxo de funcionarios da saude e medicos, e fluxo de estudantes que

se encaminham para o auditério (3° pavimento); 6 - fluxo de roupa suja encaminhada

21 Embora essa pratica tenha prevalecido a presenca das barreiras fisicas, compete ao arquiteto
implantar medidas importantes para este tipo de fluxo tais como: a instalagéo de lavatdrios nos diversos
ambientes que comp8em as unidades funcionais, a localizacdo adequada das sala de utilidades, do
expurgo, dos vestiarios de barreira e das antecamaras quando necessario. Outro ponto importante a
ser levado em consideracdo pelo arquiteto € o conhecimento da demanda tanto dos suprimentos
necessarios, quanto dos residuos produzidos em determinados setores, para 0 correto
dimensionamento das circulacdes a eles destinados.
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da enfermaria para a lavanderia; 7 - fluxo de cadaver encaminhado da unidade
coronariana para o necroteério (2° pavimento), fluxo de cadaver encaminhado da UTI-

P para o necrotério (2° pavimento). O eixo de circulagdo vertical se localiza no Bloco

D em destaque.

Figura 13: Exemplo de organizacao dos diferentes tipos de fluxo no ambiente hospitalar.
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Continuacao

LEGENDA TIPOS DE FLUXO LEGENDA DAS UNIDADES - conforme as atribuicdes previstas na RDC-50/02
mmm 1 - PACIENTES EXTERNOS Sl L

mEm 2 - PACIENTES EM REGIME DE INTERNACAQ ‘ :(;g‘?l;i?tiiiiﬁs(flti'l.‘Sig]{“eﬂéi[)@\t{i{llzﬁdde promocado e assisténcia a saide em
g== 3- VISITANTES h o o
=== 4- FLUXO DOS FUNCIONARIOS DE APOIO \ 2- Prestagao de atendimento imediato de assisténcia a satide.
N 5_UNCIONARIOS E ESTUDANTES \ 3- Prestacdo de atendimento de assisténcia a saide em regime de internacao.
6- SUPRIMENTQS E RESIDUOS \ 4- Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia.
7- FLUXO DE CADAVER \ 5- Prestacao de servicos de apoio técnico.
- 6- Formacao e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa.
| 7- Prestagao de servicos de apoio a gestao e execu¢ao administrativa.
| 8- Prestacdo de servicos de apoio logistico.

Fonte: Diagramas produzidos pela autora a partir de desenhos de Miquelin (1992).

2.6.3.1. Sistema de circulacédo hospitalar

Apés a definicdo dos diferentes tipos de fluxo que compdem o edificio hospitalar, é
importante estabelecer a relacdo do “tipo de fluxo” com o elemento fisico que os
direciona para um determinado local ou setor no interior do hospital. Tais elementos
constituem o sistema de circulacdo do edificio que definem a funcionalidade da
instituicdo, nos dias atuais e futuros, podendo acarretar problemas insoltveis quando
mal resolvidos (MADRIGANO, 2006).

Em relacdo ao espaco fisico, Madrigano (2006) e Toledo (2004) dividem os tipos de
fluxo em dois grupos: circulacdes intersetoriais, as quais constituem as vias que se
interligam diferentes unidades funcionais do edificio, e circulagbes intrafuncionais,
qgue séo vias de circulagéo interna de cada unidade, conforme esquematizado na
Figura 14. Essa classificacdo obedece a uma politica de “hierarquia viaria” que ira
favorecer o controle de acessos, a seguranca, o controle de infec¢des, especialmente
nas areas criticas??, e, principalmente, a funcionalidade isolada de cada setor e entre
todos os setores do hospital, uma vez que as diferentes unidades funcionais

estabelecem relacfes operacionais entre si.

22 Constituem os ambientes onde existe 0 maior risco de transmissdo de patégenos, onde se realizam
procedimentos invasivos, manipulacdo de produtos com risco biolégico ou onde se encontram
pacientes imudeprimidos (ANVISA, 2002).



60

Figura 14;: Esquema da circulacao intrassetorial e intersetorial
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Fonte: Adaptado de Madrigano (2006).

Ainda em relagao a hierarquizagao dos fluxos, Gomez (2003) estabelece uma estreita
relacdo entre o sistema de circulacédo do edificio hospitalar com o sistema viario de
uma cidade, sendo: as vias estruturais (vias arteriais) que precedem 0s principais
acessos ao hospital e organizam a macro setorizacao; as avenidas (vias secundarias)
que partem das vias estruturais e interligam as diferentes unidades; as pragas
(espacos publicos) destinadas ao comércio, servicos a populacéo, lazer e outras
atividades; as alamedas internas (vias locais) localizadas no interior de cada
unidade, onde o fluxo € mais intenso e, por isso, é considerada a via principal do setor;
os corredores (ruas de servico) sdo as vias no interior da unidade onde o fluxo é

restrito aos seus profissionais (Figura 15).

Figura 15: Diagrama de hierarquia viaria e zoneamento segundo Gomez.

LEGENDA DO SISTEMA VIARIO
- Vias estrutura\squeprecedemos principais acessos e organizamo zoneamento.

[

[[] Avenidas e pracas destinadas ao comeércio, ao lazer e s atividades administrativas.
[ Alamedas internas.
I Ruas de servico

Grandes avenidas que interligam unidades.

fil LEGENDA DAS UNIDADES - conforme as atribuigdes previstas na RDC-50/02 - ANVISA 2002
é [] 1- Prestacéo de atendimento eletivo de promoc&o e assisténciaasatde em

=1 regime ambulatorial e de hospital dia

) [ 2- Prestac&o de atendimentoimediato de assisténcia a saide

o

<T

[ 3- Prestacéo de atendimento de assisténcia & satide em regime de internacéo.

[ 4- Prestac&o de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia
[T 5- Prestacéo de servicos de apoio técnico.

D 6- Formacao e desenvolvimento de recursoshumanos e de pesquisa
[ 7- Prestacdo de servicos de apoio a gestdoe execucdo administrativa.
[ 8- Prestacaode servicos de apoio logistico

ACESSO AMB. ACESSOPS. ACESSO PRINCIPAL

Fonte: Organizado pela autora a partir de Gomez (2003).
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Partindo dessa macro classificacdo, podemos, ainda, considerar os fluxos conforme o
nivel de permissividade de acesso e, assim, identificar os corredores publicos, semi-
publicos e privados. Desta identificacdo, surgem importantes restricdes que devem
ser consideradas na setorizacdo do edificio hospitalar, no dimensionamento dos
corredores e acessos, que serdo proporcionais a variagdo quantitativa dos fluxos e
deverdo seguir as recomendacdes da RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), da norma de

acessibilidade e do corpo de bombeiros.

O sistema de circulagdes de um hospital seré resultado dos principais condicionantes
do projeto hospitalar: a setorizacdo e organizacdo funcional e a delimitacdo dos
acessos e tipos de fluxos. Sendo assim, uma distribuicdo de fluxo que favoreca a
dindmica da instituicdo deverd ser reflexo de circulagbes hierarquizadas de modo a
minimizar os cruzamentos e os conflitos entre os varios tipos de usuéarios, bem como,
na medida do possivel, favorecer curtos trajetos para seu fim. Apesar das diversas
combinac¢des possiveis, pode-se identificar certos tipos de distribuicdo espacial de

circulagcdes (CARVALHO, 2014), que serao discutidas a seguir.

2.6.3.2. Os acessos como origem das circulagdes

As circulacdes, independentemente do local ocupado na hierarquia viaria da
instituicdo de saude, tém sua origem a partir dos acessos do edificio, conforme Figura
15. Apo6s a definicdo da setorizagcdo no estudo preliminar, € fundamental o
planejamento cuidadoso do numero e da localizacdo dos diferentes acessos do
hospital, a fim de garantir o funcionamento adequado de suas dependéncias, a
economia de percursos, a seguranca da instituicdo e evitar os conflitos de cruzamento
entre os diferentes tipos de fluxos (GOMEZ, 2003). As circulagdes, assim como 0s
acessos, estao diretamente associadas ao tipo do estabelecimento de saude a se

projetar.

Toledo (2004) divide os acessos em trés agrupamentos, especificados no Quadro 5:
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Quadro 5: Classificacao dos acessos segundo Toledo (2004)

Acesso a Em unidades de pequeno e médio porte, a existéncia de Outros acessos e saidas
Internacdo, |um U(nico acesso a estas unidades funcionais € podem ser previstos em
Ambulatério, | totalmente aceitavel, desde que os sistemas de funcado do perfil, do porte e
Apoio ao informacdo e orientacdo dos usuarios (balcdo de da forma com que a
Diagnéstico e |informacSes e a programagdo visual) e 0 unidade sera operada. Em
Administracdo dimensionamento das areas de espera sejam determinados casos, por
adequados. exemplo, torna-se
desejavel que o acesso a
Acesso ao . L . ~ " .
Atendimento Em unidades de médio e grande porte, o acesso ao internacdo obstétrica seja
Imediato atendimento imediato é feito de forma a separar os independente. O mesmo
(Urgéncia e pacientes que dao entrada naunidade deambulando, | acontece em relagdo ao
N daqueles que chegam em ambulancia. Apoio ao Diagnostico,
Emergéncia):
guando o0 porte e a
Mesmo em hospitais de grande porte, podemos adotar  complexidade dessa

Acesso de | um Unico acesso para a entrada de funcionarios e de | unidade assim o exige.
Funcionédrios | insumos, desde que estejam claramente identificados os
e Insumos: | trajetos a serem percorridos por cada tipo de fluxo ap6s

passarem pelo controle de acesso.
Fonte: Organizado pela autora a partir de Toledo (2004, p. 51, grifo nosso).
E importante ressaltar que os acessos utilizados pelos pacientes, acompanhantes e
visitas deverédo ser independentes dos acessos dos servicos de apoio, 0 cruzamento
destes fluxos pode criar interferéncias ao funcionamento do hospital. Partindo deste
raciocinio, Santos (2013) classifica os acessos ao edificio hospitalar como: principal e
de servico, sendo este a via que permite 0 acesso as areas de abastecimento, coleta
de residuos e saida de cadaveres, devendo ser discreto e oculto dos espacos
utilizados pelos pacientes internos e externos. Ainda em relacdo ao setor de apoio e
servicos, Carvalho (2014) acrescenta que no hospital existem areas de alto risco que
ndo admitem a presenca de estranhos em sua proximidade, como é o caso das
caldeiras, central de gases e subestacOes, e compete ao arquiteto a sua correta

protecdo, isolamento e sinalizacdo das areas assim destinadas.

Sobre 0 acesso ao setor de emergéncia, € importante que se localize préximo do
heliponto?® e de areas de facil acesso pelo sistema viario urbano. Deve-se evitar
sobreposicdes de fluxos de pacientes em atendimento de urgéncia com outros tipos

de fluxos e, de acordo com Santos (2013), o acesso deve prever local para parada

23 Em hospitais de médio e grande porte que o possuem.
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de ambulancias e veiculos em urgéncia sem bloquear a circulacdo local, além de
estacionamento de ambulancias que aguardam pacientes sem criar conflitos de
trafego, deslocamentos desnecessarios da equipe de salude e asseguram a urgéncia

de remoc¢Bes quando necessario.

Em relacdo a operacionalidade, todos 0os acessos precisam ser controlados para
impedir a entrada de pessoas ndo identificadas ao interior do hospital e, da mesma
maneira, controlar as saidas do edificio, garantindo assim, a seguranca patrimonial e
humana. Sobre este dimensionamento, Karman (1978) aponta que quanto maior o
namero de acessos em um hospital, maior serd a necessidade de controle e, por
consequéncia, maiores custos de operacdo relacionados ao efetivo de funcionarios
necessarios. Ainda assim, para uma melhor organizacdo dos fluxos, € necessario um

namero minimo de acessos que variam de acordo com 0s critérios ja elencados.

Alguns aspectos importantes sobre 0s acessos dizem respeito a sua legibilidade. Para
Carvalho (2014), uma correta sinalizacdo interna e externa favorece a orientacdo dos
usuarios e evita circulacdes indesejaveis. As entradas do hospital devem comunicar
os diferentes acessos e demonstrar uma hierarquia funcional e organizacional que

facilite a orientacédo e identificacdo do local onde se deseja chegar.

2.6.4.0 fluxo como orientador da organizacao espacial

Depois do terreno € a circulagdio que mais condiciona a disposi¢do do hospital. O bom planejamento

estd estritamente vinculado a boa circulagéo (KARMAN, 1978, p. 32).

O planejamento da setorizacdo e o estudo da distribuicdo espacial das unidades
funcionais e dos ambientes que as constituem sao considerados etapas fundamentais
no processo projetual de uma unidade hospitalar. Para Toledo (2004), é fundamental
caracterizar, avaliar e organizar os fluxos hospitalares. E correto afirmar que a
setorizacdo de uma unidade hospitalar € influenciada por diversos fatores, mas
nenhum deles é tdo determinante para a distribuicdo espacial das unidades

funcionais, como os tipos de fluxos que entre elas ocorrem (TOLEDO, 2004).

O planejamento dos fluxos € precedido pela macro setoriza¢ao e posterior distribuicdo
espacial das unidades funcionais, entretanto esta etapa dificilmente sera realizada de

uma forma adequada sem que os diferentes fluxos da instituicdo sejam definidos.
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Neste processo, estabelece-se uma relacdo de interdependéncia em que a
setorizacdo alimentara as decisfes de fluxo e estas influenciardo a distribuicdo das
unidades funcionais de forma reciproca. Para uma organiza¢do funcional adequada,

o fluxo tera que funcionar bem, e vice-versa.

Sob este aspecto, a circulacéo evoluiu de um simples papel de ligacdo entre setores
para estruturador do edificio, responsavel pela organizacdo e qualidade do
funcionamento dos estabelecimentos assistenciais de saude.
E importante observar que a circulagdo esta intimamente relacionada a
setorizacao, pois a organizacdo adequada dos espacos e setores dentro de
um edificio hospitalar influenciara no desenvolvimento das atividades e
determinard um melhor ou pior fluxo das circulagdes. Ao mesmo tempo, € a
configuracao dos sistemas de circulagdo que permitird a efetiva ligagéo entre
todos os setores do edificio. (BOING, 2003, p. 93).
Para Boing (2003), um projeto arquitetdnico que reconhece a forte ligacdo entre a
funcionalidade e a ergonomia com a configuracdo do sistema de circulacbes pode
contribuir para reducao do estresse fisico e psicologico de seus funcionarios, melhorar
as condic¢Oes de trabalho, traduzindo em melhoria no atendimento aos pacientes.

Em relacdo ao custo, a utilizacdo de um sistema otimizado de circulacdo que favoreca
as relacdes de contiguidade é capaz de diminuir a dependéncia de elevadores e
monta-cargas, reduzindo a necessidade de um numero elevado de dispositivos a
serem instalados, o consumo de energia e 0s problemas causados pela paralizagéo
destes equipamentos no processo de manutencdo (BOING, 2003).

2.6.5.0 fluxo como orientador da forma

Dentre os elementos condicionantes da forma de um edificio hospitalar, a decisédo
sobre a organizacdo do sistema de circulagéo € o de maior influéncia. Boing (2003)
considera a circulagdo como um elemento inerente & anatomia, isto €, inseparavel da
configuragéo espacial do edificio sobre a qual interfere e recebe interferéncia, desde
a organizacdo dos espacos em planta até o resultado volumétrico. Carvalho (2004)
aponta que a configuracdo formal de um estabelecimento de salude também é
fortemente caracterizada pela escolha e organizagéo do sistema de circulagéo e da

ligacédo entre os diferentes setores.
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Todavia, a utilizacdo de corredores exclusivos para os diferentes fluxos nao é
obrigatéria. Tal pratica é desnecessaria desde as recomendacdes das barreiras
fisicas, nos hospitais do final do século XIX, e reforcada na atualidade pelas
orientacdes da ANVISA (2002). Com efeito, a configuracao do sistema de circulacao
de um hospital sera reflexo das condicionantes impostas pelos fluxos e pelo
agrupamento das unidades funcionais e terd como resultado a configuracdo formal
que sera Unica em cada hospital e devera adotar um esquema de circulacdo que
considere igualmente importante a questdao de expansibilidade. Medidas para um
transito interno que diminuam o cruzamento entre os fluxos deverao ser consideradas,
como a normatizacdo de horarios especificos para cada atividade, por exemplo, o
recolhimento de residuos em horario diferente ao reservado para a visita e distribuicéo

de dietas.

Apesar da diversidade de combinacdes possiveis em uma rede viaria de circulacéo
hospitalar, € possivel identificar uma padronizacdo de distribuicdo deste sistema, que
Carvalho (2014) classifica baseado nos diferentes tipos de hospitais, porte, nivel de
atendimento e demanda, partindo da solugédo mais simples para a mais avancada em
relacdo a hierarquia viaria e arranjo funcional, conforme Quadro 6.

Quadro 6: Classificacao dos tipos de circulagdo normalmente utilizados no edificio hospitalar.
Baseado na classificagédo de Carvalho (2014).

Corredor Normalmente implantado em unidades @ — W E

de salde de pequeno porte. Neste [ ®& ;
modelo, o eixo principal atua como eixo P
estruturador interfuncional entre as i
unidades, e dele ramificam os eixos
intrafuncionais de cada unidade. Para
este modelo, ndo h& separacdo dos | _________
diferentes tipos de fluxo. Para R I ;
minimizar o problema de cruzamento, i [T 5
deve-se normatizar o horario para @~
atividade, bem como controlar o acesso

a cada unidade funcional, evitando ACESSO PRINCIPAL
fluxos indesejaveis e inadequados.

Unico

Continua



Continuacao
Corredor

duplo

Sistema em
iT’

Partido em
‘(H”

Utilizado em hospitais de médio e
grande porte, onde os fluxos de
visitantes e de servigos sdo separados.
Neste modelo, o eixo principal é
dividido em duas vias principais
paralelas que interligam as unidades
funcionais e formam um espaco
“intersticial” central que permite a
implantacéo das atividades
administrativas, espacgos para
ampliacdes futuras, areas para jardins
ou patios internos ou outras atividades
de natureza publica, como capela,
lanchonete, floricultura e lojinha. Em
tipologias verticais, o nuacleo de
elevadores e escadas sdo implantados
neste espaco e normalmente o0s
andares superiores também
apresentam o0 mesmo modelo de
circulacao dupla do térreo (Figura 16).

Neste modelo, a economia de trajeto é
obtida através da implantacdo
equidistante das unidades de
internacéo para o setor de diagndstico
e terapia. A circulacdo é subdividida a
partir da hierarquia viaria: via principal,
via secundéria e via local. Carvalho
(2014) aponta que os diferentes fluxos
compartilham os mesmos corredores,
porém um estudo aprofundado de sua
dindmica e densidade ira facilitar o
dimensionamento  adequado  das
circulacdes e minimizar os conflitos no
cruzamentos dos diferentes usuarios.

De acordo com Carvalho (2014), este
sistema de circulacdo proporciona
maior separacdo dos fluxos e controle
de acesso as unidades restritas, como
centro cirargico, emergéncia e UTI, e,
normalmente, é utilizado em hospitais
de grande porte. Neste modelo, as
futuras expansGes e aberturas de
novas ligagBes interfuncionais devem
ser cuidadosamente estudadas,
proporcionando uma ampliacéo
racional, com economia de percursos e
restricdbes hierarquicas preservadas,
evitando a circulacdo em “anel’.
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ACESSO PRINCIPAL

______

A

ACESSO PRINCIPAL

_____

ACESSO PRINCIPAL

Continua
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Continuacao

LEGENDA DO SISTEMA VIARIO LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribuigdes previstas na RDC-50/02 —ANVISA 2002
Il Via principal. [] 1- Prestaciode atendimento eletivo de promoc&o e assisténcia & satde em
| Via secundaria. regime ambulatorial e de hospital dia.
[[] Hall de entrada [] 2- Prestacdo de atendimentoimediato de assisténcia & saide.
3] Via local. [] 3- Prestacaode atendimento de assisténcia a salide em regime de internacéo.

|:| 4- Prestacdodeatendimentode apoio ao diagnostico e terapia.

[ 5-Prestacéo de servicos de apoio técnico.

s Formacao e desenvolvimentode recursos humanos e de pesquisa.
D 7-Prestacdode servicos de apoio a gestdoe execucdo administrativa.
\:I 8- Prestacdode servicos de apoio logistico.

Fonte: Organizado pela autora a partor de Carvalho (2014).

Dentre as opc¢Oes apresentadas para a configuracado do sistema de circulagéo de
um edificio hospitalar, o arquiteto devera considerar, prioritariamente, as questdes
relacionadas a funcionalidade e economia de percurso, controle de acessos as
unidades restritas, menor cruzamento entre os diferentes fluxos, a possibilidade de
flexibilidade e expanséao futura do edificio e o bem-estar de seus usuarios.

Figura 16: Corredor duplo - Hospital das clinicas da UNICAMP.
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LEGENDA
\ UNIDADES FUNCIONAIS. [ VAZIOS.

B crcuLacio. Il CIRCULACAO VERTICAL.

Corredor duplo. Eixos principais paralelos no 3° pavimento que se repetem nos pavimentos da
enfermaria. Em destaque: eixo de circulacdo vertical centralizado.

Fonte: Diagramas produzidos pela autora a partir de desenhos de Miquelin (1992).
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2.6.6.Circulacao horizontal x Circulacgao vertical

O conjunto de elementos que configuram o sistema de circulacdo de um hospital
devera ser dimensionado e organizado de modo a atender a decisdo do arquiteto e
da instituicdo, bem como proporcionar meios para que o0s objetivos sejam alcancados,

principalmente no tocante a organizacao funcional e dos fluxos.

A circulagéo horizontal compreende todos os corredores internos e externos da
instituicdo, esta presente nas tipologias horizontais e verticais, podendo ser
comparada ao sistema viario de uma cidade. Historicamente, foi o primeiro modelo de
circulacdo que separou os fluxos e contribuiu para o controle de propagacdo de
doencas no inicio do século XIX, com a hegemonica tipologia pavilhonar.
Ao longo da histéria da arquitetura hospitalar, os hospitais horizontais
sofreram criticas em fung&o das grandes distancias a serem percorridas pelos
funcionérios - resultantes dos extensos corredores configurados em seus
sistemas de circulacdo -, em comparacdo a economia de desgaste fisico
proporcionada pelos sistemas mecanicos de circulagdo, incorporados a
anatomia vertical. (BOING, 2003, p. 103).
As circulacdes verticais** compreendem as rampas, elevadores e as escadas.
Independentemente do tipo de elemento escolhido para o projeto, este devera seguir
as prescricoes estabelecidas pelos regimentos normativos para estabelecimentos de
saude.

A implantacao de rampas no ambiente hospitalar pode ser uma alternativa no caso de
edificacbes até trés pavimentos (ou quatro pavimentos, a depender de aspectos
topogréficos que facilitem vencer o desnivel). De acordo com a RDC 50/2002, “rampas
s6 podem ser utilizadas como Unico meio de circulacao vertical quando vencerem no
maximo dois pavimentos independentemente do andar onde se localiza.” (ANVISA,
2002, p. 81). O percentual de inclinacao deve permitir o conforto no deslocamento e a
manobra segura de macas e cadeiras de rodas, devendo ocupar uma grande area de
projecéo para sua implantagcéo. A utilizacdo de rampas em edificagbes relativamente
baixas pode trazer vantagem ao uso de elevadores pelo baixo custo de implantagao

e pela possibilidade de separagéo de fluxo, entretanto Carvalho (2014) desaconselha

24 Nesta pesquisa, optou-se desconsiderar as circulag@es verticais realizadas por meio de monta-carga,
tubos pneumaéticos e tubos de queda, pois a metodologia utilizada para a pesquisa engloba andlises
direcionadas ao movimento de pessoas no ambiente construido.
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a utilizacdo de rampas, principalmente pelo desgaste fisico dispensado para o
deslocamento entre os andares, agravado pela conducdo de macas e camas com
pacientes e carrinhos carregados de suprimentos. Uma alternativa seria a instalacao
de processos mecanicos de elevagdo, porém tal medida pode acarretar aumento de

custo e de manutencao.

Boing (2003) constatou, em sua pesquisa no hospital de tipologia horizontal, que a
utilizagdo de rampas para a ligagao inter-andares néo foi vista como um problema
pelos funcionarios que, muitas vezes, se utilizam da rampa para economizar
percursos, apresentando-se, curiosamente, como mais um meio de circulacdo

horizontal.

Os elevadores estdo presentes nos hospitais contemporaneos cada vez mais
verticalizados, principalmente nos grandes centros urbanos. Sua implantacdo devera
ser estudada junto a instituicio e aos fornecedores, na medida em que sua
especificidade acompanha a dinamica das atualiza¢cGes tecnoldgicas, e a escolha de
um modelo adequado para a demanda presente e futura deve ser considerada. A
circulacdo através de elevadores deve ser separada por tipos de fluxo social e de
servi¢co. O elevador de servico tem que estar sempre disponivel para a utilizacao da
equipe de saude, transporte de suprimentos e recolhimentos dos residuos, porém o
transporte de pacientes ou cadaver pela equipe de saude terd sempre prioridade de

uso, o que justifica a presenca de ascensorista para auxilio e conducdo dos usuarios.

Sobre a utilizacdo de elevadores, Karman (1978) ja advertia sobre os pontos

desfavoraveis para sua implantacéo, tais como:
1- Alto custo: dispensado em sua aquisicdo e manutencao;

2- Nomero minimo: previsdo de um numero de elevadores a mais para eventuais

problemas de manutencao;

3- Seguranca: considerar a instalacao de elevador de emergéncia contra incéndio em
edificacbes H2 e H3, sempre que a altura ultrapassar 12 metros. As paradas técnicas
precisam ser programadas, 0 que pode acarretar atrasos e congestionamento de
usuarios. A presenca de ascensorista deve ser prevista em hospitais de médio e

grande porte;

4- Efeito pistdo: ocasionado pelo efeito émbolo do elevador e que pode aumentar a

resisténcia microbiana nas unidades. Neste caso, o elevador deve ser precedido por
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um hall corretamente dimensionado e de preferéncia com pressdo negativa, ou

possuir janelas para ventilacéo;

5- Tempo de espera: o transporte de pacientes em regime de urgéncia devera ocorrer
0 mais rapido possivel, esse tempo de espera de elevador, por menor que seja, pode

acarretar transtornos e danos ao paciente;

6- Cruzamento de fluxos: sobre este ponto para o funcionamento do hospital, Karman
adverte que, mesmo apresentando normas de utilizagdo do elevador em horarios
estratégicos pelas equipes de servico, nem sempre € possivel a separacado dos
diferentes fluxos, ocasionando cruzamentos indesejaveis e incompativeis (KARMAN,
1978).

Em sua pesquisa no hospital vertical, Boing (2003) constatou que a circulacdo através
dos elevadores, apesar de diminuir o percurso e teoricamente diminuir o desgaste
fisico, apresentou resultado negativo. As longas esperas pelo elevador, devido ao
namero insuficiente de equipamento em relacdo a demanda de usuarios, acabou
contribuindo para um desgaste psicoldgico e fisico aos funcionarios, pois, a medida
que deixavam de esperar pelo elevador, optavam pela utilizacdo das escadas,
acarretando maior esfor¢o fisico e atraso no desenvolvimento de suas atividades.
Ainda nesta pesquisa, a entrevista com a funcionaria do hospital horizontal revelou
gue, mesmo percorrendo longas distancias, ainda é preferivel o deslocamento por
meio de rampas a utilizacao de elevadores:
Perguntou-se a uma das funcionéarias entrevistadas do Laboratério, que
considerou grandes as distancias para as Unidades B e Neonatal, se o seu
deslocamento seria facilitado se pudesse utilizar um elevador para ir até estas
unidades. Ela respondeu: “Deus me livre, ia ser terrivel ficar esperando o
elevador. E s6 olhar no Shopping, vocé conhece alguém que fica esperando
o elevador?.” (BOING, 2003, p. 151).
Ainda em sua pesquisa, Boing (2003) constatou, através de analise qualitativa, que
as circulacdes horizontais apresentam maiores distancias a serem percorridas em
comparacao as circulacdes verticais, no entanto o desgaste fisico e psicolégico que
os funcionarios do hospital vertical apresentaram contradiz o normalmente esperado.
Neste estudo, a circulacdo horizontal foi capaz de amenizar o efeito dos longos
percursos e satisfazer os usuarios, enquanto as circulagbes verticais, que

apresentavam menores distancias e consequentemente menores esforcos,
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apresentaram resultado inverso: de insatisfacdo, cansaco fisico e psicolégico nos

funcionarios, devido ao namero insuficiente de elevadores (BOING, 2003).

Outro aspecto que necessita ser contemplado no sistema de circulagado de um hospital
€ a previsdo de meios para seus elementos, como corredores, equipamentos, rampas,
escada, que possam atender a demanda futura, isto €, o projeto de sistema de
circulacdo devera prever a expansibilidade e flexibilizacdo do edificio hospitalar,
contribuindo para a hegemonia da instituicdo em manter suas dependéncias fisicas

atualizadas aos avancos tecnoldogicos.
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3.  SINTAXE ESPACIAL COMO FERRAMENTA METODOLOGICA
DE ANALISE DE ESPAGCOS HOSPITALARES.

O grande paradigma no final do século XX, é que precisamos de melhor e mais profunda
compreensdo sobre o fenémeno da arquitetura e como ela afeta a vida das pessoas. (HILLIER, 2007,

p. 15, tradugdo nossa)

Este capitulo tem como objetivo apresentar a relevancia das analises sintaticas como
ferramenta metodologica para a compreensdo da inter-relagdo entre a estrutura
espacial e a dinamica dos fluxos nos hospitais. Eximiu-se, neste capitulo, discutir o
estado da arte da teoria, visto que existe uma rica bibliografia sobre o tema, no entanto
apresenta-se uma base conceitual para as andlises que serdo realizadas nesta

pesquisa.

A busca pela compreensdo da inter-relacdo entre as dinamicas sociais e a
configuracdo do espaco (em diferentes escalas), tem ganhado relevancia e
despertado o interesse no universo cientifico interdisciplinar. Com efeito, uma
variedade de abordagens metodoldgicas emerge de diferentes campos cientificos na
tentativa de estabelecer um dominio intelectual sobre os fenébmenos que ocorrem nas
cidades e na arquitetura. Buscam igualmente a superacédo das dicotomias existentes
nesse universo, compreendendo-o como um organismo complexo, interdependente e

emergente?>.

Neste contexto, Hillier e Hanson (1984), no livro seminal da sintaxe espacial “The
Social Logic of Space”, descrevem o espaco a partir de analises sintaticas, buscando
explicar como os padrées de organizacdo e configuracédo espacial podem influenciar
0 comportamento humano, reconhecendo o espago como um aspecto da vida social,
imputando as analises um olhar que néo se limita apenas a posicdo ou a forma
geomeétrica dos elementos do espaco, mas aprecia as relacdes interpartes
(MEDEIROS, 2013).

25 O termo emergéncia, utilizado por Steven Johnson (2003), engloba uma série de eventos e
transformagcBes em sistemas complexos, desencadeados por uma acdo local (com um nivel de
elementos relativamente simples), capaz de motivar resultados globais (como forma de comportamento
mais sofisticado), nos quais dispensa a presenca de um controle centralizado para haver acdo. Tais
eventos sdo motivados pela inter-relagéo entre os diferentes elementos dentro do sistema.
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Para Holanda (2002), a sintaxe espacial € uma teoria posicional na qual as
caracteristicas de seus elementos sdo sempre consideradas em relacdo aos outros
elementos do sistema em analise, e nunca sobre suas caracteristicas individuais. Com
isso, 0 espaco nao € considerado como um “mundo fixo”, mas como um lugar de
gualidade posicional reconhecido como um sistema de unidades com fortes

qualidades de interdependéncia que se posicionam umas em relacdo as outras.

Sobre essa tematica, Medeiros (2013) apresenta a abordagem relacional como fruto
do pensamento estruturalista, fundamentada no conjunto de estruturas e relacdes de
um sistema, em que a investigacao de sua organiza¢ao consiste em observa-lo como
um conjunto de elementos que se articulam e que s6 terdo sentido, quando as pecas
estiverem associadas formando uma imagem Unica, com significado anélogo ao jogo
de quebra-cabecas. Tais abordagens se baseiam na teoria da sintaxe espacial
proposta por Hillier (2007) que, a partir de uma visdo sistémica, formam a base
metodoldgica para as analises nela embasadas e que justificam sua aplicacdo nesta
pesquisa:
Configuragdo significa, basicamente, analisar uma relacdo levando em
consideragdo outras relagBes. As técnicas de “andlise configuracional”, [...]
qgue foram construidas a partir dessa ideia, tornaram possivel revelar o
"aspecto padrao" indescritivel das coisas na arquitetura e no design urbano e
dar expressdo quantitativa a ideia milenar de que “é como as coisas sao
colocadas juntas” que importa. O desenho arquiteténico e urbano, tanto em
seus aspectos formais quanto espaciais, séo vistos como fundamentalmente
configuracionais. A maneira como as peg¢as sdo montadas para formar o todo
€ mais importante do que qualquer uma das partes vistas isoladamente.
(HILLIER, 2007, p.14- traducdo nossa).
Baseado nesses conceitos, a analise sintatica espacial permite a interpretacdo da
estrutura configuracional do espaco, revelando padrdes e hierarquias espaciais e,

consequentemente, possiveis articulacdes entre todos os elementos do sistema.

Segundo Medeiros (2013), a sintaxe espacial permite a interpretacdo das relagfes
fundamentais entre a configuragcdo do espaco e o modo como ele funciona. Esta
pratica igualmente possibilita uma abordagem analitica que avalia quantitativamente
as propriedades configuracionais do espaco através de graficos e analises
matematicas que permitem entender a configuracdo espacial do ambiente em

diferentes escalas e, portanto, tem a capacidade de analisar as caracteristicas
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abstratas do espaco como uma caracteristica concreta, permitindo uma analise
espacial menos subjetiva quanto a sua vocacgao para as dinamicas sociais (NETTO,
2013; SABOYA, 2007).

A partir da compreensdo das bases analiticas empregadas na sintaxe espacial, €
possivel entender o objetivo central da teoria: “[...] estabelecer relacdes entre espaco
e sociedade, esta entendida como um sistema de probabilidades de encontros.”
(HOLANDA, 2002, p. 88).

Os autores Hillier e Hanson (1984) ressaltam que todo espaco é delimitado pelos
limites fisicos (paredes, edificios), e as interconexfes entre 0s espacos Sao capazes
de criar e ordenar o movimento, assim como desempenhar significados sociais. “A
organizagdo espacial humana, seja na forma de assentamentos, seja na forma de
edificios, € o estabelecimento de padrdes de relacdes compostos essencialmente, de
barreiras e permeabilidades de diversos tipos.” (HILLIER; HANSON, 1984, p. 54 -

traducdo nossa).

Para os estudiosos, a forma espacial resultante dessas barreiras e permeabilidades
condicionam o movimento das pessoas e interferem no relacionamento social,
impactando na maneira como observamos e nos relacionamos nos espacos. Nesta
vertente, os sistemas espaciais?® ndo sdo considerados como um “mundo fixo”, ele
reage de forma passiva, porque resulta de acbes humanas, e ativa, pois é capaz de
interferir nas relagdes sociais (RIBEIRO; MEDEIROS, 2012).

Para compreender como a configuracdo de um espaco pode ser influenciada e
influenciar o movimento de pessoas, Hillier (2007) nos apresenta trés modelos de
edificios aparentemente iguais (Figura 17). Eles possuem o mesmo numero de
ambientes, a mesma abertura para o meio externo (acesso) e o mesmo formato,
contudo a localizacédo das conexdes entre os espacos ja foi suficiente para modificar
a configuragcdo de permeabilidade e, consequentemente, a sua utilizagcao pelas
pessoas.

Essas diferencas sao inerentes aos padrdes espaciais e se aplicam a classes

inteiras da atividade humana. Em si, os layouts espaciais oferecem uma

gama de limitagBes e potencialidades. Eles sugerem a possibilidade de que

0 espago arquitetdnico pode estar sujeito a leis limitadoras, ndo de natureza

26 Compreende-se como sistemas espaciais: 0 ambiente urbano ou arquiteténico.
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deterministica, mas de natureza morfolégica, dentre as quais as relacdes
entre forma e funcéo dos edificios sdo trabalhados (HILLIER, 2007, p. 22 —

traducdo nossa).

Figura 17: Trés mapas convexos e grafos justificados, representando a configuracdo espacial
resultante de suas permeabilidades e barreiras.
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Fonte: Hillier (2007, p. 23).

Neste ponto, é importante ressaltar que a andlise proposta pela sintaxe espacial

apresenta caracteristicas peculiares a sua metodologia:

1- Sua abordagem é morfolégica (estudo da forma) e configuracional (entendida
como a maneira de articulagdo ou arranjo das estruturas em um determinado sistema).
(MEDEIROS, 2013);

2- O sistema espacial em analise é descrito, em sua maioria, em termos de ordem

topolégica?’, mais do que de ordem geométrica. (HOLANDA, 2002);

27 Seus atributos correspondem a proximidade, circunscricdo, continuidade ou descontinuidade,
contiguidade, separacao, integracéo, segregacao etc. (HOLANDA, 2002).
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3- A abordagem metodoldgica contempla técnicas de representacdo simplificada do
espaco urbano/arquitetbnico, sem, no entanto, perder suas propriedades
informacionais. (NOGUEIRA, 2004)

3.4. O MODELO SINTATICO

As propriedades configuracionais do modelo sintatico podem adquirir formas distintas
de representacdo do espaco, dentre elas destacamos: a) linhas axiais — mapa axial;
b) espacos convexos — mapa convexo; c) grafos justificados e d) campos visuais —
isovistas/ VGA. Para Medeiros (2013), cada uma dessas representacdes se relaciona
com o modo como as pessoas se apropriam e utilizam o espaco, isto &, “[...] as
pessoas movem-se ao longo de linhas (representacdo linear), agrupam-se em
espacos convexos (espacos convexos) e dominam um campo visual a partir de
qualquer ponto determinado (isovistas)” (MEDEIROS, 2013, p. 149).

a) Mapa axial: é a representacdo da estrutura viaria do sistema a ser analisado,
representando os espacos destinados a circulacéo e padrédo de movimento, ou seja,
percursos em potencial de pedestres ou veiculos. E composto por um conjunto de
linhas axiais (eixos) que representam a linha mais longa, continua, capaz de ligar o
maior nimero de espacos convexos e que possui conexdo com outra linha, ou outras
linhas do sistema (HILLIER; HANSON, 1984; NOGUEIRA, 2004; SABOYA, 2007)
(Figura 18).

b) Mapa convexo: é um conjunto de espacos convexos que representam, de forma
simplificada, as areas (publicas, privadas, urbanas ou edilicias) delimitadas por
barreiras fisicas. Espagcos convexos sdo definidos por poligonos que permitem a
ligacdo de diferentes pontos por linhas retas em seu interior, sem que estas
ultrapassem os limites externos desse espaco (HILLIER et al., 1984; HOLANDA, 2002;
NOGUEIRA, 2004) (Figura 18).
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Figura 18: Representacao simplificada do espaco — espacgos convexos e linhas axiais — a partir da
planta baixa.
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(A) Planta baixa. (B) Espagos convexos. (C) Linhas axiais.

Fonte: Hag (2001, p. 77).

c) Grafos justificados: para Hillier (2007), os grafos justificados, ou j-graph, € uma

forma de visualizacdo simplificada do padrédo espacial relativo a permeabilidade e
profundidade. No j-graph, os espacos sao representados por “nés”, e as ligacdes ou
conexdes com 0s outros espacos adjacentes sdo representados por linhas. O “ng”
principal € definido como a raiz da andlise (ou inicio do movimento), e 0s outros “nos”,
0S espacos conectados a ele, dentro do sistema.
O j-graph auxilia a visualizar o movimento que se faz para atingir um ou outro
espaco, isto € muito importante para definicdo de rotas em hospitais, que
necessitam de uma certa otimizagdo do fluxo, ou para edificagbes que
necessitam de rotas especificas para valorizacdo de artefatos e objetos em
determinados espacos, como no caso de museus e galerias. (NOGUEIRA,
2004, p. 86).
d) Isovistas: € a delimitacéo (poligono) da superficie espacial que pode ser visualizada
diretamente a partir de um ponto. Apenas as barreiras visuais devem ser consideradas
nesta analise, que constitui a base para as simulacbes comportamentais e
perceptivas, incluidas na teoria da sintaxe espacial, dentre elas: os graficos de
visibilidade (VGA) e as anélises baseadas em agentes (SABOYA, 2011; NOGUEIRA,
2004).
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Figura 19: Esquema de uma isovista, campo visual a partir de um ponto.
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Fonte: Turner et al., (2001, p. 104).

As analises baseadas no gréfico de visibilidade, ou Visibility Graph Analysis (VGA),
sdo um método que permite avaliar os potenciais pontos visiveis dentro do espaco.
Diferente da isovista, 0 VGA elabora um grafico que conecta todos os pontos visiveis
mutuamente, isto é, cria uma relacao visual entre todos 0s pontos que se conectam
visualmente entre si (Figura 20). Tal representacao foi inserida na analise da sintaxe
espacial por Turner et al., (2001) (SABOYA, 2011; TURNER et al., 2001; CASTRO,
2017).

Figura 20: Exemplo de grafico de VGA

Baseado na medida de integracdo, este mapa da praca
da Independéncia, na cidade de Jodo Pessoa, revela os
espagos mais visualmente integrados (representado por
cores mais quentes) e espacos visualmente mais
segregados (representados por cores mais frias).

Fonte: Castro (2017).

e)_Analise baseada em agentes: A analise baseada em agentes foi implantada na

teoria por Penn; Turner (2001), que buscaram compreender como as relagdes sociais
eram influenciadas pelo design espacial. A nova metodologia de avaliagcado do espaco
introduz

[...] uma descricdo dinAmica para o modelo de representagdo estética da

sintaxe espacial que leva em conta o comportamento adaptativo de individuos
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/ agentes em relacéo ao espaco. [...] O modelo cognitivo baseado em agentes
€ um instrumento para melhor compreensdao das bases cognitivas do
movimento natural e, consequentemente, explicar navegac¢éo e orientacao
espacial.(AL_SAYED et al., 2014, p. 101. Tradug¢&o nossa).
A simulagédo se comporta da seguinte forma: os autdmatos se movimentam a partir
dos pontos visiveis do espaco, sendo esta uma informacéo de percepcdo local. A
medida que eles se deslocam pelo ambiente, as informacdes visuais se modificam,
gerando nova reacao de movimento, e assim sucessivamente, até se obter um padréo
de deslocamento de um conjunto de agentes. A I6gica do movimento dos agentes é
resumida no fluxograma definido por Penn e Turner (2001) (Figura 21). No artigo
seminal da andlise, os autores simularam o movimento de agentes em uma grande
loja de departamentos de Londres e compararam com a dinamica dos fluxos
observados no local (Figura 22). A semelhanca nos tracados reforcou as bases
metodoldgicas da andlise e abriu precedentes para novas contribuicdes da
ferramenta, que buscam compreender os processos de apropriacdo do espaco pelo

individuo a partir de sua percepcao e orientacao espacial.

Figura 21: Fluxograma do processo de decisdo do agente para uma regra do proximo passo.
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Fonte: Penn; Turner (2001, p.12).
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Figura 22: Movimento baseado em agentes e a dindmica dos fluxos na loja de departamentos de
Londres.

Esquerda: Identifica¢é@o do fluxo de clientes da loja de departamentos. Direita: Padrédo de movimento
dos agentes. Os paradmetros inseridos para a configuracdo da simulacdo baseada em agentes,
resultaram em padrdes de movimento dos autdmatos, semelhantes aqueles observados no
movimento natural de individuos.

Fonte: Penn; Turner (2001, p. 11, 13).

3.5. MEDIDAS SINTATICAS
As medidas sintaticas tém como objetivo quantificar e revelar os padrdes e as
hierarquias existentes no sistema, baseados nas inter-relacfes identificadas nas
analises sintaticas. As medidas sintaticas relevantes para esta analise em ambientes
hospitalares séo integracdo global, conectividade, profundidade ou step-depth e
inteligibilidade.

As medidas sintaticas podem ser classificadas como medidas globais e locais.
Segundo Heitor (2007), as medidas locais referem-se as medidas relacionadas a
adjacéncia, ou seja, 0 modo como sao estabelecidas as relagbes entre 0s espacgos
vizinhos, ou como séo estabelecidas as rela¢cdes dentro de um raio determinado pelo

observador?®, J4 as medidas de ordem global sdo determinadas a partir das inter-

28 A medida de ordem local, em uma andlise axial, por exemplo, pode ser alcancada a partir de dados
inseridos pelo pesquisador no momento da simula¢do do espago. Esses dados funcionam como um
raio delimitador de distancia topoldgica, a partir das centralidades locais identificados pelo software de
simulacdo, com base nas medidas de integracdo. Para maior aprofundamento neste conceito, visto que
esta medida néo sera aplicada na presente pesquisa, conferir Medeiros (2013, p. 145-156).
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relacbes entre todos os espacos, identificando hierarquias dentro do sistema em

analise.

a) Integracdo global: é a medida sintatica de maior relevancia e pesquisa dentro da

teoria, ela reflete a acessibilidade dentro de um sistema global, entendida como uma
facilidade de acesso de um ponto no espaco para qualquer outro. As linhas, ou
espacos mais integrados, possuem maior comunicagdo com os demais e, portanto,
possuem menor distancia topoldgica para acessar outros locais dentro do sistema.
Na andlise de integracéo global, em um mapa axial, 0s eixos mais integrados séo 0s
de maior acessibilidade e permeabilidade, de onde facilmente se alcancam os demais.
Os resultados sé@o obtidos através de valores numéricos que variam de 0 a <,

representados graficamente em uma escala cromatica (NOGUEIRA, 2004;
MEDEIRQOS, 2013; SABOYA, 2011).

No ambiente hospitalar, essa métrica permite reconhecer os locais com maior
facilidade de deslocamento e acesso publico. Essa andlise consegue, ainda,
identificar os espacos mais segregados que, no edificio hospitalar, podem estar

relacionados com as unidades que demandam acesso controlado de pessoas.

b) Conectividade: € a mais simples das medidas sintaticas e representa o0 numero de

ligacdes de um espaco ou a quantidade de linhas que interceptam uma linha. Reflete
o grau de articulacao espacial através das adjacéncias, isto é, permeabilidades. Um
espaco com alto valor de conectividade apresenta um nimero maior de espacos a ele
conectados, dentro do sistema. Veja, no exemplo de Nogueira (2004), a relacdo de
conectividade entre os espacos representados pelos “nés” A, B, C, D, E (Figura 23).
Observe que a conexdo entre 0s nds é representado por uma linha, e sua medida é
expressa em gquantidade de linhas para ir de um né a outro, isto € a representacao
sintatica das distancias, os chamados passos topologicos (NOGUEIRA, 2004,
HEITOR, 2007). Assim como a medida de integracdo, os resultados dos valores
numeéricos de conectividade sao representados graficamente em uma escala
croméatica. Nesta presente pesquisa, o vermelho refere-se a espagos mais conectados

e o azul, aos espacos com poucas conexodes.
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Figura 23: Exemplo de modelos sintaticos para analise de conectividade.
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Fonte: Nogueira (2004, p.95).

Nesse exemplo, o espaco mais conectado e com alto valor de conectividade é o

vértice C, e 0 espaco menos conectado e menos acessivel € o vértice E.

No edificio hospitalar, essa medida permite compreender como se comporta a inter-
relacdo entre as unidades funcionais que possuem maior e menor ligacdo dentro do

sistema.

c¢) Profundidade ou step-depth: significa a quantidade de passos topoldgicos (distancia

topoldgica) que um sistema possui, ou a distancia topoldgica para ir de um espaco a
outro, dentro do sistema. O valor de profundidade € sempre obtido a partir de um
ponto. Deste modo, os valores de profundidade podem ser diferentes dentro de um
mesmo sistema. Voltemos ao exemplo anterior: observe que a profundidade muda
conforme a mudanca do espaco de origem do movimento. Esssa medida pode ser
obtida a partir de um mapa convexo, ou a partir de um grafo justificado (Figura 24).
(NOGUEIRA, 2004; HEITOR, 2007)

Figura 24: Exemplo de grafo justificado para analise de profundidade, baseado no exemplo
anterior. “A” é ponto de inicio para analise da profundidade.
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Fonte: Autora, baseado em Nogueira (2004).
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Para as analises aplicadas a esta pesquisa, pretende-se tomar como ponto incial os
ambientes de maior utilizacdo pela equipe de enfermagem e pelos pacientes e avaliar

0 qudo distante estdo dos ambientes de origem de movimento.

d) Inteligibilidade: essa medida sintatica € considerada, por Heitor (2007), como uma

medida de segunda ordem, por relacionar medidas globais (integracdo) com medidas
locais (conectividade). Conforme afirma Nogueira (2004), € uma medida que evidencia
caracteristicas qualitativas e cognitivas da forma espacial, pois une aspectos nao
visiveis (em um primeiro momento) e Vvisiveis, produzindo uma condicdo de
entendimento da configuracdo espacial do sistema. Para Aguiar (2010), “[...] O grau
de inteligibilidade de uma planta € dado pela medida (ou extensdo) com que a
informagédo local funciona como guia na descricdo da totalidade do sistema’,
(AGUIAR, 2010, p.174). Um sistema possui boa inteligibilidade quando as medidas de
integracao e conectividade estdo bem correlacionadas. Os valores variam entre 0 a 1,

guanto mais proximo de 1, melhor sera a inteligibilidade do sistema.

Estas medidas podem ser extraidas pelo gréfico apresentado por Nogueira (2004), os
scattergrams (Figura 25). A leitura do grafico segue a logica desta medida sintatica,
os valores da integracdo (medida global) devem apresentar uma boa correlacdo com
os valores da conectividade (medida local), resultando em um gréfico simétrico e

coeso proximo a linha de regressao.

Figura 25: Scattergrams para andlise de inteligibilidade.

35.000, P 15.000,

Conectividade
Conectividade

Integracao 4.256 Integracéo 2l

Esquerda: grafico coeso, representativo de alto grau de inteligibilidade. Direita: gréafico disperso,
representativo de baixo valor de inteligibilidade.

Fonte: Nogueira (2004, p. 109).
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3.6. AMBIENTES DE SIMULACAO
A utilizacdo de ferramentas computacionais para as simulacdes das propriedades
sintatico-espaciais foram desenvolvidas em paralelo com as bases conceituais da
teoria da sintaxe espacial. O grupo de pesquisa da University College London (UCL),
liderado pelo professor Bill Hillier e colaboradores, desenvolveram softwares capazes
de gerar os mapas sintaticos a partir das analises produzidas dentro de sua interface,
gerar os dados quantitativos, importar e exportar dados. Dentre eles, o Depthmap-x®

foi o software utilizado pela presente pesquisa para o desenvolvimento das analises.

Trata-se de um software multiplataforma de cédigo aberto?® projetado para gerar um
conjunto de analises espaciais, baseadas nos conceitos da logica social do espaco,
gue pode ser utilizado em diferentes escalas, desde ambientes residenciais até
grandes areas urbanas. Ao longo dos anos de pesquisa, o software foi ganhando
robustez e ferramentas de operacionalizacao capazes de reproduzir dados gréficos e
matematicos sobre as inter-relacdes encontradas no sistema em analise, em que o
objetivo principal é revelar as variaveis que tenham significado social. (CASTRO,
2017)

3.7. APLICACOES

Desde sua introducéo no meio cientifico, os métodos de andlise sintatica e as métricas
apresentadas pela teoria vém mostrando resultados positivos nas diferentes
pesquisas, seja para simulacdo de movimento de agentes em uma loja de
departamentos de Londres (PENN; TURNER, 2001), para decifrar e identificar as
caracteristicas primitivas das casas historicas de Ardabil no Ird (NEZHAD; BASTANI,
2012), para analise do movimento e comunicacao visual em museus (KOHLMANN,
2016), ou para compreensdo da expressao cultural nos hospitais chineses (CAI,
ZIMRING, 2013).

Publicacdes recentes revelam a aplicacao da teoria para pesquisas do meio hospitalar
gue englobam diversos objetivos, porém em todas elas, concluiu-se que as medidas
da 'sintaxe espacial' sdo uteis para compreender as relagdes de dois tipos de padrdes:
um em relacao a forma espacial e suas hierarquias e outro no modo como as pessoas

exploram um edificio de caracteristicas complexas, como é o caso dos ambientes

29 O DepthmapX encontra-se na versdo 0.70, lancada em 07/06/2019 e pode ser adquirido
gratuitamente através do link: https://github.com/SpaceGroupUCL/depthmapX/releases
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hospitalares. Tal caracteristica revela a capacidade da teoria de revelar esses padrbes

tdo somente a organizacao formal / visual, do espaco a que se destina a pesquisa.

Neste contexto, Hag (2001) utilizou a sintaxe espacial associada ao método de
Wayfinding® para investigar e identificar padrdes de leitura e compreenséo ambiental
de usuarios de espacos hospitalares e como essa percepcdo cognitiva influencia no
comportamento das pessoas. A pesquisa foi realizada em trés grandes hospitais
urbanos dos EUA e desenvolveu, dentre outros produtos, o mapeamento local (a partir
de buscas abertas e direcionadas) e graficos simplificados dos espacos (a partir da
sintaxe espacial). Os resultados demonstraram que a percepcéo e leitura local e os
percursos topologicos sdo bons instrumentos para a compreensao e mapeamento
cognitivo do ambiente complexo. Ao passo que o usuario vai explorando o espaco,
novas informacdes e possibilidades de uso sédo alcancadas, e a forma como 0s
espacos sdo articulados produz maior probalidade de orientacdo ou desorientacao.
Neste aspecto, as analises embasadas pela sintaxe espacial possibilitaram a
descricao probalistica dos percursos, bem como o padrao de leitura e compreensao

do espaco pelas pessoas.

Peponis et al., (2009) investigou como a visibilidade proporcionada pelo layout da UTI
neurolégica de um hospital de Atlanta impactava nas atividades e na comunicacao
entre os profissionais. A partir da aplicacao das analises de visibilidade grafica (VGA)
no Depthmapx® combinada com pesquisas de campo, eles descobriram, dentre
outros achados, que enfermeiros e médicos escolhiam diferentes ambientes como
area de permanéncia, que dependiam do tipo de atividade de cada profissional. De
modo geral, os profissionais médicos permaneciam em locais com visibilidade global
para todo o saldo da UTI, enquanto que os enfermeiros se concentravam em areas

com pontos visiveis para os pacientes sob sua responsabilidade3.

Sobre a influéncia do arranjo espacial na dindmica do trabalho da equipe de

enfermagem, Pachilova et al.,, (2017) buscou compreender como o layout de

30 Termo utilizado por Kevin Lynch (1960) no livro A Imagem da Cidade. Este conceito parte da premissa
que o individuo consegue perceber onde esta e para onde quer ir, a partir da “orientagéo intuitiva”.

31 De acordo com Peponis et al., (2009), um enfermeiro é normalmente designado para o cuidado de
dois pacientes adjacentes. Ao mesmo tempo, esses profissionais interagem com outros colegas por
diversas razdes, incluindo transmissao de conhecimentos relacionados ao trabalho, comunicacéo e
solicitacao de ajuda.
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enfermarias de internacao (internacéao clinica e UTI) podem influenciar nos processos
de cuidado e qual seu impacto direto nos processos de comunicacdo entre 0s
profissionais (cuidadores, enfermeiros e médicos). Esse estudo foi desenvolvido em
duas unidades de internagdo de clinica médica e duas UTIs de hospitais de Londres
e adotou um conjunto de métodos quantitativos e qualitativos para medir e espacializar
a natureza das interacdes sociais nas unidades. Os autores utilizaram analises
espaciais, dados observacionais, levantamentos autorrelatados e dados coletados de
sensores (dispositivos portateis de captacdo de tempo de didlogo). As analises
revelaram que o tempo de comunicacdo (interacdo) entre os profissionais varia de
acordo com a configuracdo espacial da unidade e que corredores maiores provocaram
menos eventos de interacdo entre os profissionais, porém o tempo de cada evento
era maior. Este resultado foi inversamente proporcional quando comparado aos

corredores de menores dimensoes.

Uma pesquisa realizada por Arslan e Kdken (2015) aplicou a analise sintatica em um
hospital publico na provincia de Sakarya na Turquia. O edificio necessitou de reforma
estrutural e ampliacdo da estrutura fisica ap0s ser atingido por abalos sismicos. Os
autores utilizaram o software Depthmapx® para simular o espaco apés a reforma e
avaliar a eficacia da nova configuracdo espacial proposta pelo projeto. A partir das
analises de profundidade (step depth), conectividade e integracéo visual, os autores
concluiram que apesar do aumento da profundidade topoldgica, as relacdes de
permeabilidade entre os espacos do edificio aumentaram, refletindo em melhora da
integracdo e conectividade visual. Além disso, 0 novo projeto trouxe otimizacédo da
distribuicdo do fluxo no corredor central, que tornou o edificio mais explicito e

compreensivel para os ocupantes.

No cenario cientifico brasileiro, a pesquisa desenvolvida por Westphal (2007) buscou
identificar hierarquias espaciais e padrdes de linguagem em seis hospitais da Rede
Sarah projetados por Jodo Filgueiras Lima (Lelé). A partir dos mapas convexo e axial
gerados na plataforma Mindwalk32, buscou-se identificar padrées de articulacdo dos
espacos projetados pelo arquiteto a partir das analises de integracdo global e

conectividade. As analises revelaram, dentre outras informacgfes, que existe uma

82 Software desenvolvido por Lucas Figueiredo. Laboratério de estudos avancados em arquitetura —
LA2, Universidade Federal de Pernambuco (WESTPHAL, 2007).
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repeticdo na proximidade entre as unidades dos diferentes hospitais analisados e que
0S espacos mais integrados do sistema sédo os corredores principais, estruturantes
dos eixos ordenadores de fluxo e da hierarquia espacial. A pesquisa gerou resultados
significativos quanto aos padrfes utilizados por Lelé, capazes de criar uma base de

dados para algoritmos genéticos de futuros projetos de hospitais.

Contudo, a aplicacdo experimental da sintaxe espacial, para a compreensdo da
interferéncia da hierarquia e da articulacdo espacial sobre o fluxo de usuarios nos
edificios hospitalares, permanece como uma lacuna a ser preenchida. A pesquisa do
estado da arte sobre a sintaxe espacial aplicado nos hospitais brasileiros evidenciou
apenas o exemplar acima citado, deixando um vasto campo a ser explorado. Ao
aplicar esse método de analise essa pesquisa busca associar métodos tedricos e
matematicos distintos para a compreensao de estruturas espaciais complexas como

€ 0 caso dos edificios hospitalares.
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4. PASSOS METODOLOGICOS DAS ANALISES

Esse capitulo apresenta os passos metodologicos utilizados nas analises elaboradas

na pesquisa: caracterizacao da linguagem arquitetdnica e analise sintatica.

4.1 CARACTERIZACAO DA LINGUAGEM ARQUITETC)NICA
A caracterizacao da linguagem arquitetdnica buscou evidenciar aspectos relacionados

a implantacédo, espacialidade, organizacao funcional, circulacao e fluxo.
4.4.3.Aspectos relacionados a implantacao

Esta etapa apresenta a andlise da relacdo do edificio com o entorno, 0s acessos ao
terreno e a edificagdo. Objetiva compreender como o edificio se insere no contexto
urbano, identificar os principais usos que podem impactar o funcionamento do edificio
ou podem ser impactados por ele, analisar como as vias de acesso ao terreno se
incorporam na malha viaria da cidade, verificar a relacdo da projecao do edificio com
a superficie do terreno e compreender de que forma as expansdes futuras poderao
ser incorporadas na taxa de ocupacgao preconizada para as edificagOes assistenciais

de saude.
4.4.4.Aspectos relacionados a espacialidade e organizacao funcional

Essa etapa objetiva setorizar as unidades de atendimento a partir das atribuicées da
RDC 50/2002 (ANVISA, 2002), para compreender as relagcdes de proximidade,

dependéncia e conflitos existentes entre a organizacdo funcional de cada hospital.

Para compreender a inter-relagéo entre todas as unidades do conjunto, primeiramente
se apresenta a setorizacdo de cada pavimento isoladamente, em seguida, a analise
da matriz funcional organizada a partir das instrugdes propostas por Carvalho (2014).
As relagfes de ligacao forte, média e fraca, levaram em consideracao aspectos fisicos
(topologicos). Assim, quanto mais préoximo for a ligagdo de um setor com o outro, mais

forte sera essa ligacao e vice-versa.
4.4.5.Aspectos relacionados a circulagéo e fluxo

Essa etapa tem como obijetivo identificar e compreender a organizacao dos elementos

de circulacéo e classificacédo, segundo os critérios de hierarquia “viaria” dos hospitais
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proposta por Gomez (2003), bem como simular os possiveis percursos no sistema de
circulacado para compreender como se comportam os diferentes tipos de fluxos no

hospital e quais os conflitos existentes.

Tais andlises se dividiram em duas etapas. A primeira identifica todos os elementos
de circulacdo separados em sistema horizontal e vertical e como funciona a inter-
relacdo entre eles. Os acessos sdo novamente apontados. Consideradas como um
“sistema viario”, as circulacdes séo classificadas a partir da hierarquia viéria proposta
por Gomez (2003).

Na segunda etapa, sdo tragados os diferentes tipos de fluxo presentes nos hospitais®,
a partir dos acessos e das unidades funcionais. Apresenta-se cada tipo de fluxo nos
diferentes pavimentos e, apds isso, todos 0s percursos sdo sobrepostos com 0

objetivo de identificar e analisar os cruzamentos conflitantes entre eles.

As analises de fluxo apresentadas se constituem em indicacbes de possiveis
percursos realizados no interior do hospital em analise. Essas simulacdes nao atingem
0 ponto maximo de possiveis combinac¢des de movimento, mas preveem, em cada um

dos diferentes tipos de fluxo, os possiveis percursos e conflitos existentes.

Para as analises, foram realizadas pesquisa em acervo de projetos de Jarbas Karman,
modelagem tridimensional dos projetos selecionados no software Revit®
(AUTODESK, 2018)%, construcdo de diagramas, fluxograma, matriz inter-setorial,
mapa de setorizacdo, mapa de elementos de circulagdo, mapa de fluxos e pesquisa

em planos diretores municipais.

4.5. ANALISE SINTATICA
Para analisar os efeitos da forma arquitetdnica sobre o movimento,entendido na
pesquisa como fluxo, no interior do conjunto, a pesquisa utilizard as métricas
apresentadas pela teoria da sintaxe espacial, que se configura como um conjunto de
métodos com abordagem analitica, capaz de gerar dados quantitativos, mapas e

outros diagramas que permitem avaliar as propriedades configuracionais dos espagos

35 Apontados no capitulo 2.

% A modelagem tridimensional dos projetos foi viabilizada pelo Instituto de Pesquisas Hospitalares
(IPH), ao conceder a utilizacdo dos redesenhos em base digital dos projetos originais de Jarbas
Karman.
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e compreender as relacdes que ocorrem em seus dominios (NETTO, 2013; CARMO
et al., 2013; SABOYA, 2007). As simulacdes dos espacos foram realizadas no
software Depthmap-x®, produto desenvolvido e disponibilizado pelo laboratério de
estudos e pesquisas da sintaxe espacial na UCL (University College London).

Através dessas simulacdes, foram gerados gréaficos e diagramas dos espacos e suas
redes de interconexdes, e analisadas as caracteristicas fisicas e organizacionais dos
projetos de Jarbas Karman, a fim de compreender o padrdo de movimento dos
usuérios no interior do edificio hospitalar condicionado pela configuragdo espacial.
Foram simuladas as seguintes métricas: integracdo, conectividade, profundidade,
inteligibilidade e analise baseada em agentes a partir dos mapas: convexos, axiais,

VGA e Scattergrams produzidos no Depthmap-x®.

As anadlises baseadas no conceito de integracdo global apresentam o
comportamento do sistema de circulacédo do projeto, isto €, se ele funciona como um
centro integrador,facilitando as relacées sociais, encontros e deslocamentos, ou se
comporta de maneira mais segregado, dificultando o deslocamento, a “leitura” do
sistema como um todo e o0s encontros. Para analisar essa métrica, a pesquisa
produziu mapas axiais dos hospitais. As linhas axiais foram tracadas a partir dos
espacos projetados por Jarbas Karman e resultam em um sistema de inter-relacéo

entre todos o0s espacos.

Vale ressaltar que esta simulagcéo aponta quais os caminhos de maior integracdo em
relacdo a todos os outros do sistema, sendo possivel identificar quais os corredores
gue possuem maior facilidade de deslocamento de um local para todos os outros,
dentro do hospital. Nesta andlise, todos os espacos sdo conectados a partir das linhas

axiais, incluindo as ligacdes entre os pavimentos.

A analise de conectividade permitiu investigar a relacdo de espacos adjacentes e
quais 0s espagos com maior conectividade do sistema, ou seja, quais espagos

possuem maior conexao com outros do sistema e quais sdo 0s menos conectados.

Para essa analise, foram produzidos mapas convexos. Cada espaco do edificio é
mapeado como um espaco convexo interligado a outro espago convexo, formando
uma rede de conexdes, nao mais de caminhos, mas de espacos. Portanto, nesta

simulagéao foi possivel identificar os espagos com maior conectividade.
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A andlise de inteligibilidade descreve o quéo legivel é o sistema global a partir do
cruzamento entre as métricas integracao e conectividade. A inteligibilidade é obtida
a partir de sequéncias espaciais, nas quais 0s percursos ou rotas sao explorados a
partir da permeabilidade e de acessibilidade. Espagcos mais acessiveis (integrados)
sdo também os de maior permeabilidade (conectados). Se esta relacéo for simétrica,
0 espaco global sera entendido como um espaco de boa inteligibilidade, isto é, um

espaco acessivel e permeével.

No cruzamento dos dados, o software gera um grafico de dispersdo, conhecido como
“scatter plot” ou “scattergrams”. A leitura do grafico de dispersao gera valores entre
0 a 1. Sistemas mais inteligiveis possuem boa relacdo entres os dados, apresentam

valores préximos de 1 e o gréafico mais coeso, com relagdes fortes e dependentes.

A analise de profundidade (Step Depth) permite investigar os espacos isoladamente
com o objetivo de mensurar guantos passos topolégicos®’ sdo necessarios para se

alcancar um determinado ambiente a partir de um ponto escolhido.

Esta analise utiliza o mapa convexo como base para a simulacdo. Indica-se um ponto
de partida, representando o ponto de onde parte o deslocamento, sendo possivel
identificar quantos passos topoldgicos sdo necessarios para se chegar a todos o0s
outros do sistema. As cores no mapa revelam quais 0s espacos mais préoximos (cor
guente) e quais 0s espacos mais afastados (cor fria) do ponto de partida. Indicou-se,
nestes mapas, 0s seguintes pontos de partida: 1- portaria principal de visitantes e
pacientes externos, para compreender a relacdo de distancia topoldgica entre a
recepcdo e 0s espacos de destino desses usuarios; 2- portaria principal de
funcionérios, para compreender a relagdo de distancia topoldgica entre a entrada de

servico e os espacos de destino de todos os funcionarios do hospital.

Através dos gréficos de visibilidade grafica (VGA), foi possivel realizar a analise do
movimento baseado em agentes. O objetivo desta analise sera simular o movimento
das pessoas no interior dos hospitais, baseado na percepcao dos agentes a partir das
propriedades configuracionais e de visibilidade do espaco, isto ird revelar se os
espacos de maior circulacédo de pessoas coincidem com 0s corredores que possuem

maior fluxo dentro do hospital.

87 Reforca-se que nao é considerada a medida métrica e sim topol6gica, compreendida como passos
topologicos e mudanca de diregéo.
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Esta analise ndo considerou as restricées de fluxo e utilizou os parametros do software
para a simulacdo de movimento. As configuracfes de simulacédo sdo controladas por
parametros globais e parametros individuais dos agentes, que incluem: tempo de
duracdo da andlise, campo de visdo e o numero de passos para a mudanca de
movimento dos agentes (AL_SAYED et al., 2014) (Figura 26).

A analise sintatica dos hospitais comp6s um conjunto de informacdes que permitiu a
interpretacdo das hierarquias espaciais e as inter-relacdes entre a configuracéo do
espaco que influenciam o movimento de pessoas no interior dos hospitais.

Figura 26: Configura¢des do movimento para simula¢éo e modelo 3D com os autdmatos circulando

no ambiente.
| Agent Analysis Setup (4 X Agentprogram parameters
Global setup Fieid of view (bing) | 15
Analysis length(tmesteps) | 5000 Steps before tum decsion | 3
Record gate counts ndatamap  <None> v Temesteps in system | 1000
Agent set parameters
L) Record trails for | S0 agents
Release rate (agents per tmestep) (0.1
Movement rue: Standard »
) Release from any location
O Release from selected locations I

Fonte: Autora (2020).
Nessa analise ndo foram consideradas as questdes de restricdo de acesso aos
ambientes, visto que tais unidades compdem a totalidade do programa e estéao
conectadas ao sistema de circulacdo do edificio. Esse aspecto das analises baseadas
na sintaxe espacial reforca a importancia de sobreposi¢cdo com outras metodologias

analiticas, como ja apontada por Netto (2013).
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5. ANALISES APLICADAS AS AMOSTRAS.

Este capitulo apresenta as analises de cada hospital separadamente, organizadas em

trés grupos de investigagdo, seguindo a classificagdo quanto a tipologia.

O primeiro grupo de analises foi elaborado para cada hospital separadamente e
apresenta aspectos relacionados a implantacdo, forma, espacialidade, organizacao
funcional, setorizacdo, sistemas de circulacdo e tipos de fluxo, embasados no

referencial tedrico apresentado no capitulo 2.

O segundo grupo de andlises apresenta os resultados obtidos a partir da teoria da
sintaxe espacial, de acordo com 0s conceitos de integracdo global, conectividade,
profundidade (Step Depth), inteligibilidade e andalise baseada em agentes. Serdo
apresentados os mapas sintaticos que mais ilustram as rela¢des pesquisadas dentre
as iniumeras possibilidades de simula¢ces aplicadas na teoria, séo eles: mapa axial,

mapa convexo, grafico de dispersdo e mapa de movimento.

O terceiro grupo de analises apresenta a tabulacdo e o cruzamento dos dados obtidos
a partir das analises anteriores, organizados de acordo com 0s aspectos apresentados

de cada hospital.
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5.1 HOSPITAL DR. MIGUEL SOEIRO (HMS)- UNIMED SOROCABA

Figura 27: Hospital Dr. Miguel Soeiro - Unimed Sorocaba

Autor(es): Jarbas Karman e Domingos F.
Ano: 1992

Localizacéo: Sorocaba - SP

Situacdo: Construido e ampliado
Fonte: IPH (2019), Autora (2019).

O hospital foi projetado em 1992 para uma cooperativa de médicos do interior de Sao
Paulo e inaugurado em janeiro de 1996. Seu programa se divide em unidade de
internacao, centro cirdrgico, centro obstétrico, centro de transplantes, day clinic, centro
de hemodinamica, laboratérios, setor de emergéncia, UTI adulto e pediatrica
distribuidos em, aproximadamente, 10.631m2 de area construida3® em uma tipologia
pavilhonar horizontal, somando 111 leitos entre 14 leitos de UTI, 80 leitos de

internacao e 17 leitos de bercario € classificado como hospital de médio porte.

O projeto se caracteriza pela divisdo das atividades funcionais em blocos
independentes conectados pelos corredores de circulacdo que dividem o fluxo de
pessoas externas (corredores periféricos) e o fluxo interno (corredores centrais).
Neste edificio, os jardins formados entre os blocos funcionam como elemento de
humanizagéo hospitalar para integracdo do meio interno ao meio externo e para
previsdo de areas de futuras expansdes, diminuindo o impacto das ampliagcbes na
dindmica dos servicos prestados. A tipologia pavilhonar horizontal proporcionou a
instalacao de lanternins nos corredores internos e a ventilagao natural em ambientes

localizados em areas centrais do edificio.

38 O edificio apresentou 5 fases projetuais compreendidas entre os anos de 1992 a 2004: 1992 -
Projeto com 7.000 m2 de area construida; 1997 - Projeto de ampliacdo de 633 m2; 2000 - Projeto de
ampliacdo e reformulacdo de alguns servicos e 2004 - Projeto com 2.398 m2 para ampliacdo e
modernizacao do hospital (IPH, 2021).
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Figura 28: Plantas baixas do Hospital Dr. Miguel Soeiro — Unimed Sorocaba
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Fonte: Pecas gréficas organizadas pela autora a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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5.1.1 Aspectos relacionados a implantacéo

O Hospital Dr. Miguel Soeiro (H.M.S) esta localizado no extremo sul da cidade de
Sorocaba em uma regido com vocacdo para implantacdo de comércios
especializados. No entorno imediato®, estdo implantados edificios industriais,
institucionais e de uso comercial, tanto de pequenos estabelecimentos locais como
comeércios especializados que ocupam grandes quadras (concessionarias Mercedes-
Benz e Volvo, CEAGESP-SP, dentre outros), porém o uso residencial prevalece sobre

os demais e possui incentivo do P.D.M para sua implantacéo.

Embora o Hospital esteja localizado a 7 km do centro da cidade, sua localizagédo na
malha viaria facilita o acesso de pedestres e veiculos. A Rodovia Raposo Tavares
permite aproximacao rapida e ligacéo direta com o hospital, e as vias de corredores
de transporte publico interligam todo o municipio, facilitando o acesso de pacientes e
funcionéarios. O acesso ao terreno é realizado por trés diferentes pontos, sendo que

0s veiculos de servigos possuem entrada exclusiva e isolada dos demais.

A implantacéo inicial do hospital apresenta um bloco pavilhonar conectado por dois

corredores a um conjunto de oito blocos interligados entre si.

39 Area demarcada por raio de 200m e 500m.



Figura 29:Implantacéo, Hospital Dr. Miguel Soeiro — Unimed Sorocaba (H.M.S)
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Fonte: Adaptado de Google (2019), redesenhos com base nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019) .
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5.1.2 Aspectos relacionados a espacialidade e organizacao funcional:

O projeto original do H.M.S se caracteriza por uma tipologia pavilhonar horizontal
formada por um conjunto de blocos independentes interligados por corredores que
conectam e organizam a unidades funcionais, separam e distribuem o fluxo de
usuarios no interior do edificio. Essa caracteristica confere ao hospital uma tipologia
pavilhonar e permite a criacdo de areas verdes entre os blocos os quais favorecem a

integracdo com o meio externo, a iluminacdo natural e areas para futuras expansoes.

Figura 30: Vista isométrica do H.M.S com as unidades funcionais.

Farmacia, almoxarifado, manutencao,

caldeiras, cozinha e refeitério,
vestiarios, lavanderia, R.H.

Administracdo, hospital
dia, pronto socorro,
radiologia, laboratério,
centro cirdrgico, centro
obstétrico, C.M.E, U.T.I,
capela.

Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

5.1.2.1 Acessos

O edificio possui onze acessos. Pacientes e visitantes podem acessar o hospital pela
portaria principal ou pela portaria exclusiva do pronto-socorro, funcionarios possuem
acesso exclusivo localizado proximo aos vestiarios, o setor de R.H também tem
portaria propria, e cada unidade de apoio técnico e logistico dispde um acesso de
servigo que comunica com a area de carga e descarga do hospital (Figura 31).
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Figura 31: Localizacdo dos acessos H.M.S

¥

LEGENDA—ACESSOS AO EDIFICIO

) ACESSOPACIENTES EVISITANTES ‘ ACESSO FUNCIONARIOS EMEDICOS. » ACFSSOSERVICOS Q 10 h
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Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

5.1.2.2 Setorizacao das unidades a partir das atribuicdes definidas pela RDC
50/2002 (ANVISA, 2002).

Acessos:

1- Servicos — localizados nas unidades de apoio logistico e de apoio técnico. Cada
unidade controla a entrada e saida de insumos. Essa caracteristica pode ser avaliada
como positiva quando se observa a reducéo da demanda de entrada de suprimentos
de naturezas diversas em apenas uma portaria, todavia aumentam o numero de

acessos, e isso pode acarretar problema de seguranca para instituicao.

2- Visitante externo — possuem dois pontos de acesso, um localizado no hall principal

€ outro, no setor de recursos humanos.
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3- Paciente externo — possuem dois pontos de acesso, um localizado no hall principal
anexo ao hospital dia, e outro localizado no pronto-socorro. Este possui acessos
diferenciados para pacientes deambulantes e acamados.

4- Profissionais da saude e funcionarios — possuem acesso localizado préximo ao

vestiario.

5- Rota de fuga — localizado no corredor da internacdo, possui abertura de emergéncia
acionada somente se necessario.

Figura 32: Fluxograma da setorizacdo e organizacao funcional H.M.S
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH
(2019).
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Figura 33: Setorizacdo e organizacdo funcional H.M.S
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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5.4.3.1. Matriz funcional e as relagGes de contiguidade
As ligacdes que indicam a presenca ou auséncia de contiguidade entre os setores

foram identificadas na matriz inter-setorial (Figura 34), a saber:

1- Forte relacédo de proximidade entre as unidades de apoio ao diagndstico e terapia,
bem como forte relacéo entre essas unidades com outros setores que demandam
atendimento e encaminhamento constante de pacientes. Observa-se um nucleo coeso
de fortes relacdes entre esses setores, no qual destacamos a forte relagdo de
contiguidade entre essas unidades funcionais, o que favorece a dinamica do servi¢o
e 0 encaminhamento de pacientes, principalmente os que demandam atendimento de

urgéncia.

2- Boa relacdo de proximidade entre o ambulatério e os setores de apoio ao
diagnostico.

4- A andlise da matriz mostrou que setores como 0 apoio logistico e apoio técnico
apresentam forte ligacdo entre si e entre eles e a internagdo, contudo apresentam

relagdo média e fraca entre os demais setores do hospital.

5- Embora esteja localizada em bloco diferente, a internacdo apresenta boa

proximidade com os demais setores do hospital.

Figura 34: Relacéo de proximidade entre as unidades funcionais do H.M.S

ATENDIMENTO AMBULATORIAL/HOSPITAL DIA 1
ATENDIMENTO IMEDIATO 2
INTERNACAO 3
BN
INTERNACAO - BERGARIO 4
INTERNACAO- UTI 5
LEGEND
APOIO DIAGNOSTICOE TERAPIA - RX 6 A
| LIGACAO FORTE:
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA - LABORATORIO 7 . 1- CONECTADO POR CIRCULAGAO HORIZONTAL - MESMO CORREDOR, SEM
| MUDANGA DE DIREGAO.
CENTRO CIRURGICO 8 1- CONECTADO POR CIRCULAGAO HORIZONTAL - CORREDORES
DIFERENTES, ATE 1 MUDANGA DE DIRECAQ.
CENTRO OBSTETRICO 9 } 11IGAGAOMEDIA:
: 1- CONECTADO POR CIRCULAGAO HORIZONTAL - CORREDORES
CME 10 DIFERENTES, ATE 2 MUDANGAS DE DIREGAO,
g LIGAGAQ FRACA:
APOIO TECNICO | 1 1- CONECTADO POR CIRCULAGAO HORIZONTAL - CORREDORES
DIFCRENTES, 3 OU MAIS MUDANGAS DL DIREGAO.
APOIDADMINISTRATIVO 12 2- CONECTADO POR CIRCULACAO HORIZONTAL - CORREDORES
[ DIFERENTES ATE 2 MUDANGAS DF DIREGAQ COM GRANDE DISTANCIA DF
APOIO LOGISTICO 13 DESLOCAMENTO.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de Carvalho (2014).
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5.4.4.Aspectos relacionados a circulacéao e fluxo.

5.4.4.1. Elementos de circulacao

O sistema de circulagdo do H.M.S é composto basicamente por corredores
horizontais que organizam as unidades funcionais e distribuem o fluxo dos usuarios
a partir dos acessos. O sistema de circulagdo se divide em trés eixos paralelos
principais (E1, E2 e E3) que estabelecem a separagédo dos diferentes fluxos de

servico e publico, (Figura 35).

Figura 35: O sistema de circulacdo do H.M.S.

LEGENDA- CIRCULAGAO

. CIRCULAGAO VERTICAL . CICRULACAQ HORIZONTAL - ACESSOS

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

O eixo 1 (E1) esta destinado a circulagéo de servico, funcionarios e profissionais de
saude. Alem disso, apresenta ligacdo direta com o setor de internacdo e esta
conectado ao restante dos eixos atraves do eixo perpendicular (EP). O eixo 2 (E2)
esta destinado a circulacdo de pacientes internos, funcionarios e profissionais de
saude. Neste corredor, visitantes e acompanhantes tém acesso restrito e
controlado. O eixo 3 (E3) esta voltada para a circulacdo dos pacientes externos e
visitantes e esta conectado as unidades de apoio ao diagndéstico e as internagdes

(U.T.I e enfermarias).
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Figura 36: Elementos de circulagdo H.M.S
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Os eixos principais do sistema de circulagcdo do hospital organizam os diferentes
setores, distribuem os diferentes fluxos de usuarios e funcionam como uma
circulacdo inter-setorial. As ramificacbes desses corredores conduzem
normalmente ao interior das unidades a eles conectadas e funcionam como
circulacao intra-setorial, em sua maioria precedida por um hall que possibilita o

controle de acesso de usuarios.

A circulacdo do bloco de internacdo se caracteriza por dois eixos paralelos
principais (hl), interligados por corredores secundarios (h2), formando uma
circulacdo em anel. Essa configuracdo permite a formacdo de um nucleo central
para organizagcdo dos postos de enfermagem e das atividades de apoio a

internacéao.

Partindo da andlise anterior, o sistema viario do H.M.S foi classificado de acordo
com os critérios de hierarquizacdo “viaria” proposta por Gomez (2003), que
classifica as vias em estruturantes, avenidas secundarias, ruas internas e de servico
(Figura 37).
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Figura 37: Hierarquia viaria H.M.S
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de Gomez (2003).

Entende-se por vias estruturantes os eixos principais de circulacdo que organizam
0 zoneamento e os fluxos as unidades funcionais (CARVALHO, 2003).

Nesta analise, os eixos E1, E2 e E3 se caracterizam como 0s eixos estruturantes.
Os eixos secundarios sao as vias que irdo interligar todas as unidades a partir das
vias estruturantes, sendo assim, a analise considerou o corredor EP como o
responsavel por interligar as unidades funcionais de cada eixo principal. As vias
internas interligam ambientes de um mesmo setor, estas, normalmente, apresentam
circulacdo mais limitada de usuarios, neste caso sdo considerados os corredores
da internacédo. E, por fim, as ruas de servigo foram classificadas por apresentarem
acesso restrito aos funcionarios do setor do centro cirdrgico, centro obstétrico e
C.M.E. Além destas vias, foram indicados os halls, como pracas: areas favoraveis

aos encontros e inter-relagcdes sociais.
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5.4.4.2. Tipos de fluxo do HMS

Quadro 7: Fluxo de pacientes externos.

Acessos:

1 — Pronto-socorro

2 — Recepcao principal

Fluxos:

la- paciente acessa P.S. pela portaria pedestres e é encaminhado para os consultérios médicos.
1b- paciente acessa P.S. pela portaria de ambulanica e € encaminhado para sala de emergéncia.
2a- paciente externo acessa recepcao principal e € encaminhado para hospital dia.

2b- paciente externo acessa recepgdo principal e é encaminhado para radiologia para exame
previamente agendado.

2c- paciente externo acessa recepgdo principal e é encaminhado para o laboratério para exame
previamente agendado.

PAVIMENTO TERREO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH
(2019).

Observa-se que o fluxo dos pacientes externos é bem delimitado e controlado. No
pronto-socorro, esse fluxo é limitado aos ambientes de atendimento. Na analise do
projeto a paritr da planta baixa, ndo fica claro se os pacientes em atendimento no P.S*°

sdo encaminhados para as unidades de apoio ao diagnéstico pela circulagéo interna

40 Considerados os pacientes em atendimento no pronto socorro que podem se locomover sozinhos.
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“E2”, ou se sdo encaminhados para a recepcao principal e, assim, se deslocam até a

radiologia ou laboratoério pela circulacdo social “E1”. O acesso dos pacientes em
atendimento no hospital dia e os pacientes com exames agendados sao conectados
ao eixo de circulacao social “E1”, que conduz aos ambientes de apoio o diagndstico
que, tendo atendimento mutuo, possuem hall de acesso proprio para cada tipo de

paciente,, evitando, desse modo, o cruzamento entre eles.

Quadro 8: Fluxo de pacientes em regime de internacéo.

Fluxo de pacientes em regime de internac&o pode se originar a partir de:

1 - Pronto-socorro

2 — Internacéo

3 — Internacéo

Fluxos:

la- paciente encaminahdo do P.S para a U.T.I.

2a- paciente encaminhado da internacdo para a radiologia.

3a- paciente encaminhado da internacdo para o centro cirurgico.
PAVIMENTO TERREO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Observa-se que o fluxo dos pacientes internos € realizado, exclusivamente, pelo

eixo de circulacéo “E2”. A distribuicdo das unidades de apoio ao diagnoéstico, ao
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longo desse corredor, limita o fluxo dos pacientes e facilita o encaminhamento

pelos profissionais da saude.

Quadro 9: Fluxo de visitantes.

Acessos:

1 — Recepcao principal

2 — Recepcao recursos humanos

Fluxos:

la- visitantes que acessam a recepcao principal e se deslocam para a U.T.I.

1b- visitantes que acessam a recepcéo principal e se deslocam para a internacao.
2a- visitantes que acessam o setor de R.H

PAVIMENTO TERREO
D

2a

arfu
i

O

arfw | arfa
il | nlr

1a

[TLIL

—

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Percebe-se que o fluxo dos visitantes € bem delimitado e controlado. O eixo de
circulagéo publica “E1” limita e conduz o fluxo dos visitantes aos ambientes de
destino precedidos pelo hall de entrada e estabelece controle de acesso as
unidades de U.T.I e internacdo. O fluxo de visitantes no setor de recursos

humanos se comporta de maneira isolada e limitada ao setor.
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Quadro 10: Fluxo de funcionarios de apoio.

Acesso:

1 — Portaria principal de funcionarios

Fluxos:

la- funcionario que se desloca para o vestiario.

1b- funcionario que se desloca para o almoxarifado.
1c- funcionério que se desloca para a cozinha.

1d- funcionario que se desloca para o vestiario.

le- funcionario que se desloca para a administracao.
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Nota-se que o fluxo dos funcionarios de apoio em geral € concentrado no eixo de
servi¢co “E1”, com excecéo dos funcionarios de administragdo. De acordo com a
analise do projeto a partir da planta baixa, ndo € possivel saber se os funcionarios

da administracdo podem acessar o setor pela portaria principal.

Quadro 11: Fluxo de profissionais da salde.

Acesso:

1 — Portaria principal de funcionarios.

2 — Portaria principal.

Fluxos:

la- Técnico de enfermagem que se desloca para a internagéo.
1b- Fisioterapeuta que se desloca para o bercario.
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1c- Enfermeiro que se desloca para o centro cirlrgico.
1d- Técnico de enfermagem que se desloca para o pronto socorro.
le- Enfermeiro que se desloca para a U.T.I.
2a- Médico que se desloca para hospital dia.
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Observa-se gue o fluxo dos funcionarios da saude é distribuido a partir do acesso
principal de funcionarios e do eixo “E1” para todo o hospital. Nesta analise,
simulou-se a entrada dos médicos pela portaria principal e deslocamento até o
setor de hospital dia, pratica que pode ocasionar cruzamento de fluxo com os

pacientes externos e visitantes, o que nao é considerado como conflitante.

Quadro 12: Fluxo de suprimentos e residuos.

O fluxo de suprimentos pode se originar a partir de:

1 — Farmacia.

2 — Cozinha.

3 — Lavanderia.

Fluxos:

la- Medicamentos encaminhados da farmacia para a internacao.

1b- Medicamentos encaminhados da farmacia para o centro cirdrgico.
2a- Dieta encaminhado da cozinha para internagéo.

3a- Roupas encaminhadas da lavanderia para a internacao.

O fluxo de residuos pode se originar a partir de:
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4 — Pronto-socorro

5 — Internagao.

Fluxos:

4a- Residuos gerados no pronto socorro e encaminhados para a saida de residuos.
5a- Residuos gerados na internacéo e encaminhados para a saida de residuos

PAVIMENTO TERREO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Nota-se que o fluxo de suprimentos, assim como o fluxo de residuos, apresenta

boa distribuicdo pelos eixos a eles destinados: E1, EP e E2.

Quadro 13: Fluxo de cadaver.

O fluxo de cadaver pode se originar a partir de:
1 — Pronto-socorro.

2-UT.L
3 — Internacgéo.
Fluxos:

la- Cadéaver encaminhado da sala de urgéncia do P.S. para a saida de cadaver.

2a- Cadaver encaminhado da U.T.l. para a saida de cadaver.

3a- Cadaver encaminhado da internacdo para a saida de cadaver.

OBS: Na analise do projeto a partir da planta baixa, nao foi observado o setor de necrotério, sendo
assim, considerou-se o encaminhamento dos cadaveres para a saida de servicos.
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Verifica-se que o fluxo de cadaver, assim como o fluxo de residuos, apresenta

boa distribuicdo pelos eixos a eles destinados: E1, EP e E2.

5.4.4.3. Conflitos identificados

A organizacédo funcional e formal do HMS possibilita a separacdo conveniente
dos acessos, fortalecendo a distingdo entre os pacientes em atendimento de
urgéncia, emergéncia e eletivos, e entre essa classe de usuarios com 0s
funcionarios e corpo clinico em geral, como preconiza a literatura. A contiguidade
entre setores afins e a implantagéo de diferentes eixos de circulacdo favorecem
a dinamica dos diferentes fluxos no edificio e diminuem os possiveis conflitos que
possam ser ocasionados pelas atividades de assisténcia e encaminhamentos.
Por conseguinte, os cruzamentos observados na analise da simulagéo dos fluxos

em planta ndo foram julgados como conflitantes.
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Quadro 14: Conflitos identificados no pavimento térreo
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

5.4.5.Analise de padrdes de movimento a partir da sintaxe espacial.

5.4.5.1. Integracgéao global

A andlise de integragcédo global no mapa axial mostra que os eixos mais integrados
dentro do sistema sdo os corredores E2 (circulagcdo interna) e o hl (principal
internacdo), formando um ndcleo integrador a partir do qual os corredores a eles
conectados tendem a ser mais integrados, como o caso do corredor de servigo e 0S
corredores das unidades (radiologia, laboratorio, administracdo e U.T.I), conectados
ao eixo E2. O interior das unidades apresenta média integracdo e 0s espagos mais
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internos apresentam baixa integracéo. Observou-se que o eixo de circulacdo interna

do centro cirdrgico apresenta integracdo alta, isto reforca a funcdo de multiconexao
desse corredor dentro da unidade, sendo o mais importante dentro do setor. A baixa
integracéo da unidade de C.M.E coincide com a segregacao deste setor dentro do
sitema. Sintaticamente, o sistema de vias do HMS apresenta integracdo que varia de
alta a média, indicativo de um sistema integrado com poucos pontos de segregacao

espacial.

Figura 38: Andlise sintatica axial — integracdo HH.

+ INTEGRACAO - INTEGRAGAO

Fonte: Autora (2020).

5.4.5.2. Conectividade

A andlise de conectividade no mapa convexo mostra que o corredor principal de
circulacao da internacao (hl) apresenta a maior conexao dentro do sistema, isto €,
possui mais espacos adjacentes, e funciona como um eixo organizador das unidades
a ele conectado. Importante salientar, ainda, que esta condi¢do permite uma facilidade
de acesso aos espacos a partir do corredor, o que demanda um controle efetivo de
fluxo de visitantes no setor de internagdo. Os eixos principais de circulagéo E1, E2 e
E3 apresentam baixa conectividade, o que pode favorecer a orientacdo dos usuarios

durante os deslocamentos. Os corredores internos das unidades também apresentam
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baixa conectividade quando comparados com o corredor hl, no entanto, assim como

0 anterior, apresentam a caracteristica de eixo organizador e de interconexao entre

0s ambientes do setor.

Figura 39: Analise sintatica dos espac¢os convexos — conectividade.

+ CONECTIVIDADE - - - - - - - - CONECTIVIDADE

Fonte: Autora (2020).

5.4.5.3. Inteligibilidade

A andlise do grafico de dispersdo revela uma fraca relagdo entre os valores de
integracdo e conectividade, resultando em uma fragdo de R= 0.154. Isto pode ser
observado no gréafico quando se compara o niumero de ambientes menos conectados
(cores frias) com os espacos mais integrados (cores quentes), 0 que significa que
espacos mais integrados n&do sao os espac¢os de maior conexao e, portanto, a “leitura”
do ambiente como um todo fica comprometida, o que sintaticamente, é definido como

baixa inteligibilidade do sistema.



Figura 40: Andlise sintatica — inteligibilidade

R=0,154759

Fonte: Autora (2020).

5.4.5.4. Profundidade

A andlise de profundidade dos espacos convexos considerou dois principais pontos
de acesso do HMS: portaria principal (profundidade 1) e portaria de servigco
(profundidade 2).

A andlise “profundidade 1” mostra que o eixo de circulacdo E3 e o corredor de acesso
ao hospital dia, bem como os setores a este conectados, apresentam forte ligacao de
proximidade a portaria principal. Isto revela pequena distancia topoldgica entre a
entrada de pacientes externos e visitantes aos setores de radiologia, laboratoério, UTI
e hospital dia, facilitando o acesso desses usuarios aos setores. J4 0s quartos de
internacdo e bercarios apresentam baixa relacdo de proximidade e, portanto, menor
facilidade de acesso. Do ponto de vista de seguranca e privacidade dos pacientes,
esta condicao é avaliada como positiva, porém, aos visitantes, pode ocasionar grande

deslocamento pelo hospital e possivel desorientacdo espacial.

Nesta simulacdo, os setores destinados aos servicos de apoio e o0 centro cirdrgico
apresentam baixa relacdo de profundidade, portanto se apresentam como espacos

mais segregados em relacéo a portaria principal.
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A analise “profundidade 2” mostra que o hall de servico apresenta forte relacéo e

proximidade topoldégica com todos os setores de apoio logistico e técnico, setores
como internacao, UTI, centro cirdrgico e administracado apresentam fraca relacéo de
profundidade, apresentando-se como locais mais segregados, se comparados a
portaria. Isso reforga o controle de acesso as unidades de UTI e centro cirurgico.

Figura 41: Andlise sintatica dos espacos convexos — profundidade.

Profundidade 1

Profundidade 2
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Fonte: Autora (2020).

5.4.5.5. VGA - Analise Baseada em Agentes

O padrdo de movimento simulado atraves da andlise baseada em agentes traz um
perfil mais propenso ao movimento dos usuarios dentro do espaco hospitalar, levando
em consideracdo a amplitude visual, a forma e as caracteristicas espaciais do edificio.
Nesta analise, percebeu-se maior concentracdo de movimento nos principais eixos de
circulacdo E1 e E2, seguido dos eixos hl e E3. Esta condigéao reforga a importancia
desses eixos para a dindmica dos fluxos no interior do hospital, principalmente o eixo
El, que é responsavel pela organizacdo das unidades de apoio logistico e técnico
ambos conectados diretamente a unidade de internacdo, e o0 eixo E2, o qual é
responsavel pela organizacao e distribuicdo dos fluxos de funcionarios e pacientes

internos.

Observou-se, ainda, que a mancha de movimento no eixo E3, em direcdo a
internacdo, se mantém com niveis médios e revela a vocacao deste corredor: conduzir

0s visitantes a internagao e UTI.
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Figura 42: Analise visibilidade grafica — baseado em agentes

~vovventacoll B BN BN BN BN B I - MOVIVENTADO

Fonte: Autora (2020).

5.4.6.Cruzamento dos dados

Em geral, a analise do HMS revelou que a tipologia em pavilhdes horizontais
favoreceu uma boa sistematizacdo funcional ao longo dos eixos de circulacdo do
sistema viario hospitalar. Observou-se uma organizacdo légica de distribuicdo dos
setores, priorizando as fortes relagdes de proximidade entre 0s que possuem maior
interdependéncia, como é o caso do PS, radiologia, centro cirtrgico, UTI e laboratdrio,
sendo este posicionado de forma estratégica entre as unidades dependentes,

favorecendo o deslocamento de profissionais e a dinamica do atendimento.

A presencga dos trés eixos de circulacdo destinados aos diferentes fluxos favoreceu

sua dinamica evitando, assim, os cruzamentos conflitantes.

A localizacdo da internacdo e a forma como ela estd conectada ao sistema de
circulagdo proporcionam uma ligagéo direta com as unidades de apoio e favorece o
deslocamento de funcionérios e pacientes internos dentro do hospital, além de “isolar”

a unidade dos setores geradores de ruido e maior trafego de pessoas.
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As analises sintaticas reveleram que os locais de maior movimento de pessoas (E1,

E2, hl e E3) coincidem com os principais eixos viarios identificados nas analises
anteriores e reforcam a concluséo da satisfatoria interconexao entre eles, entretando,
embora o sistema viario se apresente como um sistema integrado, isto é, apresente
uma facilidade de deslocamento em suas vias, por outro lado, o sistema apresenta
baixa inteligibilidade, compreendido como uma dificuldade de leitura de todo o sistema
a partir de um ponto. Isto implica na utilizacdo de sistema de comunicacao visual

orientador posicionado em locais de maior visibilidade e interseccéo viaria.

A analise de profundidade entre os espagos convexos revelou que a separacao em
pavilhBes ocasiona uma segregacdo das unidades posicionadas ao lado oposto dos
acessos principais, essa caracteristica reforca a importancia de isolamento de

unidades que necessitam de maior controle de acesso.
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Figura 43: Cruzamento de dados do HMS
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5.2 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO DOMINGOS (HMSD)

Figura 44: Hospital e Maternidade Sao Domingos (HMSD)

Autor(es): Jarbas Karman e Alfred Willer
Ano: 1958

A8EMTAL $T0 BONINGES , UARRARA - AERCILELVA

Localizacdo: Uberaba - MG

Situacdo: Construido e ampliado

Fonte: Aquino et.al. (2017).

O Hospital e Maternidade Sdo Domingos (HMSD), localizado na cidade de Uberaba-
MG, foi projetado para abrigar o hospital da Escola Superior de Enfermagem Frei
Eugénio, coordenado pelas Irmas Dominicanas. Seu programa compreendia
atividades espirituais, de ensino, assistenciais, curativas, administrativas e industriais
(servicos), distribuidas em dois blocos com 7.200 m2 de area construida e previa
inicialmente 150 leitos de internacdo geral, maternidade e bercario, além dos
atendimentos ambulatoriais e de urgéncias e, portanto, considerado como hospital de
médio porte (KARMAN; WILLER, 1961).
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Figura 45: Plantas baixas do HMSD.
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Planta Baixa 2° Subsolo A\I:—10
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Corte esquematico AA

Corte esquemaético BB

Fonte: Pecas graficas organizadas pela autora a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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5.4.7.Aspectos relacionados a implantacao

O HMSD esté localizado em uma regido central na cidade. No entorno imediato®?,
estdo implantados edificios de uso institucional, alguns implantados em grandes
quadras, como € o caso do Hospital Escola da Faculdade Médica do Triangulo Mineiro
e da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, e de pequenos comércios para
suporte a essas atividades, como restaurantes, lanchonetes e estacionamentos.
Todavia, 0 uso residencial prevalece sobre os demais, implicando cautela nas

decisfes de intervencao no entorno (Figura 46).

Pela sua localizacdo no tecido urbano, o hospital apresenta acesso facilitado pela
proximidade a eixos de ligacdo viaria importantes, como a Av. Guilherme Ferreira que
conecta a regido sul a regido norte da cidade e a Rua da Constituicdo que conecta 0s
bairros ao eixo arterial. O acesso ao terreno é realizado por diferentes pontos,
separando os fluxos de veiculos de pacientes, funcionarios e de servicos) e de
pedestres, como estudantes, fornecedores e de servi¢cos, funcionarios e religiosos),

como indicado na Figura 46.

41 Area demarcada por raio de 200m.
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Figura 46: Aspectos relacionados a implantagéo.

» LEGENDA - US0S LEGENDA - VIAS LEGENDA ~ACESS05 AO TERRENO LEGENDA ~ PROJECAO

o
| HOSPITAL ‘ ACESSO VEICULOS

= (& servcos (5} ResDEnCAL === VIAARTERAL SECUNDARIA = [ PRO¥CH0 OA EDIFCAGHD
O RAIO DE 200M R W ACESSO PEDESTRES - INICIAL

g + INSTITUCIONAL @ _—
™) RAIO DE 500M — ACESSO EMBARQUE E DESEMBARQUE  [JJll] PROJECAO DA EDIFICACAO
‘ ~ EXPANSAO

Q INSTITUCIONAL VIA LOCAL ACESSO SERVICOS

Fonte: Google Earth adaptado pela autora; sistema de mobilidade urbana 2014 emendas — PMU, disponivel em
<http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/conteudo,44833> acesso em 13/09/2019
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5.4.8.Aspectos relacionados a espacialidade e organizacao funcional

O edificio do Hospital e Maternidade S&o Domingos apresenta dois blocos distintos
interligados por passarela, (Figura 47).

Figura 47: Maquete do Hospital Sdo Domingos das Irmas Dominicanas

Passarela

Escola de
enfermagem

Bloco (2)

Bloco (1)

Fonte: IPH (2019).

A forma é constituida por dois volumes retangulares de dimensfées e numero de
pavimentos diferentes. O bloco 1 possui dois pavimentos ndo comunicantes entre si
que se interligam ao bloco 2, por meio do jardim central (térreo) e da passarela
(pavimento superior). O bloco 2 possui quatro pavimentos interligados por um nucleo
de circulacdo vertical. Estes elementos, juntamente com os corredores em “H”,
formam um eixo estruturador do edificio, a partir do qual se estabelece as relacdes
entre as unidades funcionais e a forma do edificio.
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Figura 48: Vista isométrica explodida do HMSD com as unidades funcionais divididas por
pavimento.

1° Pavimento

Bloco 1: centro cirargico, centro
obstétrico, C.M.E e U.T.I.

Bloco 2: internacao
adulto, maternidade,
bercario, internacéo

pediatrica e unidades
de apoio.

Térreo

Bloco 1: convento e
4 capela
|Bloco 2: administragao,
| ambulatorio, pronto-
socorro, fisioterapia,
radiologia, laboratorio,
farmacia e alojamento.
1° Subsolo

Bloco 2: almoxarifado, farmacia, vestiarios,
cozinha e refeit6rio, alojamento de estudantes,
maternidade, internag¢éo adulto, berc¢ério e

unidades de apoio.

2° Subsolo

Bloco 2: manutencéo, lavanderia, necrotério,
veldrio, depdsito e caldeiras.

Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

5.4.8.1. Acessos
O edificio possui cinco acessos: trés destinados a pacientes e visitantes, todos

localizados no andar térreo. O pronto-socorro possui acesso exclusivo. Estudantes,
religiosos e funcionarios administrativos acessam o edificio pelo andar térreo, no 1°
subsolo acessam funcionarios, assistenciais e ndo assistenciais, e estudantes, e no

2° subsolo ocorre o acesso de servicos e do velério (Figura 49).
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Figura 49: Localizagdo dos acessos HMSD.

LEGENDA — ACESSOS AO EDIFICIO

V> ACESSO ESTUDANTES ‘ ACESSO FUNCIONARIOS E MEDICOS. L4 ACESSO RELIGIOSOS ‘ ACESSO SERVICOS - VELORIO » ACESSO PACIENTES E ACOMPANHANTES

Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

5.4.8.2. Classificacdo da setorizacdo a partir das atribuicdes definidas pela RDC
50/2002 (ANVISA, 2002).

Térreo:
Acessos

1- Exclusivos para as pessoas religiosas: destinado as dependéncias das Irmas

Dominicanas.

2- Acesso para a capela: permite o acesso a capela pelos funcionarios e visitantes do

hospital.
3- Recepcao principal patio: acesso pelo estacionamento a funcionarios e visitantes.

4- Recepcgao principal frente: acesso pela fachada principal também destinada ao

embarque e desembarque de pacientes.

5- Recepcdo PS: para atendimentos de pacientes em urgéncia.



Figura 50: Térreo - setorizacdo e organizacao funcional
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1- Est8o organizadas a maioria das

atividades de apoio ao diagnostico e
terapia, centralizando todas as
unidades de diagndstico em um
mesmo corredor, o que facilita o
acesso e a contiguidade entre elas.

2- O setor de alojamento deste andar

esta posicionado na extremidade
oeste do edificio, est4 dividido em
duas partes, uma que atende o0s
estudantes e outra que atende o
capeldo do hospital.

3- No bloco 1, encontram-se as unidades

de carater religioso, classificadas, nesta
pesquisa, como unidades de apoio ao
ensino e pesquisa, sendo o convento das
Irmas Dominicanas e a capela

4- A farmécia localizada no térreo

€ a central de distribuicao de
medicamentos e insumos. Possui
ligacdo direta com o corredor
principal sul. A dispensagdo de
medicamentos € realizada pela
janela de atendimento no setor de
expedicdo.

5- O  balcdo de recepcdo esta
posicionado entre os halls de entrada,

facilitando o fluxo e encaminhamento de
pacientes e visitantes ao interior do
HMSD.

6- O pronto-socorro esta posicionado

proximo ao balcao de recepgao, ao nucleo
de circulacao vertical, e possui facil acesso
ao setor de radiologia e laboratérios.

A

0 5 10N
o —

1- Residéncia estudantes. 2- Residéncia capeldo. 3- Radiologia. 4- Laboratério. 5- Fisioterapia e T. Ocupacional. 6- Farmécia. 7- Ambulatorios / consultérios.
8- Lojinha. 9- Balcéo de recepcéo. 10- Pronto-socorro. 11- Hall entrada principal. 12- Hall de entrada jardim / estacionamento. 13- Financeiro. 14- Chefia de
enfermagem. 15- Biblioteca / sala de reunifes. 16- Diretoria. 17- Admissdo. 18- Servico social. 19- SAME. 20- Espera consultérios. 21- Espera laboratério.
22- Espera ambulatério. 23- Espera fisioterapia. 24- Capela. 25- Cozinha / despensa/refeitdrio das Irmas. 26- Estar. 27- Sala costura. 28- Sala Madre. 29-

Quarto Irmas.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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Figura 51: Fluxograma térreo - setorizagéo e organizacao funcional
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VACINAS
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LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribuicoes previstas na RDC-50/02 — ANVISA 2002 LEGENDA—CIRCULACAO LEGENDA—ACESSOS AO EDIFICIO

[[]1-Prestacéo de atendimentoeletivode  [[] 5- Prestaco de servicos deapoio  [Jill] Circulagdo vertical: rampa— ‘ Acesso estudantes.

promogdo e assisténciaa satideem técnico. escada—pogo elevador. E> A ligi
P ; it di cessoreligiosos.

regime ambulatorial e de hospital dia. I 6- Formacdo e desenvolvimento de [l Circulaggo horizontal. ks
[[]2-Prestacéo de atendimentoimediato recursos humanos e de pesquisa. » Acesso funcionarios.

deassisténciaa sadde. B 7- Prestacéo de servicos de apoio a .

= . . 5 % 2oy 3 ‘ Acesso pacientes e acompanhantes.

|:| 4-Prestacdo de atendimento de apoio gestdo e execucdo administrativa.

ao diagnostico e terapia. [ 8- Prestacdo de servicos de apoio

logistico.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH
(2019).

1° Subsolo:

7

Este pavimento € o 1° abaixo da cota zero, nele estdo distribuidos unidades de
diferentes setores e atribuicbes e, por isso, podem apresentar conflitos entre suas

atividades.
Acessos:

1- Funcionarios: acesso de funcionarios gerais, profissionais da saude e estudantes.

Figura 52: Fluxograma 1° Subsolo - setorizacdo e organizagéo funcional.

QUARTOS
INTERNAGAO

SERVICOS DE
[ BERCARIO j [ENFERMAGEM

QUARTOS
INTERNAGAO

LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribuices previstas na RDC-50/02 — ANVISA 2002 LEGENDA- CIRCULAGAO LEGENDA—ACESSOSAOEDIFICIO

ALMOXARIFADO

[] 3- Prestacdo de atendimento de assisténcia a satide em regime de internagao. [ Circulago vertical: rampa— ‘ Acesso estudantes.
escada— pogo elevador.

[ 5- Prestag@o de servicos de apoio técnico. - )
[l Circulaggo horizontal.

- 6- Formagdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa.

» Acessoreligiosos.

» Acesso funcionarios.

[[] 8- Prestacdo de servigos de apoio logistico. ‘ Reaaso paEaies & acnrpanhaes:

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH
(2019).
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Figura 53: 1° Subsolo - setorizacéo e organizacéo funcional.

1- A forma do corredor em “H” permitiu a
organizac¢do de um nucleo central de servigos,
unidades de apoio, banheiros e o bergario.
Neste nulcleo estdo localizados o posto de
enfermagem e as unidades de apoio as
atividades assistenciais.

2- Os servicos de apoio técnico estdo em sua maioria
localizados neste pavimento. A grande area que
compreende a cozinha, o refeitério e o lactario esta
posicionada préxima ao nucleo de circulagdo vertical,
facilitando a distribuicdo de dietas para todo o hospital e o
acesso de suprimentos e alimentos, mesmo que esteja em
andar diferente ao de entrada de fornecedores.

3- O depdsito da farmacia juntamente
com o almoxarifado formam o nudcleo
de armazenamento e distribuicdo de
insumos e suprimentos. O acesso é
controlado e realizado por meio de
um hall proprio conectado ao
corredor com facil acesso ao elevador

de servico, facilitando, assim, o
abastecimento e a distribuicdo de
materiais.
. . - . ; ' . .
2 l |7 el ¢
RN REANEIRNES @z 8 7 7y . 5
- = 12
T4 - . .
3 | 6 5 .
3 6 |
> 9 —d 11 11
7.
14 "
2| A A e 13| 19 5|15 15 | 15 15
l. . - - .
4- O acesso a maternidade ocorre pelo hall da

6- A localizacdo centralizada do hall de entrada
facilita o fluxo ao controle de ponto, aos vestiarios,
ao alojamento e ao nucleo de circulacéo vertical.

enfermaria a partir do corredor principal conectado a
rampa e ao elevador social, a utilizagdo da escada
neste pavimento é de uso preferencial dos
servidores.

5- O acesso ao lactario e a entrada e saida
de carrinhos de dietas ocorrem em corredor
exclusivo de servico, que conecta
diretamente o elevador de servico.

1- Quarto maternidade (2 leitos). 2- Quarto isolamento maternidade (1 leito). 3- Bergario. 4- Hall. 43- Recreacdo. 5- Posto de enfermagem. 6- Servigos de
apoio. 7- Cozinha. 8- Refeitério. 9- Distribuicdo de dietas. 10- Lactério. 11- Farmacia. 12- Almoxarifado. 13- Hall entrada. 14- Controle de ponto. 15-
Vestiarios. 16- Residéncia estudantes.17- Central Telefénica.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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2° Subsolo
Acessos:
1- Servicos - concentra a entrada de suprimentos e saida de residuos em um mesmo local.

2- Visitante externo - acesso exclusivo ao velério.

Figura 54: 2° Subsolo - setorizacéo e organizagéo funcional.

2- Todas as unidades estdo

1- Concentra grande parte das
unidades de apoio logistico.

interligadas pelo  corredor
central que conduz ao nucleo
3- A unidade de manutencdo possui de circulagdo vertical.

comunicacao direta entre unidades
adjacentes e acesso mais restrito,
favorecendo  maior  controle e
seguranga aos usuarios.

5 10‘

0
O — |\

1- Caldeiras. 2- Lavanderia. 3- Rouparia. 4- Transformadores. 5- Manutenc¢&o. 6- Engenharia. 7- Incinerador. 8- Preparo/costura. 9- Duto de roupa suja. 10-
D.M.L. 11- Depdsito. 12- Vestiarios. 13- Necrotério. 14- Velério.
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Figura 55: Fluxograma 2° Subsolo - setorizacdo e organizagéo funcional.
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LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribui¢oes previstas na RDC-50/02 — ANVISA 2002 LEGENDA - CIRCULAGAO LEGENDA—ACESSOS AO EDIFICIO

[ Circulago vertical: rampa-— Acesso estudantes.
escada—pogo elevador.

[l Circulagdo horizontal.

[] 8- Prestacdo de servicos de apoio logistico.
Ei} Acessoreligiosos.

‘ Acesso funcionarios.

» Acesso pacientes e acompanhante

’ Acesso servico

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH
(2019).

1° Pavimento:

ACesso0s:

Os acessos ao 1° pavimento séo realizados a partir do nacleo de circulagéo vertical.

Figura 56: Fluxograma 1° pavimento - setoriza¢do e organizacgdo funcional.

] ( SERVICOS DE
ENFERMAGEM

Coom ) (2

[ BERCARIO
QUARTOS
[ BERC/EIO0. J ( INTERNACZO
QUARTOS
INTERNACAO
LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribui¢es previstas na RDC-50/02 — ANVISA 2002 LEGENDA - CIRCULACAO

[ Circulagdo vertical: rampa—
escada—poco elevador.

[l Circulagdo horizontal.

[:J 3- Prestacdo de atendimento de assisténcia a satide em regime de internagdo.
[[7]4- Prestaggo de atendimento de apoio ao diagnastico e terapia.
[ 5- Prestacdo de servicos de apoio técnico.

[]8- Prestagéo de servicos de apoio logistico.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).




141

Figura 57: 1° Pavimento - setorizacdo e organizacéo funcional

1- O centro cirlrgico esta localizado no bloco 1,

juntamente com a CME. Além disso, possui >
localizagao isolada que favorece maior controle de [~

fluxo em suas proximidades, no entanto exige maior o 2 3 2 2 3 |_
deslocamento para o encaminhamento de

pacientes do P.S. e internagéo do 1° subsolo. B T T T T1 B 2

2- O setor de internacdo (internacdo adulto,
pediatrica e maternidade) e suas unidades de apoio
estéo distribuidas no bloco 2. Os corredores formam
um sistema de circulagdo em anel que organizam as
unidades de apoio na parte central do bloco,
formando um ndcleo de servigos, e 0s quartos,
dispostos ao longo das fachadas norte e sul do
edificio.
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3- Neste pavimento, também esta
presente uma copa de
distribuicdo de alimentos e um
12 | pequeno refeitério para
enfermeiros e médicos, com
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‘ E.' L -. 16 funcional, j& que o refeitério se
i o
13 13 15 4 4 l localiza no 1° subsolo
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1- Hall centro cirdirgico. 2- Salas de cirurgia. 3- Escovédromo. 4- U.T.l. 5- Vestiarios. 6- Sala de acompanhantes. 7- Sala médicos. 8- C.M.E. 9- Salas de
parto e pré-parto. 10- Posto enfermagem. 11- Café. 12- Quartos internacao e maternidade. 13- Bercarios. 14- Posto de enfermagem. 15- Unidades de
apoio. 16- Quarto plantonista. 17- Copa. 18- refeitério. 19- Sala de espera visitantes. 20- Passarela.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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5.4.8.3. Matriz funcional e as relagdes de contiguidade
As ligacoes fortes que indicam a contiguidade entre os setores foram identificadas

na matriz inter-setorial em que podemos destacar:

1- Forte relacdo entre o atendimento ambulatorial e atendimento imediato e entre
estes com o0 apoio ao diagnostico (Imagenologia e laboratorio), administracao,

ensino e pesquisa.

2- A internacdo e maternidade do primeiro pavimento também apresentam forte

ligacdo e sdo contiguas ao centro cirdrgico e CME.

3- Os setores como 0 apoio logistico e técnico apresentam forte ligacdo com a
maternidade e bercario do primeiro subsolo, o que pode gerar conflito de fluxos,

ruidos e odores entre suas atividades.

Figura 58: Relagdo de proximidade entre as unidades funcionais do HMSD.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1
ATENDIMENTO IMEDIATO 2
INTERNACAO GERAL 3
INTERNAGAO — MATERNIDADE/ BERCARIO 4
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA 5
CENTRO CIRURGICO 6 LEGENDA
- T LIGAGAO FORTE:
CENTRO OBSTETRICO 7 1- CONECTADO POR CORREDOR HORIZONTAL -
T MESMO PAVIMENTO
C.M.E 8
: LIGACAO MEDIA:
APOIO TECNICO 9 1- CONECTADO POR (,IR(ULAQA(,) VERTICAL
RAMPA -1 PAVIMENTO
APOIO ADMINISTRATIVO 10 2- CONECTADO POR CIRCULACAO VERTICAL -
t ELEVADOR
ENSINO E PESQUISA 11 —— LIGACRO FRACA:
f | CONECTADO POR ELEVADOR E OU RAMPA
APOIO LOGISTICO 12 MAIS DE 1 PAVIMENTO

Fonte: Produzido pela autora, a partir de Carvalho (2014).

5.4.9.Aspectos relacionados a circulacédo e fluxo.

5.4.9.1. Elementos de circulacao
O sistema de circulagédo do HMSD compde-se de corredores horizontais conectados

a um conjunto de elementos verticais, composto pela rampa (rl), escada (el) e



143
elevador (e2)#?, formando um nucleo de conexdo entre todos os pavimentos que

organizam as unidades funcionais e distribuem o fluxo de usuarios no interior do
edificio (Figura 59).

Figura 59: O sistema de circulacdo do HMSD.

LEGENDA - CIRCULAGAO

- CIRCULACAO VERTICAL . CICRULACAO HORIZONTAL ’ ACESSOS

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Os elementos de circulagéo vertical se posicionam no eixo central do bloco 1,
proximos aos principais acessos ao edificio e do balcdo de recepc¢do. Tal medida
contribui para a identificacdo destes elementos e maior controle do fluxo de
visitantes no pavimento de acesso (Figura 60). Ja o bloco 2 ndo possui elementos
de circulacdo vertical entre os pavimentos. Destes elementos, apenas o elevador
possui separacdo de equipamento para uso social e servi¢o, os demais podem ser
utilizados pelos diferentes tipos de usuérios, sendo uma alternativa de circulagcéo ao

uso do elevador.

42 No projeto original, o arquiteto pré dimensionou os vaos dos elevadores, sendo estes instalados
posteriormente.



Figura 60: Elementos de circulagdo vertical HMSD.
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Pavimento térreo

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,

IPH (2019).

A forma curva da rampa e sua localizacdo central se destacam como elemento

estético entre a prevaléncia das formas retas. A escada, localizada préxima aos

acessos principais do edificio, possui estruturas vazadas que permitem a

permeabilidade visual e também pode ser considerada um elemento estético, além

da funcéo de circulacéo (Figura 61).

Figura 61: Escada localizada no pavimento térreo, estutruras vazadas e permeabilidade visual.

Fonte: Aquino et al., (2017).
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A circulacdo horizontal do edificio se diferencia em forma e funcionalidade nos

blocos 1 e 2. Enquanto no bloco 1, os corredores organizam os diferentes setores
ao longo de seus eixos, distribuem os diferentes fluxos de usuarios e funcionam
como uma circulagéo inter-setorial, no bloco 2, os corredores possuem a fungéo
de conectar os ambientes do mesmo setor (circulacdo intra-setorial), permitindo o

fluxo controlado de usuarios internos.

Figura 62: Elementos de circulacéo horizontal HMSD.

Controle
de acesso

AR (AR, AR
L D= B
TITI INEEERENNE

Pavimento térreo R 1° Pavimento T

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

No bloco 2, os corredores se posicionam de forma paralela e ndo se comunicam
diretamente. Entre eles, existem ambientes que controlam o acesso e o fluxo de

pessoas em seu interior (Figura 62).

No bloco 1, o sistema de circulacdo horizontal (Figura 62), em sua maioria, se
caracteriza por dois eixos paralelos principais (hl), interligados por corredores
secundarios (h2), formando uma circulacdo em anel, (exceto nos pavimentos: 1° e
2° subsolo). Esse sistema, embora favoreca a inter-relacdo entre os diferentes
setores e a formacédo de um nucleo central para organizacdo das atividades de
apoio, pode produzir confuséo de leitura do espaco*® e cruzamento dos diferentes

fluxos, j& que néo possui separacédo de circulacéo de servico e social (Figura 62).

43 Os corredores e 0os ambientes a ele conectados possuem uma caracteristica formal espelhada em
relacdo ao eixo principal, o que pode ocasionar “erro” de leitura espacial, se ndo houver uma
comunicacao visual efetiva no local.
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Nos pavimentos térreos, o jardim central e seus caminhos, além de conectarem os

blocos 1 e 2, funcionam como espaco aprazivel, favorecendo as inter-relacdes
sociais, ambientais e a humanizacéo espacial. No primeiro pavimento, a passarela
conecta os blocos 1 e 2 e funciona como um inibidor de circulagdo, uma vez que 0s

ambientes posteriores possuem controle de acesso.

Partindo da analise anterior, o sistema viario do HMSD foi classificado de acordo
com os critérios de hierarquizacdo “viaria” proposta por Gomez (2003), que
classifica as vias em estruturantes, secundarias, internas e de servi¢o ( Figura

63).

Entende-se por vias estruturantes os eixos principais de circulacdo que organizam
0 zoneamento e os fluxos as unidades funcionais (GOMEZ, 2003). No edificio de
multiplos pavimentos em analise, essas vias podem caracterizar o sistema de
circulagédo vertical (r1, el e e2), entendido como um eixo estruturador que recebe o

fluxo proveniente dos acessos e conduz 0s usuarios ao pavimento e desejado.

Os eixos secundarios sao as vias que irdo interligar todas as unidades a partir do
eixo principal.Sendo assim, a classificagdo considerou os corredores principais de
cada pavimento (hl) e os eixos secundarios (h2) responsaveis por organizar e

interligar as diversas unidades funcionais de cada pavimento do HMSD.

As vias internas interligam unidades adjacentes dentro de um mesmo setor, estas,
normalmente, apresentam circulagdo mais limitada de usuéarios e é utilizada em
espacos mais especificos. E, por fim, as ruas de servico foram classificadas por
apresentarem acesso restrito aos funcionarios do setor, normalmente realizadas

através de ligacOes diretas entre as unidades.

Além destas vias, foram indicados o jardim, os halls do térreo e do 1 pavimento,

como pracas (areas favoraveis aos encontros e inter-relacdes sociais).
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Figura 63: Hierarquia viaria HMSD.
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de Gomez (2003).
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5.4.9.2. Tipos de fluxo do HMSD

Quadro 15: Os fluxos de pacientes externos do HMSD

Acessos:
1 — Pronto-socorro
2 — Recepcéo principal
3 - Recepcéo estacionamento
Fluxos:
la- paciente acessa PS e é encaminhado ao Raio X e retorna para P.S.
2a- paciente externo acessa recepg¢ao principal e é encaminhado para radiologia para exame
previamente agendado.
3a- paciente acessa a recepgado pelo estacionamento, realiza o cadastro e, depois, & encaminhado
para sala de espera para consulta previamente agendada
PAVIMENTO TERREO

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH
(2019).

Nota-se que o fluxo dos pacientes externos se concentra, prioritariamente, no
pavimento térreo, favorecido pela localizacdo dos setores inter-dependentes no
mesmo pavimento, porém existe o cruzamento do fluxo de pacientes em atendimento
de urgéncia e dos pacientes ambulatoriais, 0 que pode ocasionar conflitos e
constrangimentos durante o atendimento.
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Quadro 16: Os fluxos de pacientes em regime de internacdo do HMSD

O fluxo dos pacientes em regime de internac&o pode ocorrer a partir de:

1 — Quarto de internacdo (maternidade).

2 — Centro cirtrgico (RPA).

3 - Centro obstétrico (sala de parto).

Fluxos:

la- paciente é encaminhada da maternidade (1° subsolo) para o exame de Raio X (pavimento
térreo), pelo elevador de servi¢o ou pela rampa.

2a- paciente encaminhado do RPA (1° pavimento) para o quarto de internacdo geral (1°
pavimento).

3a- paciente encaminhado do centro obstétrico (1° pavimento) para quarto de internagdo —
maternidade (1° pavimento) e fluxo 3b- paciente encaminhado do centro obstétrico (1° pavimento)
para bercario — maternidade (1° subsolo), pelo elevador de servico ou pela rampa.

PAVIMENTO TERREO

1° SUBSOLO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Observa-se que o fluxo dos pacientes em regime de internacdo encaminhados
do centro cirdrgico e centro obstétrico para a maternidade ou internacao geral
(localizadas no mesmo nivel) ocorre de maneira horizontal, facilitando o
deslocamento e transporte desses pacientes pelas equipes e gerando maior
facilidade do controle de cruzamento de fluxo, adotando rotas que ndo cruzam
com a sala de espera de visitantes e elevador social. Ja o fluxo de pacientes, que
ocorre no 1° subsolo e no térreo, apresenta cruzamento com o fluxo de visitantes,
gue aguardam no hall de internag&o do 1° subsolo, e de pacientes externos, que
aguardam consultas ou exames no térreo, o que deveria ser contido, evitando a

exposicao do paciente internado, em locais de circulacéo publica.

Quadro 17: O fluxo de visitantes do HMSD

O fluxo dos visitantes pode ocorrer a partir de:

1- Recepcdo estacionamento.

2- Portaria principal.

3- Veldrio.

Fluxo:

la- fornecedores que serao encaminhados a sala da diretoria (térreo).

2a- visitantes que serdo encaminhados para a maternidade (1° subsolo), pelo elevador ou rampa.
2b- visitantes que serdo encaminhados para a maternidade e/ou internacéo (1° pavimento), pelo
elevador ou rampa.

2c- acompanhantes que serdo encaminhados a sala de espera do CC ou CO.

3a- familiares e visitantes que se dirigem a sala de vel6rio (2° subsolo).
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PAVIMENTO TERREO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Percebe-se que o fluxo de visitantes no pavimento térreo € bem estruturado, a
circulacdo a partir do acesso até o ponto de circulagdo vertical possui distancia
reduzida, o que facilita o acesso aos pavimentos de internacdo. J4 o0s
fornecedores e representantes possuem circulacdo bem delimitada, acessando
facilmente o setor de administracdo. Nos pavimentos de internacéo, a circulacéo
de visitantes ocorre pelo corredores de uso “misto”, ou seja, € utilizado tanto pelos
visitantes quanto pelos profissionais da salde e pacientes internados. Para isso,
a normatizacdo para os horéarios de visitas e uma organizacdo do fluxo de

trabalho das equipes devem ser implementadas.

Quadro 18: O fluxo de funcionérios de apoio do HMSD

Acessos:

1- Portaria funcionarios

2- Recepcéo estacionamento.

Fluxo:

13- funcionarios que se dirigem ao controle de ponto.

1b- funcionarios que se dirigem ao vestiario.

1c- funcionérios que se dirigem ao setor de almoxarifado e SND.

1d- funcionarios que se dirigem ao setor de manutencao (2° subsolo), pelo elevador de servico.
le- funcionarios que se dirigem ao setores localizados no pavimento térreo (laboratério, farmacia
e recepc¢ao), pelo elevador.

22- funcionérios da administracdo que se dirigem ao setor (térreo).
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PAVIMENTO TERREO

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Constata-se que o fluxo de funcionarios possui boa distribuicéo, favorecida pela

localizacdo dos vestiarios e proximidade com o eixo de circulagéo vertical.
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Quadro 19: O fluxo de profissionais da saiude do HMSD

Acessos:

1- Portaria funcionarios

2- Recepcédo estacionamento.

Fluxo:

la- funcionarios que se dirigem ao controle de ponto e ao vestiario.
1b- estudantes que se dirigem ao alojamento.

1c- enfermeiros que se dirigem a maternidade (1° subsolo).

1d- profissionais de salde que se dirigem aos setores localizados no pavimento térreo (radiologia,
fisioterapia, ambulatérios e P.S.), pelo elevador.

le- enfermeiros que se dirigem a maternidade (1° subsolo).

2a- Médicos que se dirigem ao consultério.

2b- médicos que se dirigem a internagéo geral.

2c- médicos e enfermeiros que se dirigem ao C.O., C.C. e C.M.E.

PAVIMENTO TERREO

2

2b/2c/1d| 9

v

1° SUBSOLO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Verifica-se que este tipo de fluxo, assim como o anterior, possui boa distribuigéo,
favorecida pela proximidade dos acessos com o eixo de circulagdo vertical, e ndo

possui restricdes de cruzamento entre outros tipos de fluxos.

Quadro 20: O fluxo de suprimentos e residuos do HMSD

O fluxo de suprimentos pode ocorrer a partir de:

1 — Portaria de servico.

Fluxos:

la- suprimentos encaminhados para a unidade (2° subsolo).

1b- suprimentos encaminhados as unidades funcionais (todos os pavimentos) pelo elevador de
servigo.

O fluxo de residuos pode ocorrer a partir de:

2- Tubo de queda

3-

Fluxos:

2a: roupa suja recolhida do tubo de queda e encaminhada para a lavanderia.

3a- residuos recolhidos das unidades funcionais e encaminhados para o 2° subsolo para serem
recolhidos.

3b- residuos recolhidos das unidades e destinados ao incinerador.
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PAVIMENTO TERREO

1° PAVIMENTO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

O fluxo de suprimentos e residuos apresentam origens e destinos semelhantes,
todavia em direcdes opostas. Os suprimentos sdo distribuidos para as unidades
a partir da portaria de servico (1), os residuos séo originados das unidades e
destinados a mesma portaria (3), exceto os materiais que serdo incinerados,
ambos circulam pelos corredores e elevadores de servico. Ja as roupas sujas
possuem tubo de queda em todos os pavimentos (2). Observa-se que o fluxo de
suprimentos e residuos do HMSD apresenta boa distribuicdo a partir do
pavimento de origem, porém o posicionamento do almoxarifado, cozinha e
farméacia em pavimento diferente pode dificultar a distribuicdo dos suprimentos a
esses setores, sobrecarregar o elevador de servico nos horarios de
abastecimento, ocasionar maiores esforcos para o encaminhamento desses
materiais pela rampa e gerar conflito de fluxo, proximo ao hall do elevador de
servico, tanto com o fluxo de pacientes em regime de internacdo, quanto com o
fluxo de visitantes que se dirigem para a maternidade do 2° pavimento. Outro
possivel conflito identificado é a utilizagdo da mesma portaria para o
abastecimento de suprimentos e coleta de residuos. Para isso, medidas
normativas devem ser implantadas. A presenca do tubo de queda pode favorecer

a dindmica de recolhimento da roupa suja, entretanto tal medida pode apresentar
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problemas de funcionamento, se mal dimensionada, e disseminagdo de

microorganismos, se nao realizadas limpezas concorrentes a cada turno.

Quadro 21: O fluxo de cadaver do HMSD

O fluxo de cadaver pode ocorrer a partir de:

1- Pronto-socorro

2- Centro obstétrico

3- Internagéo

4- Bercério

Fluxo:

la: cadaver encaminhado do P.S (térreo) para o necrotério (2° subsolo), pelo elevador de servigo.
2a: cadaver encaminhado do centro obstétrico para o setor de necrotério e depois ao velorio.

3a: cadaver encaminhado da internagdo geral e maternidade (1° pav.) para o necrotério (2°
subsolo), pelo elevador de servico, e depois para a sala de velério.

4a: cadaver encaminhado do bercario e maternidade (1° subsolo) para o carro da funenaria,
posicionado na saida de servico (2° subsolo), pelo elevador de servico.

PAVIMENTO TERREO

7417 | 0 5 10

1° SUBSOLO
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

O fluxo de cadaver no HMSD se origina de todas as unidades que prestam
cuidados aos pacientes, sejam em regime de internacdo ou em regime de
atendimento emergencial, portanto todos os quartos de internacao e os bercarios
(1° subsolo e 1° pavimento), centro cirdrgico e centro obstétrico (1° pavimento) e
sala de emergéncia (térreo) séo locais de origem desse tipo de fluxo e seréo
destinados ao setor de necrotério ou a portaria de servico (2° subsolo) pelo
elevador de servi¢co. Nesses casos, a rampa devera ser evitada para preservar a
privacidade, tanto do cadaver como dos demais usuarios do hospital que podem

cruzar com o corpo em deslocamento, ja que a rampa é de uso publico. Neste
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tipo de fluxo, todo cuidado deve ser implementado para salvaguardar a dignidade

do paciente e da familia, seu deslocamento deve ser tratado com prioridade nos
meios de transporte vertical e deve-se evitar qualquer outra utilizacdo do
elevador. Durante esse tipo de transporte, o elevador de servico é de uso
prioritario para esse tipo de fluxo. Observou-se que, no 1° subsolo, h4d o
cruzamento do fluxo de cadaver com a sala de espera da enfermaria, visto que
nao existe outra rota alternativa neste pavimento, o que pode ocasionar
desconforto e constrangimento para familiares e visitantes. Demais pavimentos
apresentam rota alternativa para o fluxo de cadaver, minimizando o cruzamento

dos fluxos conflitantes a este.

5.4.9.3. Conflitos identificados
Nesta etapa, os fluxos serdo analisados pelos pavimentos com o objetivo de

identificar e analisar os possiveis cruzamentos entre eles.

Quadro 22: Conflitos identificados no pavimento térreo

g
1
i
+

LEGENDA - ACESSOS A0 EDIFICIO LEGENDA - TIPOS DE FLUXO

|:> ACESSO PACIENTES E VISITANTES 1+ PACIENTES EXTERNGS 5> 5-PESSOAL MEDICO E PARAMEDICO

W) ACESSOFUNCIONARIOS E PROFISSIONAIS DA ¢=PACENTESEMREGIMEDEINJERNACAD, 6- SUPRIMENTOS
AUDE i
SAUD 3-VISITANTES 6- RESIDUOS
W) ACESSOSERVICOS
N me———— » 4- FUNCIONARIOS DE APOIO : 7- CADAVER
) ACESSORELIGIOSOS

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).
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Embora neste pavimento se concentrem uma diversidade de usuarios, existe uma
distribuicdo satisfatéria entre os diferentes tipos de fluxo. A organizacdo do
corredor duplo e a centralizacdo do nucleo de circulagcéo vertical, associados ao
posicionamento do balcdo de informacgdes e hall de servigo, podem favorecer a
distribuicdo dos fluxos e a reducéo dos conflitos entre eles. Porém, a proximidade
entre 0s acessos de paciente em atendimento de urgéncia e de pacientes
externos / visitantes pode gerar problemas na dinamica de atendimento,
constrangimento entre os usuérios e uma dificuldade de acesso dos veiculos que
transportam pacientes que necessitam atendimento imediato (identificado em
vermelho). Outro ponto observado foi o cruzamento de fluxo de pacientes internos
e pacientes externos, no setor de radiologia, para os quais deveria haver uma

sala de espera separada (identificado em amarelo).

Quadro 23: Conflitos identificados 1° subsolo

N

<=

-3

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

A organizagéo funcional e formal do 1° subsolo pode ocasionar o cruzamento dos
fluxos de visitantes e pacientes com o fluxo de suprimentos, residuos, cadaveres
e usuarios do refeitério. Notou-se que a adjacéncia entre os setores de

internacao, refeitdrio, almoxarifado e farmacia, a localizacdo do elevador de
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servico e o tipo de abertura da porta podem gerar uma concentracao de usuérios

distintos proximos ao hall do elevador social, o qual comunica diretamente a
unidade de distribuicdo de dietas, lactario, a entrada da cozinha e refeitorio
(identificado em amarelo). Outro ponto observado se refere ao posicionamento
da sala de espera da enfermaria e a presenca de um corredor de uso misto entre
os diferentes usuarios, o que contribui para o cruzamento de todos os tipos de
fluxos originados e encaminhados para a maternidade, destes, o mais afetado foi
o fluxo de cadaver, que devera passar pela sala de espera para ser encaminhado
ao 2° subsolo (identificado em vermelho).

Quadro 24: Conflitos identificados 2° subsolo

s

- SRS

3

Sy

> 0 5 10

LEGENDA— ACESSOS AQ EDIFICIO LEGENDA - TIPQS DE FLUXO

[> ACESSO PACIENTES E VISITANTES - PACIENTES EXTERNOS > 5-PESSOAL MEDICO E PARAMEDICO

ACESSO FUNCIONARIOS E PROFISSIONAIS DA 2- PACIENTES EM REGIME DE INTERNACAO 6- SUPRIMENTOS
AUDE i
SAUDE 3- VISITANTES 6-RESIDUOS
ACESSO SERVICOS
——=====> 4-FUNCIONARIOS DEAPOIO 7-CADAVER
[E) ACESSORELIGIOSOS

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

A concentragcdo de grande parte dos setores de apoio logistico no 2° subsolo
permitiu a boa distribuicdo dos fluxos de suprimentos, residuos e funcionarios,
nao sendo observado possiveis conflitos entre estes e o fluxo de visitantes e

familiares, o qual possui acesso exclusivo e se limita a sala de veldrio.



163

Quadro 25:

Conflitos identificados 1° pavimento

LEGENDA—ACESSOS AO EDIFICIO

LEGENDA - TIPQS DE FLUXO

E> ACESSO PACIENTES E VISITANTES

THRCENIES EXTERNOS > 5-PESSOAL MEDICO E PARAMEDICO

ACESSO FUNCIONARIOS E PROFISSIONAIS DA 2- PACIENTES EM REGIME DE INTERNACAO 6- SUPRIMENTOS
3- VISITANTES 6- RESIDUOS
ACESSO SERVICOS
—————— = 4~ FUNCIONARIOS DE APOIO 7- CADAVER

p
: » ACESSO RELIGIOSOS

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Neste pavimento, ndo foi observado conflito entre os diferentes tipos de fluxos.
Percebeu-se que a forma do corredor duplo, a organizacao das circulacdes no
bloco operatério, o posicionamento da sala de espera proximo ao elevador social
favorecem a distribuicdo e organizacéo dos fluxos entre os usuarios. Embora os
corredores ndo possuam separacao para os fluxos, a utilizacdo do corredor ao
norte, para encaminhamento de pacientes internos, suprimentos, residuos e

cadaveres, pode amenizar o cruzamento entre os fluxos a estes conflitantes.

5.4.10. Andlise de padrbes de movimento a partir da sintaxe espacial.

5.4.10.1. Integracéao global
A analise de integracao global nos mapas axiais mostra que o corredor principal do 1°
pavimento, conectado diretamente ao hall, a sala de espera de visitantes e aos quartos

de internacdo da fachada sul e a rampa sdo os eixos mais integrados dentro do
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sistema de circulagao do HMSD. Com efeito, todos os eixos diretamente conectados

a eles tendem a ser mais integrados, como os corredores hl norte e os corredores
perpendiculares h2, resultando em uma acessibilidade facilitada a todos os ambientes
do 1° pavimento, com excessdo do bloco do centro cirlrgico que se apresenta de
forma mais segregada.

No pavimento térreo, a rampa se mostra como 0 eixo mais integrado, seguido dos
corredores de acesso ao ambulatério, radiologia e laboratorio e da entrada do P,S..
No 1° subsolo, a rampa aparece novamente como o eixo mais integrado do pavimento,
seguido dos eixos de acesso a cozinha e refeitério, da entrada de funcionarios, e
vestiarios. Ja o 2° subsolo, embora a rampa também se apresente como o eixo mais
integrado do pavimento, tem sua classificacdo considerada como um espaco mais

segregado dentro do sistema de circulagéo, assim como todos os eixos do pavimento.

Os eixos mais segregados na analise axial coincidem com os setores que demandam
acesso restrito, como o caso do pavimento logistico, da internacdo do 1° subsolo, da

clausura localizada no térreo e do centro cirdrgico no 1° pavimento.

Figura 64: Andlise sintatica axial — integracdo HH.
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12 pavimento

+ INTEGRADO - INTEGRADO

Fonte: Autora (2020).

5.4.10.2. Conectividade

A analise de conectividade nos mapas convexos mostra que 0s eixos principais de
circulacao de cada pavimento possuem as maiores conexdes dentro do sistema, isto
€, possuem mais espacos adjacentes e funcionam como um eixo organizador das
unidades a ele conectados. A tipologia de implantacdo dos corredores principais,
mesmo divididos em dois eixos ligando as extremidades distais do bloco 1, permite
uma ligacao facilitada entre as unidades funcionais deste andar, o que pode favorecer
a inter-relacdo entre espacos dependentes, como € o caso do pronto socorro com o

setor de imagenologia.
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Figura 65: Analise sintatica dos espacos convexos — conectividade.
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5.4.10.3. Profundidade

Esta andlise de profundidade dos espacos convexos considerou o ponto de acesso
principal do HMSD como profundidade 1, a partir do qual séo originados os fluxos de
pacientes externos e visitantes (térreo) e as rampas como o ponto de acesso a cada
pavimento. A andlise mostra que os eixos de circulacéo horizontal e vertical do andar
térreo possuem forte relagdo de proximidade com o hall de entrada, o que facilita a
acessibilidade dos usuérios aos ambientes a eles conectados e aos outros
pavimentos. No 1° subsolo, os ambientes mais rasos e de menores distancias
topologicas sdo os ambientes de uso exclusivo aos funcionarios. J4 a maternidade

apresenta maior distancia topoldgica do ponto inicial.

No 2° subsolo, a simulagao revelou que os ambientes, em geral, apresentam maiores
distancias topoldgicas, o que reforca a condicdo de espacos mais profundos do
hospital. Por fim, no 1° pavimento, o hall do elevador social, os corredores dos quartos
de internacao e os postos de enfermagem demonstram a menor distancia topoldgica,
enquanto que o centro cirargico, CME e centro obstétrico tém alta distancia topolégica

sendo os espac¢os mais segregados do pavimento.

Ja a andlise da profundidade 2 iniciou-se pela portaria de servico e considerou as
rampas como O ponto inicial de acesso a cada pavimento. Nesta simulagdo, o0s
pavimentos que apresentaram diferenca de distancia topolégica em relacdo a analise
anterior foi o 1° subsolo e o pavimento térreo, os demais (1° pavimento e 2° subsolo)
mantiveram as mesmas respostas sintaticas e por isso ndo foram apontados

novamente.

No 1° subosolo, os espacos de menor distancia topologica coincidem com as unidades
de destino dos funcionarios e estudantes como o vestiario, alojamento, cozinha,
farmécia, almoxarifado e a rampa, 0s espagos mais segregados sdo 0s pertencentes
ao setor de internacédo. No pavimento térreo, 0s corredores principais e 0s espagos a
ele conectados apresentam forte ligacéo de proximidade ao ponto inicial, facilitando o

acesso dos funcionarios aos setores.
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Figura 66: Andlise sintatica dos espagos convexos —
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Fonte: Autora (2020).

5.4.10.4. Inteligibilidade

De um modo geral, o sistema viario do HMSD possui um indice baixo de
inteligibilidade. A leitura mostra um grafico de relacfes dispersas entre os valores de
integracdo e conectividade que resulta em uma fracdo de R= 0.064. Assim como 0S
demais hospitais analisados, o sistema de interconexdes que conduz o movimento no

interior do hospital possui dificil leitura a partir de um ponto, 0 que pode ocasionar
dificuldade de orientacdo aos usuarios.
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Figura 67: Andlise sintatica — inteligibilidade

Fonte: Autora (2020).

5.4.10.5. VGA - Andlise Baseada em Agentes

O padréo de movimento simulado através da analise baseada em agentes traz um
perfil mais propenso ao movimento dos usuarios dentro do espago hospitalar, levando
em consideracdo a amplitude visual, a forma e as caracteristicas espaciais do edificio.
Reforcamos que as restricbes de acesso ndo foram aplicadas aos setores que a

demandam.

Na analise do pavimento térreo, observou-se maior concentracdo de movimento nos
espacos de maior visibilidade e de maior propensao para concentracao de pessoas.
A mancha de movimento condiz com os principais eixos de deslocamento de pessoas
no pavimento, incluindo o corredor interno do alojamento das irmas. O 1° subsolo
apresenta a mancha de movimento em todos os eixos de deslocamento, abrangendo
a rampa e o elevador. A maior concentracéo de pessoas coincide com os espacos de

maior visibilidade e maior propensao aos encontros.

No 2° subsolo, a mancha de movimento revela o deslocamento dos agentes através
da rampa, escada e corredor principal. Outros pontos de maior movimento condizem

com o locais de maior visibilidade e area, onde a simulacdo considera espacos para
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maiores encontros e concentracdo de pessoas. E, por fim, no 1° pavimento, 0s

movimentos de agentes se concentram nos corredores principais do bloco de

internacao e no bloco cirdrgico.

Figura 68: Analise visibilidade grafica — baseado em agentes
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54.11. Cruzamento dos dados

A andlise da setorizacdo do HMSD mostra que essa organizacédo formal, embora
permita uma boa relacdo de proximidade entre unidades funcionais afins, apresentou
compartilhamento indesejavel entre unidades de apoio e de internacéo localizadas no
1° subsolo. Esta organizacéo funcional pode acarretar maior deslocamento para a
distribuicdo de suprimentos, que acessam o pavimento inferior, e cruzamento de fluxo

indesejado, entre visitantes, suprimentos, pacientes e cadaver.

A internacao neste pavimento ainda possui uma fraca relacédo de proximidade com o
centro cirargico e obstétrico, embora tenha necessidade de aproximag¢ao com o setor.
Ja o0s outros pavimentos apresentam boa distribuicdo setorial e relacdo de

proximidade funcional entre as unidades.

O sistema de circulacdo do hospital € bem estruturado. A presenca do eixo vertical,
localizado no centro do bloco principal e proximo aos principais acessos, possui um
importante papel de conexao e integracao entre todos os pavimentos e foi classificado
como o eixo ordenador de condug¢do do movimento em todo o hospital. Seguindo o
nivel hierarquico, temos os corredores principais de cada pavimento, responsaveis por
organizar os espacos e distribuir os fluxos, que juntamente com as rampas foram
identificados, nas andlises sintaticas, como 0s eixos integradores do sistema de

circulacao.

Nessa classificacdo, 0os espacos mais segregados do sistema coincidem com 0s
setores que demandam acesso controlado ou restrito de pessoas, como o caso do
centro cirdrgico, CME, centro obstétrico, alojamento das irmas, setores de apoio

técnico e todo o pavimento de apoio logistico.

As andlises dos fluxos no HMSD indicaram é&reas de cruzamentos conflitantes,
ocasionadas pela organizacdo funcional do 1° subsolo e pavimento térreo, pela
disposicdo dos corredores no bloco principal e pela proximidade dos seguintes
acessos: principal e emergéncia. Alguns setores de atendimento mutuo para
pacientes internos e externos apresentam cruzamento de fluxo devido a auséncia de
area de espera separada para cada tipo de usuario. No pavimento térreo, pacientes
internos, ao serem encaminhados para exames, passam, obrigatoriamente, pela area

de espera, de consultérios e de laboratério.
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As analises sintéticas revelaram alta conectividade dos corredores principais, e as

simulacdes de distancia topologica, de modo geral, classificaram os setores do bloco
2 com maior distancia topologica e, desse modo, espacos mais segregados com
menor acessibilidade, o que reforca a necessidade de esses setores possuirem
acesso restrito e controlado. A andlise de integracdo e profundidade da unidade de
internacdo localizada no 1° subsolo revelou um espaco segregado e profundo,

indicando a necessidade de maior orientacao ao fluxo de visitantes a este setor.

A simulacdo de movimento dos agentes se comportou de forma diferente entre os
pavimentos. De modo geral, os movimentos de agentes se concentraram nos
corredores principais do bloco principal e nos pontos de maior area de visibilidade,
considerados, na teoria da sintaxe espacial, como locais para maiores encontros e
concentracdo de pessoas. Na recepcédo da internacdo, percebeu-se maior contagem
de agentes, coincidindo com os espacos de maior conflito revelados em analises

anteriores.

A analise de inteligibilidade revelou baixo indice de relacao entre as medidas sintaticas
de integracdo e conectividade, expressando dificuldade de leitura do sistema a partir
de um ponto local, que pode ser ocasionado pelo deslocamento em diferentes niveis

ou pela circulacdo em anel nos pavimentos.
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Figura 69: Cruzamento de dados HMSD
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2. HOSPITALSAO DOMINGOS DAS IRMAS DOMINICANAS

TIPOLOGIA
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Fonte: Autora (2020).
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5.3 HOSPITAL GERAL DA GUARNICAO DO GALEAO

O Projeto do Hospital da Guarnigdo do Galedo, no Rio de Janeiro, com 300 leitos, contém toda a
filosofia e vis@o de Jarbas sobre como deveriam ser construidos os hospitais no Brasil. Ld
estdo as trés rampas — de publico e servigcos gerais nas extremidades e a do staff médico

e de enfermagem, roupas esterilizadas, etc. na rampa central, ligando o grande bloco

horizontal aos andares de internagdo. (GOMES, 2014, p.18)

Figura 70: Hospital Geral da Guarnigdo do Galedo

Autor(es): Jarbas Karman
Ano: 1967 — 1976
Localizacéo: Rio de Janeiro - RJ

Situacado: Construido e ampliado

Fonte: Aquino et al., (2017).

O projeto do Hospital do Galeao foi contratado a partir de uma concorréncia publica
realizada pela aeronautica, para adaptar o antigo projeto de Hospital Psiquiatrico do
Galedo em Hospital Geral do Galedo, incorporando novas atividades programaticas e
ampliando significativamente a area de projeto. Seu programa compreendia a
previsdo de 300 leitos, incorporacdo de blocos existentes ao novo projeto, além das
atividades ambulatoriais, emergenciais, assistenciais, curativas, administrativas e
industriais. Karman distribuiu o programa em uma forma pavilhonar, em que o bloco

vertical (3 pavimentos + 1 pilotis) abriga as atividades curativas (internagdo /
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maternidade / bercario / U.T.l. / &rea de recreacao e convivéncia) e o bloco horizontal

recebe as demais atividades.
O projeto procurou incorporar certos elementos e conceitos julgados
essenciais, como: expansibilidade, flexibilidade, circulacdo disciplinada,
setores zoneados, distribuicdo ordenada, departamentos afins
funcionalmente interligados, trafego do publico separado do trafego interno e
circulacéo extensivel e continuada. Cuidou ainda para atender os conceitos
de compactacgédo, concentracao, centralizacéo, humanizacéo, industrializacéo
e assepsia, além de proporcionar condi¢cdes para a utilizacdo racional do
pessoal e equipamento. (KARMAN, 1968, p. 34).
Baseado nesses conceitos, Karman (1968) acrescenta que alguns aspectos
construtivos foram implementados e formam um conjunto de solugdes sistematizadas
para garantir sua aplicacdo. O projeto estrutural apresenta a modulacdo em grades
de 3,60 x 3,60 m composta por pilares circulares e vigas de concreto vazadas e pré-
fabricadas de 1,15 m de altura, as quais permitem o “amarramento” do sistema e a
passagem horizontal de dutos e tubulag¢des por todo o hospital. Essa modulacao, além
de permitir processos de expansao, formam uma estrutura similar ao pergolado que

favorecem a protecao da insolacao direta nos ambientes (Figura 71).

A cobertura em placas de concreto pré-moldadas e impermeabilizadas € sobreposta
as vigas e pode ser instalada sobre a malha estrutural nas ocasides de futuras
expansoes. As vedacdes se apresentam, ora em esquadrias de vidro, para integracéo
do meio interior ao meio exterior, ora em paredes removiveis e modulares, a fim de
facilitar a flexibilidade e expansédo, quando necesséario. Outra caracteristica de
destaque no projeto foi a implementacao do andar técnico entre o segundo e terceiro
pavimentos do bloco vertical (Figura 71) que, além de concentrar todo o sistema de
distribuicdo horizontal dos dutos e tubulag¢des no bloco vertical, também concentra as
unidades de apoio a internacdo, como copa, lactério, salas de estar, solario e os
servicos de distribuicdo de suprimentos, alimentos, roupas, medicamentos, dentre
outros (KARMAN, 1968).

No bloco vertical, as enfermarias foram projetadas para permitirem a flexibilidade de
uso e ampliagbes dos quartos de internacdo. O corredor principal (duplamente
carregado) é destinado a circulacéo das internacdes e possui controle de acesso pelo
hall de cada pavimento. Assim como no Hospital sdo Domingos, 0s postos de

enfermagem também s&o descentralizados e distribuidos ao longo do corredor central.
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Figura 71: Estrutura modular e espaco interandar do hospital do Galeé&o.
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(b)

(a) Estrutura modular da cobertura similar ao pergolado. (b) Corte — bloco de internacdo, em destaque
0 espaco interandar para a distribuicdo da infraestrutura e espacos de apoio as enfermarias.

Fonte: IPH (2019) .
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Figura 72: Plantas baixas do Hospital Geral da Guarni¢do do Galedo (HGG).
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Fonte: Pecas graficas organizadas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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5.3.1 Aspectos relacionados a implantacao

O HG esta localizado no bairro Galedo, na llha do Governador, no municipio do Rio
de Janeiro. Em suas proximidades encontram-se varias instalacbes aeronauticas,
como o Aeroporto Internacional Tom Jobim e o Centro de Medicina Aeroespacial
(CEMAL). Possui, aproximadamente, 22ha de area em seu terreno, que abriga, além
do HG, o Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aeronautica e outras atividades
voltadas para a &rea da saude.

Devido a extensdo de sua quadra e terreno, a proximidade com o mar e extensas
areas de preservacao de mata atlantica, o hospital se apresenta isolado de outras
atividades do bairro. No entorno imediato*4, encontram-se edificios de uso institucional
implantados em grandes terrenos, como é o caso da Casa Gerontologica de
Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes, o CEMAL e o colégio Cenecista, além da
extensa area destinada ao estacionamento, 0 que acentua a condi¢cao de isolamento
do HG. O uso residencial na porcéo leste do mapa prevalece sobre os demais (Figura
73).

Sua localizagdo no tecido urbano é igualmente isolada. A ilha do governador
apresenta apenas uma via de acesso ao continente, a qual interliga também, a ilha do
fundao, o que dificulta a aproximacao de veiculos. O acesso ao terreno € realizado
por uma via local, a estrada do Galedo, que esta conectada ao eixo de ligacao entre
0 continente e os bairros da ilha.

A implantacao inicial do HG apresenta o bloco horizontal, formado por véarios blocos
(pavilhdes) interligados por corredores, incluindo os edificios existentes que foram
incorporados ao projeto, que estdo conectados ao pavilhdo vertical por passarelas que

seguem os trés eixos de circulagéo do projeto.

44 Areas demarcadas por raios de 200m e 500m.
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Figura 73:Implantacéo Hospital Geral da Guarnicao do Galedo (HGG)

Google Eart

LEGENDA - US0S LEGENDA - VIAS LEGENDA —ACESSOS AO TERRENO LEGENDA — PROJEGAO

() HosPITAL (@ servcos () ResDENGAL === VIAARTERAL SECUNDARIA ACESSOVEICULOS I PROJECEO DAEDIFICAGAO

O RAIO DE 200M VIALOCAL ACESSO PEDESTRES - INICIAL

\ P af wsTiTucionaL @ SERVICOS ACESSO EMBARQUE E DESEMBARQUE [ fFé?(J"FI\césc)AgA EDIFICAAO
<@y INSTITUCIONAL ACESSO SERVICOS

Fonte: adaptado de Google (2019), redesenhos com base nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019) .
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5.3.2 Aspectos relacionados a espacialidade e organizacao funcional:

O HG esta dividido em dois blocos, a saber, bloco 1: pavilhdo horizontal, que
concentra todas as atividades logisticas, de apoio técnico, ambulatorial, urgéncia
dentre outras, e 0 bloco 2: pavilhdo vertical, onde se localizam as internacdes, o andar
técnico de apoio as atividades, além de solarium e area de deambulacdo para
pacientes e visitantes (Figura 74).

Figura 74: Vista isométrica explodida do HGG com as unidades funcionais divididas por
pavimento.

Bloco 2: Maternidade, bercério e

1° Pavimento ., s
clinica cirurgica.

Bloco 1: Alojamento plantonistas,
documentacdo cientifica e conforto.

Térreo

Bloco 2: Unidades de
apoio técnico a internacao.
Bloco 1: administracdo, ambulatério,
pronto-socorro, fisioterapia, radiologia,
laboratério, farmécia, almoxarifado, manutencao,
caldeiras, cozinha e refeitorio, vestiarios, capela,
lanchonete, centro cirargico, centro obstétrico e
C.M.E.

2° Subsolo
Bloco 2: Clinica médica e U.T.I

Bloco 1: Cintilografia, area técnica, necrotério, veldrio, biotério.

Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

5.4.11.1. Acessos

O edificio possui sete acessos: acesso principal, destinado a pacientes e visitantes,
dois acessos para funcionarios, médicos e equipe e quatro acessos destinados aos
servigcos, posicionados de acordo com as atividades desempenhadas. O pronto-
socorro possui acesso exclusivo pela rampa para pacientes encaminhados por

ambulancia (Figura 75).
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Figura 75: Localizacdo dos acessos HGG.
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Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

5.4.11.2. SETORIZACAO DAS UNIDADES A PARTIR DAS ATRIBUICOES
DEFINIDAS PELA RDC 50/2002 (ANVISA, 2002).

Térreo

Figura 76: Setorizacéo e organizacdo funcional - térreo
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~
RADIOLOGIA LABORATORIO I
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LEGENDA DAS UNIDADES— conforme as atribuicdes previstas na RDC-50/02 — ANVISA 2002 LEGENDA DAS CIRCULAGOES LEGENDA - ACESSOS AO EDIFICIO
[[]1- Prestacdo de atendimento eletivo de [ 5- Prestacdo de servicos de apoio técnico. I Circulagdo vertical: rampa—escada » Acesso pacientes e visitantes
promogdo e assisténciaa satide em regime
ambulatorial e de hospital dia.
D 2-Prestacao de atendimentoimediatode  [[lll 7- Prestaggo de servigos de apoio a gestdo e
assisténciaa sadde. execugao administrativa. ”
‘ Acesso servicos

FISIOTERAPIA

[ ] Circulagdo horizontal. * Acesso funcionarios e profissionais da satide

B - Prestagdo de atendimento de apoio ao [] 8- Prestacgo de servicos de apoio logistico.
diagnostico e terapia.
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»

Ambulatério o= ~
posicionado  proximo )
ao acesso principal, 1

favorecendo o controle
do fluxo dos pacientes
externos.

Administracdo contigua ao
ambulatério, favorece a
dindmica dos servigos de

documentacgao clinica
(SAME) e marcacéo de
consultas.

Unidades de apoio a0 |—

15!

14
10

diagnodstico posicionados [
em local de facil acesso

. . T
aos pacientes internos e I

externos. 2 2 ! :

= Y |

Apresenta clara separagdo [—

das atividades de apoio '
técnico e logistico,
favorecendo o isolamento das
areas geradoras de ruidos e

5

23

26 26

outros poluentes, das demais

atividades de prestagdo de
cuidado direto ao paciente.

-

Planta baixa setorizagéo térreo

19

20

Centro cirlrgico e
c.oOo comunicam
diretamente a
CME e o PS.
Posicionados
proximo a rampa de
acesso ao bloco de
internacéo,
facilitam 0]
encaminhamento
de pacientes para
essas unidades.

Andar técnico de
apoio a internacéo,
permite melhoria na

dindmica de
cuidados aos
pacientes pela
equipe de

enfermagem, diminui
o fluxo de carrinhos
pelos corredores, e
favorece a
ergonomia da equipe
de apoio. Locais para
passagem de dutos

facilitam a
manutencao e
flexibilidade.

0o 5§ 10‘%

1- Recepgdo ambulatorio. 2- Salas ambulatorio. 3- Salas de espera ambulatério. 4- Marcagdo de consultas. 5- Tesouraria. 6- Arquivo médico. 7- Chefia. 8-
Capela. 9- Cantina. 10- Fisioterapia. 11- Radiologia. 12- Recepcao laboratério. 13- Laboratério. 14- Area de desembarque P.S. 15- Espera P.S. 16- Salas
P.S. 17- C.M.E. 18- Area de transferancia, vestiarios de barreira C.C. 19- Salas C.C. 20- C.O. 21- Cozinha. 22- Refeit6rio. 23- Lavanderia. 24- Vestiarios.
25- Manutencao. 26- Caldeiras. 27- Farméacia e almoxarifado. 28- Areas de apoio a internagéo. 29- Passagem dutos e tubulagées.

Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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Subsolo

Figura 77: setorizacao e organizacao funcional - subsolo.
Cintilografia : )
separada do setor de ! . Interr!agao
apoio ao i 1 : posicionada em
diagndstico,  pode i : bloco separado do
trazer dificuldade de :j/; bloco principal,
acesso e problemas = favorece o controle
de fluxo para os |t > do acesso, fluxo de

pacientes externos.

Unidades voltadas
para o0 setor de
necrotério e veloério
localizadas em local
mais isolado e com
acesso proprio, facilita
0 controle de acesso e
o fluxo de visitantes
externos.

Atividades de pesquisa
posicionado em local

isolado, favorecendo
controle de acesso.

[ [ bl o LS|

§

!

Planta baixa setoriza¢éo subsolo

g

visitantes e
privacidade dos
pacientes. A cada
eixo de circulacao,
existe um hall que
controla o0 acesso
dos diferentes
usuarios: visitantes,
servicos e equipe
médica.

——— —] — — ——— — — — —

UTIl e Semi-
Intensiva

posicionadas em
local mais isolado
do bloco de
internacdo, o que
favorece o controle
de acesso a
unidade.

1- Area técnica ar condicionado. 2- Cintilografia. 3- Salas necrotério. 4- Ar condicionado. 5- Velorio. 6- Estacionamento ambulancia e carro funerario. 7-

Deposito. 8- Biotério. 9- Hall internacéo. 10- internagdo — clinica médica. 11- Internacdo- Semi intensivo. 12- U.T.I.
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AREA TECNICA
MEDICINA
NUCLEAR

NECROTERIO

VELORIO QUARTOS

INTERNACAO

SERVICOS DE
ENFERMAGEM

AREADE
MANOBRA

LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribuicdes previstas na RDC-50/02 — ANVISA 2002 LEGENDA DAS C\RCULACGES LEGENDA — ACESSOS AO EDIFICIO
]:l 3- Prestacdo de atendimento de assisténcia a satide em regime de internagdo. - Circulagdo vertical: rampa - escada » Acesso pacientes e visitantes
l:l 4- Prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia. . . L L .
- Circulado horizontal. » Acesso funcionarios e profissionais da saide
M 6- Formagéo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa.
. Acesso servigos

[I] 8- Prestagdo de servicos de apoio logistico.

Fonte: produzido pela autora, a partir de redesenhos baseados nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

1° Pavimento

Figura 78: setorizagdo e organizagéo funcional — 1° pavimento
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LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribuices previstas na RDC-50/02 = ANVISA 2002 LEGENDA DAS CIRCULAGOES LEGENDA —ACESS05 AO EDIFICIO
[ 3- Prestaggo de atendimento de assisténcia a satde em regime de internagdo. [l Circulagdo vertical: rampa - escada ’ Acesso pacientes e visitantes
I 6 Formagiio e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa. Il Circulacéo horizontal. » Acesso funciondrios e profissionais da saude

‘ ACesso servigos
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Unidades de apoio aos
plantonistas e areas de
conforto, localizadas
longe das unidades que
demandam plantonistas,
como o P.S., centro
cirirgico e obstétrico,
radiologia, laboratério e
enfermarias. Essa
condicdo pode dificultar
a comunicacdo entre
esses setores e o0s
profissionais e prejudicar
a assisténcia aos
pacientes,
principalmente, os que
demandam urgéncia.
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Planta baixa setorizacéo 1° pavimento

Internacéo

posicionada em
bloco separado do
bloco principal,
favorece o controle
do acesso, fluxo de

visitantes e
privacidade dos
pacientes. A cada

eixo de circulagéo,
existe um hall que
controla o acesso
dos diferentes
usuérios: visitantes,
servicos e equipe
médica.

1- Hall social. 2- Alojamento plantonistas. 3- Salas de conferancia, leitura e conforto. 4- Documentagéo cientifica. 5- Hall internacéo. 6- Internagao- bergario
e maternidade. 7- Internagdo- clinica cirdrgica.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman, IPH (2019).
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5.4.11.3. Matriz funcional e as relagdes de contiguidade
As ligacdes que indicam a presenca ou auséncia de contiguidade entre os setores

foram identificadas na matriz inter-setorial (Figura 79), a destacar:

1- Forte relacdo entre as unidades de apoio ao diagnostico e terapia, dentre elas:
fisioterapia, radiologia e laboratério, bem como forte relacdo entre as unidades
de P.S., centro cirdrgico, centro obstétrico e central de material esterilizado. A
partir desta analise, destacamos a forte relagcdo de contiguidade entre esses
setores, 0 que favorece a dinamica do servi¢o e o encaminhamento de pacientes,

principalmente, os que demandam atendimento de urgéncia.

2- A cintilografia apresenta relacdo média e fraca entre as outras unidades de
apoio ao diagnostico, o que pode acarretar a descentralizacdo do servico e

possiveis atrasos na dindmica de atendimento aos pacientes.

3- Boa relacdo de proximidade entre o ambulatorio e os setores de apoio ao

diagndstico.

4- A analise da matriz mostrou que setores como o apoio logistico e apoio técnico
apresentam forte ligacéo entre si e relagdo meédia e fraca com os demais setores
do hospital.

5- O andar técnico de apoio a internacao apresenta forte ligacdo com as unidades
gue dao suporte as atividades desenvolvidas no setor, como as unidades de
apoio logistico e apoio técnico. JA& em relacdo ao setor de internacdo, embora
esteja classificado como uma relacdo de média proximidade, apresenta
intercomunicacédo facilitada através de monta carga, que ndo foi considerada

como uma via de fluxo nesta pesquisa.

6- Em decorréncia de sua localizacdo em bloco diferente, as unidades de
internacdo apresentam fraca e média relacdo de proximidade com as demais
unidades do hospital. Essa condicdo pode favorecer a privacidade dos pacientes
e maior controle de acesso, porém pode acarretar maior deslocamento para o

encaminhamento de pacientes.
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Figura 79: Relacdo de proximidade entre as unidades funcionais do HGG

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ATENDIMENTO IMEDIATO 2
INTERNACAQ - CLINICA MEDICA E UTI 3
INTERNACAQ — MATERNIDADE E CLINICA CIRURGICA 4
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA - RX 5
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA - FISIOTERAPIA 6
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA - CINTILOGRAFIA 7
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA - LABORATORIO 8
CENTRO CIRURGICO 9
CENTRO OBSTETRICO 10
CME 1
APOIO TECNICO 12
APOIO TECNICO — AREAS DE APOIO A INTERNAGAO 13
APOIO ADMINISTRATIVO 14
ENSINO E PESQUISA 15
APOIO LOGISTICO 16

[
-

LEGENDA

LIGACAQ FORTE:
1- CONECTADO POR CORREDOR HORIZONTAL - MESMO PAVIMENTO
SEPARADOS POR 1 CORREDOR

LIGACAD MEDIA:

1- CONECTADO POR URCULAGAO VERTICAL =1 PAVIMENTO

2- CONECTADO POR CIRCULACAQ HORIZONTAL — MESMO PAVIMENTO
SEPARADOS POR 2 CORREDORES.

LIGACAD FRACA:

1- CONECTADO POR CIRCULAGAQ VERTICAL —MAIS DE 1 PAVIMENTO
2- CONECTADO POR CIRCULACAQ HORIZONTAL ~ MESMO PAVIMENTO
SEPARADOS POR 3 OU MAIS CORREDORES.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de Carvalho (2014).

5.3.3 Aspectos relacionados a circulagéo e fluxo.

5.4.11.5. Elementos de circulacao

O sistema de circulacdo do HGG compbe-se de trés eixos principais de

corredores® que organizam as unidades funcionais e distribuem o fluxo de

usuarios no interior do edificio. Cada eixo é conectado a um sistema de circulacéo

vertical*®, o qual conecta os blocos 1 e 2.

Cada rampa possui conexédo com o hall de acesso ao bloco 2 que, também, tem

trés eixos de circulacdo horizontal que organizam os ambientes e distribuem o

fluxo (Figura 80).

45 Eixo publico (E1), eixo de servicos (E3) e eixo de equipe médica (R2).
46 Rampa 1 (R1) Rampa 2 (R2) e Rampa 3 (R3).
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Figura 80: O sistema de circulagdo do HGG

Bloco 2

I Circulagéo vertical B Circulagéo horizontal » Acessos

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

O sistema de circulacédo vertical do HGG é formado por rampas de conexao entre
os blocos, rampas de acesso ao subsolo que possuem acesso exclusivo para
ambulancias e carros funerarios, escadas do bloco 2 posicionadas no hall de
cada eixo funcional, escada de servico prOXimo ao pronto sSocorro e apoio
logistico e escadas as quais interligam o ambulatério ao 1° pavimento do bloco

1. Neste edificio, néo foi prevista a instalacéo de elevadores.

A R2 possui um sistema mecanizado destinado ao transporte de pacientes
acamados e carrinhos com suprimentos, favorecendo a ergonomia do trabalho
para os profissionais, (Figura 81).
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Figura 81: Elementos de circulagéo vertical HGG

Acesso exclusivo de ambulanica para P.S.

Bloco 1 R1 Bloco 2

» = s |
e====um
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. e N |
» R3
B e
t*
0 »
& t*

Acesso exclusivo carro de servigo e funerario

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

A circulacdo horizontal do bloco 1 se organiza da seguinte forma: os eixos
funcionais de circulacéo (E1, E2, E3)*’ distribuem os diferentes fluxos de usuarios
e funcionam como uma circulacdo inter-setorial, enquanto que os corredores
perpendiculares possuem o propésito de conectar 0s setores aos eixos,

funcionando como circulacéo intra-setorial.

No bloco 2, os corredores se posicionam de forma paralela e funcionam como
circulacao intra-setorial. O corredor central duplamente carregado tem a fungéo
de circulacdo de servico, enquanto que 0S outros corredores possuem a
finalidade de varanda individual ou area de extensdo do quarto de internacao,
caso necessario. Com excessdo do andar técnico, esses corredores nédo se

comunicam diretamente (Figura 82).

47 Denominadas por Karman de eixo publico, eixo administrativo e eixo de servico (KARMAN, 1968).
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Figura 82: Elementos de circulag&o horizontal HGG
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Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

Partindo da analise anterior, o sistema viario do HGG foi classificado de acordo
com os critérios de hierarquizacé@o “viaria” proposta por Gomez (2003), o qual
classifica as vias em estruturantes, avenidas secundarias, ruas internas e de

servico (Figura 83).

Neste edificio, os trés eixos funcionais (E1, E2 e E3), as principais vias
comunicantes e as rampas (R1, R2 e R3) foram classificados como as vias

estruturantes que organizam 0 zoneamento e os fluxos.

As avenidas ou eixos secundarios sdo as vias que irdo interligar todas as
unidades ao eixo principal, portanto a classificacdo considerou os corredores
perpendiculares como responsaveis por organizar e interligar as diversas
unidades funcionais do bloco 1. As vias internas interligam unidades adjacentes

dentro do setor de internacdo, na area técnica e no 1° pavimento do bloco 1.



196

As ruas de servico foram classificadas por apresentarem acesso restrito aos

funcionarios do pronto-socorro com a central de material e entre esse com o

centro cirargico e centro obstétrico, bem como a rampa de acesso restrito para

ambuléncias, carros funerarios e de servi¢co ao subsolo.

Figura 83: Hierarquia viaria Hospital do galedo
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LEGENDA DAS UNIDADES — conforme as atribuicoes previstas na RDG-50/02 — ANVISA 2002

|:| 1- Prestacao de atendimento eletivo de promocao e
assisténcia a saude em regime ambulatorial e de
hospital dia.

2- Prestacdo de atendimento imediato de assisténciaa

saude.

3- Prestacdo de atendimento de assisténcia a satide em

regime de internacao.
4-Prestacao de atendimento de apoio ao diagnostico e terapia.

- 5-Prestacdo de servicos de apoio técnico.

Il 6- Formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos e de pesquisa.

- 7-Prestacdo de servicos de apoio a gestao e

execucao administrativa.
8- Prestacdo de servicos de apoio logistico.

LEGENDA DAS CIRCULAGOES E ACESSO

LEGENDA DO SISTEMAVIARIO

[ Circulacgo vertical: rampa— escada

[ | Circulagdo horizontal.
» Acesso pacientes e visitantes

Acesso funcionarios e
profissionais da satide

» Acesso servigos

[l Vias estruturais que precedem os principais
acessos e organizam o zoneamento.

|| Grandes avenidas queinterligam unidades.

B Avenidas e pracas destinadas ao comércio,
ao lazer e as atividades administrativas.
D Alamedas internas.

I Ruas de Servigo.

Fonte: Produzido pela autora, a partir de Gomez (2003).
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5.4.11.6. Tipos de fluxo do HGG

Quadro 26: Fluxo de pacientes externos

Acessos:

1 — Acesso principal

2 — Pronto-socorro

Fluxos:

la- paciente se direciona para a recepc¢dao principal e balcdo de marca¢éo de consultas
1b- paciente se dirige a cantina e a capela.

1c- paciente se direciona para a sala de espera da fisioterapia para consulta previamente
agendada.

1d- paciente se direciona para a recep¢ao do ambulatorio.

le- paciente encaminhado do ambulatério para o RX e laboratério

1f- paciente se dirige a cintilografia localizado no subsolo, através da rampa ou escada.
2a- paciente encaminhado de ambulancia para o P.S.

PAVIMENTO TERREO
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Fonte: Pecas gréficas produzidas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de
Jarbas Karman, IPH (2019).

Observa-se que o fluxo dos pacientes externos se concentra, prioritariamente, no
pavimento térreo, ocasionado pela localizacdo dos setores destinados ao
atendimento. A forte relacdo de proximidade entre as unidades de apoio ao
diagndstico favorece o acesso dos pacientes externos, bem como o encaminhamento
de pacientes ambulatoriais para exames, contudo a distancia a ser percorrida pode
ser um fator de desconforto e esforco fisico para pacientes e acompanhantes, por
exemplo, um paciente do ambulatério de ortopedia encaminhado ao Raio-x, em

cadeira de rodas, percorrera 252m entre o ambulatério e Raio-x.

A localizacdo da cintilografia no pavimento subsolo pode acarretar problema de
orientacdo espacial aos pacientes e acompanhantes, os quais deverao utilizar a

rampa ou escada para acessar a sala de exames.

A entrada exclusiva para os pacientes em atendimento de urgéncia promove o devido
isolamento e privacidade para a transferéncia desses pacientes e controle de acesso

ao setor.
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Quadro 27: Fluxo de pacientes em regime de internacao

O fluxo dos pacientes em regime de internacéo pode ocorrer a partir de:
1 —internagao — clinica médica

2 — internagdo — maternidade e clinica cirtrgica

3 —internagéo — U.T.I.

Fluxos:

la- paciente encaminhado para Rx — sala de espera.

1b- paciente encaminhado para fisioterapia — sala de espera.

2a- paciente encaminhada da maternidade para o centro obstétrico.

2b- paciente encaminhado da clinica cirdrgica para o centro cirargico.

3a- paciente encaminhado da U.T.l. para a cintilografia.

PAVIMENTO TERREO

2a

1b

§I R -

SUBSOLO 1° PAVIMENTO

2 s 10 ‘7%

Fonte: Pecas gréficas produzidas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de
Jarbas Karman, IPH (2019).
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Percebe-se que o fluxo dos pacientes em regime de internacdo, encaminhados
para exames, centro cirargico e centro obstétrico, possui trajeto exclusivo pelo
eixo de circulagdo E2. Este possui ligacao direta com as unidades e sistema

motorizado para transporte de camas.

Outra caracteristica observada é a presenca de sala de espera propria para
pacientes em regime de internacdo, que favoreve a privacidade do paciente

durante o deslocamento.

Quadro 28: Fluxo de visitantes

O fluxo de visitantes pode ocorrer a partir de:

1 — Acesso principal

Fluxos:

la- visitante encaminhado para a internag¢éo — clinica médica através da rampa R1 (descendo).
1b- visitante encaminhado para a internagéo — U.T.l. através da rampa R1 (descendo).

1c- visitante encaminhado para o necrotério, através da rampa ou escada (descendo).

1d- visitante encaminhado para a internagdo — maternidade/bercéario através da rampa R1
(subindo).

le- visitante encaminhado para a interna¢éo — clinica cirdrgica através da rampa R1 (subindo).
1f- visitante (fornecedor) encaminhado para a administracéo.

PAVIMENTO TERREO

1a/ 1b/ 1c

0o 65 10‘e

SUBSOLO 1° PAVIMENTO
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Fonte: Pecas gréficas produzidas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de
Jarbas Karman, IPH (2019).

Nota-se que o fluxo de visitantes é bem estruturado. O eixo de circulagdo publico
conduz o visitante até as rampas que acessam 0s andares destinados ao setor
de internacdo. Pode ocorrer cruzamento de fluxo entre visitantes e pacientes

externos, o que néo interfere em sua dinamica.

Ja os fornecedores e representantes possuem circulagdo bem delimitada,

acessando facilmente o setor de administracao através da recepc¢ao principal.

Quadro 29: Fluxo de funcionarios de apoio

O fluxo de funcionarios pode ocorrer a partir de:

1 — Acesso servico

Fluxos:

la- funcionario com destino ao setor de manutencéo.

1b- funcionario com destino ao vestiario.

1c- funcionéario com destino ao setor de administracao.

1d- funcionario com destino a cozinha.

le- funcionario com destino para a area técnica de apoio a internacao.

PAVIMENTO TERREO
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Fonte: Pecas graficas produzidas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de
Jarbas Karman, IPH (2019).

Observa-se que o fluxo de funcionarios tem boa distribuicdo e encaminhamento,
a localizacdo do vestiario proximo a portaria de servigo e do eixo de circulacdo

de servigo promove a circulagéo independente desses profissionais.

Quadro 30: Fluxo de pacientes em regime de internagéo

O fluxo pode ocorrer a partir de:

1 — Acesso servico

2 — Acesso ambulatério

Fluxos:

la- enfermeiros com destino a internacdo 1° pavimento — maternidade e clinica cirdrgica.
1b- fisioterapeuta com destino a internacéo subsolo — clinica médica e U.T.I..

1c- técnico de enfermagem com destino ao P.S..

1d- médico plantonista com destino ao centro cirdrgico.

2a- médico diarista com destino ao ambulatério.

2b- médico plantonista com destino ao alojamento.

PAVIMENTO TERREO
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Fonte: Pecas graficas produzidas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de

Jarbas Karman, IPH (2019).
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Constatou-se que este tipo de fluxo, assim como o anterior, possui boa
distribuicdo, favorecida pela proximidade dos acessos com o eixo de circulacéo
destinado aos funcionarios e ndo possui restricbes de cruzamento entre outros

tipos de fluxos.

Quadro 31: Fluxo de suprimentos e residuos.

O fluxo de suprimentos pode ocorrer a partir de:
1 — farmacia e almoxarifado
2 — central de material esterilizado

3 —cozinha
4 — lavanderia
Fluxos:

la- suprimentos provenientes da farmacia com destino a internagéo subsolo — clinica médica e
UT.L

2a- suprimentos provenientes da C.M.E com destino a area técnica de apoio a internagéo.

3a- suprimentos provenientes da cozinha com destino a area técnica de apoio a internagéo.

4a- suprimentos provenientes da lavanderia com destino a internagdo 1° pavimento — clinica
cirargica e maternidade.

O fluxo de residuos pode ocorrer a partir de:

5 — internag&o 1° pavimento e internacdo subsolo

Fluxos:

5a — residuos produzidos da internacdo 1° pavimento — clinica cirlrgica e maternidade, com
destino & saida de residuos.

5b — residuos produzidos da internagao subsolo — clinica médica e U.T.l., com destino a saida de
residuos.

PAVIMENTO TERREO

2a

4 1a

T F 5a/ 5b

3a
4a

0 5 10‘e
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Fonte: Pecas gréficas produzidas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de
Jarbas Karman, IPH (2019).

Verificou-se que o fluxo de suprimentos do HGG apresenta boa distribuicdo a
partir das unidades de apoio técnico. A R2 e a R3 sdo destinadas ao transporte
de suprimentos até os pavimentos de internacdo e para o andar de apoio técnico
a internacdo, facilitando o encaminhamento desses materiais. Os residuos séo,
exclusivamente, transportados pela R3, que evita o conflito com o fluxo de
pacientes (exclusivo pela R2) e visitantes (exclusivo pela R1) e favorece o

encaminhamento para a saida localizada no térreo.

Quadro 32: Fluxo de cadaver.

O fluxo de cadaver pode ocorrer a partir de:

1 — pronto socorro

2 — centro cirdrgico

3 - U.T.I. e clinica médica

4 — maternidade e clinica cirtrgica

Fluxos:

la- cadaver encaminhado do pronto socorro (térreo) para o necrotério (subsolo), através da R2.
2a- cadaver encaminhado do centro cirdrgico (térreo) para o necrotério (subsolo), através da R2.
3a- cadaver encaminhado da U.T.I e clinica médica (subsolo) para o necrotério (subsolo), através
do corredor.

4a- cadaver encaminhado da maternidade e clinica cirdrgica (1° pav.) para o necrotério (subsolo),
através da R2.
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Fonte: Pecas graficas produzidas pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de

Jarbas Karman, IPH (2019).
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A localizacao isolada do necrotério no subsolo e a R2, de uso exclusivo para
transporte de pacientes e equipe de saude, promove o0 encaminhamento discreto
de cadaver no hospital do Galedo. O Gnico incoveniente observado € a longa
distancia percorrida no trajeto do 1° pavimento para o subsolo.

5.4.11.7. Conflitos identificados
Nesta etapa, os fluxos serdo analisados em cada pavimento, com o objetivo de

identificar e analisar os possiveis cruzamentos e conflitos entre eles.

Quadro 33: Conflitos identificados no pavimento térreo

:
’

mim] I
Bl

Bl e B

|
-

LEGENDA—ACESSOS AO EDIFICIO LEGENDA-TIPOS DE FLUXO
‘ Acessopacientes evisitantes ~ "memmmssees » 1-pacientes externos — . 5-pessoal médico e paramédico
» Acesso funcionarios e profissionais da satide = —* 2-pacientesemregimedeinternacdo  =mmeomees ~*  6-suprimentos
s 3-visilantes —, 6-residuos
» Acessoservicos .
——————————— » 4-funcionarios de apoio vy, T AU

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).
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Embora neste pavimento se concentrem uma diversidade de atividades e
usuarios, ndo foram identificados cruzamentos conflitantes entre os fluxos. A
presenca dos trés eixos principais para a organizagao funcional e distribuicdo dos
fluxos possibilita a delimitacdo do uso publico em é&reas de facil acesso as
unidades de atendimento aos pacientes externos e aos visitantes, isola esse tipo
de fluxo e evita o cruzamento e conflito com os demais. Os locais de atendimento
mutuo de pacientes externos e internos apresentam sala de espera separada, 0
gue garante a privacidade do paciente interno. A utilizacdo da R2 para transporte
exclusivo de pacientes acamados e carros com suprimentos evita o cruzamento
com outros tipos de fluxo e promove a privacidade e seguranca do paciente
internado. A utilizacdo da R3 para residuos e servicos em geral favorece a

conducédo segregada desses materiais.

Quadro 34: Conflitos identificados no subsolo

Y kel

e

R N

LEGENDA - ACESSOSAOEDIFICIO LEGENDA-TIPOS DE FLUXO

R - . .
» Acessopacientes e visitantes 1- pacientes externos ey 5- pessoal médico e paramédico

) P S = + 2-pacientes emregime de internacdo 6-suprimentos
Acesso funcionarios e profissionais da satide P = g ¢ up

Acessoservicos

3-visitantes ., 6-residuos

«mmm e 4-funcionarios de apoio 7- cadaver

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).




209

A presenca da cintilografia no subsolo do bloco 1 pode ocasionar o cruzamento
dos fluxos de visitantes, pacientes externos e pacientes internos, proximo a suas
dependéncias. O ideal seria posicionar esta atividade proximo ao setor de
radiologia localizada no pavimento térreo. No bloco 2, o corredor central da
internacdo, mesmo apresentando o cruzamento de diferentes fluxos, ndo é
considerado como uma condi¢cédo de conflito, por ser uma via interna de acesso

aos quartos de internacao.

Quadro 35: Conflitos identificados no 1° pavimento

0o 5 10‘e

LEGENDA - ACESSOSAO EDIFICIO LEGENDA—TIPOS DE FLUXO

\ . - 1- pacientes externos ey 5- peSsoal médico e paramédico
|:: Acesso pacientes e visitantes paciexn n >-p médico e paraméd

— SRC— = 2-pacientes emregime de internacdo . 6-suprimentos
Acesso funcionarios e profissionais da satide b g ¢ P

Acessoservicos

3-visitantes 6-residuos

w4 funcionarios de apoio 7- cadaver

Fonte: Produzido pela autora, a partir de redesenho baseado nos originais de Jarbas Karman,
IPH (2019).

O primeiro pavimento de internagdo, assim como O subsolo, apresenta
cruzamento de fluxos no corredor central, porém tal condicdo ndo é considerada

como geradora de conflito. Neste pavimento, também estdo presentes os trés
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eixos diferentes de acesso (R1, R2 e R3) que favorecem o0 correto

encaminhamento dos diferentes usuarios ao setor. Neste pavimento ndo foram

identificados conflitos de fluxos.
5.4.12. Andlise de padrées de movimento a partir da sintaxe espacial.

5.4.12.5. Integracéao global

A andlise de integracdo global nos mapas axiais evidencia que 0s eixos mais
integrados dentro do sistema sdo os corredores E1, E2 e o corredor perpendicular?®,
seguido dos eixos internos das unidades funcionais a eles conectados, isto revela que
as vias mais integradas formam um anel por onde se alcancam facilmente todas as
unidades a ele conectadas. Nesta estrutura, destacamos o ambulatorio,
administracdo, radiologia, laboratério e a fisioterapia como locais de acesso facilitado

pela interconexao das vias de maior integracdo dentro do sistema viario.

As rampas de acesso aos pavimentos do bloco 2 e os corredores internos da
internacdo possuem integracdo média, condicdo que assegura facilidade de acesso a
internacéo (mesmo controlado) a partir do bloco principal. Os setores destinados aos
servicos apresentam integracdo meédia, bem como o eixo E3, destinado a circulacao
de funcionéarios de apoio. Observou-se que 0s eixos mais integrados coincidem com

as vias estruturantes identificadas na analise anterior.

Os eixos mais segregados coincidem com 0s setores que apresentam acesso mais
restrito, como o centro cirdrgico, pronto socorro, area técnica, vestiario de funcionarios
e 0 1° pavimento do bloco do ambulatério destinado ao alojamento de plantonistas e

profissionais da saude.

48 Que interliga todos os eixos principais e que possui acesso exclusivo aos funcionarios e profissionais
da saulde



Figura 84: Andlise sintatica axial — integracdo HH.
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Fonte: Autora (2020).
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5.4.12.6. Conectividade

A anélise dos mapas convexos mostra que 0s eixos de maior conectividade dentro do
sistema sdo os corredores principais do ambulatério e internacdo, seguidos dos
corredores de servico, administrativo e interior das unidades de apoio ao diagnostico.

Esta condicdo reforca a vocacdo desses espacos para a organizacao dos ambientes
a ele conectados, sejam desempenhando a funcdo de circulacdo intersetorial ou
intrasetorial. Esses eixos, portanto, possuem alta relacdo de adjacéncia entre eles e

favorecem o alcance dos espacos a eles conectados.

Figura 85: Analise sintética dos espacos convexos — conectividade.
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Fonte: Autora (2020).
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5.4.12.7. Inteligibilidade

Assim como no HMS, o sistema viario do HGG possui baixa inteligibilidade. A leitura
do gréafico de dispersdo mostra uma relacdo desconexa entre os valores de integracao
e conectividade que resulta em uma fracdo de R= 0.135. Isto resultaum sistema de
dificil leitura a partir de um ponto, em que 0s espacos mais integrados nao coincidem
com 0s espacos mais conectados, sintaticamente definido como um sistema de baixa

inteligibilidade.

Figura 86: Analise sintatica — inteligibilidade

R: 0.135647

Fonte: Autora (2020).

5.4.12.8. Profundidade

A andlise de profundidade dos espacgos convexos considerou dois principais pontos
de acesso do HGG: portaria principal (profundidade 1) e portaria de servigo
(profundidade 2).

A analise “profundidade 1” mostra que o eixo de circulacdo E1 e os corredores de
acesso ao ambulatorio, administragdo, radiologia, fisioterapia e pronto-socorro
apresentam forte ligacdo de proximidade a portaria principal. Isto evidencia uma
proximidade topoldgica entre a entrada principal e esses setores. Ja os quartos de
internacdo, UTI e bercarios se apresentam como espacos mais segregados em

relacéo a portaria principal.



214
Nesta simulacdo, os setores destinados aos servicos de apoio e o centro cirlrgico

revelam baixa relacao de profundidade, portanto se apresentam como espac¢os mais

segregados em relacdo a portaria principal.

A analise “profundidade 2” mostra que o hall de servico apresenta forte relacéo e
proximidade topolégica com o0s setores de apoio logistico e técnico, porém a
internacdo, UTI, centro cirdrgico, administracdo e o andar técnico apresentam fraca
relacdo de profundidade, apresentando-se como locais mais segregados em relacao

a portaria de servico e,desse modo, maior distancia topolégica.

Figura 87: Andlise sintatica dos espagos convexos
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Profundidade 2
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Fonte: Autora (2020).

5.4.12.9. VGA - Analise Baseada em Agentes

Na analise do bloco principal (pavimento térreo), observou-se maior concentracao de
movimento nos principais eixos de circulagdo E1, E2, E3 seguidos dos eixos
perpendiculares que interligam os principais eixos as unidades funcionais, onde nota-
se novamente o anel de circulacdo e reforca-se a importancia desses eixos para a

dindmica dos fluxos no interior do hospital. Nesta simulacédo, as rampas e o corredor
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do andar técnico também apresentam uma mancha significativa de movimento,

revelando a efetiva ligac&do do bloco 2 ao bloco 1 principal.

No pavimento subsolo, o corredor principal da internacédo préximo a entrada da UTI é
o local de maior propensdo de movimento. Manchas de maior movimento s&o

obervadas nas rampas e no estacionamento préximo ao velorio.

No primeiro pavimento do bloco 2, o corredor principal apresenta maior movimento de
agentes, seguido dos corredores posicionados nas fachadas. As rampas e os halls de
entrada ao pavimento também evidenciam mancha significativa de movimento. No 1°
pavimento do bloco 1, o corredor do alojamento é o local de maior movimento, seguido

dos espacos de convivio e hall de entrada.

Figura 88: Analise visibilidade grafica — baseado em agentes
PAVIMENTO TERREO

SUBSOLO 1° PAVIMENTO
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Fonte: Autora (2020).

5.4.13. Cruzamento dos dados

Em geral, a analise do HGG revelou que a tipologia pavilhonar conectada por rampas
favoreceu uma boa organizacéo funcional ao longo dos eixos de circulacao do sistema
viario hospitalar. Percebeu-se uma organizacdo l6gica de distribuicdo dos setores,
priorizando as fortes relacbes de proximidade entre 0s que possuem maior
interdependéncia, como é o caso do PS, radiologia, centro cirirgico, CME e
laboratorio, e entre o ambulatério, administracéo, radiologia, fisioterapia e laboratério.
Porém, notou-se que a separacdo da cintilografia do setor da radiologia, pode
ocasionar conflito nos fluxos de usuérios no subsolo. O posicionamento dos setores
de servi¢os coopera para o isolamento das atividades geradoras de ruidos e concentra

o fluxo dos funcionarios no E3.

Apesar do bloco 2 estar posicionado ao lado do bloco principal e conectado atraves
das rampas, seus espacos apresentam boa integracdo ao sistema de circulacédo do
hospital. A andlise de profundidade entre 0s espacos convexos revelou espagcos com
maior distancia topolégica em relacdo ao acesso principal e o de servi¢os. O eixo E2
de circulacéo para funcionarios e transporte de pacientes, localizado no eixo central
do hospital, contribue para o deslocamento de funcionarios e encaminhamento de

pacientes internos para as unidades de apoio, sem conflito com outros tipos de fluxos.
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A presenca dos trés eixos de circulagdo destinados aos diferentes fluxos foram

classificados como eixos principais, ordenadores da organizacdo funcional na
hierarquia viaria. Sua disposicdo entre o0s setores auxiliou a dinamica dos
deslocamentos, evitando cruzamentos conflitantes, e as analises sintaticas revelaram
maior movimento de agentes em seu interior. A formagao de um anel de circulagéo
permite acessar qualquer setor a partir dos eixos. Aqui é importante ressaltar que as

restricbes de acesso aos setores ndo foram consideradas para as simulagdes.

Embora o sistema viario se apresente como integrado, sua leitura global a partir de
um ponto local foi dificultada pela fraca relagéo entre os valores de integracéo global

e conectividade, resultando em baixo valor de inteligibilidade.
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3. HOSPITALGERAL DA GUARNICAO DO GALEAO
TIPOLOGIA

Figura 89: Cruzamento de dados HGG
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3. HOSPITALGERAL DA GUARNIGAO DO GALEAO

TIPOLOGIA
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES DAS ANALISES.

Os resultados serdo organizados por categoria de analise comparando os hospitais
pesquisados, com o bjetivo de identificar os principais aspectos que interferem na

organizagéo funcional e na dindmica dos fluxos hospitalares.

Os hospitais serdo identificados a partir de sua organizacéo tipologica, considerar:
pavilhonar horizontal (P.H), bloco vertical (B.V) e pavilhonar mista (P.M) para o
Hospital Dr. Miguel Souto — Unimed Sorocaba, Hospital e Maternidade Sdo Domingos

e Hospital Geral da Guarnicdo do Galedo #°, respectivamente.

6.1 IMPLANTAC}AO E TERRENO

A implantacdo dos hospitais analisados se moldaram a forma do terreno e assumiram
0s aspectos condicionantes de cada topografia e insercdo urbana. Nos hospitais, B.V
e P.H, os acessos ao terreno foram distribuidos a partir de sua funcionalidade e do
tipo de malha viaria a eles comunicante: acesso de veiculos de servigo estédo
posicionados em ruas de menor movimento, acesso de veiculos de funcionarios,
pacientes e visitantes localizados em ruas principais e em vias locais com maior
movimento. J& o hospital P.M concentra todos 0s acessos ao terreno em uma via de
entrada, e a distribuicdo dos diferentes tipos de veiculos é realizada dentro dos limites
do terreno. Pela presente andlise, esta dindmica nao interfere na funcionalidade dos

acessos, uma pesquisa in loco confirmaria a proposicao.

6.2 TIPOLOGIA E FORMA

A tipologia nos trés hospitais reflete a forma, dimensao e localizagéo do terreno e o
programa de necessidades. Terrenos maiores em areas periféricas da cidade
permitiram a implantacao de tipologias horizontal e mista, enquanto o terreno menor
em area urbana consolidada viabilizou a implantacédo de tipologia vertical®®. Nos trés
hospitais analisados, observou-se a separacdo do programa em blocos com nitida

hierarquia entre eles e repeticdo de elementos formais para a conexao entre os blocos

49 Para efeito de pesquisa e aplicacdo de metodologia de andlise sintatica, este tipo de organizacédo
tipoldgica sera categorizada como pavilhonar mista.

50 O HMSD apresenta dois pavimentos semi-enterrados, refletindo uma anatomia predominantemente
horizontal quando observado das ruas de nivel topografico mais elevado, entretanto, sua estrutura
construtiva, articulacdo funcional e sistema de circulacdo apresentam caracteristicas tipologicas de
verticalizacdo, sendo assim classificada para a presente pesquisa.
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principal e adjacente. Este varia em forma e dimensdes entre os trés hospitais, porém

mantém o padrdo de relacdo hierarquica entre eles.

Nos hospitais P.H e P.M, a separacdo do programa em blocos propiciou a formacgéao
de pétios internos favoraveis a integracdo do meio interno e externo,como medida de
conforto ambiental e psicologico, e a flexibilidade espacial, prevendo areas para

futuras expansoes.

6.3 CIRCULACAO

A articulacao do sistema viario possui diferencas de forma e organizacao entre os trés
hospitais e revela as caracteristicas pertinentes a cada tipologia. No bloco principal
dos hospitais P.H e P.M, é evidente a presenca de trés eixos paralelos que distribuem
os diferentes tipos de fluxo e que sdo também os responsaveis pela ordenacédo dos
setores na malha viaria. Esses eixos principais sdo conectados entre si por eixo(s)

perpendicular(es) que permitem a acessibilidade de todo o sistema.

No hospital P.M, esse conjunto de estrutura viaria possui ramificagcbes com outras
ligacdes internas, que estabelecem um sistema de circulacdo em anel capaz de
ampliar as interconexdes entre os corredores. Esta condicdo pode ser avaliada como
positiva, pois diminui as distancias entre as unidades e os grandes deslocamentos
das equipes de saude, no entanto aumenta a permeabilidade do ambiente hospitalar

exigindo maior controle de acesso e dificuldade de orientabilidade aos usuarios.

Na P.H, a presenca de apenas um eixo perpendicular de ligacdo entres os eixos
principais forma uma estrutura em “H” que limita as interconexdes do sistema e

aumenta a distancia entre os blocos e o percurso dos profissionais.

Nos hospitais P.M e P.H, os trés eixos paralelos se prolongam até o bloco adjacente
e incorporam seu(s) corredor(es) interno(s), completando o sistema de circulagdo
horizontal do pavimento. Neste ponto, o P.M possui elementos de circulacao vertical
formado por rampas e escadas que conectam todos os pavimentos do bloco vertical

e completam o sistema viario hospitalar.

O sistema de circulag&o do hospital B.V se difere dos demais, a saber, dois corredores
horizontais organizados de forma paralela e interligados por vias secundarias formam
um sistema em anel e estédo diretamente conectados ao conjunto de circulag&o vertical

posicionado proximo aos principais acessos. Esta condi¢do favorece a identificagéo
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dos elementos verticais que conectam todos os pavimentos e conduzem o fluxo ao

local desejado.

6.4 SETORIZACAO

De modo geral, observou-se uma padronizacdo na organizacao setorial entre os trés
hospitais, embora exista uma diferenciacdo na distribuicdo destes setores no hospital
de B.V.

Os setores destinados as atividades de apoio logistico sdo organizados proximos ao
acesso de servico e afastados das areas de cuidado direto e indireto aos pacientes.
Tais unidades apresentam forte ligacao de proximidade entre eles e entre as unidades
de apoio técnico, formando um nucleo coeso de atividades afins que concentram
grande fluxo de pessoas, materiais e residuos e geram poluicdo sonora e ambiental.
Todavia, no hospital de B.V, essas unidades foram desanexadas, gerando conflito

funcional e de fluxo no pavimento.

Nos hospitais P.H e P.M, as unidades de radiologia, laboratério e fisioterapia, que
compdem o setor de apoio ao diagndéstico, apresentam posicionamento e distribuicdo
semelhantes. Organizadas de maneira adjacente e em posicao estratégica entre 0s
principais eixos de circulacéo, essas unidades apresentam articulacéo espacial capaz
de amenizar o conflito de fluxo no atendimento simultdneo de pacientes internos e

externos.

Embora exista uma forte relacdo de proximidade entre essas unidades do hospital
B.V, o posicionamento dos ambientes no eixo de circulagdo n&o permite a separacao
entre os diferentes tipos de usuarios, ocasionando cruzamentos conflitantes entre os

pacientes internos, externos e visitantes.

As unidades de centro cirargico, centro obstétrico e CME formam um nucleo de
atencao especializada ao paciente, semelhante nas trés tipologias, contudo a relacéo
de permeabilidade entre elas é diferente. Nos hospitais P.H e P.M, este nlucleo possui
forte relacdo de proximidade entre as unidades dependentes, como o PS, radiologia,
laboratério, banco de sangue, UTI e internacdo®!. JA no hospital de B.V, o nlcleo se

posiciona no bloco adjacente e apresenta forte relacdo de proximidade apenas com o

51 No hospital P.M, embora as unidades estejam separadas pela rampa de acesso ao bloco de
internacao, a relacdo de proximidade entre elas pode ser considerada de média e forte intensidade.
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setor de internacdo posicionado no mesmo pavimento, o que pode dificultar a

distribuicdo de material esterilizado as unidades solicitantes.

A relacdo de proximidade entre as unidades de ambulatério / hospital dia,
administracdo e PS é semelhante nas tipologias P.H e B.V. No hospital B.V, essa
relacdo pode ocasionar conflitos funcionais com o setor de ambulatério. No hospital
P.M, o PS se posiciona mais afastado desse nucleo de atendimento ao paciente

externo conforme recomenda a literatura.

As tipologias P.H e P.M se assemelham na forma como distribuem o setor de
internac&o. Nas duas tipologias o bloco adjacente abriga os quartos de internacédo e
as atividades de apoio ao paciente internado. A particularidade da distribuicdo da area
técnica do hospital P.M se destaca entre os hospitais analisados. Neste, o andar
intermediario entre os pavimentos de internacdo concentra, organiza e distribui todas
as atividades de suporte ao cuidado dos pacientes internados. Este recurso de projeto
otimizou o fluxo de suprimentos e pessoal de servico e possibilitou a flexibilidade da

manutencao do edificio.

6.5 HHERARQUIA VIARIA
A hierarquia viéria dos hospitais refletiu similaridades entre os sistemas dos hospitais
P.H e P.M. Os eixos paralelos identificados no sistema de circulagdo assumem
classificacdo de eixos ordenadores a partir do quais se distribuem todas as unidades
funcionais e se conectam os blocos principal e adjacente. No hospital P.M, o sistema

de circulagéo vertical também é incluido nesta classificagéo.

Na hierarquia viaria do hospital de B.V, os elementos de circulagéo vertical funcionam
como eixo ordenador a partir do qual as unidades séo distribuidas pelos diferentes

niveis (pavimentos) e deles partem as vias secundarias que interligam unidades.

6.6 FLUXO
O resultado desta anélise revelou os possiveis percursos de usuarios no sistema de
circulacdo dos hospitais. Desta sobreposi¢céo, observou-se que o hospital de B.V
apresenta pontos sugestivos de conflito entre os fluxos, ocasionado pela organizagao

funcional, articulacdo do sistema viario e pelo posicionamento dos acessos.

N&o foi identificado conflitos de fluxo nos hospitais P.H e P.M. Os eixos principais

propiciaram a formacgao de um sistema viario hierarquizado que distribui os fluxos de
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servigo, de usuarios e de uso administrativo separando os fluxos mais conflitantes e

organizando as unidades ao longo de sua estrutura.

6.7 ANALISES SINTATICAS — INTEGRACAO
A hierarquia espacial identificada nos trés hospitias esta diretamente relacionada a
forma e interconexdes do sistema de circulacdo e, portanto, € intrinseca a cada

tipologia.

Os eixos mais integrados dentro do sistema de circulacdo coincidem com 0s eixos
ordenadores identificados nos hospitais P.H e P.M. Por consequéncia, 0s espacos a
ele conectados tendem a apresentar valores mais elevados de integracdo e, desse
modo, sdo mais acessiveis. E interessante observar que a acessibilidade abrange o
bloco adjacente e reforca a caracteristica de sistema de circulagdo em anel criado

pela articulacdo dos corredores horizontais.

Nesta andlise, os espacos destinados ao atendimento de pacientes externos possuem
maior integracdo e maior acessibilidade, enquanto que espacos destinados as
atividades de servico e a internacdo, posicionada em nivel diferente, sdo mais

segregados.

No hospital de B.V, o eixo mais integrado abrange o corredor da internacéo do primeiro
pavimento e a rampa de acesso ao andar térreo. Espacos mais segregados coincidem
com 0s ambientes que necessitam de controle de acesso. Esta analise axial mostrou
gue a tipologia bloco vertical se apresenta como a menos integrada em comparacao

com as outras tipologias.

6.8 ANALISES SINTATICAS — CONECTIVIDADE
Os espacos de maior conectividade dentro do sistema em todas as tipologias sao os
corredores das internagdes, seguidos dos corredores principais de cada pavimento e

bloco.

6.9 ANALISES SINTATICAS — INTELIGIBILIDADE
De modo geral, as trés tipologias apresentaram valores baixos de inteligibilidade,
revelando a fraca relacao entre os valores de integracéo e conectividade. Isto explica,
de maneira objetiva, porque, muitas vezes, o sistema de circulagéo dos hospitais se

comporta de maneira labirintica e ininteligivel.
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6.10 ANALISES SINTATICAS — PASSOS TOPOLOGICOS E
PERMEABILIDADE.

Adotou-se como ponto inicial para esta comparacao a portaria principal de visitantes

e pacientes externos identificada como profundidade 1.

Nesta simulagéo, as trés tipologias analisadas apresentaram resultados semelhantes.
Os espagos com menor distancia topologica compreendem as unidades de
ambulatorio, hospital dia, administracéo, radiologia, laboratorio, fisioterapia e pronto-

SOCOfrro.

Setores de internacdo, servicos, centro cirdrgico, centro obstétrico e CME
apresentaram maior distancia topolédgica, assumindo a condicdo de espacos mais

segregados dentro do sistema.

6.11 ANALISES SINTATICAS — MOVIMENTO BASEADO EM
AGENTES.

As analises revelaram que os eixos ordenadores da organizacdo setorial séo,
também, os mais integrados e 0s que apresentam maior propensdo ao movimento de

agentes nos hospitais P.H e P.M.

O B.V apresenta grande movimento de agentes nos corredores principais de cada
pavimento, incluindo a rampa como forte local de deslocamento de pessoas. Nesta
tipologia, além desses eixos, as areas de maior amplitude visual foram reveladas

como areas de grande concentracdo de pessoas.
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Figura 90: Resultados
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HIERARQUIA VIARIA
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FLUXOS
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PROFUNDIDADE 1
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MOVIMENTO BASEADO EM AGENTES

1. HOSPITAL DR. MIGUEL SOEIRO -
UNIMED SOROCABA

2. HOSPITAL SAO DOMINGOS DAS IRMAS
DOMINICANAS

3. HOSPITAL GERAL DA GUARNICAO DO
GALEAO

Fonte: Autora (2020).
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7. CONCLUSOES

7.1 QUANTO A INTER-RELACAO EXISTENTE ENTRE OS
PRINCIPAIS CONDICIONANTES DE PROJETO E A DINAMICA DO
EDIFICIO HOSPITALAR.

A inter-relacdo entre os condicionantes de projeto hospitalar foi observada nas trés
tipologias hospitalares. O perfil da unidade hospitalar se apresentou diferente entre as
amostras, e a categoria de atendimento, a implantacdo e a tipologia foram atribuidos
conforme a vocacao, viabilidade e programa de cada hospital. Alguns com solucdes
mais simples e compactas, outros com configuragcdo mais complexa, a depender das

dimensdes do terreno e do tipo de hospital a ser projetado.

Neste atributo, a tipologia em bloco vertical, embora seja considerada como a mais
complexa pela literatura, na presente pesquisa, mostrou-se com solucdes mais
simples quanto a forma e a distribuicdo dos blocos, certamente pelas dimensdes
reduzidas do terreno. J& a tipologia pavilhonar mista apresentou complexidade formal
resultante da distribuicdo e ligacdo entre os blocos, no dimensionamento de sua

estrutura e na solucéo de ligacéo entre os blocos principal e adjacente.

Essas caracteristicas se refletem na organizacdo setorial dos trés hospitais. As
tipologias P.M e P.H apresentaram uma semelhanca na distribu¢do entre os setores,
bem como na relacdo de proximidade entre eles, favorecida pelo sistema de
circulacao implantado de modo similar no dois hospitais. Essa configuracédo espacial
e setorial permitiu a inter-relacdo entre setores afins e o afastamento de setores
incompativeis, evitando o cruzamento de fluxos indesejados entre eles. Entretanto, no
hospital de B.V, a distribuicdo dos setores entre niveis ocasionou conflito funcional e
de fluxo em alguns pavimentos, contrariando a opinido de Madrigano (2006) quanto a

sua otimizagao neste tipo de organizacao tipologica.

O sistema de circulacdo se mostrou peculiar a cada tipologia, mesmo apresentando
semelhancas em sua configuragdo entre os hospitais P.H e P.M. Diante dessas
relacdes observadas nos trés hospitais, conclui-se que os condicionantes de projeto
formam um conjunto de elementos interdependentes, apontado como um sistema

capaz de contribuir para o funcionamento do edificio e para a melhoria da assisténcia.
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7.2 SOBRE A UTILIZACAO DA TEORIA DA SINTAXE ESPACIAL E
SUAS FERRAMENTAS DE ANALISE EM AMBIENTES CONSTRUIDOS
COMPLEXOS.

Para os fundadores da teoria, de modo geral, a sintaxe espacial tem se tornado um
paradigma no campo de estudos espaciais, empenhando-se cada vez mais na busca
pela interdisciplinaridade de suas abordagens, ampliando o escopo e a escala das
investigacdes. Utilizada, inicialmente, em pesquisas ligadas ao desenho urbano e sua
influéncia nas inter-relacdes sociais, a teoria tem demonstrado a abrangéncia de suas
aplicacdes, assim como a variedade de objetivos propostos a partir de seus conceitos,
tanto no campo dos estudos urbanos quanto nos estudos da arquitetura (HILLIER,
2007).

O uso de suas ferramentas digitais permitiram a elaboracao de indices quantitativos e
diagramas que se comportaram como ponto de partida para a interpretacdo das
hip6teses apontadas e foram capazes de embasar as andlises globais dos edificios
hospitalares. Assim, a aplicacdo da andlise sintatica nessa pesquisa pdde auxiliar na
compreensao da inter-relacdo existente entre a estrutura, articulacdo e hierarquia
espacial do ambiente hospitalar e a dinamica de movimento, considerado como o fluxo

de usuarios.

Entretanto, algumas ponderacfes sobre sua aplicacdo nesse tipo de pesquisa séo
necessarias. Nas andlises de conectividade entre diferentes pavimentos através de
mapas convexos, o0 mapeamento da adjacéncia entre 0s espac¢os devera conectar 0s
pavimentos a partir de um ponto em comum entre eles, que pode ser a escada, rampa
ou o elevador. A mesma situacdo € observada na simulacdo de movimento: os
pavimentos ndo sdo conectados e podem refletir uma alteragéo nos resultados de

movimento nos edificios de tipologia bloco vertical.

Na simulacédo de movimento baseada em agentes a possibilidade de introduzir dados
no software, que reproduza o niamero de usuarios para cada unidade, seria ideal.
Atualmente, a simulacdo permite a insercdo do numero de agentes que Ss&o
distribuidos por todo o sistema de circulagéo, e ndo a partir do espago de origem do

movimento.
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7.3 QUANTO AS RELACOES ESTABELECIDAS ENTRE A FORMA
ARQUITETONICA, A ORGANIZACAO FUNCIONAL E DE QUE MODO
ESTES FATORES INTERFEREM NA DINAMICA DE MOVIMENTO
DOS USUARIOS NO INTERIOR DOS HOSPITAIS.

As andlises elaboradas para os trés edificios hospitalares revelaram a inter-relagéo
entre o contexto programatico e 0s aspectos intrinsecos a cada organizacdo
tipologica. A partir da definicdo dos diferentes arranjos espaciais, dos setores ao longo
da forma, dos principais acessos e da classificacdo dos diferentes sistemas de
circulacdo, foi possivel identificar as principais hierarquias existentes nas
configuragdes e eleger as possiveis rotas dos usuarios no interior dos edificios. Esse
exercicio foi o ponto inicial para compreender a interacdo entre todos os tipos de
fluxos, identificar as possiveis incompatibilidades entre eles e assimilar as relacdes

estabelecidas entre os principais aspectos que caracterizam o edificio hospitalar.

Nos trés hospitais analisados, a presenca de blocos conectados entre si por
passarelas, corredores ou elementos verticais de circulagéo, revelou a preferéncia do
arquiteto pela distribuicdo do programa em pavilhdes com a formacdo de patios
internos favoraveis a flexibilidade espacial, ao conforto ambiental e psicolégico dos
usuarios. Esta configuracao propiciou a formacdo de um sistema viario hierarquizado
que distribui os fluxos de acordo com a funcionalidade: corredor de servico, corredor
publico e corredor administrativo. Embora essa préatica ndo seja preconizada pela
literatura, ela se mostrou mais adequada nas analises quanto a dinamica do fluxo em

comparacao com o hospital que ndo apresenta a separacao dos corredores.

Vale ressaltar que essa analise considerou as provaveis rotas dos usuarios a partir
dos acessos e das unidades geradoras de trafego e ndo as medidas quantitativas ou
ergondmicas e, portanto, considera os hospitais P.M e P.H como 0s que possuem a

melhor distribuicdo de fluxo em comparacéo ao hospital de B.V.

Os resultados das analises revelaram que a tipologia em B.V apresenta uma
organizacdo funcional e um sistema de circulagédo que favorece o cruzamento de
fluxos incompativeis. Ademais, a localizacdo no mesmo pavimento de setores
funcionalmente conflitantes pode acarretar outros desconfortos funcionais como
ruidos, odores e alta demanda pelo uso de elevador para acesso de visitantes a

internagdo, encaminhamento de pacientes em regime de internacdo para exames ou
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centro obstétrico, distribuicdo de suprimentos e dietas, recolhimento de residuos e

encaminhamento de cadaver.

Quanto a influéncia da configuracdo espacial dos hospitais sobre o movimento de
usuarios, as analises sintaticas axiais mostraram que nas tipologias P.M e P.H os
eixos mais integrados do sistema coincidem com o0s corredores principais de uso
publico e administrativo que, juntamente com o eixo secundario, formam um ndcleo
integrador que favorece a acessibilidade aos espacos a eles conectados. Os espacos
mais segregados correspondem aos setores que demandam maior controle de
acesso. O hospital B.V apresentou um sistema menos integrado em compara¢cao com
as demais, 0s espacos mais segregados igualmente se apresentaram como 0S
setores de acesso controlado, confirmando a vocacédo da organizacao espacial para

esses setores.

As simulagBes de movimento no interior dos hospitais reforcaram a caracteristica de
integracdo dos eixos principais, que se apresentaram como 0s locais de maior
propensdo ao movimento de agentes nos hospitais P.H e P.M. O cruzamento com as
andlises dos aspectos da linguagem arquiteténica revelou que a distribuicdo de
unidades geradoras de grande fluxo de pessoas coincidem com os locais de maior
movimento de agentes e que essas unidades possuem boa relacdo de adjacéncia
com 0s eixos mais integrados. Portanto, a configuracdo espacial dentro do sistema foi
avaliada como adequada, contribuindo com as dindmicas do fluxo do edificio
hospitalar. Esses resultados revelaram a forte relagéo entre a configuracao espacial e

0 modo como as pessoas se apropriam desses espacos.

Os baixos indices de inteligibilidade confirmam a caracteristica apresentada em
muitos edificios hospitalares: a dificuldade de leitura do espaco a partir do acesso
principal, o que refor¢a a necessidade de um sistema de comunicagao visual efetivo

nos locais de trafego de pacientes e visitantes.

Concluiu-se que a dindmica do hospital °? esta estreitamente ligada com a distribuicédo
e organizacao setorial, hierarquizagéo viaria e com a localizacdo dos acessos e que
esses aspectos sao influenciados pela configuracdo do edificio. Isso reforca a

necessidade de estudos direcionados aos efeitos desse sistema sobre as atividades

52 Nesta pesquisa considerada como a dinamica do movimento dos usuarios no interior dos hospitais.
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desenvolvidas nos hospitais, pois, a partir da compreenséo das relacdes decorrentes

desses eventos, permitira maior rigor e atencdo na hora de projetar e sugerir

intervencdes em edificios hospilares.

7.4 PROPOSICOES FUTURAS

Sugere-se, a partir da discussao realizada neste trabalho, que estudos comparativos
direcionados ao fluxo nas diferentes tipologias englobem as etapas apresentadas por
esta pesquisa acrescida da metodologia de avaliacao pds-ocupacional, com o objetivo
de elucidar a influéncia da organizacédo formal e funcional sobre o fluxo, reunindo
critérios baseados em evidéncias que contribuam para futuros projetos de edificio

hospitalar.

Recomenda-se ainda, que as andlises sintaticas sejam comparadas com a dinamica
real existente nos setores mais propensos ao movimento, a fim de investigar algum
conflito proporcionado pela organizacdo espacial e funcional ndo identificado nas

analises a partir do projeto.

Baseado nos indices de inteligibilidade apresentados, sera interessante desenvolver
estudos que envolvam a questdo da orientacdo espacial aplicado ao sistema de
circulacao hospitalar sob o ponto de vista dos usuarios externos, comparando 0s
resultados das andlises quantitativas, obtidos pela andlise sintatica, e os dados
qualitativos, obtidos pelos usuarios, formando uma base de informacdes que

auxiliardo na tomada de decisdes de futuros projetos.
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