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Devendo reallzar-se em julho de 1961, o Terceiro Congress© Macional 

de Hospitals, promovldo pela Associagao Paullsta de Hospitals, e patrocinado pe- 

la Assoclagao Braslleira de Hospltals, dellberou a comlssao Organlzadora desse 

conclave escolher os seguintes temasi 

• Padroes Mlninos para PlaneJamento de Hospltals; 

T<Sffia Ollclal Padroes Mfnlmos para Organlza^ao de Hospitals; 

3a T$Hia Oflclal - Asslstencia Hospltalar e Saude Publlca; 

Temas Llvres. 

A escolha desses temas fol resultado de sucessivas reuniSes, de estu- 

dos reallzados pelos membros dg Comlssao Organlzadora e do objetivo de focallzar 

assuntos cujo Interesse amplo e Imediato concorrera para o desenvolvlmento da as- 

slstencia hospltalar no Brasll; o temarlo proposto fol apreciado e aprovado pela 

Assocla<;ao Braslleira de Hospitals. 

„ D'irante 0 f ongresao serao discutldos somente os temais oficials e as 
contrlbul^oes correlatas, havendo Kelatores previamente convidados pela Associagac 

Paullsta de Hospitals; haverl tambem Correlatores, indic^dos pelas AssoclacSes 

Hospltalares exlstentes no Pa^s• 

. I,ara 0 1<' Tema 0flclal - Padroes mfnlmos para Plane jamento de Hospl- 
tals . elem dos Correlatores Indlcados na forma aolma havera' urn Correlator deslg- 

nado pelo Institute de Arqultetos do Brasll (ReglSo de sJo Paulol, fistes profis- 

slonals exporao „ ponto de vista do Arqulteto e do Engenhelro, no que dl2 respel 

to aos princfplos mfnlmos gerals e especlals para a elaboraqao de projetos e par! 

a Construgao de hospltals no orasii. 

A Comlssao Organlzadora do Congreiso, proourando sentlr de perto as 

necessldades dos hospitals brasllelros, pode verlflcar que ha' certos aspeetos que 

apresentam grande interesse dentro dos temas escolhldos, quer no tooante a sua a- 

pllcaqao a grande maiorla dos hospitals oomo tambem a urgencla de se eorrlglrem 

certos erros frequentes enoontrados no planejamento e organlzaqao hospltalares em 

nosso Pals. 

Assim sendo, dellberou estabelecer urn rotelro, que contem questoes de 

comprovado Interesse geral, ao mesmo tempo que permlte levantar problemas ouja 

soluqao podera contar com o coneurso slmulta'neo de arqultetos, engenhelros, con. 

sultorcs hospltalares, sanltarlstas, medicos, enfermelras, nutriclonlstas, conta- 

lores, etc.', mas serao apresentados dentro de urn piano esquema'tlco, que permlte 

unlflcar as oplnloes provenlentes de setores dlversos, no mesmo ramo da asslsten- 

cla hospltalar. 

A Comlssao Organlzadora apresenta i consideraqlo dos Relatores dos te- 

mas oficials o segulnte| 
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Quesltos gerals 
. ~ PcvT sb ifeM sb o.T s iiidA sb 0£ ,92 

l; Quais sao os objetivos do Hospital? 
0 "0 '6' i i & 1 — ^82 . • • ><1 b- O -■ rT6 »beibnA tj* A 

2) Deve o Hospital visar como objetivo precipuo a assistencia aos doentes? 
: it r. .a? _ x : b JJDJKU ObZc.VQ j 

3) Deve o Hospital apresentar facilidade para a pesqulsa, ensinb, educagao 

sanitaria e reabllltaQao social dos pacientes? ^ ■* oi : r vsns-i oeriov boruM . jiuceol 
i|) Admitindo que a maioria dos hospitals brasileiros nao preenche requisi- 

tes que permitam atinglr os objetivos acima referldos, quals seriam os padroes 

mfnimos a serem estabelecidos em prlmeiro lugar? Referente a assistencia consj. 

derados localizaqao e numero de leitos do hospital? 

Ponto de vista do arqulteto 
\ * m 

1; Considera satlsfatorias as condiqoes atuais de planejamento hospitalar? 

2) Considera necessario estabelecer padroes minimos para o planejamento? 

3) Considera utll estabelecer Unldades funcionaisj agrupando serviqos aflns 

no hospital? 

k) Considera util agrupar os serviqos de acbrdo com as seguintes Unidades.ou 

outras tambem necessarias; 

a) Unidade de enfermagem 

b) Unidade de Centre Cirurgico 

c) Unidade de Centro Obstetric© 

d) Unidade de Ambulatorio 

e) Unidade de Adminlstraqao 

f) Unidade de Servigos Auxlliares 

g) Unidade de Servigos Gerais 

h) Unidade de dependencias para conforto medico, 

5) Qual o arranjo funclonal dos elementos de cada Unidade? 

6) Na Unidade de enfermagem, quals as medidas idfnimas para: 

a) quarto de um leito? 

b) quarto de dols leitos? 

c) enfermarlas de tres ou raals leitos? 

7) Na Unidade de enfermagem, quais as medidas mfnimas para: 

a) copa? 

b) posto de enfermaria? 

c) sala de servigo? 

d) sala de curativos? 

e) sala de exames? 

f) sala de utilidades e material de llmpeza? 

g) outros elementos da mesma Unidade, 

8) Na^unidade de enfermagem, qual a relagao numerica sanitario por leitos? Os 

sanltarlos devem ser individuals ou coletivos? Internes ou externos? Quala 

area? 

9) Quais as condlgoes mfnimas para insolagao e ventllagao dos quartos e enfer- 
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marias, proteqao contra ruldos, infee^ao cruzada, insetos e roe£iores,lhcendios? 

10)- Qual a largura minima para corredores dp circa If <;ao nas Unidades de enfer- 

magem? 

11) Qual a area minima por ber<;o lias salds de berqarios? Qual o arranjo ideal 
, _ . , olixh'l _2 .3'—.-{.rit-irrftD — ^82 lb)!ocl txieD — PTb .asvaH sbbibnA bu5l 
dos elementos do bergario? 

12) Quais as dimensoes mfnimas para sala de cirurgia geral? J 

olio^ IslidfcO — 
13) Idem, idem para cirurgias especializadas? oHIR olsM zsbsuO — l6i»0, .3»3 ^ ^ odl-l biisns^ oznolA IsonbM — ov nuoeoT 
lii) Quais as dimensoes minimas para lavabos? 

15) Quais as dimensoes mfnimas para vestlarios no centro cirurgico? 

16) Quais os elementos constitulntes de um grupo arquitetonlco funcional para 

cirurgia? 

17) Quais as dimensoes mfnimas eventuais desses elementos? 

18) Quais os elementos e respectlvas areas do chamado centro de material? 

19) Quais as dimensoes mfnimas de uma sala de trabalho do parto? 

20) Idem, idem, de uma sala de parto? 

21) Idem, idem de uma sala de reanimagao e identificaqao de recem-nascldos? 

23) Consldera requlslto mfnimo a existencla de sala de espera para pais, ane- 

xa ao centro obstetrico? 

2h) Qual a largura minima do corredor de circulaQaO nos centres cirurgicos e 

obstetrico? E condlqao mfnima a existencla de dois corredores, sendo um para 

serviqo e outro para pacientes? 

25) Consldera que os padroes mfnimos estabelecidos para centro cirurgico pelo 

(ffoleglo Internaclonal de Clrurgloes devem ser nantidos ou revistos? Quais se- 

rlam os novos padroes a sorem adotados? 

26) Quais as dimensoes minimas para consultorios medicos em ambulatorio hospl- 

talar? 

27) Quais sao as areas mfnimas para os diversos elementos das Unidades de Ambu- 

latorlo, Serviqos auxlllares, Serrlqos gerals, Administraqao e outras 0epen - 

dencias no hospital? 

28) Conslderados os oelementos expostos, qual n area de terreno minima para o 

planejamento de um hospital? Qual a porcentagem de area a ocupar com os edlfl- 

clos? 

29) Quais as condiqoes minimas exigfveis pela arquitetura para a kxb escolha 

do terreno hospltalar? 

30) Consideram:se satisfatorlas as atuais exigenclas dos codigos e das posturas 

apllcaveis a hospitals? 

31) Ha outras condlqoes mfnimas impllcltas nas consideraqoes expostas, que me- 

reqam destaque e eventualmente mais desenvolvimento do ponto de vista do arquitj 

to? 

32) Ha outros requisites, nao expostos, que devem ser levados em consideraqao 

pelo arqulteto? 

Ponto de vista do engenheiro 

1) Consldera satisfatorlas as condiqoes oferecidas ao engenheiro para a 

construqao de hospitals? 

2) Consldera satisfatorio o entrosamento que existe atualmente entre o ar- 

qulteto, o engenheiro e o consultor hospltalar? 



3) Considera necessario o estabelecimento de condlgoea minimas para esco- 
a □ /A U iJ] o C/AvJ' AN MI d J Ic/\/IQ vd O /A/n d U Z] 1 Ajl'J Ad/A I k I LJ d X b./A 
lha de um terreno destinado a construqao de hospital? Em caso afirnativo quais 

seriam essas condi3 AlOOJOOMISAJOMN^OTO 30 

U) Considera necessario o estabelecimmnto de padroes ^inimos para execuqac 

de fundaqoes, cojacreto armado, impermeabillaagao, alvenarlas, cobertur%s, re- 

vestimentos, rodapes , solelras e peitoris, paredes, pizos e tetos, esquadrias 

ferragens, plntura, eseadas, instalaqoes gerais e especiais, vidros? As atuais 
^ oHIi^ olsM sb asbeuO — IsisO .o»2 

especlflcaqoes para obras gerais atendem IntegraIraente as necessidades da 

construqao hospltalar? Caso nao atendara, quais sorlam as condlqoes ou especl- 

fica^oes mlnimas para constru^ao hospitalar? 

5) Quais os requisites rafnimos para as instalaqoes gerais e especiais, in- 

clusive vapor, agua quente, ar condlcionado, oxigenlo, nltrogenlo (puro e pro4 

toxido), proteqao contra incendlos e outros acldentes? 

6) Considera que outras condiqoes nao mencionadas devera ser revistas para c 

estabelecimento de padroes minimos? Quais sao elas e que padroes seriam pro- 

postos# 

Ponto de vista do consultor hospltalar 

1) 5 utll a padronizaqao em planejamento de hospitals? Porque? 

Z) A atual situaqao dos hospitals brasileiros, considerados em conjuntd , 

justlfica a exigencia de padroes mfnimos para planejamento de hospitals? t cor 

slderada satisfatorla a situaqao atual? Porque? 
\ m , m f 

3) Tendo em vista a evoluqao da tecnlca hospltalar no Brasil, tenM.se verifj 

cado paralelaments, a implantaqao dessa tecnica na maioria dos hospitals? 

li) Considera«»se suficiente o estabelecimento de padroes miniiaos como resul- 

tants do trabalho de entidades nao oficlais? Sera mals util o estabelecimento 

de padroes mlnlmos na proprla Lei? Como proceder para melhor atender as neces4 

sldades dos hospitals brasileiros? 

5) Quais as vantagens que podem decorrer do estudo prevlo do terreno desti- 

nado ao Hospital? Quais os requlsitos mlnlmos a serem observados? 

6) Considera requisites mfniraos para plane^amento de um hospital geral a 

previsao de elementos funcionais destinados a admlnistraqao, intcrnaqao de pa- 

cientes, servlqos a^xlliares medicos, centro cirurgico e obstotrico, mabulato- 

rlo, servlqos gerais, necroterio? Pode algun deles ser dispensado? Sm que con- 

dlqoes pode dAixar de ser um requisito minimo? 

7) Considera necessario o estabelecimento de dimensoes mfnimas para cada ua 

dos elementos ou Unldades funcionais? Para as salas, compartlmentos ou espaqos 

constituintes de cada uma dessas unldades? Quais as dimensoes minlmas para ca- 

da um desses constituintes? 

8) Ha necessidade de estabelecer mfnimos para area de circulaqao horizontal 

Porque? Quais as larguras para corredores dos diversos setores hospi'balares? 

9) Ha necessidade de estabelecer mfnimos de conforto e seguranqa para clr- 

culaqao vertical? As atuais normas tecnicas atendem integralmente as necessi- 

dades dos Hospitals? Quais as condiqoes mfnimas para a existencia de elevadore 

ou montae-cargas? 

10) Deve o consultor hospitalar oplnar sobre o estabeleclaalto de requlsi- 

tos minimos para: ventilaqao, insolaqao, proteqao contra ruldos, saneament® 

do meio, materials /4a empregar na construqao, instalagoes gerais e especiais, 
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detalhes referentes a conforto e seguranQa, protegao contra contamlnaQao do 

ambiente? Quals sefiain esses ra^lsitos ou^ padroes winittos • / J i i X 

U) xte» ger.Vv;o/q*: 3 AlOOJOOMISJAJOHiaaOTO 3a 

2® TEMA CHCIAL - PADROES MiNIMO.i ,PAKA OHfyiUIZAQAO DE HOSPITnIS 
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1) Considerando a situagao atual da organizagao dos hospitals brasilelros. 

: bviiUDSxd ObesimoJ 
pergunta-se: ^ ^ oJiol isiidtD — 5Jn»Li23icl 

a) e utll a padronizacao? - oi,v. b ''' 5 onln biisnsn oanolA IsonfcM — oiisiuoecT 
b) e necessarlo estabelecer padroes minirnos? Porque? 

c) diante da experlencia do autor e possivel a padronizaqao? 

d) haveria receptividade por parte das instituiqoes assistenciais e dos po~ 

deres publlcos? Quais as tendoncias observadas nesses setores? 

2) Consldera que padroes minimos poden concorrer para o desenvolvimonto qua- 

lltatlvo da asslstencia ^aospitalar em nosso raeio? Ha experlencia nesse particu- 

lar? 

3) ^ possfvel estabelecer padroes mfnimos para estruturaqao juridica de uina 

entldade asslste ncial de tlpo hospitalarf Ha requisites minimos exiglvels pa- 

ra elaboraqao dos Estatutos, Regulamentos, Compromissos? Quais? 

ii) A atual legislaqao, no que concerne aos dlspositlvos gerals das empresas 

e particularmente aos hospitals, atende as necessidades e exigencias da moder- 

na tecnica hospitalr? Ha necessidade de modificar-se a leglslaqao? Ha requisi- 

tes ou padroes minimos a observar? Quais? 

5) Consldera requisite minimo a exlstencla de um Regulamento do Corpo Cllnl- 

co? Qual o padrao minimo para essa elaboraqao? As Associaqoes Medicas tem ado- 

tado um modelo de Regulamentoj qual a opiniao do Autor sobre o assunto? 

6) Consldera necessarlo assegurar fundos para o empreendimento, como condl- 

qao minima para sua organlzaqao? Seria esse um requisite minimo a estabelecer- 

se em nosso melo? Qual a opiniao e experirncla do relator? 

7) Devem ser estabelecidos padroes minimos para seleqao de pessoal?Quals« 

8) No tocante ao servlqo de enfermagem, deve ser estabelecido como padrao 

minimo um determinado tempo de culdado para com o doente? Qual seria esse mi- 

nimo? Qual a qualificaqao minima do pessoal para prestaqao desse serviqo? 

9) Quais os padroes minimos para organizaqao das segulntes Unidades funcio- 

aais, quanto ao material e pessoal: administracao, internacao, ambulatorio.cen 

tro clrurglco e obstetric®, serviqos asm auxlliares, serviqos gerais, necrote- 

rlo? 

10) Deve ser considerado padrao minimo o prontuario medico completo, 

11) Os padroes minimos estabelecidos pelo C,T#C, devem ser mantidos ou revi^ 

tos? 

12) Item geral. 

3® TEMA OFICIAL - ASSIST^NCIA HOSPITALAR E SAUDE PUBLICA 

A Cimissao Organlzadora do III Congresso Nacional de Hospitals, depols de 

estudar a situaqao dos hospitals brasileiros constituida que e tal Comissao 

por especiallstas que ha longos anos tern verificado a necessidade do mais intl- 

mo ^entrosamento entre os diversos orgaos que podem concorrer para a promoqao da 

saude , a prevenqao, o tratamento da doenqa e a reabilltaqao, propoe as seguin 

tes questoes: 
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1) fia necessldade de revlsao 4as relagoas aitualwinte existeaUes entre o 

hospital e putros orgios de saude publica? Kssas rela^oes sao satisfatorias, 

do ponto de vista tecnico propriamente dlto, do ponto de vista econonico,do 

ponto de vista polftico, do ponto de vista adElnistrativo, do ponto de vista 

social "sensu lato*'? 5n ~ . t . eD — 6 ,23v:- ■. . ..it, ■ \ 

2) Qua is as deficiencias eventualmente existentes? 

3) A legislagao vigente concorre para prociover a articalkgao ^aeional dos 

servigos de assistencia hospitalar e dos demais orgaos de saude publica? Como? 

Quals as deficiencias? Deve ser felta uma revisao da leglslacjao? Quals as ba- 

ses propostas? 

U) Qual a tendencla a ser seguida, no sentido do articular o hospital com 

os demais orgaos de saude publica? 

5) Diante da situa^ao existente em nosso melOj coeo proceder para reallzar 

essa articulagao? A inlciativa devera caber ao hospital? Ou a cjuc orgao? 

6) Poderiam as autoridades ostaduals concorrer para a execu^ao de um piano 

de integragao dos Servl^os Assistenciais, afastada a influencla polltica con- 

slderando o aspecto econoraico e financeiro do empreendimento? E precise lembrar 

o custo da manuten<jao? Como pode o programa de Saude Publica ser artlfculado 

com a rede bospitalar existente? Como pode ser articulado com os programss de 

desehvolvimento agro-pecuario, industrial e comercial em bases que possam ii±\ 

teressar aos responsaveis por tais programas? 

7) jin noc sas condlqoes economico:socials atuaisj como j'Oderla ser executado 

um programa de saude publica? Seria viavel sua execuqao em duas etapas, a curto 

piaz© a longo prazo? Qual a posiqao do hospital neese programa? 


