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RESUMO

Considerando o contexto atual, que vem se estendendo em um cendrio de grandes
incertezas, nGo é raro acontecer a necessidade de reestruturacdo de alguns servicos
hospitalares de acordo com o grau de interferéncia da pandemia sobre os mesmos. Este
frabalho tem por objetivo principal identificar, apresentar e discutir um mapeamento de
dreas e setores mais afetados pela Covid-19 em um hospital publico, em Dourados/MS. A
metodologia adotada foi a verificacdo in loco dos ambientes afetados, a espacializacdo
das informacdes na planta e, por fim, a mensuracdo dessas dreas para poder fazer uma
andlise grdfica da quantidade de impacto que esse mapeamento representa em drea
construida. Verificou-se que 57,84% da drea desse hospital foi afetada pela pandemia, o
que representa cerca de 73,72 m? de drea impactada para cada leito atendido. Assim, foi
possivel relacionar itens de projeto que devem ser considerados para facilitar futuras
adaptacdes ou, até mesmo, reduzir necessidades de quebras e reformas em situacoes
similares.
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ABSTRACT

Considering the current confext, which has been expanding in a scenario of great
uncertainties, it is not uncommon for the need to restructure some hospital services according
fo the degree of interference of the pandemic on them. The main objective of this work is fo
identify, present and discuss a mapping of areas and sectors most affected by Covid-19 in a
public hospital, in Dourados/MS. The methodology adopted was the on-site verification of the
affected environments, the spatialization of information in the plant and, finally, the
measurement of these areas in order to make a graphical analysis of the amount of impact
that this mapping represents in built area. It was found that 57.84% of the area of this hospital
was affected by the pandemic, which represents about 73.72 m? of impacted area for each
bed served. Thus, it was possible to list project items that should be considered to facilitate
future adaptations or even reduce the need for breakages and renovations in similar
situations.
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1 INTRODUGAO

Frente ao contexto da pandemia por Sars-CoV-2 houve a necessidade de uma
répida reestruturacdo fisica das instalacdes hospitalares para atender a demanda
de internacoes (SASSO et al., 2020). Poder avaliar essas instalacdes no momento em
que estdo sendo utilizadas constitui uma oportunidade de se produzir conhecimento
cientifico que auxilie a melhorar o atendimento atual e, ainda, contribuir com
projetos correlatos no futuro.

A rapidez com que o novo agente infeccioso se espalhou pelos
diversos continentes e a viruléncia apresentada suscitaram respostas
imediatas dos sistemas de salde por todo o mundo. Nessa
perspectiva, diversos servicos hospitalares criaram planos de
confingéncia (PC) contendo diretrizes organizacionais a serem
seguidas pelas instituicdes como resposta a esse novo cendrio
pandémico. Os PC abordam a possivel ocorréncia de uma
calamidade previsivel e estimam a evolucdo e intensidade de seus
efeitos se as condicdes permanecerem varidveis. Dessa forma, a
perspectiva era que os planos elaborados pudessem auxiliar a
reorganizacdo e resposta dos servicos de salde para o melhor
aproveitamento dos recursos fisicos, tecnoldgicos € humanos no
enfrentamento a essa nova doenca (SASSO ef al., 2020, p. 19).

Dentro da perspectiva do Plano de Contingéncia, este trabalho tem por objetivo
principal identificar, apresentar e discutir um mapeamento de dreas e setores mais
afetados pela Covid-19 em um hospital publico, em Dourados/MS. Assim, € possivel
verificar o quanto desses espacos demandaram reformulacdes imediatas ou futuras.
O hospital em questdo possui 164 leitos e, desse total, 54 leitos sGo destinados ao
atendimento para pacientes com Covid-19, sendo 27 de internacdo e 27 em
regime de terapia intensiva. Em funcdo do recente agravamento da pandemia no
pais, estdo em andamento tratativas entre os governos municipal, estadual e
federal para ampliacdo da oferta de leitos Covid nesse hospital, tanto para UTI
quanto para enfermaria. E um hospital que recebe pacientes externos por sistema
de regulacdo municipal e apenas tem recepcdo direta para o servico de Pronto
Atendimento Ginecoldgico e Obstétrico (PAGO). Ou seja, apenas mulheres com
demandas em urgéncia ou emergéncia podem se direcionar ao hospital sem
passar por regulacdo municipal; os demais pacientes dos servicos de clinica médica
ou clinica cirdrgica sdo recebidos apds encaminhamento da rede publica do
municipio.

Considerando a necessidade de ampliacdo da capacidade de atendimento
hospitalar devido a pandemia, uma situacdo bastante favoravel para o hospital em
questdo é ter tido uma recente ampliacdo de 6.370,68 m? de drea construida
referentes a um novo bloco iniciado em 2016 e entregue em marco de 2021. E uma
edificacdo prevista para abrigar os servicos de pronto atendimento ginecoldgico e
obstétrico, pronto atendimento pedidtrico e maternidade. Esse acréscimo de drea
no contexto atual tem permitido uma “folga” e um ordenamento espacial muito
mais flexivel e possivel. Caso ndo existisse essa nova edificacdo o desafio seria, com
certeza, muito maior.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Compreende-se que o estudo de caso proposto &, segundo Silva (2018), um indutor
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de hipdteses, pois serve para a producdo de novas hipdteses de forma indutiva ou
mesmo para refinar hipdteses ja existentes. No cendrio atual, Castro et al. (2020)
discutem que a ciéncia ainda progride para tentar compreender melhor a Covid-
19, suas causas e efeitos sobre a sociedade. Os autores destacam que mapas
tematicos podem ajudar gestores publicos e fomadores de decisdo a identificar as
melhores saidas, o que ajuda a salvar vidas e traz beneficios a outras dreas da
sociedade impactadas com a doenca, como, por exemplo, a economia. Desta
forma, o mapeamento hoje desempenha papel fundamental na difusGdo de
conhecimento técnico-cientifico entre especialistas e leigos. E afirmam, ainda, que:

Para comprovar sua teoria, ele elaborou um mapa temdatico, que
contém a localizacdo de todos os dbitos por cdlera no local, bem
como as fontes de abastecimento de dgua. O padrdo espacial
indicava um nUmero maior de mortes perto de uma determinada
fonte, e se conseguiu o desligamento desta fonte de abastecimento
com a agjuda do reverendo Henry Whitehead. O resultado do teste
empirico foi a reducdo dos dbitos por cdlera, o que comprovou que
a doenca estava ligada d contaminacdo daquela fonte. O mapa
elaborado serviu tanto para a comprovacdo, baseada em
evidéncias, como para tomadas de decisdo em relagcdo qo
planejamento sanitdrio (CASTRO et al., 2020, s/p).

Portanto, a hipdtese em questdo é de que, a partir do mapeamento de dreas mais
e menos afetadas do hospital em questdo, se torne possivel identificar o grau de
impacto da pandemia dentro do complexo hospitalar e quais seriam os itens de
projeto mais relevantes a serem considerados com o objetivo de facilitar reformas e
adequacoes.

Em funcdo do contexto de pandemia por Covid-19, houve a necessidade de um
novo ordenamento espacial do hospital, visando atender a demanda de leitos para
pacientes com o novo coronavirus e, tfambém, manter os demais servicos, dentro
do possivel.

Uma resposta hospitalar eficaz inclui: (1) continuidade dos servicos
essenciais; (2) implementac&o coordenada de acdes prioritdrias; (3)
comunicacdo interna e externa, clara e precisa; (4) rdpida
adaptacdo as demandas crescentes; (5) uso efetivo de recursos
escassos; € (6) ambiente seguro para pacientes e profissionais de
saude (SASSO et al., 2020, p. 19).

Percebe-se que a dimensdo de espaco estd diretamente ligada & expansdo de
capacidade, como pode ser notado no Quadro 1, sendo necessario o aumento da
capacidade de atendimentos a pacientes da Covid-19, portanto com acréscimo
de dreas. Além da possivel necessidade de criacdo de novas estruturas fisicas,
também pode haver outras necessidades de aumento de espaco, como exemplo,
nas dreas dedicadas a atender pacientes da Covid-19 (FIOCRUZ et al., 2020, p. 4).

No que se refere d dimensdo de atendimentos do Quadro 1, Hick et
al. (2014) apontam gque pandemias podem levar & necessidade de
um aumento de cerca de 200% da capacidade corrente de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTl). Assim, para que hospitais se
estruturem para atender corretamente os pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), suspeitos ou confirmados da
COVID-19, cabe as Secretarias Estaduais de Saude, articulada com
0s municipios e o governo federal, com base na rede de hospitais do
estado, identificar e definir o servico que cada hospital pode e deve
oferecer (FIOCRUZ ef al., 2020, p. 5).
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Quadro 1 - Cendrios de normalidade, contingenciamento e crise em hospitais

Dimensdes
Cendrios 2.0k
Espaco Funciondrios Suprimentos Atendimentos Aijethio s Abrangéncia
expansio
Pessoal x1,.2
£
Convencional Espagos usuals soictado Disponivels Cuidados (20% Local
conforme usuais capacidade
necessidade usual)
Conservagao,
adaptagio e 2
Areas de substituigdo Impactos oy
v Expansdo das s P (100% Regional /
Contingéncia atendimento de minimos nas
equipes capacidade Estadual
redirecionadas suprimentos praticas usuais
usual)
quando
Seguros
A expansio em
cada hospital é Atendimentos
superada pelo Quantidade Intensivos em x3
volume de massa, (200%
Crise de pessoal Escassez Nacional
casos, levando incompativel capacidade
insuficiente
230 uso de com os usual)
areas ndo padrdes usuais
tradicionais

Fonte: Adaptado de Hick et al. (2014) apud FIOCRUZ et al. (2020, p. 4)

Nesse contexto, os autores supracitados apontam algumas consideracdoes que
podem auxiliar as secretarias de saude para melhor definicdo desses servicos por
hospital: 1) planejar a capacidade de criacdo de novos hospitais em espacos
originalmente previstos para essa atividade (estddios, centros de convencdo); 2) ter
um planejamento referente a capacidade dos hospitais receberem pacientes que,
em situacdoes normais, ndo fazem parte do seu perfil assistencial.

Fiocruz et al. (2020) consideram que existem duas etapas principais acerca do
atendimento da pandemia de Covid-19: diagndstico e fratamento. Alguns hospitais
podem possuir recursos para diagnosticos e deteccdo precoce da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), mas ndo para tratamento. Assim, quando um
paciente chega a uma unidade de salde bdsica ou a um hospital que ndo possui
condicdes para assistir esses pacientes, estes sdo encaminhados a um hospital apto
para realizar esses cuidados. As instrucdes para as Secretarias Estaduais de Saude,
juntamente com os municipios e o governo federal trazem recomendacgdes para
gue os hospitais se preparem para o atendimento dos pacientes com sindrome
gripal ou Covid-19. Para resposta & pandemia do Covid-19, elencam que é
importante:

e |dentificar e planejar a transformacdo de ambientes de cirurgia e
recuperacdo pds-anestésica em ambientes de terapia intensiva
(Massuda et al., 2020);

¢ Implementar triagens externas as unidades de salde a fim de
reduzir/evitar transmissdo da COVID-19 entre os pacientes com
sindrome gripal e demais e os profissionais de saude (Associacdo
Médica Brasileira, 2020);

e Reduzir a exposicdo de pacientes da sindrome gripal apds a
tiagem externa encaminhando-os para dreas especificas a fim de
reduzir/evitar a transmiss@o entre pacientes e profissionais de saude
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(Zangrillo et al., 2020; Secretaria do Estado de Sdo Paulo, 2020);

e Alocar pacientes de acordo com a gravidade clinica, apds a
tiagem e baseados em sinais vitais, exames laboratoriais e fisicos
(Zangrillo et al., 2020);

e Criar fluxos de circulacdo e ambientes de cuidados separados
(coortes) para pacientes confirmados Covid-19 e pacientes suspeitos
(Massuda et al., 2020); (FIOCRUZ et al., 2020, p. 7).

3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada se deu a partir da verificacdo in loco dos ambientes
afetados no complexo hospitalar analisado. Com tais informacdes obtidas,
procedeu-se a espacializacdo das informacdes na planta. Todas as dreas do
hospital foram demarcadas por cores, de acordo com o grau de alteracdes de
cada drea, de forma que foram adotadas trés cores distintas, sendo que na cor
vermelha estdo destacados os setores que mais sofreram alteracdes, em amarelo,
os setores que menos sofreram alteracdes e, em azul, os setores que ndo sofreram
alteracoes. Por fim, com as informacdes de dreas em m? de cada uma das cores,
foi possivel a mensuracdo desses setores mais e menos afetados, para se poder
fazer uma andlise grdfica da quantidade de impacto que esse mapeamento
representa em drea construida. As informagcdes de dreas hachuradas em planta
foram utilizadas no software Excel, versdo 2019, para gerar grdaficos de andilise.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o atual contexto e considerando o recorte local, pode-se perceber
qgue ocorreram trés tipos de situacdes com relacdo ao espaco fisico: dreas que
sofreram muitas alteracoes; dreas que sofreram menos alteracoes; dreas que ndo
sofreram alteracoes.

Com relacdo as dreas que mais sofreram alteracdes, foram agrupados nessa
classificacdo os ambientes que demandaram reformas, principalmente no que
tange a mudanca de divisérias, infraestrutura (elétrica, hidrdulica e mecdnica,
principalmente) e de layout.

Com relagcdo as dreas que sofreram menos alteracdes, foram agrupados nessa
classificacdo os ambientes que ndo demandaram reformas ou qualquer tipo de
alteracdo estrutural, mas que necessitaram de mudancas de layout, alteracdo no
quantitativo interno de pessoas para garantir distanciamento social, ou mesmo,
interrupcdo tempordria de funcionamento de seus servicos.

Com relacdo as dreas que ndo sofreram alteracdes, foram agrupados nessa
classificacdo os ambientes que permaneceram como estavam em uma época pré-
pandemia.

Conforme a Figura 1, é possivel visualizar a espacializacdo dos setores de acordo
com o grau de adequacdes necessdrias. Em vermelho estdo destacados os setores
que mais sofreram alteracdes, em amarelo, os setores que menos sofreram
alteracoes e, em azul, os setores que ndo sofreram alteracoes.
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Figura 1 — Mapeamento de Areas

Legerda:
% Areas mais afefodas
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Fonte: Gomes (2021)

Em linhas gerais, percebe-se que os ambientes que mais demandaram alteracoes
de espaco fisico foram os diretamente ligados ao atendimento aos pacientes com
Covid-19 (UTIs, enfermarias, centro cirdrgico). Os ambientes que demandaram
menos adequacdes foram os setores de atendimento ao publico (recepcdo,
auditério, ambientes administrativos, consultérios ambulatoricis, lanchonete,
refeitério, biblioteca, salas de aula, clinica de psicologia, necrotério). Por fim, os
ambientes que ndo sofreram reformas foram os que englobam servicos assistenciais
a pacientes que ndo tenham Covid-19, ambientes de apoio técnico e
administrativo (cozinha, lavanderia, casa da gestante, imagenologia, laboratdrio de
andlises clinicas, servicos administrativos, conforto médico, banco de leite, UTI
Neonatal e UCI Neonatal). Importante ressaltar, no entanto, que o setor de
imagenologia ndo demandou reforma, mas atende pacientes com Covid-19
também, com organizacdo de hordrios para ndo cruzar o fluxo com pacientes
rotineiros e para tempo hdbil de higienizacdo.

Desta forma, considerando a necessidade de segregacdo de setores assistenciais
diretamente envolvidos com pacientes portadores do novo coronavirus, a situacdo
ideal seria que essas dreas fossem o mais concentradas possiveis, evitando
cruzamento de fluxos com outros setores do complexo. Porém, como se trata de
uma adaptacdo espacial de edificacdo existente em um contexto emergencial,
isso muitas vezes ndo foi possivel.

Considerando que, no caso em questdo, muitos corredores sdo utilizados para
distribuir fluxos para as trés categorias de dreas, o mapeamento pode auxiliar a
visualizar a espacializacdo dos fluxos, cuja andlise possa servir de parémetro para
definicdo e ajustes no plano diretor hospitalar da instituicdo e, além disso, servir
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como uma diretriz para setorizacdo hospitalar em outras situacdoes semelhantes.

O que tem sido feito, rotineiramente, para contornar a questdo do cruzamento de
fluxos tem sido a interrupcdo tempordria do corredor com barreiras fisicas provisdrias
enquanto um paciente com Covid-19 € transportado. Essa tem sido a forma de
garantir a biosseguranca do local, porém, com certeza gera alguns franstornos
cotidianos por essa interrupcdo momentanea.

De acordo com o Grdfico 1, tem-se o quantitativo de cada drea analisada para
ilustrar proporcionalmente o que isso representa. As dreas mais afetadas pela Covid-
19 representam 38,40% do total de drea em m? do complexo hospitalar em questdo.
As dreas menos afetadas representam 19,43%, enquanto as dreas ndo afetadas
totalizam 42,16%. Somando o total de dreas mais e menos afetadas, tem-se 57,84%
do hospital diretamente transformado pela pandemia, o que ilustra que mais da
metade da drea construida necessitou de algum tipo de adaptacdo para o
enfrentamento da pandemia. Isso representa um indicativo da possivel falta de
flexibilidade nos ambientes decorrentes das necessidades especificas.

Grdafico 1 — Mensuracdo de Areas

Percentual de Areas Afetadas

42,16% 38,40%

19,43%

m Areas mais afetadas Areas menos afetadas

= Areas ndo afetadas
Fonte: Gomes (2021)
De acordo com a situacdo analisada, é possivel destacar algumas questdes mais
relevantes nos impactos espaciais da pandemia:
o Transformacdo de leitos de enfermaria em leitos de UTI;

. Transformacdo de Sala de Recuperacdo Pds-anestésica do Centro Cirlrgico
em UTlI Neonatal Covid-19;

o Das quatro salas cirdrgicas disponiveis, duas ficaram para cirurgias Covid-19,
com instalacdo de barreira dividindo o local em dois setores com duas salas
cirdrgicas em cada;

o A existéncia de um corredor séptico ao redor do Centro Cirdrgico favorece
um fluxo de borda para pacientes Covid-19 e um fluxo interno para pacientes ndo
Covid-19;

o Criacdo de novos leitos de isolamento respiratério;

o Adequacdes de infraestrutura hidrdulica para ampliacdo de oferta de
lavatdrios de mdos e, também, para suporte & hemodidlise, terapia muito frequente
em pacientes graves por Covid-19;
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o Adequacdes de infraestrutura elétrica para suporte aos equipamentos
necessarios ao fratamento da Covid-19;

o Adequacdes de infraestrutura mecdnica de gases, climatizacdo e exaustdo
para suporte ao tratamento dos pacientes com Covid-19;

o Segregacdo de pacientes ndo Covid-19 em regime de UTI;

o A existéncia de um corredor de borda no espaco de um setor de UTl adulto

Covid-19 todo fechado com vidro facilita o fluxo cofidiano e, inclusive, permite
contato visual dos familiares com os pacientes.

Assim, frente ao cendrio percebido, alguns itens de projeto que permitem uma
maior resiliéncia em um momento de pandemia podem ser os seguintes, de acordo
com seu grau de prioridade, considerando: 1 como prioridade mdaxima e 2 como
prioridade secunddria. O grau de prioridades foi definido a partir da verificacdo do
que tem sido mais importante dentro do Plano de Contingenciamento e dentro das
solicitacdes das equipes assistenciais, sobretudo, pelo relato da chefia de
enfermagem, além do que tem gerado maior e menor dificuldade de adaptacdo
fisica pela equipe de manutencdo predial.

Quadro 2 - Priorizacdo de itens de projeto

ltem de projeto Ordem de prioridade

Materiqis construtivos mais eficientes, que possam ser modulados, 1
gerem menos desperdicio, que possam ser redproveitados, que
possam ser instalados rapidamente e removidos com facilidade;

Ventilacdo natural e previsdo de infraestrutura para equipamentos 1
de exaustdo e climatizacdo;

lluminacdo natural sempre que possivel, inclusive para regulacdo do 1
ciclo circadiano dos usudrios;

Pé direito alto para possibilitar instalacdo de infraestrutura no espaco 1
entre forro;

Revestimentos resistentes, com alta capacidade de higienizacdo e 1
baixa necessidade de manutencdo;

Instalacdes de pias para lavagem de mdos em todos os ambientes 1
assistenciais e dispensers de dlcool em gel em todos os ambientes;

Agrupamento de setores de atendimento a pacientes com Covid-19, 1
a fim de evitar o cruzamento de fluxos com outros pacientes,
acompanhantes e equipe assistencial;

Instalacdo de cdmeras de monitoramento de pacientes de UTI 1
instalados em espacos adaptados de enfermarias.

Utilizacdo de corredores sépticos, sobretudo em dreas criticas e 2
semicriticas;

Revisdo de layout para promover o distanciamento social em todos 2
os setores;

Ambientes de suporte aos familiares dos pacientes com Covid-19; 2
Utilizacdo de vidro como elemento divisor de ambientes para 2

pacientes com Covid-19, ou mesmo, a instalacdo de visores nas
portas dos quartos dos pacientes.

Fonte: Gomes (2021)
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5 CONCLUSOES

A partir da verificacdo de que 57,84% da drea de um hospital publico foi afetada
pela pandemia, somada d necessidade de atendimento, com urgéncia de tempo
e, muitas vezes, orcamento limitado, quanto mais flexivel e resiliente o edificio for,
mais facilmente poderd ser ajustado pelas novas demandas, com maior economia
de recursos publicos. Isso porque um edificio com maior resiliéncia poderia
demandar menos adaptacdes ou ser adaptado com mais economia e eficiéncia.

Capolongo et al. (2021) afimam que as arquiteturas que atendam & saude do
futuro devem ser cada vez mais resilientes ds mudancas e capazes de proteger a
saude de diferentes usudrios, além de lidar com as necessidades sociais, ambientais,
econdmicas e epidemiolégicas em continua mutacdo no contexto em que estejam
inseridas. Desta forma, elaboraram uma matriz comparativa estruturada para
unificar as estratégias derivadas da coleta de dados e dos estudos de caso e duas
dreas de melhoria tém sido investigadas: estratégias que podem ser implementadas
durante a fase de projeto e estratégias que podem ser alcancadas na fase
operacional.

De acordo com o “Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus COVID-19", numa situacdo usual a capacidade de leitos deve ser
conforme rotina e capacidade usual do hospital e aumento em até 20%; numa
situacdo de contingenciamento deve-se ampliar leitos para pacientes criticos com
recursos externos em até 100%; e, em situacdo critica, articulacdo e trabalho em
rede para ampliar leitos para pacientes criticos com recursos externos em até 200%.

O hospital em questdo, construido ao final da década de 1990, ufiliza ainda
majoritariamente um sistema construtivo convencional e pouco eficiente, porém,
com sua ampliacdo recente de 6.370,68 m? (38% de drea a mais) possibilitou uma
adaptacdo rapida ao cendrio atual. Considerando a andlise realizada junto ao
Grdfico 1, para manutencdo de seus leitos e ampliacdo de 29 leitos de UTl e de
enfermaria foram adequados 12.089,58 m? da edificacdo, o que reflete em uma
proporcdo de 73,72 m? de drea impactada para cada leito atendido. Assim, nota-
se que em uma situacdo de pandemia a drea afetada ndo é apenas a drea do
leito em si, mas toda a drea envolvida em adequacdes de seus ambientes de
apoio.

Esta ndo é a primeira e pode ndo ser a Ultima pandemia a ser enfrentada pela
humanidade, portanto, aprender com o momento atual € uma forma de evitar
repeticdo de erros no futuro, garantir solucdes mais eficientes e,
consequentemente, ofimizar espacos fisicos, recursos humanos e melhorar a
seguranca de todos os envolvidos.

Além disso, mesmo apds o final da pandemia, o Sars-CoV-2 continuard presente na
sociedade, ainda haverd demanda de leitos para este atendimento, assim como
ocorre com outros tipos de doencas infectocontagiosas que demandam
isolamento. Frente a isso, as transformacdes que foram necessdrias na pandemia
poderG@o permanecer, mesmo que em menores proporcdes e a Arquitetura
Hospitalar deve contemplar esse novo olhar, essa nova condicdo.
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