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1. INTRODUCAO

O Plano Diretor visa orientar a Concessionaria, quanto ao processo de
reforma desta Unidade de Saude.

As informacdes contidas deste documento devem balizar a montagem dos
projetos executivos de reforma, porém, estes ndo podem se limitar ao que aqui
foi apontado, a Concessionaria deve visitar a Unidade de Saude e estudar as
melhores opcdes para a solucao integral dos problemas do Hospital.

Todos os ambientes da Unidade de Saude devem ser reformados,
segundo as diretrizes relacionadas neste documento nos itens “Pré-
dimensionamento Fisico” e “Plano de Massa” e na “Planta Estrutural — anexo
4” minimamente.

O hospital ao final da obra de reforma e ampliagdo deve estar em
condicOes de receber a acreditardo ONA e a acreditacdo AQUA

As especificacbes construtivas descritas nos anexos “Diretrizes
Construtivas”, e “Especificacdes técnicas para a Implantacédo de Sistema de TI”
e “Parametros de Sustentabilidade” devem ser seguidas.

Os sistemas hospitalares climatizagcdo (ar condicionado), instalacdes
elétricas, instalacdes hidraulicas, instalacdes mecéanicas, telecomunicacdes
(rede de informética, sistema de telefonia, sistema de amplificacdo, sistema de
campainhas, televisdo), seguranca, prevencdo e combate contra incéndios,
instalacbes de gas canalizado (sistema de gases medicinais, vacuo, ar
comprimido e vapor) e demais sistemas, devem ser reformados ou
substituidos, de maneira a obter o rendimento necessario para o0
funcionamento da Unidade de Saude.

N&o poderéao ser modificados 0os parametros basicos do projeto.

As diretrizes da RDC n°50 de 21 de fevereiro de 2002 e suas
modificacdes devem ser seguidas na integra. A legislacdo referente a obras e
instalacdes, seguranca de trabalho, funcionamento de edificagbes de saude
vigente deve ser considerada na execucao dos projetos executivos

O projeto executivo deve, obrigatoriamente, ser submetidos a aprovacao
do poder CONCEDENTE em momento anterior ao inicio das obras.
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2. PRE - DIMENSIONAMENTO FiSICO
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya
Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara
Este pré-dimensionamento baseia-se nas Caracteristicas Gerais e perfil
assistencial definido para este hospital:
Trata-se de Hospital Geral de Referéncia Terciaria.
Numero final de leitos do hospital: 250 leitos.
2.1. Perfil Assistencial do Hospital e Producéo Desejada
2.1.1. Composicéao de leitos
ESPECIALIDADES:
e Cirurgia
e Clinica Médica (Geral)
e Pediatria
e Obstetricia (Maternidade)
¢ Neonatologia (Bercario) e UTI Neo Natal
e Psiquiatria
¢ Unidade de Terapia Semi Intensiva
¢ Unidade de Terapia Intensiva Adulto
e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
e Cronicos
e TOTAL - 250 leitos
2.1.2. Pronto Atendimento
URGENCIA E EMERGENCIA
Pediatria
e 02 salas de emergéncia
e 10 leitos de observacao
Adulto
e 02 salas de emergéncia
e 30 leitos de observacao (fem./masc.)
e 08 leitos de 08 leitos de observagéo de intoxicacdo exogena

e 10 leitos de observacao graves
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Cirargica
e 02 salas de emergéncia
Psiquiatria
e 08 leitos de observacao (masc./ fem.)
O pré-dimensionamento sera baseado na referéncia de producao atual
com acréscimo de 20%.
NUMERO ATUAL
e 209.985 atendimentos /ano
e 17.499 atendimentos/més
e 575 atendimentos/dia
Com acréscimo de 20% consideramos 690 atendimentos/dia
2.1.3. Diagnésticos

Foi adotada a premissa de que os servigos de Diagndsticos existirdo para
atender as demandas do hospital terciario, do Pronto Socorro, da AMA e da
CCl, com estrutura para Diagnésticos como:

¢ Raios x
¢ Ressonancia Magnética
e Tomografia
e Ultrassom
e Eletrocardiograma
e Coleta laboratorial
2.1.4. Centro Cirargico e Obstétrico

Premissa de dimensionamento baseada no numero de leitos ofertados
para cada especialidade relativa a cirurgia.

Cirurgia geral — 29 leitos de internacdo - considerando uma média de
permanéncia de 03 dias, podera dar retaguarda a uma producdo de 290
cirurgias gerais / més.

Cirurgia ginecoldgica — 6 leitos de internacdo — considerando uma média
de permanéncia de 03 dias podera dar retaguarda a uma producédo de 60
cirurgias ginecologicas / més.

Cirurgia Ortopédica — 15 leitos de internagdo — considerando uma média
de permanéncia de 03 dias poderd dar retaguarda a uma produgcédo de 100
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cirurgias ortopédicas / més.

Neurocirurgia — 15 leitos de internacdo — considerando uma meédia de
permanéncia de 03 dias poderad dar retaguarda a uma producdo de 120
cirurgias ortopédicas / més.

UTI — 40 leitos — considerando que todos os leitos provém de cirurgias e
média de permanéncia de 7,5 dias — podera dar retaguarda a uma producéo de
160 cirurgias/més.

Hospital dia — 10 leitos — considerando média de permanéncia de 0,7 dias
(porém considerando 25 dias/més de producédo) — podera dar retaguarda a uma
producado de 357 cirurgias ambulatoriais/més.

Maternidade — 18 leitos de internacdo — considerando média de

permanéncia de 02 dias podera dar retaguarda a uma producéo de 270 partos

/més.
Portanto a producdo MENSAL prevista para o Centro cirtrgico e obstétrico

é de:
ESPECIALIDADE CIRURGIAS / MES TIPO DE SALA
Cirurgias gerais (complexas) 160
Neurocirurgia 120

— — 03 SALAS GRANDES
Cirurgias ortopédicas 100 3

- - - 03 SALAS MEDIAS
Cirurgias gerais 290

1 SALA PEQUENA

Cirurgias ginecoldgicas 60
Cirurgias ambulatoriais 357
Cirurgias obstétricas 90 01 SALA CIRUGICA
Partos 180 02 SALAS DE PARTO
TOTAL 1.357 TOTAL DE 10 SALAS

2.2. Pré - Dimensionamento
2.2.1. Leitos
Adotaremos como premissa a internacdo em enfermarias com modulos
para até dois leitos, teremos 16 modulos em cada ala sendo que 14 moédulos
em enfermarias de 02 leitos (28 leitos) e dois moédulos para isolamentos (2
leitos) , totalizando 30 leitos por ala. Para otimizagéo dos servigos de apoio e
equipe de enfermagem.

Cada ala, considerando apoios, circulagcbes (corredores, escadas,
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elevadores) e areas de estar terdq aproximadamente — 1.500,00 m2.

A maternidade seguird 0 mesmo padrdo de modulo, pois tem capacidade
para alojamento conjunto para os dois leitos de cada modulo.

A distribuicdo das alas e das especialidades sera tratada no relatério do
Plano de Massas.

Atualmente o piso da internacdo apresenta cerca de 900m2 incluindo
circulacdes horizontais e verticais, numa area estreita que dificulta atualizacao
dos leitos para atender normas vigentes.

UTI Adulto — seréo trés de 10 leitos para cada, masculina e feminina, com
a possibilidade de compartilhamento das areas de apoio porém com postos de
enfermagem individualizados.

UTI Pediatrica — uma de 10 leitos para cada, com areas de apoio e com
posto de enfermagem individualizado.

Totalizando — 1500,00 m2

UTI NN e cuidados intermediarios — Seis leitos de UTI Neonato e seis
leitos de bercério patolégico. 400,00 m2

Hospital Dia — 10 leitos - Adotaremos como premissa uma area com
boxes individualizados com alguns Wcs compartilhados — 200,00 m2.

Centro Endoscopico com previsdo de duas salas de exame e demais
areas de apoio. 100,00 mz.

Consultérios para atendimento ambulatorial, devendo possuir cinco
consultorios e area de apoio 150,00 m2.

2.2.2. Pronto Socorro

Para a producdo de 690 atendimentos/dia faremos a seguinte
consideracao:

- Atendimento 24hs.

- Periodo de pico de atendimento — 12 horas — 80% do publico total
durante estas 12 horas — 552 atendimentos.

Concluimos que séo 46 atendimentos por hora.

Para atender a este numero consideramos que 90% deste niamero tém
um atendimento rapido — apenas consultas — e 10% da sequéncia a algum

procedimento (medicacao, inalagdo, gesso, sutura, etc.) — 5 atendimentos.
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Sabendo que cada consultério faz em média 4 atendimentos por hora:

- 12 consultorios x 4 atendimentos / hora = 48 atendimentos / hora

- 48 atendimentos / hora x 12 horas (horario de pico) = 576 atendimentos
no horario de pico.

Considera-se que dos 552 atendimentos dia, 10% - 53 pacientes
necessitam ficar em:

Observacao — 10% dos 53 pacientes, ou seja 6 pacientes / hora.

Considerando que o paciente pode ficar em observacdo nos periodos
entre 2h, 4h, 6h, 8h ou até 12h, trabalhamos com o valor mais comum — 4
horas.

Por isso: 4 pacientes por hora x 4 horas de observacdo = 24 boxes de
observacao.

Se considerarmos observacbes de duracdo mista, podemos atender a
demanda com 25 boxes de observacdo, porém deseja-se mais 10 leitos de
observacgéao grave.

B) Medicacao / Inalacédo / Exames

Se dos 53 atendimentos (10% do total), 6 ficam para observacéo, 47
ficam destinados a medicacdo, inalacdo e exames. Nesta proporgéo
aproximada:

- 10% em medicacao de intramuscular = 5 atendimentos/hora - 01 sala de
aplicacéo.

42 atendimentos:

- 1/3 medicacédo = 14 atendimentos

- 1/3 inalag&o = 14 atendimentos

- 1/3 exames = 14 atendimentos

Portanto, ha necessidade de 14 poltronas de medicacao e 14 de inalacao.

Programa béasico do Pronto Socorro:

- Recepcéo e espera para os 690 atendimentos/dia.

- Emergéncia e trauma — 02 pediatricas, 02 adulto, 02 cirdrgica

- 12 Consultérios

- 01 sala de aplicagao

- 02 salas de gesso
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- 01 sala de peq. Procedimentos (suturas)
- 14 poltronas de medicacao
- 14 pontos de inalacao
- 30 boxes de observacéao adulto
- 10 boxes de observacao grave
- 10 boxes de observacao pediatrica
- 08 boxes de atendimento psiquiatrico
- 08 boxes de observacao para intoxicacdo exodgena
- 5 Postos de enfermagem
- Sub-espera para diagnosticos
- Outros ambientes nao listados porém necessarios para apoio
O total estimado de area para este programa € de 1.500,00 m2
2.2.3. Diagnésticos
Programa basico:
- 1 Ressonancia Magnética
- 2 Raios x
- 1 Tomografia
- 2 Ultrassom
- 3 Eletrocardiograma
- Coleta laboratorial
Area estimada, incluindo administrativas e apoio: 450,00 m2
2.2.4. Centro cirurgico e obstétrico
Para o total del0 salas de cirargicas previstas entre grande, médias,
pequenas e sala de parto, incluindo areas de Recuperacgdo, vestiarios de
barreira, areas para equipamentos e conforto médico e demais areas de apoio
(com agéncia Transfusional) teremos um total de aproximadamente 900,00m2.
Consideraremos também que a area acima do centro cirdrgico sera
reservada para atender as necessidades técnicas do centro Cirdrgico e
Obstétrico e da UTI contendo espacos para os sistemas de ar condicionado, no
breaks, etc. — 900,00m2
2.2.5. Areas de apoio

NUmero de funcionéarios estimado:




ARy

E PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA DE SAUDE

Adotaremos com premissa o numero de 5 funcionarios por leito.

Considerando hospital-dia teremos 261 leitos x 5 — Total — 1305
funcionarios

A) Refeitério

1.300 funcionarios.

Considerando 4 turnos de trabalho (manh4, tarde e 02 periodos noturnos),
teriamos uma proporcao de:

- Manha: 431 funcionarios (horario de pico)

- Tarde: 300 funcionérios

Turnos que se dividem por conta do horéario de trabalho dos funcionarios
(12h de trabalho e 36 horas de descanso).

- Noite a: 287 funcionarios

- Noite b: 287 funcionarios

Trabalhando com o maior numero (horéario de pico):

Se considerarmos 01 turno apenas de refeicdo de 1h necessitariamos por
norma das seguintes areas:

- 1m2 por comensal — 431 comensais: 431 m?

- Recepcéao, Guarda e Lavagem de loucas, bandejas e talheres: 5,0m?2

- Recepcédo, Guarda e Lavagem de panelas: 3,0m?

- Recepcédo, Guarda e Lavagem de carrinhos: 3,0m?2

Totalizando: 442 m?

Porém, podemos considerar turnos de 30min, 40min, 1h, etc.

Se tivermos 3 turnos de 40min., sendo:

11:40h — 12:20h — 144 funcionérios

12:20h — 13:00h — 144 funcionarios

13:00h — 13:40h — 143 funcionarios

- 1m2 por comensal — 144 comensais por turno: 144 m?

- Recepcéao, Guarda e Lavagem de lougas, bandejas e talheres: 5,0m?

- Recepcdao, Guarda e Lavagem de panelas: 3,0m?

- Recepcéao, Guarda e Lavagem de carrinhos: 3,0m?2

Totalizando: 155,00 m?

Nota: Caso a logistica de turnos seja diferente desta proposta as areas
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devem ser revistas.

B) Cozinha:

Referéncia: 250 leitos — 6 refeicbes ao dia por leito, portanto para leitos
1.500 refeicdes por dia.

Funcionérios: 1305 no total (ver calculo para refeitorio)

O hospital s6 deve arcar com custos de refeicdo para funcionarios em
turnos acima de 8 horas.

Sabendo que desses 1.300 funcionarios, 60% representam a enfermagem
que trabalha em média 6 horas por turno (ou seja 783 funcionarios) —
consideramos portanto 522 funcionarios dia = 522 refei¢cdes

A norma faz um calculo de refei¢des por turno. Da seguinte maneira:

- até 200 refei¢des/turno = 0.45m2 por refeicao

- de 201 a 400 refei¢cdes/turno = 0.30m?2 por refeicédo

- de 401 a 800 refei¢cdes/turno = 0.18m?2 por refeicédo

- acima de 800 refei¢cdes/turno = 0.16m2 por refeicdo

Para o caso, considerando 01 turno, portanto serdo 2022 refei¢cdes/dia.

Para este numero necessitariamos de uma area de 323,00 m2 para maior
seguranca adotaremos area de 350,00 m2.

Consideraremos mais 50,00 m2 para Lactario.

C) CME - Central de Material Esterilizado

Producédo: Considerando as 10 salas de procedimentos cirlrgicos.

Para cada sala 06 cirurgias por dia (considerando uma média de 2h por
cirurgia) aproximadamente 60 cirurgias/dia. Portanto apenas para Centro
Cirargico a demanda € de 60 caixas.

Para os demais setores consideramos:

- 40 leitos de UTI

- 221 leitos de internacéo

- 100 atendimentos simultaneos no PS

Os servicos da CME serao externos ao Hospital, numa estrutura fora do
ambito do terreno onde serdo prestados servigos para outros hospitais.

Serd necessario manter uma estrutura para atendimento emergencial

caso haja alguma intercorréncia para atendimento imediato e o hospital nédo
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tenha o material necessario como reserva.

- 02 Autoclaves com capacidade aproximada de 253L.

As areas de arsenal deverdo ser mantidas bem como as area de expurgo
para separacao e entrega do material que sera lavado e esterilizado fora.

De acordo com a norma, seguem as dimensdes exigidas:

Lavagem: 0.08m2 por leito, portanto aproximadamente 21m? para 261
leitos.

Nota: Ndo se usa mais sala de lavagem para luvas como é solicitado pela
norma.

Preparo:

- Preparo: 0.25m2 por leito, portanto 66m2 para 261 leitos.

- Autoclaves (com distanciamento necessario para manutencdo — 60cm
entre as mesmas): 10m?2

Arsenal: 0,20m? por leito, portanto 53m? para 261 leitos + 25% para
armazenagem de material esterilizado = 67m?2

Total de areas de producao: 164,00m?

Areas de apoio na unidade:

- Copa: 10m?

- Deposito: 5mz

- 02 Sanitarios (com vest. de barreira onde necessario): 5m2 x 2 = 10m?2

Totalizando 189,00m? - consideremos 200,00m2

D) Vestiarios gerais de funcionarios:

Consideramos para este item os 431 funcionarios do horario de pico da
manha para calcular demanda de vestiarios.

Na propor¢céao adequada temos 0 seguinte numero:

- 25% homens = 108 no turno mais frequente

- 75% mulheres = 323 no turno mais frequiente

Para utilizacdo do vestiario, consideramos 80% dos numeros indicados
acima, ja que nem todo funcionario utiliza vestiario.

Portanto consideramos:

- 80% de 108 = 87 homens

- 80% de 323 = 258 mulheres

10
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Seguindo a norma, a cada 10 funcionarios necessitamos 1 bacia sanitéria,
1 chuveiro e 1 lavatoério. Seguindo estas premissas necessitamos:

- 09 conjuntos para vestiario masculino

- 26 conjuntos para vestiario feminino

Para armarios, consideramos armarios de vestiarios com dimensoes:

- 30cm de frente

- 45cm de profundidade

- 1.85m de altura — contendo 03 compartimentos

Aproximadamente 50 para homens.

Aproximadamente 200 para mulheres.

Seguindo normas de dimensdes, devemos adotar 0,50m2 por funcionario
turno, portanto:

- 44 mz2 vestiério central masculino

- 129 m2 vestiario central feminino

Totalizando 173,00m? - adotaremos 175,00 m2

E) Farmacia

Para area de farmacia consideramos os indices fornecidos pela RDC 50
que corresponde a uma proporgcdo coerente com a demanda operacional.
Lembramos que essa area esta diretamente relacionada a logistica de compra
e operacao de procedimentos. Ou seja, 0 tempo de entrega e armazenagem do
material e a existéncia de uma farmacia central fora da Unidade que atenda a
mesma podem mudar a referéncia de calculos apresentada abaixo.

Para area de farmacia:

- Area para recepcao e inspecdo: 15m? (10% da area de armazenagem)

- Area para armazenagem e controle: 0.60m2 por leito, portanto 150 m2
para 250 leitos.

- Area para distribuicdo: 15 m2 (10% da area de armazenagem)

- Area para dispensaco: 4,0m?

- Sanitarios para funcionarios: 5m2 feminino + masculino

- Deposito de Material de Limpeza: 5m?

Totalizando: 194,00 m? - adotaremos 200,00 m2

Para areas de Farmacotécnica:

11
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- Sala de Manipulacdo, Fracionamento de doses e reconstituicdo de
medicamentos: 12,0m?2

- Area de dispensac&o: 6,0m?

- Centro de Informacéao sobre medicamento: 6,0m?2

- Sala de limpeza e higienizacdo de insumos (assepsia de embalagens):
4,5m?

- Sala de preparacédo de Quimioterapicos: 5,0m?2

- Sala de Manipulacéo de Nutricdo Parenteral: 5,0m2

- 02 Sanitarios (com vest. de barreira onde necessario): 5m2 x 2 = 10m?

- Sala administrativa: 8m?

- Deposito de Material de Limpeza: 5m2

- Sala de esterilizacdo de materiais: 5m2

- Copa: 5m?

Totalizando: 71,50m?

Notas:

Para os ultimos itens consideramos por experiéncia de outros projetos 01
capela de fluxo laminar para cada.

Se somarmos as duas areas de atuacédo de farmacia termos: 271,50 m2.

Adotaremos 280,00 m2.

F) Almoxarifado

Para area de almoxarifado consideramos experiéncias operacionais, ja
que o calculo de armazenagem é variavel.

Lembramos que essa area esta diretamente relacionada a logistica de
compra, e operacdo de procedimentos. Ou seja, 0 tempo de entrega e
armazenagem do material, o tipo de armazenamento necessario e a existéncia
de um almoxarifado central fora da Unidade podem mudar a referéncia de
calculos apresentada abaixo.

Consideramos um almoxarifado destinado ao pronto uso do hospital com
uma logistica de entrega bimestral.

Para este almoxarifado consideramos a guarda dos seguintes itens:

Area de armazenagem:

- Camas sobressalentes de Internacao e UTI: 10 (aproximadamente 3%

12
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dos leitos): 15m?
- Bombas de infus&o: 5m?2
- Material de Limpeza: 25m?2
- Almoxarifado de Manutencao: 20m?2
- Sala de Utensilio: 20m?
- Sala de Escritorio: 20m?2
- Area de recepcdo: 6m?2
- Area de distribuicdo: 6m?2
Totalizamos: 120,00 m2
Demais areas de apoio como:
- Farmécias Satélite
- Salas de equipamentos
- Laborato6rio de Emergéncia
- AMA
-Centro de Controle de Intoxicacdo (CCI), este servico deverad ser
totalmente re-estruturado, recebendo novas areas, que devem incluir:
e Recepcao
e Sala para atendimento telefénico
e Sala de vigilancia
e Sala de Psicologia
e Sala de Coordenacgao
e Sala de reunides
e Sala administrativa
e Arquivo
e Banheiros ( Masc./Fem.)
¢ Repouso plantonistas Masculino
¢ Repouso plantonistas Feminino
e Sala de antidotos
e Laboratorio de analises.
Este servico deve se posicionar em local que permita acesso do publico.
Estardo dispostos ‘in loco’ nas unidades atendendo as necessidades de

cada setor.

13
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G) Ambientes como:

- Entreposto de Roupa Limpa — 80,00 m2

- Entreposto de Roupa Suja- 40,00 m2

- SAME - 200,00 m2

- Manutengéo — 90,00 m2

- Necrotério — 60,00 m2

- Central de utilidades técnicas (Cabine de Energia - trafos e geradores, Ar
Comprimido, Vacuo, Reservatorios de agua, Central de Oxigénio, Central de
GLP, Oxido Nitroso) — 400,00 m2

- SAMU — aproximadamente 130 m2

Totalizam mais — 1.000,00 m2.

H) Abrigo para Residuos

Estamos considerando a necessidade de abrigo especifico para os
seguintes tipos de residuos que seréo gerados no Hospital:

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

GRUPO B

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideo em quantidades superiores aos limites de isengéo especificados
nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria ou nao
prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideo, provenientes de laboratorios de andlises clinicas, servigos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucdo CNEN-6.05.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a
salude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
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domiciliares. Integra-se a este grupo os residuos reciclaveis.

GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.

Estima-se um abrigo de 150,00 m2

3. PLANO DE MASSA

Visando atender a proposta assistencial, critérios utilizados no pré-
dimensionamento, restricdes legais e geograficas do local, o Arthur Ribeiro de

Saboya tera a seguinte configuracéo:

PAVIMENTO uSoO

NOVA TORRE

TERREO Apoio e recepcao

1°. PAVIMENTO Ampliacdo do centro cirdrgico com recepgao,

consultérios e hospital dia

2°. PAVIMENTO Apoio. CME, éarea técnica

3°. a0 9° PAVIMENTO | Internacédo 210 leitos (30 leitos x7)

Atico, residuos, casa de maquinas, cabine primaria,
marquise, nova escada, passarelas de interligacéao,
OUTROS heliponto.

Edificio Existente

1) O edificio existente devera passar por reestruturacdo geral
de layout para atender as normas vigentes, fluxos, assim como a
demanda, e consequente reforma comportando area de Pronto
Socorro, Diagnéstico, Centro Cirlrgico e apoio logistico, além de parte

da internacao .
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2) Deverao ser mantidos os acessos da torre existente para:

- Acesso de publico para PS (néo eletivo)

- Acesso de publico para CCI

- AMA

- Acesso de Ambulancias

- Diagndsticos e visitas da UTI.

- Carga e descarga de caminhdes, para entregas e
retiradas de residuos, roupa suja, cadaveres e
abastecimento.

3) Para atender a producdo desejada (n° de Leitos) sera
necessario a execucdo de nova torre de internacdo, onde devera ser
instalada a nova recepc¢ao geral de acesso a:

- Pacientes de internacao

- Visitantes

- Funcionéarios e direcionamento para OS, Diagndsticos,
Centro Cirargico e UTls.

Critérios utilizados para implantacdo do novo edificio:

4) A nova Torre de Internacdo devera ocupar a area livre
atualmente ocupada pelo estacionamento e patio de carga e descarga.

5) O acesso principal sera feito pela Rua General Daltro Filho,
e sera direcionado a pacientes de internacgdo, visitantes e servigos.

6) Deverd ser construida passarela entre bloco existente e
nova torre para interligacao das areas de internacao.

7) O primeiro pavimento devera abrigar a extensdo do Centro
Cirargico que sera interligado ao Térreo 02 do Edificio existente.

8) Foram utilizados critérios da legislagédo vigente para célculos
de elevadores e escadas visando padrdes de seguranca e mobilidade
para 0s USUarios.

9) Para a torre principal estado projetados 08 elevadores sendo

02 de emergéncia e duas escadas de seguranca.
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10) Distribuicdo de leitos de acordo com a afinidade de usos
visando um melhor aproveitamento da modulacao.

11) A éarea de apoio logistico principal devera permanecer no
bloco existente e sera devidamente reestruturada e reformada.

12) Consideramos todas as internacdes em quartos de até dois
leitos (exceto hospital dia), com dois isolamentos por andar.

13) A éarea de estacionamento sera locada no terreno ao lado,
onde atualmente existe um Heliponto, que serd realocado para a
cobertura da torre nova.

14) Apbs entrega da Nova Torre de Internacdo a antiga torre
devera ser demolida por ndo apresentar condi¢cdes de atualizacdo em
virtude da sua largura muito estreita. Sera construida nova escada de
seguranca para atender o bloco existe (térreos 01 e 02).

15) A casa de magquinas existente e Cabide primaria seréo
instaladas em bloco novo, e as instalacfes antigas serdo demolidas

para ampliacdo do patio de carga e descarga.
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