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RESUMO

VINHAL FILHO, I. M. Arquitetura hospitalar: proposta de um
hospital para municipio de Tapurah — MT. 2018. Dissertacéo
(Graduacdo em Arquitetura e Urbanismo), Universidade de
Varzea Grande — UNIVAG, Varzea Grande, 2018.

Este trabalho apresenta a proposta de um Anteprojeto de um
Hospital no municipio de Tapurah no Estado de Mato Grosso, leva
em consideracdo a caréncia existente hoje, no municipio e na
regido em geral. Considerou-se também a importancia da
humanizacdo hospitalar e da influéncia da arquitetura durante o
processo de cura do paciente. Para a elaboracéo deste trabalho,
realizaram-se pesquisas bibliograficas e a analise de projetos de
referéncia. O anteprojeto apresentado tem por objetivo atender as
necessidades de toda a populacdo com relacdo a um hospital,
proporcionam aos usuarios conforto, bem-estar, comodidade,
motivacao, confianca, aumento de sua autoestima e diversos
beneficios psicoldgicos, através de uma arquitetura humanizada
e sustentavel.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar; hospital; Tapurah.

ABSTRACT

VINHAL FILHO, I. M. Hospital architecture: proposal of a
hospital to the municipality of Tapurah - MT. 2018. Dissertation
(Undergraduate in Architecture and Urbanism), University of
Varzea Grande - UNIVAG, Varzea Grande, 2018.

This paper presents the proposal of a Preliminary Design of a
Hospital in the municipality of Tapurah in the State of Mato
Grosso, taking into account the present lack in the municipality
and the region in general. The importance of hospital
humanization and the influence of architecture during the healing
process of the patient was also considered. For the preparation of
this work, bibliographical researches and the analysis of reference
projects were carried out. The proposed project aims to meet the
needs of the entire population in relation to a hospital, providing
users with comfort, well-being, comfort, motivation, confidence,
increased self-esteem and various psychological benefits through

a humanized and sustainable architecture.

Keywords: Hospital architecture; hospital; Tapurah.



1. INTRODUCAO

7

Hospital € um estabelecimento para internacao,
diagnostico e tratamento de doente ou feridos, podem ser
classificados de diferentes maneiras, como: geral ou
especializado, horizontal ou vertical, publico ou privado, com
ou sem fins lucrativos. Pode ser pequeno, com cinquenta
leitos; médio, de cinquenta a cento e cinquenta leitos;
grande, de cento e cinquenta a quatrocentos leitos; ou
especial, acima de quatrocentos.

De acordo com Giribola (2014), nos anos sessenta,
as estruturas hospitalares brasileiras apresentavam um
visual mais frio e impessoal. A ideia era demonstrar o
maximo de higiene e tecnologia que 0 mesmo dispunha para
tratar os enfermos. SO que o efeito ndo atingia, exatamente,
0 objetivo esperado. Atentos a isso, 0s arquitetos mudaram
sua estratégia e passaram a estudar outras formas de
proporcionar mais conforto, inclusive para os profissionais

da saude.

Com isso, a arquitetura hospitalar passou a ganhar
um novo foco. Passa a ter como premissa ndo apenas
aspectos funcionais, mas também, adotam premissas de
humanizacéao de forma a contribuir com a recuperacéo dos
pacientes. Os ambientes clinicos e assépticos passaram a
ganhar um aspecto acolhedor, com mobiliarios e utilizacao
de cores que fogem do tradicional padréo hospitalar.

Giribola  (2014)
contemporaneo deve dispor das seguintes premissas:

destaca que um hospital
a. Primeiro a questdo da relagdo da prépria obra com
seu contexto urbano e social. Sua aparéncia ndo deve
agredir aos olhos, ela precisa estar de acordo com o entorno
imediato.

b. Suas propor¢des nao podem ficar engessadas numa
medida restrita. Elas devem permitir que, num futuro
distante, se aumentem as atividades, se expandam o0s
ambientes, e o edificio atinja um novo porte, uma nova

complexidade.



C. A dimenséo do terreno € o aspecto decisivo. Quanto
maior, melhor para englobar as etapas de expanséao
previstas.

Além disso, é de fundamental importancia a
observancia das legislacbes vigentes e normatizacoes
especificas de um estabelecimento hospitalar, haja visto que
o planejamento arquitetdbnico tem como finalidade a
qualidade e o bem-estar de seus usuarios, considera, assim,
as normas da ANVISA, Ministério da Saude e ABNT,
relativas a Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),
além de acessibilidade, conforto ambiental, entre outros,
com isso visa para a humanizacdo da saude e de seus

Servigos.

1.1 PROBLEMATICA

A falta de aplicabilidade de politicas publicas para
saude voltada a atencao terciaria € a maior problematica

encontrada para implantacdo e manutencao de hospitais.

No municipio do Estado de Mato Grosso,
mesorregido do Norte Matogrossense e Microrregido do Alto
Teles Pires, isso ndo é diferente. Logo, 0 municipio de
Tapurah possui uma éarea urbana de aproximadamente
4.500km? e populacdo por volta de 12.000 habitantes, e
somente um hospital de construcdo antiga e sem
manutencdo nao se faz suficiente para a boa qualidade de
vida dos municipes e populacao vizinha.

E nitido que existe a caréncia no municipio e a
necessidade de implementagcdo de um novo complexo
hospitalar, visto o desenvolvimento da cidade e o seu
crescimento ndo serem compativeis com a estrutura
hospitalar atual.

Conforme o IBGE em 2017, a taxa de mortalidade
infantil média na cidade de Tapurah € de 20.2 para 1.000
nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 1.3
para cada 1.000 habitantes.

Segundo dados fornecidos pela Prefeitura Municipal
de Tapurah, no ano de 2017 o hospital existente, fez no setor

de diagndsticos, 882 de radiografias, 51 de ecografia, 1.941



ultrassonografias, 507 eletrocardiogramas. Também foram
realizadas 16.772 consultas, 74 atendimentos de Urgéncias
e Emergéncias, 362 procedimentos de inalacdo e
nebulizacao.

O hospital teve 435 interna¢gées com tempo médio de
3 dias por paciente. Foram realizados 34 partos normais e
93 partos cesarianas. Apesar do hospital existente realizar
todos esses procedimentos, ele ainda ndo possui sua planta
aprovada na Vigilancia Sanitaria. Seus ambientes se
tornaram subdimensionados com a atualizacdo das normas
vigentes, além de que seu terreno estar quase todo
ocupando, assim nao tendo condicbes de ampliacdo o
suficiente para regularizacdo e adequacao dentro das
normas sanitarias.

Com isso se faz necessario a constru¢cado de um novo
hospital, que além de atender toda a demanda do municipio
de Tapurah, tera condi¢cdes suficientes de suprimir a
demanda da regido. Edificacdo essa que terd todas as

normas atendidas.

1.2 JUSTIFICATIVA

Assim, surge a proposta de um hospital para o
municipio de Tapurah, seguindo as exigéncias da RDC n°
50 de 2002 e a cartilha de construcado/consolidacédo de
Hospital de Pequeno Porte com 30 novos leitos disponiveis
para a internacdo e salas para pronto atendimento de
doencas menos agressivas a populacao.

Vale ressaltar, que a legislacdo vigentes e as
normatizacdes especificas de um ambiente hospitalar, esta
relacionada com planejamento arquitetdnico qual tem o
escopo da qualidade e o bem estar de seus usuarios.

Com a base das normas da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), Ministério da Saude, além
da acessibilidade. Ou seja, sempre buscar a forma para

visar a humanizacao da saude e deus servi¢os,

1.3 OBJETIVOS



Este trabalho tem como objetivo geral a elaboracao
de projeto Arquitetbnico de um Hospital no municipio de
Tapurah - MT.

Para alcancar o objetivo geral, foram tracados os
seguintes objetivos especificos:

» Efetuar levantamento bibliografico referente ao tema,
atraves de pesquisas documentais, artigos, web sites

e outros;

= Analisar projetos referenciais de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

= Propor um projeto de arquitetura acessivel, conforme
as Leis de Uso e Ocupacéo do solo, Cddigo de Obras

e de Postura do municipio de Tapurah e que estejam

dentro dos parametros da ANVISA.

1.4 ESTADO DA ARTE

1.4.1 ARQUITETURA HOSPITALAR NO MUNDO

Desde a Pré-Historia, os enfermos, sao tratados de

forma diferenciada dos demais. O homem primitivo por sua

vez, por acreditarem que somente eram dignos de viver,
aqueles que denominavam “perfeitos”, assim ou
sacrificavam aqueles que nasciam com alguma
“deformidade” ou abandonavam aqueles que de certa forma
adquiriam alguma dependéncia fisica.

A autora Giustina, afirma que, entre os anos de 4.000
a.C. e 395 d.C., periodo chamado de Antiguidade, existem
0S primeiros registros de tratar e recuperar pessoas que
possuiam “diferencas incomodas”.

Segundo MIQUELIN (1992), na Antiguidade os
abrigos de viajantes e a religido estavam relacionadas ao
atendimento hospitalar, tendo os gregos e romanos,
segundo Antunes (1991), uma “volumosa biblioteca contém
o legado de suas obras médicas”.

O desenho de enfermaria comeca a surgir a partir
dessa época acompanhada com uma organizacao espacial,
separa 0s ambientes entre apoio logistico e alojamento,
além de separar os enfermos por patologia e sexo. Foi nesse

momento que a preocupacdo com a iluminacgéo, ventilacao



do ambiente e a agua, é atrelada como condicionantes de

melhora do paciente (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Primeiro formato hospitalar.
Fontee MIQUELIN, 1992, p.28.

||

Figura 2: For matos hospitalar es na |dade M édia.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.28.

No Renascimento, surgiram as primeiras
universidades, com o desenvolvimento do Humanismo e das
Artes, aprimora-se estudos referente ao corpo Humano. A

reabilitacdo era associada também com a “ginastica
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médica”, que eram exercicios fisicos que desde essa época
ja entendiam que era a melhor forma de manter saudavel,
além de manter as condi¢cdes normais do organismo.

Construcdes mais elementos

complexas:
cruciformes e patio interno, ou claustro, rodeado por galerias
e corredores. Maior preocupagdo com salubridade e

saneamento e inicio da era cientifica da medicina (Figura 3).

Figura 3: Formato hospitalar na Renascenca.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.28.

Com o0 crescimento das maquinas durante a
Revolucdo Industrial na Inglaterra, mais pessoas
comecaram a ter mais problemas e acidentes de trabalho. A
medicina passa a dar atencdo a este tipo de doenca,
dividindo a medicina entre “curativa e recuperativa” (Figura
4).



O formato pavilionar tinham como principios basicos
a concentracdo de pequenos grupos de pacientes por
enfermarias com no maximo 20 pessoas, com melhor

iluminacéo e ventilacao natural.

E[
=t
=t
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Figura 4: Hospitais Pds Revolucao | ndustrial.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.28.

A transformacdo do hospital geral, que emergiu da
secularizagao das entidades cristas, de estabelecimento de
atencdo a doenca a estabelecimento de saude.

De acordo com Rosen apud ANTUNES (1991):

“Introducdo da medicina profissional em seus
recintos; a redefinicho de seu perfil
institucional; a especificacdo de suas
atribuicbes terapéuticas; o aproveitamento
racional dos recursos disponiveis e outros,
como os avancos cientificos”
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A elevacgao do valor do solo urbano; a escassez de
mao de obra na area de enfermagem que levou a maior
compacidade dos edificios e a diminuicdo dos percursos
como solucdo desse problema, o avanco tecnolégico na
estrutura metalica, o que facilitou a constru¢éo na vertical e
o surgimento dos elevadores, foram alguns dos fatores que
consolidaram os edificios verticais (MIQUELIN, 1992)
(Figura 5).

Figura 5: Formato hospitalar pré-contempor aneo.
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.28.

1.4.2 ARQUITETURA HOSPITALAR NO BRASIL



O primeiro hospital no Brasil foi a Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo (Figura 6), erigido em 1543 por
Bras Cubas. Sua configuracao recebeu grandes influéncias
hospitalares da Europa e da América do Norte, que tem os
mesmos conceitos do Hospital Lariboisiere de Paris (Figura
7) (MIQUELIN, 1992, p. 45).

Figura 6: Vista frontal e planta baixa Santa Casa de Misericordia.
Fonte: wikimedia

Fonte: Novo Milénio

Da década de 40 ao inicio da década de 80, além de
receber influéncias na arquitetura, se propds como sistema
de saude um modelo similar ao do Sistema Nacional de
Saude Britanico.

A partir da década de 80 o atendimento de saude no

Brasil passa a ser hierarquizado em niveis, segundo as
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Normas e Padrbes de Construgcdes e Instalacbes de
Servicos de Saude do Ministério da Saude:
a. Posto de Saude
Centro de Saude
Ambulatério Geral
Unidade Mista de Saude

Hospital Local

-~ ® oo T

Hospital Regional

Ambulatério de Especialidades e

= «Q

Hospital de Base

Somente em 2002 foi implantado no Brasil um novo
tipo de abordagem do regulamento técnico para
planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo de
projeto fisicos de Estabelecimentos Assistenciais a Saude
(EAS), através da implantacdo da Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n°50 da Agéncia Nacional de Saude
(ANVISA).

Logo, o aspecto de um ambiente hospitalar influéncia

no bem estar de pessoas com enfermidades e seus



acompanhantes, o escopo de projetos relacionados com
estruturacdo e elaboracdo de cores pode acarretar na
tranquilidade em relacéo a paz de espirito do paciente.

Consequentemente, pessoas buscam locais, no
quais, encontraram conforto, uma vez que, s6 de falar ou
lembrar a termologia " hospital” ja ocasiona o desconforto.
Todavia, o fato da instituicdo transparecer o cuidado e um
ambiente de acolhimento demonstra que ha preocupacodes
com bem- estar dos enfermos e seus acompanhantes.

Ou seja, existe uma cadeia de estruturagéo
hospitalar, como por exemplos, a arquitetura, designer.
Inclusive, projetos arquitetdnicos de hospitais pode ajudar
na melhora no quadro de saude de pacientes.

Pois projetos com mobiliarias e matérias de utensilios
que tenha faceis higienizacdo e a transparéncia de um
ambiente “clean” acarretam na adaptacao e flexibilizacao
para um bem- estar.

Em seguida, pode-se citar a questdo da humanizacao
na construcdo dos hospitais, seria de extrema importancia

confabulagdes entre arquitetos e engenheiros, pois ambos
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possuem responsabilidades com seus projetos de
edificacbes, infraestruturas, como também outros
profissionais como parte da administracdo, assim como 0s

usuarios do edificio do hospital.

1.5 ESTRUTURA DA MONOGRAFIA

Este trabalho esta estruturado nos seguintes capitulos:

O capitulo 1 apresenta a introducao, objetivo geral e
especificos, problematica e justificativa e estado da arte do
presente trabalho.

O capitulo 2 aborda a fundamentacgéo teorica, aborda
0s assuntos referentes a arquitetura hospitalar.

O capitulo 3 apresenta os aspectos normativos no
plano internacional, nacional e local para melhores
entendimentos das normas na tematica estudada e sobre o
local onde seré implantado.

No capitulo 4 descreve as questdes sociolégicas
empregadas, qual identifica um favorecer a compreensao

dos objetivos e aproximacao do leitor ao tema.



No capitulo 5 identifica os aspectos técnicos, analisar
0s conceitos de sustentabilidade, os projetos de referéncias
e sua matriz de analise.

No capitulo 6 descrever os aspectos metodoldgicos,
sobre o terreno e sobre as pesquisas sobre o projeto.

No capitulo 7 descreve sobre a definicAo das
tipologias.

E no capitulo 8 e 9 sobre a Proposta final e as
consideracdes finais.

2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITUACAO DO TEMA

Saude, vem do Latim salus, "bom estado fisico,
saudacdo”, relacionado a salvus, "salvo". Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2000): Saude € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo,
simplesmente, a auséncia de doencas ou enfermidades.

Para um melhor entendimento do conceito do tema,

faz se necessario a conceituacdo de arquitetura hospitalar,
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que em geral sdo orientagcbes quanto as exigéncias
sanitérias, de conforto, humanizagéo, sustentabilidade, de
instalacdes e manutencdo de um complexo hospitalar a fim
de projetar bem todas as areas de apoio técnico e logistico
necessario para o pleno funcionamento da edificacdo em
estudo.

Para o Brasil (1977), o hospital apresenta varias
funcdes de estabelecimentos de saude, com portes e
atividades diferenciadas, tendo semelhancas em comum,
como os cuidados de salude aos pacientes internados.

Logo, um hospital tem complexidade maior em
relacdo ao programa de necessidades de uma clinica, pois
a funcéo e os servigos prestados vao desde um atendimento
preventivo, internagdes, exames, tratamentos, cirurgias até
as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2000),
conceitua o hospital como aplicavel para todos qual tenha
ao menos cinco leitos para a internagdo de pacientes que

garantem um atendimento béasico de diagnostico e



tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de
admissao e assisténcia permanente prestada por médicos.

Ainda para o Ministério da Saude, por sua vez, alega
que o hospital € a parte integrante de uma organizacao
médica e social, cuja funcdo basica consiste em
proporcionar a populacdo, assisténcia médica integral,
preventiva e curativa sob qualquer regime de atendimento
(GOES, 2004, p.7).

Conforme, o autor Goes, afirma:

E um edificio multifacetado, onde
interagem relacdes diversas de adta
tecnologia e refinados processos de
atuacdo profissional com outras de
caracteristicas industriais.

Neste sentido, o arquiteto possui uma enorme
responsabilidade no planejamento e implantacdo de uma
EAS, deve ser demonstrada aos empreendedores quanto o
mesmo custam, além de melhorar a qualidade da saude

(MIQUELIN, 1992).
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De acordo com Limeira (2006) afirma que, 0s
edificios hospitalares ainda sé@o projetados e construidos,
partindo dos principios dos equipamentos meédicos
hospitalares, e de procedimentos meédicos, assim a
arquitetura tem um papel decisivo nessa tarefa de
melhoramento da saude.

Realmente, com as tecnologias novas e leves,
vinculadas ao amparo e ao bem-estar, embora sejam téao
proeminentes quanto as antecedentes para O processo
terapéutico, sdo comumente consideradas supérfluas a
concepcao do ambiente hospitalar.

Segundo Toledo (2002), a criacdo de uma unidade
hospitalar € resultado de um processo projetual que néo
abrange somente a beleza do traco, funcionalidade ou
dominio dos aspectos construtivos, e sim alinham todos eles
ao processo de criacdo dos ambientes que além de
beneficiar a recuperacdo da saude e garantir o bem-estar
fisico e psicoldgico aos usuarios do edificio, possam trazer
tranquilidade e conforto para seus acompanhantes e 0s

funcionarios que ali estao.



2.2  POLITICAS PUBLICAS

O Fundo Nacional de Saude (FNS), é o gestor
financeiro, na esfera federal, dos recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS). O mesmo oferece veracidade as
atividades que a instituicAio desenvolve, como as
transferéncias de recursos, por meio dos Fundos Estaduais
e Municipais de Saude, e a celebracdo de convénios com
orgaos e entidades.

Sua dotacado orgcamentaria destinadas aos contratos
de repasse aos convénios sdo alocadas no Orgamento
Geral da Unido de duas maneiras: Contemplacdo Nominal e
N&o Contemplacao explicita.

A dotagdo orcamentaria por Contemplagdo
Nominal, segundo o Guia Executivo de Orientacdo sobre
Captacdo de Recursos na Saude (2010), € realizada por
meio da proposta do Poder Executivo ou de emenda ao
Orcamento, ou seja, em seus primeiros passos, 0 orgamento
€ um projeto de lei de iniciativa do Poder Executivo. Os
parlamentares (deputados federais e senadores) podem,

mediante apresentacdo de emendas, remanejar, incluir e
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cancelar gastos conforme o que consideram necessario
para o Pais. A liberagdo dar-se-4& de acordo com o
planejamento do Poder Executivo, observadas as
disponibilidades financeiras.

A Lei Orcamentaria Anual (LOA), prevé em seus
artigos, formas de o parlamentar direcionar ao Municipio ou
Instituicdo, recursos do orcamento publico, sdo elas as
Emendas Parlamentares. O Poder Executivo elabora o
projeto da LOA definindo como no ano posterior, seréo
aplicados os recursos publicos. Podem financiar desde uma
obra até um projeto publico. A partir do ano de 2013, essa
emenda passou a ser impositiva, 0 que significa que ela
passa a ser obrigatéria seu repasse.

De acordo com deputado federal Lorenzoni, através
de entrevista dada ao Portal da Camara dos Deputados no
dia 06 de junho de 2018 explica que a Constituicdo de 1988
resgatou as emendas parlamentares com intuito de
contemplar projetos ou regides que o Orcamentos Anual néo

favorecidos pelo Governo. Lorenzoni lastima o fato que



estas emendas s&o utilizadas como “moeda de troca” entre
0 Executivo e seus aliados.

Segundo, Bruno André Blume em seu artigo
publicado em 14 de junho de 2017 esclarece que o0s
deputados e senadores sabem melhor das necessidades da
sua regido do que o proprio governo federal, que por sua vez
nao supri todas as demandas do pais.

Com isso, os projetos de emendas parlamentares
atenderiam melhor sua regido, de forma eficiente aos
principais anseios de cada localidade. Porém, na prética, as
emendas criaram relacdes problematicas.

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), o
parlamentar repassa a porgédo de 1,2% da RCL — receita
corrente liquida que estara prevista pelo Poder Executivo,
sendo 50% desse montante tera que ser direcionado a
servigos publico de saude.

Isso significa que hoje, para cada parlamentar
federal Dbrasileiro (tem-se 513 deputados federais e
81 senadores), € garantida uma cota individual de pouco

mais de R$ 15 milhdes, que podem ser destinados a um
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maximo de 25 emendas diferentes, onde, pelo
menos metade do valor das emendas precisa ir para a
saude. As bancadas estaduais podem direcionar emendas
parlamentares.

Podem ser 02 emendas que liberam até 0,8% da
RCL, que no ano de 2018 em Mato Grosso, segundo a
Secretaria de Planejamento do Estado de Mato Grosso
SEPLAN (2018), foram destinados a Saude R$
20.448.414,58 através de emendas parlamentares
estaduais.

Emendas tradicionalmente sdo usadas para
projetos que beneficiam as bases eleitorais. Prefeitos em
sua maioria acompanham atentamente, pois, muitos deles
dependem basicamente de emendas para suprir seus
gastos e melhorar suas cidades. Assim os parlamentares
barganham com politicos municipais. Deputados
estaduais tem poder semelhantes ao dos deputados
federais e senadores, dentro de seus estados.

Leva em consideracdo a maioria dos tributos

estarem concentrados no nivel federal, municipios e seus



prefeitos tornam-se refém de Brasilia, haja visto que séo
eles que possuem recursos significativos para seus
investimentos.

N&o existe até o momento programas especificos
que financiam a construgdo de hospitais no Brasil, assim
como se tem para outros servigos, como por exemplo,
construcdo de Unidades Basicas de Saude, Sala de
Estabilizacéo, Unidade de Pronto Atendimento, entre outros.
Com isso, para a construcdo de um hospital, se faz
necesséario a ajuda do Parlamentar com a destinagdo de

emendas.

2.3 ARQUITETURAHOSPITALAR

Para um melhor entendimento do conceito do tema,
faz se necessario a conceituacdo de arquitetura hospitalar,
que em geral sdo orientacbes quanto as exigéncias
sanitarias, tipologias, de conforto, humanizacéo,
sustentabilidade, de instalagbes e manutencdo de um

complexo hospitalar a fim de projetar bem todas as areas de
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apoio técnico e logistico necessario para o pleno
funcionamento da edificacdo em estudo.

Nesse sentido, 0 Arquiteto possui uma enorme
responsabilidade no planejamento e implantacdo de uma
EAS (Estabelecimento de Atencdo a Saude), precisam
demonstrar aos empreendedores quanto 0 mesmo custam,
além de melhorar a qualidade da saude (MIQUELIN, 1992).

24 TIPOLOGIA

Além da capacidade de solucionar os problemas
dos doentes, a tipologia diferencia os hospitais. Um hospital
pediatrico, ou uma unidade de reabilitacdo, diferem em seus
programas (TOLEDO, 2002) assim, suas tipologias também
séo distintas.

Individualmente, todo  projeto tem  suas
particularidades de premissas relativas a orientagdo solar,
legislacbes vigentes, topografia e outras exigéncias que
antecedem a escolha da tipologia, se sua planta sera em X,
H ou em E, muito menos se sera horizontal ou vertical, se

ter& um so bloco ou adotara sistema pavilhonar, afirma Levi



(1954 apud TOLEDO, 2002). Com essa perspectiva,
percebe-se que o ideal de hospital ndo existe.

Entender e sobretudo conhecer todos os aspectos
de um hospital, seus aspectos, todas suas funcionalidades,
fluxos e como foram finalizados, é fundamental para planejar
um hospital, leva em consideracdo o estudo funcional e
técnico. Consequentemente, pode levar o arquiteto a
elaborar uma arquitetura de qualidade. (TOLEDO, 2002).

Para cada perfil, se diferencia o hospital, ou seja,
sua tipologia e classificacdo de determinado hospital, lhe
atribuira suas valéncias, objetivos e suas atividades. Para o
mesmo autor, afirma que todo esse conjunto determina o
Perfil Hospitalar.

Para identificar o perfil hospitalar, é de extrema
importancia que tenha conhecimento da sua classificacéo,
Logo, o arquiteto poderd fazer as analises com suas
complexidades e particularidades. O programa fisico-
funcional de um hospital precisa ser desenvolvido, e com
conhecimento do conjunto de atividades e sub atividades

pré-estabelecida para a instituicdo, a partir disso, eleger
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suas unidades funcionais e seus ambientes, com isso

determina o seu perfil.

2.5 FLUXOSE SETORIZACAO

No significado da palavra “fluxo” pode ser definido
como o deslocamento de um conjunto de pessoas ou coisas
numa determinada dire¢cdo (PERFEITO, 2012). Mediante a
definicdo de fluxo entende que, confinado num percurso ou
espaco, é possivel analisar a fluidez de deslocamento de um
conjunto de objetos ou pessoas, ou seja, pode-se analisar
as caracteristicas dos movimentos que uma determinada
entidade realiza em um espaco-tempo.

Em arquitetura, o termo fluxo é empregado para
referir o movimento de pessoas ou bens nas circulagdes no
edificio. Portanto, para verificar o fluxo como condicionante
na arquitetura hospitalar € necessario compreender a sua
tipologia e suas caracteristicas, assim como o fluxo qual se
relaciona com o espago hospitalar, ou seja, como o fluxo

pode condicionar as relac¢des fisico funcionais das unidades.



Na arquitetura hospitalar, o fluxo é um dos
elementos mais importantes a considerar na fase de projeto
e pode ser estabelecido como o deslocamento necessario
de bens materiais e pessoas pelo edificado hospitalar.

Segundo Ferrer & Toledo (2006), nenhum fator é tao
condicionante para a distribuicdo espacial das unidades
funcionais como os tipos de fluxos presentes nas mesmas.

No processo de projeto arquitetdnico, a analise dos
fluxos hospitalares ndo serve apenas para controlar os
elementos contaminantes na fonte ou para reduzir os meios
de disseminacdo das infecdes hospitalares, também
contribui para a operacionalidade do edificado hospitalar
(TOLEDO, 2006b).

Nesse sentindo, a adequacdo dos fluxos
hospitalares € essencial para o bom funcionamento do
hospital e constitui um dos processos mais importantes para

0 arquiteto que projeta hospitais
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Figura 8: Hospital de corredor Unico
Fonte: (CARVALHO, 2004)

2.6 HUMANIZACAO DOS ESPACOS HOSPITALARES

A principio, a arquitetura hospitalar precisa ter o fator
e ferramenta de cura. A simples ocasidao de um hospital ser

0 meio para exclusédo, no qual, haviam pessoas onde eram



rejeitadas com doencas que resultavam em mortes, faz

necessario ndo existir mais essa linha de raciocinio.

Por volta do século XIX, quando os edificios
hospitalar em que o0s arquitetos criaram em conjunto
estruturacbes de barreiras fisicas contra a dispersdo de
contaminagdes de bactérias qual resultaria em infecgbes

hospitalares.

Com decorrer do tempo, com a possibilidades de
mudarem o0s cenarios hospitalares para questdes mais
humana e com a fusédo entre os profissionais da saude e
outros colaboradores, quais seriam arquitetos e designers.

Resultam em melhoria do bem-estar da pessoa enferma.

Segundo ao autor ROSLYN LINHEIM (1975), Aduz
que:

Quando nega o poder de um ambiente
construido de humanizar ou desumanizar 0os
servicos de salde, certamente o ambiente
hospitalar pode ser um facilitador e, até
mesmo um estimulador, de praticas que
considerem a auto-estima dos pacientes como
fator de cura.
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Em outras palavras, a humanizacdo em edificio
hospitalar seria apenas um projeto de edificacao de beleza,
entretanto, as suas caracteristicas estaria vinculada com a
garantia do bem estar fisico ou mental aos usuarios deste
edificio. Logo, os arquitetos quanto aos designers tem o
poder de contribuir para os aspectos de implantacdo de
melhoria de diretrizes de humanizar procedimentos ligados

a saude.

2.7 CONFORTO AMBIENTAL

Primeiramente, os problemas interligados com
acusticos de salas podem ser evitados, quando na fase de
projetos de alguma maneira a influéncia dos matérias na
propagacdo do som. Qual a acustica € um parametro

determinante para o projeto desde a fase de levantamento.



Como por exemplos, escolha do terreno, relagdes
acusticas entre o projeto entorno, entre outros. Sendo
assim, a parte correspondente a composicdo do ambiente
interno  sdo também de importancia para acustica
arquitetonica.

De acordo com Bitencourt (2014), afirma que, os
requisitos necessarios para um bom desempenho acustico,
seja de uma sala ou hall: boa inteligibilidade do som;
auséncia de interferéncia de ruidos externos sobre o som de
interesse ; distribuicdo de som uniforme e o tempo de
reverberacao adequado.

Em situacdes em que, o ambiente tem a finalidade
para ser utilizados por muitas pessoas e tendo como 0 meio
tanto a fala ou até a mesmo musica. Cabera ao arquiteto
estabelecer o melhor método para abordar o problema ja
que, as fontes de som exigem do espaco caracteristicas
diferentes entre si.

Além disso, para essas ocasides as superficies
moveis, a planta e os matérias do ambiente, podem

representar solucoes.
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3 ASPECTOS NORMATIVOS

As Leis e Normas Técnicas estabelecem instrucdes e
orientacdes sobre determinado produto ou processo, neste
caso, construtivo. Desta forma, elas estabelecem padrbes
de qualidade que auxiliam e embasam os profissionais no
momento da concepcao e consolidagdo de um projeto,
preserva a seguranc¢a dos usuarios.

Sendo assim, existe o plano internacional, o grande
marco para a evolucéo da legislacdo da atencéo a saude, a
Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
apo6s a Segunda Guerra Mundial, que proclamava direito a
saude nos seguintes termos: “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo consistindo somente da
auséncia de uma doenca ou enfermidade” (OMS, 2006).

J& o Pacto Internacional de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, de 1966, em geral, presume-se que o
direito a saude néo pode ser entendido como o direito de ser

saudavel, e sim como conjunto de direitos a saude. Incluem-



se o direito de eleger sobre os tratamentos de sua saude e
sobre o préprio corpo e o direito de ndo sofrer tratamento de
tortura ou desumano, muito menos sem o consentimento do
individuo. Ou seja, sao direitos que estdo vinculados as
condi¢cdes fundamentais para o0 mais amplo gozo possivel
do direito a saude (CARBONELL, 2008).

A seguir, serdo apresentadas as legislacbes
incidentes ao projeto no plano nacional e local busca a
garantir uma solugdo arquitetbnica que contemple aos
usuarios os melhores desempenhos de suas fungbes
(funcionérios) e melhorias na salde dos pacientes que ai se

encontram.
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Tabela 1: Legisacdesincidentes no Plano Nacional

LEGISLACAO INCIDENTE - PLANO NACIONAL

LEGISLACOES

FINALIDADE

Portaria n° 1.565/GM/MS, de 26 de agosto de
1994.

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, esclarece a distribuicdo da competéncia
material e legislativa da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e estabelece procedimentos para
articulacdo politica e administrativa das trés esferas de governo do Sistema Unico de Saude.

Portaria n° 1.044/GM, de 1° de junho de 2004.

Define Hospital de Pequeno Porte (HPP) e estabelece o programa de necessidades minimo, considerando a
necessidade de adequar a oferta de leitos tomando por base a populagdo de sua area de abrangéncia, a partir das
necessidades de saude e caracteristicas epidemiolégicas.

RESOLUCAO RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002.

Disp6e sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo, avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

RESOLUCAO RDC n° 218, de 29 de julho de
2005.

DispOe sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos Higi€nicos — Sanitarios para a manipulacdo de alimentos e
bebidas preparadas com vegetais.

RESOLU(;AO - RDC n° 306, de 07 de
dezembro de 2004; RESOLUCAO — RDC n°
222, de 28 de marco de 2018.

DispGe sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saulde.

RESOLUCAO RDC ANVISA n° 15, de 15 de
marco de 2012.

Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

ABNT NBR 14.712/2013.

Estabelece os requisitos de seguranca para construcdo e instalacdo de elevadores de carga, monta-cargas e
elevadores de maca, elétricos e hidraulicos, instalados permanentemente, servindo a pavimentos definidos, e
movendo-se entre guias inclinadas em no maximo 15° com a vertical, com ou sem casa de maquinas.

ABNT NBR 12.179/1992 e 10.152/2017.

Estabelece os requisitos de Acustica — Niveis de pressdo sonora em ambientes externos e internos a edificacdes,
respectivamente.

ABNT NBR ISSO/CIE 8995-1/2013.

Requisitos de iluminagéo para locais de trabalho internos e os requisitos para que as pessoas desempenhem tarefas
visuais de maneira eficiente, com conforto e seguranca durante todo o periodo de trabalho.

ABNT NBR 13.534/2008.

InstalacOes elétricas de baixa tenséo - Requisitos especificos para instalagdo em estabelecimentos assistenciais de
saude.

ABNT NBR 6.401/1980 e 7.256/2005.

Instalagdes centrais de ar-condicionado para conforto: Pardmetros basicos de projeto, que estabelece valores
recomendéaveis de temperatura, umidade, velocidade e taxa de renovacdo do ar e de grau de pureza do ar para
utilizacdo em projetos.

ABNT NBR 12.188/2003.

Sistemas centralizados de oxigénio, ar, 6xido nitroso e vacuo para uso medicinal em estabelecimentos assistenciais
de saude.

ABNT NBR 9.077/2001.

Requisitos para saidas de emergéncia em edificios.

ABNT NBR 9.050/2015.

Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.

CNEN NN 3.01 — RESOLUCAO 164/14

Diretrizes basicas de protecao radiol6gica das pessoas em relacéo a exposicdo a radiacdo ionizante.




25

Tabela 2: Legisla¢des incidentes no Plano Local

LEGISLACAO INCIDENTE — PLANO LOCAL

LEGISLACOES

FINALIDADE

Lei n® 668, de 01 de novembro de 2006.

Disp@e sobre a normatizagcao complementar dos procedimentos relativos a salde, pelo Cédigo Sanitario
do municipio de Tapurah e da outras providéncias.

22 de julho de 2011.

Instrucdo Normativa SSP n° 016/2011, de | Dispde sobre implantagcao do sistema de salide publica municipal e seus respectivos procedimentos de
controle do municipio de Tapurah-MT.

2016. da outras providéncias.

Lei complementar n® 97, de 13 de junho de | Aprovacao para elaboracdo das diretrizes do Plano Diretor e Estratégico do Municipio de Tapurah-MT e

novembro de 2017.

Lei complementar n® 111, de 23 de | Disp6e sobre o cédigo de obras do municipio de Tapurah-MT.

4 ASPECTOS SOCIOLOGICOS

A estrutura hospitalar moderna constitui 0 campo
fundamental da producdo do saber médico e da pratica da
medicina contemporanea. Nessa perspectiva, o hospital é
entendido como uma organizacdo complexa, local de
processos sociais e histéricos recentes, onde coexistem o
saber e a pratica médicos.

Em outras palavras, a finalidade de um hospital na

sociedade, € garantir seguranca hospitalar, satisfacdo dos

pacientes, uma vez que, a missdo mais importante de um
local como este, é zelar pela salude e a vida.

Desse modo, com uma nova construcao hospitalar na
sociedade proporciona, cada vez mais uma melhoria, pois
com o decorrer dos anos a os projetos, planejamento e com
0 avanco das tecnologias a populagédo é beneficiada com
estas novas estruturacao.

Uma vez que, tendo o controle de sua estrutura e
organizacéo interligada com controlo e combate a infec¢oes

hospitalares, resultara em beneficios para um paciente.




Inclusive, h& possibilidade de melhoria de todos o0s servigos,
gual o torna mais eficazes e eficiente.

Além disso, resultara em condicdo de um ambiente
benéfico para os profissionais da areas, qual motivaria
outros profissionais da saude a procurarem instituicdo, qual,
acarretard melhores produtividade relacionado ao

atendimento para os paciente.

5 ASPECTOS TECNICOS

51 EM BUSCA DE NOVOS CAMINHOS:
SUSTENTABILIDADE, CONFORTO AMBIENTAL,
FUNCIONALIDADE

Quando se pensa em novos projetos, busca-se
sempre as melhores inovacbes e criatividade, em prol da
satisfacdo do cliente. Existem varios fatores dentro do
ambiente da arquitetura e urbanismo ou até mesmo do
paisagismo, que enchem os olhos das pessoas, e que fazem
acreditarem sempre na evolugao dos pensamentos.

E claro que, ao passar do tempo as novidades ficam

cada vez mais em evidéncia, entretanto, € necessario
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sempre um prazo de acomodagéo dos produtos dentro da
aceitacao publica e de caréter técnica.

Dentro da sustentabilidade, entra a questdo da
infraestrutura verde, que € umas das novas solucbes que
podem ser adotadas, qual considera o conforto ambiental de
uma edificagdo em contexto com a cidade, pois trata-se da
vegetacao, e do sistema hidrico/drenagem.

Os impactos causados pela ma administracéo
publica, dentro da politica adotada pelo poder executivo faz
com que as cidades se tornem espacgos cada vez mais
cinzas, por moldar uma infraestrutura pensada para a
locomocédo, quando, no entanto, faz necessario pensar no
estar, ou melhor no bem-estar, individual e coletivo.

Os projetos apresentados no item a seguir,
demostram a preocupacdo quanto ao impacto causado
pelas suas instalacfes e a probabilidade de torna-los mais
aconchegantes, agradaveis, simples pela forma, mas
funcionais pela légica, encaixados dentro do desenho

urbano das cidades onde foram instalados.



5.2 PROJETOS DE REFERENCIA

5.2.1. HOSPITAL CASSEMS — CAMPO GRANDE/MS

Em relacdo a ficha técnica do hospital, segundo o
Gelinski na sua edi¢gdo 104 da Finestra, informa que o
hospital Cassems Campo Grande, localizado na capital de
Campo Grande- MS, tendo como Cliente a Caixa de
Assisténcia dos Servidores do Estado De Mato Grosso do
Sul. Contendo a area do terreno 22.430,22 m? e qual area
construida foi de 13.990,15 m?2.

O projeto de implantar o hospital foi no ano de 2012
e tendo a conclusdo da obra em 2016. Quanto a arquitetura
composta por EMED Arquitetura Hospitalar — tendo como
autor Sergio Reis e 0 gerente de contrato Leandro
Evangelista, Luiz Fernando de Brito Vieira.

Tendo gerenciamento da obra a EMED Arquitetura e
Planejamento de Obras, Eduardo Rodrigues o gerente de
obras, Thiago de Freitas e Poliana Esquina Padula como

equipe residente.
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Referente as Fachadas de Sysbuilding, contendo a
estrutura metalica de Systemac e o paisagismo de Cassio

Risério e a fundacédo de Marco Marini Engenharia.

Figura 9 - Hospital CASSEM S, fachada frontal.

O partido arquitetbnico tem tipologia mista para a
edificagdo. Dois blocos com alturas distintas, integrados
pelos dois pavimentos, executado como se as lajes fossem
uma unica peca estrutural. No embasamento estédo
setorizadas as unidades com servicos ambulatoriais, de
diagndstico, emergéncia e pronto atendimento. A torre de
sete andares reune o0s servicos hospitalares - bloco



cirurgico, centro obstétrico, UTIs neo natal, cirdrgica e
clinica, além dos quartos de internacdo geral. Terreno
de 22.430,22 metros quadrados possibilitou uma grande
faixa frontal de paisagismo, integrado aos bolsdes
de estacionamento.

Os meétodos construtivos geram menor consumo
energético, privilegia a iluminacdo e ventilagdo naturais,
sempre que possivel, e 0 uso de sistemas sustentaveis para
aquecimento solar, reaproveitamento de &aguas pluviais
e servidas. O edificio foi feito em estrutura metalica com
lajes steel deck, garantindo maior agilidade na construcéo e
baixa quantidade de residuos no pos-obra.

Nas fachadas, o sistema utilizado possibilita a
resolucdo de questdes técnicas, como a previsdo de
venezianas para troca de ar de maneira muito discreta e
esteticamente harmoniosa, devido ao uso de chapas de

aluminio composto combinadas com vidro.
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Figura 10 - Hospitall CASSE S, fechamento lateral com chapas de
aluminio e pele devidro.

Devido a variacdo de dimenséao entre os pavimentos,
todas as fachadas séo diferentes. Sua concepcao foi
determinada pela modulagdo dos quartos de internacdo e a
sua paginacao definida de acordo com a modulagcéo da
estrutura.



5.2.2. HOSPITAL UNIMED RIO

O Hospital Unimed Rio, localizado na capital do Rio
de Janeiro —RJ. Segundo Melendez, em projeto de design
na edicao 415, O projeto foi elaborado em 2008 tendo a sua
conclusdo da obra em 2012. Qual a area de Terreno é de
18.600 m2e a &rea construida: 29.701,47 m?

Quanto a Arquitetura, interiores e consultoria em
legislacdo urbanistica: RAF

Arquitetura - Rodrigo

Sambaquy, Anibal Sabrosa, Flavio Kelner, entre outros.

Contendo o gerenciamento da obra a classe A.

Figura 11 — Hospital Unimed Rio, fachadas.

Localizado na avenida Ayrton Senna, bairro da zona
oeste do Rio de Janeiro, setorizado por trés blocos.
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Separados da avenida pela area de estacionamento, cada
um deles apresenta fungodes distintas:
= Bloco 1: Agrupa as atividades de alta complexidade
e possui forma retangular, porém sua implantacao é
ligeiramente desalinhada em relacdo a via publica;
»= Bloco 2, também retangular, mas paralelo a avenida,
€ 0 da hotelaria hospitalar, onde ficam os quartos de
internacéo;

= Bloco 3 é a central de utilidades.

Figura 12 - Vista aérea do hospital Unimed Rio.
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Figura 13 - Planta de implantacéo do hospital Unimed Rio.

Os dois primeiros blocos sao interligados por um
ndcleo central onde esta posicionada uma das areas de
circulacdo vertical - esta € constituida por uma bateria de
elevadores para pacientes e servigos e outra para visitantes,
além de escadas. Tanto o bloco de alta complexidade como
o de hotelaria possuem outro nucleo de circulacdo vertical,
com elevadores que conectam, respectivamente, o pronto
atendimento ao centro cirdrgico e os trés pavimentos de

guartos a cozinha, refeitério e restaurante no subsolo.
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Os trés blocos apresentam em comum o subsolo,
onde foram instalados todos os servigos que dao suporte ao
hospital. A chegada dos pacientes se da tanto pelo pronto
atendimento, em ambulancia, como pelo lado oposto, onde
foram posicionados 0 acesso e a recepcéo principal.

Na face norte do volume que liga os dois blocos foram
inseridos sobre o vidro perfis metalicos horizontais que
deixam entrar de forma controlada a luz natural, sem
prejudicar o conforto ambiental. As varandas dos
apartamentos da geram uma tipologia de caréater residencial.

-

|
Figura 14 — Perfis metélicos (brises) que per mitem a entrada de luz
natural nos quartos e corredores do hospital.



5.2.3. GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A
CRIANCA COM CANCER (GRAAC)

O hospital de grupo de apoio ao adolescente e a
crianca com cancer, conhecido como "GRAACC- Anexo 17,
esta localizado na capital de Sao Paulo- SP, tendo a
iniciacdo do projeto no ano 2008 qual teve a concluséo da
obra em 2013. Contendo uma area de terreno de
4.191,92m2, como também uma é&rea construida
4.639,67m2.

Em adicdo, a arquitetura aflalo/gasperini arquitetos,
contém os integrantes, Roberto Aflalo Filho, Luiz Felipe
Aflalo Herman e Gian Carlo Gasperini, este sendo o0s
autores; logo, Carlos Alberto Garcia como coordenador.

Ainda sendo uma entidade sem fins lucrativos,
constituida no inicio da década de 1990. Localizado na Vila
Clementino, na zona sul de S&o Paulo tendo seu anexo 1,
com acesso pela rua Pedro de Toledo.

A implantac&o dos edificios levou em consideracgéo a
intencdo do poder publico municipal de ver parte da Vila

Clementino, com calcadas maiores, circulacdo prioritaria
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para o0 transporte coletivo e ambulancias além da
permeabilidade no interior de quadras providas de
bulevares, pracas e ruas que sao elementos urbanisticos
gue consolidaram o programa.

Com 8.400 metros quadrados de area, o prédio
possui térreo, seis pavimentos e dois subsolos com duas
caixas de circulacao vertical. O acesso, com pé-direito duplo
e integrado ao espaco publico, é demarcado por uma caixa
de vidro e dois pilares cilindricos de concreto aparente,
precedidos por uma escultura multicolorida pendurada no
teto.

Na face voltada para a rua, o vidro branco em placas
retangulares de dimensdes variaveis € rompido por quatro
rasgos que revelam em pequenas reentrancias a segunda
pele envidracada. Nas laterais, 0 vidro no mesmo tom forma
faixas horizontais que se intercalam com o envidragamento

de maior transparéncia.



| Figura 15 - Vista aérea da edificacao.

No prédio estdo contidos area de pronto atendimento,
reabilitacdo ludica, laboratérios de pesquisa, consultérios e
instalagdes administrativas e gerenciais. Em alguns pisos,
ele se conecta com a edificacdo pioneira. Abriga 0s
equipamentos de radioterapia, que evitardo o deslocamento
de pacientes até outros hospitais para receber o tratamento.

Figura 16 — Volumetri

acom

E -/ ¢ Wisa : Ml
linhasretas e vidr os espelhados.
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5.2.4. MATRIZ DE ANALISE

Tabela 3: Sintese comparativa dos projetos referenciais.
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ATRIBUTO

VARIAVEIS

PROJETOS REFERENCIAIS

Entorno

salde substituindo as residéncias do
bairro nas décadas passadas - trazidos
sobretudo pelo campus da Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp).

importante artéria viaria da
Barra da Tijuca-RJ, préximo
do Hospital Municipal
Lourenco Jorge.

CASO 1 CASO 2 CASO 3
Situagéo Atual 2016 2012 2013
Localizacdo Campo Grande — MS Rio de Janeiro - RJ S&o Paulo - SP
Metragem (m?) 13.990,15m? 29.701,47m? 4.639,67m?
Tipologia mista. Dois blocos com alturas | O projeto traz como partido a Lamina estreita e alongada. que eleva a
Partid diferentes, integrados pelos pavimentos | fachada que funciona como . - gaga, g
arudo . salide urbanistico-arquitetonica do local e
A do embasamento, executado como se | espelho dos usos internos, . - N =
Arquitetdnico . - - - da precisa resposta a conformacédo do
as lajes fossem wuma UOnica peca | traduzidos no aspecto visual
e terreno.
estrutural. do edificio.
Ambientes Bloco cirdrgico, centro obstétrico, UTls | Alta complexidade, hotelaria | Pronto atendimento, reabilitacdo ludica,
Proietados neonatal, cirdrgica e clinica, internagdo, | hospitalar e apoio técnico e | laboratérios de pesquisa, consultorios e
) apoio técnico e logistico. logistico. areas administrativas e gerenciais.
Materiais o ) . ) o )
5 construtivos Aco, Concreto, Aluminio, Vidro, ACM Aluminio, vidro, granito Aco, Concreto, Aluminio, Vidro, ACM
%) Sistema Estrutura Metdlica, Laje Steel Deck,
0 - . -
< Construtivo Syst.)undlng, Systemac, structural | Estrutura Metalica Estrutura Metélica
o glazing
E Condicionantes Privilegiando a iluminacao e ventilacdo Luz natural controlada por Privilegiando a iIuminag:éQ e ventilacdo
o) . - naturais, sempre que possivel, e 0 uso . he naturais, sempre que possivel, e o uso de
[ ambientais ; e brises metalicos ; DL
= de sistemas sustentaveis. sistemas sustentaveis.
& Sistema Aguecimento solar, reaproveitamento de | Reaproveitamento de aguas .
o ., I : L . Aquecimento solar
energético aguas pluviais e servidas pluviais e aquecimento solar
Inst. . . .
Complementares Hospitalares Hospitalares Hospitalares
Grande quantidade de edificios de | Avenida Ayrton Senna,

Predominantemente residencial, proximo
de vérios residenciais multifamiliares




6 ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1UMA PROPOSTA PROJETUAL

6.1.1. O OBJETO

Muitos sdo 0s hospitais existentes em nosso pais, no
entanto, em sua maioria, sdo prédios construidos leva em
consideracdo apenas a funcdo de cada ambiente, por
muitas das vezes com fluxos cruzados devido a falta de
espaco dentro do lote disponibilizado pela prefeitura dos
municipios.

ApOs muitos estudos, meédicos afirmam que um
hospital bem projetado, com locais amplos de contemplacgéo
e de contato com a natureza e auséncia de fluxos cruzados
diminuem o tempo de internacdo dos pacientes, além de
proporcionar aos funcionarios um local de trabalho com
menores insalubridades e com mais produtividade para os
mesmos.

Sendo assim, como parametro para este projeto

arquitetbnico foram levadas em consideracdo o bem-estar
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de todos os ocupantes do hospital, busca amenizar o clima
de tensdo que ja existe no interior destas edificacOes,
valorizar os aspectos visuais e climaticos, legislacdes
nacionais e locais, bem como sua forma plastica (estética)
de fachadas e ambientes internos, principalmente os de

longa permanéncia dos ocupantes.

6.1.2. CONCEITO ESTRUTURANTE

O projeto buscard atender o déficit de leitos e
atendimentos ambulatoriais do municipio com uma estrutura
extremamente simples e com linhas simétricas, composto
por somente um pavimento térreo e trés blocos
independentes, interligados entre si. A edificacdo contara
com jogo de volumes nas fachadas, representado por
platibandas, em algumas partes pintadas e outras com
utilizacao de painéis metalicos (ACM) e pele de vidro.

O prédio conta com um sistema estrutural ja utilizado
principalmente em edificagcbes que tendem a ampliacées

futuras, o alinhamento dos pilares e o posicionamento dos



mesmos em locais que nao interferem no fluxograma da
atividade pretendida.

Como parte do comprimento da legislacdo, o terreno
contara em parte por um espaco paisagistico e de area
verde, como forma de acolher quem chega, mas com carater
ambiental em mente, devido & preocupacdo global na
questéao climatica.

As curvas de nivel serdo mantidas, devido a sua
acomodar o

baixa  variacdo, sendo  possivel

empreendimento sem muita movimentacao de terra.

6.1.3. ESTUDO DO ENTORNO

O projeto sera implantado no municipio de Tapurah,
distante da capital do estado de Mato Grosso, Cuiaba,
431km, oriunda de colonizagdo, encabecada pela
Colonizadora Tapurah, fundada por Benedito M. Tenuta,
Sérgio Ledo Monteiro e Filinto Corréa da Costa.
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Figura 17 — Principais rotas de acesso ao municipio de Tapurah-MT.
Fonte: Portal Mato Grosso

Fincada em regido de floresta e cerrado, a localidade
recebeu os primeiros trabalhos de colonizagdo em 1969,
coordenados por Libertino Lourengco da Silva e José
Roberto.

Com o passar do tempo, os trés socios resolveram
denominar Cuiaba do Norte com o nome da colonizadora:
Tapurah. A primeira providéncia dos colonizadores foi
construir uma pista de pouso e, em seguida, abrir estradas,
pois existia somente a Estrada da Baiana (MT-338), que
ligava Cuiaba a Porto dos Gauchos e mal cruzava a cidade

de Tapurah.



Sua economia iniciou-se pela instalacdo de
madeireiras, criar as primeiras oportunidades de emprego
com consequente povoamento da cidade.

Em 30 de novembro de 1981, pela Lei Estadual n°
4.407, foi criado o distrito de Tapurah, no municipio de
Diamantino. Somente em 4 de julho de 1988, por meio da
Lei Estadual n°® 5.316, sancionada pelo entdo governador
Carlos Gomes Bezerra € que o distrito passou a ser um
municipio do estado de Mato Grosso Diamantino. Somente
em 4 de julho de 1988, por meio da Lei Estadual n°® 5.316,

sancionada pelo entdo governador Carlos Gomes Bezerra é
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gue o distrito passou a ser um municipio do estado de Mato
Grosso.

Atualmente, o municipio conta com populacdo de
10.392 habitantes, o que sobrecarrega 0 Unico hospital
existente na cidade, sem levar em consideragdo a expansao
do perimetro urbano, o que implica em acréscimo da
populacao.

Implica em acréscimo da populacdo, oriundas de
cidades vizinhas a procura de vagas de emprego,

principalmente no setor agropecuario e agroindustrial.
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Figura 18: Abairramento da cidade de Tapurah elocalizacdo do terreno.
Fonte: Prefeitura de Tapurah, adaptado pel o autor, 2018.
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Figura 19: Vias de acesso ao terreno.

Fonte: Prefeitura de Tapurah, modificado pelo autor, 2018.
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O terreno foi escolhido na Macrozona
Urbana (MU), no bairro Centro devido ao impacto
de vizinhanca que a implantacdo de um hospital
causa numa cidade, aléem de estar proximo de
servicos publicos ja implantados e consolidados
pela prefeitura de Tapurah. Suas Vvias
confrontantes sdo: Avenida das Flores, Avenida
S&o Paulo, Avenida Parana e Avenida Amazonas,
e sua quadra posicionada a aproximadamente
260m da Avenida Brasil (lindeira a Rodovia MT-
338).

Vale ressaltar, que mesmo apos a analise
dos terrenos disponiveis no municipio e a
verificagdo da disponibilidade de infraestrutura
existente por parte do autor deste trabalho, a
deste

concretizacao da implantacéo

empreendimento é condicionada, pela Lei
Complementar n°® 97 de 13 de junho de 2016, em

seu artigo 138, a obrigatoriedade da apresentacéo
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de EIV para a atividade proposta, pode ser este, ser liberado ou n&o pela

Prefeitura de Tapurah.

6.2PARTIDO ARQUITETONICO

Em geral, hospitais necessitam ser funcionais aliados
a uma boa estética. Tais condicbes precisam estar
harmonizadas com a humanizacao pois esta é primordial em
projetos hospitalares, sobretudo aos usuarios. Tal
condicionante deve ser pensada nao apenas para o0
paciente, mas como para toda a equipe que trabalha em um
hospital.

Baseado nos dados relativos ao tema, projetos
precedentes, analise dos projetos de referéncia,
caracterizacdo dos aspectos legais do terreno e programa
arquitetonico de Hospitais de Pequeno Porte (HPP), foi
possivel definir o partido arquitetbnico, que emerge
praticamente a partir dos condicionantes combinado as
elementos

solugbes arquitetbnicas inspiradas em

componentes dos projetos de referéncia.

A sintese criativa do projeto surgiu pelas diretrizes do
problema arquitetbnico que gerou o0 predominio da
horizontalidade pavilhonar obtida pela colocacdo dos
ambientes dispostos em blocos num Unico pavimento, cujas
caracteristicas espaciais propiciaram um maior isolamento
das enfermarias e dos diferentes fluxos hospitalares
(eliminac&o de contaminacéo cruzada).

Esta horizontalidade proporciona aos ocupantes um
maior contato com a &rea externa, sendo esta gramada e
arborizada, o que melhora a recuperagcdo do paciente e
ajuda a diminuir a tensdo dos servidores da unidade
contribuindo também com a permeabilidade do solo exigida
pelos 6rgdos municipais.

Outra  condicionante explorada na solugéo
arquitetbnica foi a delimitacdo do terreno por vias
trafegaveis, 0 que proporcionou acessos independentes

para o setor de servi¢o (carga/descarga), entrada/saida de



funcionarios e entrada/saida de pacientes, eliminar o
cruzamento destes fluxos no funcionamento de suas
atividades, diminuindo os riscos de acidentes.

A utilizacdo de malha estrutural, além de garantir
vaos livres de acesso aos ocupantes, facilita a ampliacdo da
edificacdo, visto que a tendéncia com o passar dos anos é
a populacdo aumentar e precisar de mais ambientes dentro
da edificacdo para o atendimento a saude.

Linhas retas, utilizacdo de pele de vidro, painéis de
fechamento de fachada em estrutura metdlica, pilares
sobressaindo a cobertura da edificacéo e recuos do limite do
lote conferem a edificacdo facil execucdo, imponéncia e

visibilidade na cidade.

6.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

A cartilha de Hospitais de Pequeno Porte fornece
diretrizes do programa arquitetdnico, com o intuito de

atender a quantidade maxima de leitos estipuladas para tal
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classificacao de hospital, de 30 leitos, resulta no programa
do mesmo, conforme os ambientes listados e indicados no
fluxograma, setorizacdo e pré-dimensionamento nos itens
abaixo com uma estimativa minima de area de acordo com

a sua funcdo, seu mobiliario e sua populacgéo fixa e flutuante.



6.4ORGANOGRAMA E FLUXOGRAMA

ESPERA DESEMBARD
e e —
ROUPARIA AS MASE [ i
o = R e s =
A R a
L ke
VEST. ISOLAMENT DML 1 o iebabiniai)
rio Masculina
] L U 3 e o
Separagle o Albrign de
LAS POSTO.DE, Penagem Riiduas.
- - cm AS ENFRMAGEM L avanderiah Sélidus - RENNIES
. - el = s
POSTO D Cases
ENFERNAGE QUARTO TFF bl Meitomaals
Lanandersa -
COrA1ESTAR T i i rsenal (CAIE)
e
o o i wrque
e EQUIPLILNT il i
APOIO RN o g e
Mecepcia de
Krcratéria e
-
misillao Caclelen
i ey
s o
: Disprenisio dr
BMERSICAE] Mledicamestis

Figura 20: Organograma / Fluxograma proposto
Fonte: O autor (2018).



6.5SETORIZACAO
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Figura 21: Setorizagdo dos servigos prestados na edificacao.
Fonte: O autor (2018).

Busca-se otimizar o fluxo dentro do complexo
hospitalar, e evitar o cruzamento de contaminantes, 0s
setores foram separados pela proximidade das func¢des que
cada ambiente desempenha dentro do programa de

necessidades de um Hospital de Pequeno Porte.

42

Tal setorizacdo sera abaixo detalhada, com todos os
ambientes divididos em 7 setores de atendimento.



6.6 QUADRO PRE-DIMENSIONAMENTO

Tabela 4: Quadro de pré-dimensionamento / Setor: Urgéncia e emergéncia.
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a

realizadas, conforme a necessidade do procedimento as higienizacdes dos pacientes
que dao entrada na urgéncia/emergéncia. Contém bancada de apoio com pia e chuveiro
com agua quente e fria e ralo no chéo.

SETOR|  AMBIENTE DESCRICAO USUARIOS A(TnE)A
Abrigo de Embarque/Desembarque de pacientes que chegam de ambulancia. Local coberto com| Publico em 4000
Ambulancia acesso direto ao Setor de Urgéncia/Emergéncia. Geral '

~ Recepciona, registra e controla a entrada e a saida dos pacientes, bem como acomoda
Recepcéo e Espera . - o -
P ~ . |as pessoas enquanto aguardam ser atendidas. E composta por ar condicionado, Pdblico em
Urgéncia/Emergénci . . . ~ . 25,00
a cadeiras, bancada para atendimento e informagfes, computador, impressora, bebedouro Geral
de agua, balde cilindrico porta detritos com pedal e armario.
Sanitarios de apoio para a recepgéo/espera do setor de Urgéncia/Emergéncia e do setor
< Ambulatorial e Diagndstico. Conta com 01 sanitario feminino e 01 masculino, ambos com -
O s N . a A . : Usuarios e
> Sanitarios para trés boxes com bacia sanitaria e bancada com trés lavatérios. Conta ainda com um
= - o . . . Acompanhante | 20,00
o Publico sanitario feminino e um masculino adaptados para Portadores de Necessidades S
x Especiais. Compostos por pia e vaso sanitario adequado, barra de apoio e porta
'-é apropriada.
w Guarda Cadeiras de Local onde ficam depositadas macas e cadeiras de rodas Funcionarios 3,00
rodas e Macas
é Realiza a notificag&o policial dos casos de acidente e violéncia. Locado estrategicamente
Z proximo ao Setor de Urgéncia e Emergéncia, que é o local com maior risco de conflitos. _—
a - . 2" : Publico em
1) Posto Policial Deve contar com mesa tipo escritorio com gavetas, cadeiras, computador e ar Geral 8,00
x condicionado. Conta com sanitario com acesso direto e particular, com lavatério e bacia
> sanitaria.
Realizados procedimentos de urgéncia/emergéncia. Conta com dois leitos de urgéncia e
emergéncia separados por cortina ignifuga, régua de gases, escada de dois degraus,
Sala de carro de emergéncia, suporte de hamper, foco cirdrgico mével, bancada para prescri¢cao -
P A -~ o . ; C ~ Pdblico em
Urgéncia/lEmergénci | médica e ar condicionado. Conta também com area para higienizacdo, onde séo Geral 25,00




Posto de
Enfermagem e
Servigos

Area destinada aos profissionais de enfermagem e médicos, para execugio e registro
dos procedimentos técnicos relativos aos pacientes. Local onde se realiza a prescricao
médica, registro dos procedimentos nos prontuarios dos pacientes, apoio aos pacientes
em observacgdo, informagfes aos acompanhantes e preparacdo de medicagdo pela
equipe de enfermagem, conforme prescricdo médica. Composta por lampada de
emergéncia, bancada com pia, armario superior com chave para guarda de prontuarios,
materiais, medicamentos e insumos a serem utilizados nos atendimentos. Tera
comunicacao com a urgéncia/emergéncia, emergéncias e com a observacao através de
interfone e botdo do panico.

Funcionarios

12,00

Observagéo
Masculino

Local destinado a acomodar pacientes do sexo masculino que necessitem ficar sob
supervisao médica ou de enfermagem para fins de diagndstico ou terapéutico. Ambiente
provido de dois leitos, com régua de gases, duas poltronas para acompanhantes, escada
de dois degraus, suporte de soro de chéo, lavatorio para higienizagdo das maos, balde
cilindrico porta detritos com pedal e ar condicionado. Deve contar também com banheiro
com acesso direto e particular adaptados para portadores de necessidades especiais,
composto por pia e vaso sanitario adequado, barra de apoio e porta apropriada.

Publico em
Geral

21,00

Observagéo
Feminina

Local destinado a acomodar pacientes do sexo feminino que necessitem ficar sob
supervisao médica ou de enfermagem para fins de diagnéstico ou terapéutico. Ambiente
provido de dois leitos, com régua de gases, duas poltronas para acompanhantes, escada
de dois degraus, suporte de soro de chéo, lavatorio para higienizagdo das maos, balde
cilindrico porta detritos com pedal e ar condicionado. Deve contar também com banheiro
com acesso direto e particular adaptados para portadores de necessidades especiais,
composto por pia e vaso sanitario adequado, barra de apoio e porta apropriada.

Publico em
Geral

21,00

Observacgéo
Pediatrica

Local destinado a acomodar pacientes infantis, que necessitem ficar sob supervisdo
médica ou de enfermagem para fins de diagnéstico ou terapéutico. Ambiente provido de
dois leitos infantis, com régua de gases, duas poltronas para acompanhantes, escada de
dois degraus, suporte de soro de chédo, lavatério para higienizacdo das maos, balde
cilindrico porta detritos com pedal e ar condicionado. Deve contar também com banheiro
com acesso direto e particular adaptados para portadores de necessidades especiais,
composto por pia e vaso sanitario adequado, barra de apoio e porta apropriada.

Publico em
Geral

21,00

Sala de Inalag&o

Local onde séo realizadas inalacdes em criancas e adultos que necessitem. Conta com
ar condicionado, quatro poltronas para inalacdo, mesa de trabalho tipo bancada,
suportes de soro de chao, lavatorio para higienizacdo das maos, balde cilindrico porta
detritos com pedal e reldgio de parede.

Publico em
Geral

7,00
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Sala que realiza procedimentos desde curativos simples a desbridamento. Realiza

Sala de Suturas e suturas. E composta de mesa de exames (maca), escada de dois degraus, banqueta| Publico em 10.00
Curativos giratéria, ar condicionado, bancada de apoio com pia e lavatério, sendo que a parte Geral '
debaixo da bancada sera destinada para guarda de materiais de curativos e suturas.
Sao realizados procedimentos de gesso, tala de imobilizacao em fraturas. Contém mesa .
Sala de gesso e d . ) . . Publico em
e exames (maca), escada de dois degraus, bancada com pia (com caixa sedimentadora 10,00
fraturas 7 . o, Geral
de gesso) e lavatorio, cadeira de rodas e ar condicionado.
DML 09 Destinado a guarda de utensilios e materiais de limpeza. Dotado de armario e de tanque FUNCIONArios 3.00
de lavagem.
. Local destinado ao armazenamento de equipamentos e materiais utilizados nesse setor. C
Equipamentos L Funcionarios 4,00
Conta com armario.
Rouparia Local onde é feito o armazenamento de roupas limpas. Conta com armario Funcionérios 3,00
Ambiente de apoio para o setor de Urgéncia/Emergéncia e para o setor Ambulatorial e
Diagnéstico. Destinado a limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e roupas
. utilizados na assisténcia ao paciente e a guarda temporaria de residuos. Conta com pia
Utilidades 01 . . . . oo L
de lavagem e/ou esguicho de lavagem e de pia de despejo, que é uma peca sanitaria| Funcionérios 6,00
239,00 : . L .
destinada a receber residuos liquidos e pastosos, dotada de valvula de descarga e
tubulacdo de esgoto de 75mm no minimo. Conta também com suporte de hamper e
suporte de cestos.
TOTAL | 239,00
Tabela 5: Quadro de pré-dimensionamento / Setor: Ambulatorial e diagndésticos.
SETOR AMBIENTE DESCRICAO USUARIOS A(ﬁE)A
;E' (7)) Recepciona, registra e controla a entrada e a saida dos pacientes, bem como acomoda
o 8 = as pessoas enquanto aguardam ser atendidas. E composta por ar condicionado, L
o £ Recepcéao e Espera . L . . o Pablico em
e U) 01 bebedouro de agua, balde cilindrico porta detritos com pedal, longarinas, armario para Geral 25,00
<wgy guarda de arquivos, bancada para atendimento e informacdes, computador, impressora
5' 5 e cadeiras.
g < | Sanitarios para Sanitarios de apoio para a recepc¢ao/espera do setor de Urgéncia/Emergéncia e do setor Usuérios e 20.00
< 0O |Publico Ambulatorial e Diagnoéstico. Conta com 01 sanitario feminino e 01 masculino, ambos | Acompanhantes '




com trés boxes com bacia sanitaria e bancada com trés lavatérios. Conta ainda com um
sanitario feminino e um masculino adaptados para Portadores de Necessidades
Especiais. Compostos por pia e vaso sanitario adequado, barra de apoio e porta
apropriada.
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Triagem

Local onde é realizada a classificagdo do risco por meio de andlise e exames fisicos:
verificagdo da pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, peso e altura para o encaminhamento dos pacientes para o atendimento
devido. Possui mesa tipo escritério com gavetas, computador, cadeiras, mesa de
exames (maca), escada de dois degraus, lavatério para méaos, balde cilindrico porta
detritos com pedal e ar condicionado.

Publico em
Geral

8,00

Servigo Social

Realiza consultas para avaliacdo social do paciente antes de ser encaminhado para
tratamento e presta atendimento social aos acompanhantes quando se faz necessario.
Sala composta por mesa com cadeiras, computador, lavatério de maos, balde cilindrico
porta detritos com pedal e ar condicionado.

Publico em
Geral

8,00

Consultério
Indiferenciado

Local onde séo realizadas as consultas médicas da escala diaria. Possui mesa tipo
escritério com gavetas, computador, cadeiras, (mesa de exames (maca), escada de dois
degraus, lavatério para maos, balde cilindrico porta detritos com pedal e ar
condicionado.

Publico em
Geral

9,00

Consultério
Diferenciado

Local onde séo realizadas as consultas médicas ginecoldgicas. Possui mesa tipo
escritorio com gavetas, computador, cadeiras, mesa para exames (maca), escada de
dois degraus, lavatério para maos, balde cilindrico porta detritos com pedal e ar
condicionado. Conta também com banheiro com acesso direto e particular adaptados
para portadores de necessidades especiais, composto por pia e vaso sanitario
adequado, barra de apoio e porta apropriada.

Publico em
Geral

12,00

Ultrassom

Ambiente destinado a realizar exames diagnésticos e intervencdes terapéuticas, por
meio da ultrassonografia, através dos resultados dos estudos ultrassonograficos. Conta
com mesa ginecoldgica, ultrassom diagndéstico, banqueta giratéria, televisor, lavatério
para maos, balde cilindrico porta detritos com pedal e ar condicionado. Conta também
com banheiro com acesso direto e particular adaptados para portadores de
necessidades especiais, composto por pia e vaso sanitario adequado, barra de apoio e
porta apropriada.

Publico em
Geral

12,00

Sala de Laudos

Sala com estrutura prépria para o corpo médico elaborar, digitar, revisar e assinar
laudos. Ambiente deve contar com mesa de escritério, computador, impressora, cadeira,
armério e ar condicionado.

Funcionéarios

8,00




Local onde s&o realizados os exames de Raio-X, tendo pontos de eletrbnica de

a7

Sala de Raio-X A . s ~ Publico em
(Digital) emergencia, oxigénio e ar condicionado. Paredes e portafs devem ter protegdo Geral 15,00
radiologica com barritagem. Conta com aparelho de Raio-X Digital e buck mural.
Ambiente utilizado para monitorar e comandar a atividade realizada na sala de Raio-X.
Como necessita de intercomunicagdo visual com a sala de Raio-X, o ambiente deve
Comando (Raio-X) | conter um visor plumbifero ou visor radioldgico, revestido em chumbo, usado para| Funcionarios 4,00
protecdo do profissional durante a manipulacdo de fontes radioativas em uso. Deve
contar com bancada, cadeira, ar condicionado e sistema de comunicacéo (interfone).
Chapas e Ambiente destinado a dar apoio a sala de Raio-X. Conta com armario Funcionarios 2,00
componentes
. Destinado a troca de roupas para a realizacdo do exame, caso necessario. Conta com Pudblico em
A.C. 01 (Raio-X) . o . 2,00
lavatério e balde cilindrico porta detritos com pedal. Geral
DML 08 Destlpado a.guarda de materiais de limpeza. Dotado de arméario e de tanque de lavagem FUNCIoNarios 3.00
com agua fria.
Subtotal Setor Ambulatorial e Diagnésticos | 128,00
Tabela 6: Quadro de pré-dimensionamento / Setor: Internagdo e isolamento
SETOR|  AMBIENTE DESCRICAO USUARIOS AE'anf‘
O ~ Acomoda as pessoas enquanto aguardam. E composta por ar condicionado, bebedouro| Publico em
= Espera Internacgéo . e . . 10,00
= de 4gua, balde cilindrico porta detritos com pedal, cadeiras e poltronas. Geral
L . : : - . ~ L
s Ambiente destinado a proporcionar condi¢cdes de internacdo pediatrica. Conta com
< : banheiro com acesso direto e particular adaptado para portadores de necessidades .
| Enfermaria - ! . . Pablico em
@) o especiais. Conta com quatro leitos, régua de gases, escada com 02 (dois) degraus, 25,00
1) Pediatrica - e : " N Geral
= lavatorio, balde cilindrico porta detritos com pedal, elétrica de emergéncia, poltronas para
o acompanhantes, suporte de soro de chéo e ar condicionado.
IZ(;A Ambiente destinado a proporcionar condi¢cdes de internacdo de pacientes do sexo
< : masculino. Conta com banheiro com acesso direto e particular adaptado para portadores .
zZ Enfermaria ' o : < Pablico em
o . de necessidades especiais. Conta com quatro leitos, régua de gases, escada com 02 25,00
i Masculina . - N 7 o Geral
= (dois) degraus, lavatério, balde cilindrico porta detritos com pedal, elétrica de
z emergéncia, poltronas para acompanhantes, suporte de soro de chdo e ar condicionado.




Enfermaria
Feminina

Ambiente destinado a proporcionar condi¢cdes de internacdo de pacientes do sexo
feminino. Conta com banheiro com acesso direto e particular adaptado para portadores
de necessidades especiais. Conta com quatro leitos, régua de gases, escada com 02
(dois) degraus, lavatorio, balde cilindrico porta detritos com pedal, elétrica de
emergéncia, poltronas para acompanhantes, suporte de soro de ch&o e ar condicionado.

Publico em
Geral

25,00
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Antecamara (A.C.
03) de Acesso ao
Isolamento

Sala que antecede o quarto de isolamento, possibilitando o isolamento fisico entre
espacos distintos. Conta com lavatério, balde cilindrico porta detritos com pedal e
armario.

Publico em
Geral

4,00

Quarto de
Isolamento

Local destinado a pacientes que necessitam de isolamento, conforme orientacdo medica,
recebendo cuidados da equipe paramentada, conforme as normas do programa de
controle de infeccdo hospitalar. Ambiente provido de barreira fisica (antecamara)
destinado a internar pacientes diagnosticados ou suspeitos de serem portadores de
doencas transmissiveis ou proteger pacientes altamente suscetiveis (imunodeprimidos
ou imunosuprimidos). Conta com dois leitos, escada de dois degraus, régua de gases,
elétrica de emergéncia, suporte de soro de chao, lavatério, balde cilindrico porta detritos
com pedal e ar condicionado. Deve contar também com banheiro com acesso direto e
particular adaptados para portadores de necessidades especiais, composto por pia e
vaso sanitario adequado, barra de apoio e porta apropriada.

Publico em
Geral

16,00

Alojamento
Conjunto

Ambiente destinado a assisténcia a puérpera e seu recém-nascido, apés a primeira hora
da dequitacdo. Conta com 04 camas e 04 bercos, régua de gases, escada de dois
degraus, lavatério para méaos, balde cilindrico porta detritos com pedal, suporte de soro
de chéo e ar condicionado. Conta também com banheiro adaptado para portadores de
necessidades especiais, com acesso direto e particular.

Publico em
Geral

25,00

Posto de
Enfermagem e
Servigos 02

Atendimento ao setor de internacdo. Area destinada aos profissionais de enfermagem e
médicos, para execucao e registro dos procedimentos técnicos relativos aos pacientes.
Local onde se realiza o registro dos procedimentos nos prontuarios dos pacientes, apoio
aos pacientes internados, informacdes aos acompanhantes e preparacdo de medicacéo
pela equipe de enfermagem, conforme prescricdo médica. Composta por lampada de
emergéncia, bancada de apoio com pia, armario suspenso com chave para guarda de
prontuarios, materiais, medicamentos e insumos a serem utilizados nos atendimentos.
Tera comunicagdo com as enfermarias através de interfone e botédo do panico.

Funcionéarios

12,00

DML 10

Para armazenamento de materiais de limpeza. Possui tanque com agua fria e armario.

Funcionéarios

3,00




Utilidades 04

Destinado a limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e roupas utilizados na
assisténcia ao paciente e a guarda temporaria de residuos. Conta com pia de lavagem
el/ou esguicho de lavagem e de pia de despejo, que € uma pega sanitaria destinada a
receber residuos liquidos e pastosos, dotada de valvula de descarga e tubulagdo de
esgoto de 75mm no minimo. Conta também com suporte de hamper e suporte de cestos.

Funcionéarios

6,00
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Subtotal Setor Internacao/lsolamento

151,00

Tabela 7: Quadro de pré-dimensionamento / Setor: Apoio técnico

SETOR

AMBIENTE

DESCRICAO

USUARIOS

AREA
(m?)

APOIO TECNICO

Dispensario de
Medicamentos

Local onde sdo armazenados os medicamentos usados nas dependéncias do hospital.
Conta com geladeira, freezer, bancada, ar condicionado, lavatorio, estante fechada (com
chave para medicamentos de controle especial e quarentena), estantes de aco abertas
para armazenamento de medicamentos, germicidas e material médico descartavel.
Nesse local serdo montados os kits dos pacientes e encaminhados aos postos de
enfermagem/servicos, onde os medicamentos ficardo em armarios especificos, para
posterior dispensacao.

Funcionéarios

25,00

Almoxarifado

Destinado ao recebimento, controle, guarda e distribuicdo do material de uso comum
necessario ao funcionamento do estabelecimento de saide. Conta com estantes, carro
pallets, geladeiras, bancada com cadeira e lavatério

Funcionéarios

15,00

Utilidades (CME)

Area para recepcéo, lavagem, descontaminacéo e separacéo dos materiais. Deve contar
com bancada com pia e pia de despejo, suporte de hamper, carro para transporte de
material, seladora de embalagens, lavadora por ultrassom e cesto de lixo. Necessita de
pia de pontos para agua fria, gua quente, exaustao e ar condicionado. Possui ainda um
guiché para passar o material para a sala de Esterilizac&o.

Funcionéarios

10,00

DML 06 (CME)

Para armazenamento de materiais de limpeza. Possui tanque com agua fria e exaustor.

Funcionéarios

2,00

A.C. 02 (CME)

Dara acesso a sala de esterilizacéo e ao arsenal 02. Possibilita o isolamento fisico entre
espacos distintos e visa a prevengdo de contaminacao cruzada entre o ambiente sujo e
0 ambiente limpo. Contara com exaustor.

Funcionéarios

2,00




Sala destinada a esterilizar os materiais e roupas. Local onde é realizado o processo de
destruicdo ou eliminacdo total de micro-organismos. Seu acesso se dara pela
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Esterilizacdo (CME) | Antecamara. Conta com ar condicionado, exaustdo, mesa de trabalho tipo bancada,| Funcionarios 10,00
autoclave de barreira, guiché fazendo ligacdo com o arsenal e guiché fazendo ligacdo
com a sala de Utilidades 03.
Destinado a armazenagem e distribuicdo de materiais e roupas esterilizados para
procedimentos. Deve contar com mesa de trabalho em inox, suporte de cestos, mesa de

Arsenal (CME) trabalho tipo bancada, cadeira giratéria, ar condicionado, autoclave de barreira e guiché | Funcionarios 8,00
fazendo ligacdo com a sala de esterilizacdo. Conta também com um guiché de
distribuicao para o restante do hospital.

Desembarque de Local coberto destinado ao desembarque de servicos, como: materiais para cozinha, S

. ! . - . Funcionarios 15,00

Servicos almoxarifado, dispensario de medicamentos, entre outros.
Destinado a armazenamento dos produtos que serdo utilizados na cozinha. O espaco

Despensa contard com geladeira, freezer, estantes para alimentos e utensilios e panelas e carro| Funcionarios 10,00
para transporte de alimentos.
Local onde é realizado por turnos o servico de refeicdo para funcionarios que necessitam

Refeitério alimentar-se no hospital. Conta com mesas, cadeiras, lavatorio para higienizacdo das| Funcionarios 15,00
maos, balde cilindrico porta detritos com pedal e bebedouro de agua.

DML Para armazenamento de materiais de limpeza. Possui tanque com agua fria, armario Funcionarios 3.00
SUSpenso e exaustor.

wc ol Ambiente destinado a higienizacao de funcionarios, dotado de lavatorio e bacia sanitaria. | Funcionarios 3,00

Recepcdo de Local onde sdo lavados e higienizados os alimentos antes de irem para despensa. Conta Funcionarios 30,00

alimentos

com bancada com cuba com ponto de dgua fria e 4gua quente.




Cozinha

Local onde sao produzidas as dietas alimentares dos funcionarios e pacientes. Conta
com bancada de apoio ao preparo de carnes, massas, vegetais e dietas especiais.
Necessita de pontos para agua fria, exaustdo e instalacdo de tela milimétricas nas
janelas. - Lavagem de carrinhos: A lavagem dos carrinhos sera feita no desembarque de
servicos. - Lavagem de panelas e utensilios do refeitério: Local destinado a lavagem de
utensilios do refeitério e a lavagem de panelas. Conta com bancada com duas cubas
profundas, com ponto de agua fria. - Distribuicdo: Local onde sdo distribuidos os
alimentos ao refeitério por meio de um guiché. As refeicdes dos funcionarios serdo
servidas no refeitério, e dos pacientes em carro fechado, utensilios apropriados, em
horarios padronizados, distribuidos a cada paciente em seus leitos.

Funcionéarios
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Subtotal Setor Apoio Técnico | 148,00
Tabela 8: Quadro de pré-dimensionamento / Setor: centro cirdrgico
X ; AREA
SETOR AMBIENTE DESCRICAO USUARIOS (m?)
Local onde sao realizados procedimentos cirdrgicos de pequena e média complexidade
Sala de Cirurgia 01 e e parto cirtrgico. Possui mesa cirtrgica, régua de gases, carro d_e emergeéncia, suporte Publico em
02 de hamper, mesa auxiliar para instrumental, foco cirargico fixo, bisturi elétrico, carro de Geral 50,00
o anestesia, ventilador pulmonar e mesa de mayo. Instalacdes de ar condicionado por
@) sistema de retorno e insuflamento, elétrica de emergéncia e elétrica diferenciada.
8 . . Destinados a higienizacdo e paramentagdo de funcionarios, servindo de barreira e
S Vestiarios Feminino e 2 % : . S
= Masculino conFroIe d_e'e.ntrada e,s_alda do setor cirargico. Dotado de bancada com pias, chuveiro, | Funcionarios 7,00
o bacia sanitaria e armario.
@) Local onde séo realizados relatérios médicos e de enfermagem e registro dos partos e
x Posto de . . . i . L
= . cirurgias realizadas. Deve contar com bancada com pia e lavatério, mesa de trabalho| Funcionarios 7,00
= Enfermagem/Servicos tino b d létrica d A
& ipo bancada e elétrica de emergéncia.
O ~ Area para proceder a lavagem cirdrgica e antissepsia das maos e antebragos. Contara C
Escovacao : X > ) Funcionarios 4,00
com guatro torneiras. Deve possuir ponto para agua fria e quente.
Macas 02 Local onde ficam depositadas macas e cadeiras de rodas Funcionarios 3,00
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Rouparia 01 Local onde é feito o armazenamento de roupas limpas. Conta com armario Funcionarios 3,00
Local composto por trés leitos destinados a prestacdo de cuidados pds-anestésicos e
Sala de recuperagédo | pds-parto. Deve contar com uma régua de gases para cada leito, ar condicionado por| Publico em
. o . : e a o : . 16,00
pés-anestésica (RPA) | sistema de retorno e insuflamento, elétrica de emergéncia e elétrica diferenciada. Deve Geral
contar também com carro de emergéncia e suportes de soro de chéo.
Local para prestar assisténcia médica e de enfermagem ao recém-nascido, envolvendo
Apoio R.N. (Recém- avaliacao de V|tal|d'.;tde, identificacao, reanimacao (quar]dq necessano)Ae h!glenlzqgao. Publico em
: Deve contar com régua de gases, ar condicionado, elétrica de emergéncia e elétrica 6,00
Nascido) . . i . o Geral
diferenciada. Conta com dois bercos aquecidos, balanca pediatrica e neonatal, bancada
com cuba profunda com instalacfes de agua quente e fria.
DML 02 e 07 Para armazenamento de materiais de limpeza. Possui tanque com agua fria e armario. | Funcionarios 6,00
Ambiente onde sdo oferecidas condi¢des de refeicdo e descanso aos funcionarios.
Copa/Estar . . . . L
L Conta com bancada com pia, microondas, geladeira, mesa com cadeiras e ar| Funcionarios 6,00
Funcionarios -
condicionado.
Equipamentos 02 Area, para guarda de equipamentos e materiais utilizados no centro cirargico. Conta com FUNCIONArios 4,00
armario.
Destinado a limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e roupas utilizados na
assisténcia ao paciente e a guarda temporaria de residuos. Conta com pia de lavagem
Utilidades 02 elou esgmcho de If';\va_lgem e de pia de despejo, que € uma peca sanitaria destmf:\da a|  Euncionarios 6.00
receber residuos liquidos e pastosos, dotada de valvula de descarga e tubulacdo de
esgoto de 75mm no minimo. Conta também com suporte de hamper e suporte de
cestos.
Area de Conta com area para deambulagéo externa, para assistir parturientes em trabalho de| Publico em 20.00
Deambulacgéo parto. Geral '
Ambiente com capacidade para 01 leito, destinado a assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (primeira hora ap6s a dequitagéo). Conta
com banheiro adaptado para portadores de necessidades especiais com acesso direto Publico em
Quarto PPP 01 e 02 | e particular. Conta também com cama PPP, escada de dois degraus, berco aquecido, Geral 30,00

suporte de soro de chao, escada de ling- espaldar, bola de pilates, bancada com cuba
profunda com &agua quente e fria para higienizacdo do recém-nascido, mesa
ginecolégica, foco cirdrgico moével, régua de gases, carro de emergéncia e ar
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condicionado. Deve contar com sistema de comunicagdo (interfone) com o posto de
enfermagem.

Subtotal Setor Centro Cirdrgico | 168,00
Tabela 9: Quadro de pré-dimensionamento / Setor: apoio logistico
SETOR AMBIENTE DESCRICAO USUARIOS A(EE)A
Ambiente destinado a higienizacdo e paramentagéo de funcionarios, dotado de chuveiro, lavatério
o Banheiro 03 e bacia sanitéria, que serve de barreira e controle de entrada e saida da separacéo e pesagem. O | Funcionérios 4,50
O mesmo é adaptado para portadores de necessi dades especiais.
% DML 03 Paraarmazenamento de materiaisde limpeza dalavanderia. Possui tanque com dguafriaearmario. | Funcionérios 3,00
) Local onde ocorre a separacao, pesagem e lavagem dos materiais de pano reutilizaveis do hospital.
(@) Separacdo e Pesagem | Conta.com balancatipo plataforma, tanque, carro paratransporte de roupasuja, exaustor, &reapara Funciondrios 10.00
5' (Lavanderia) lavagem de carrinhos com grelha, lavadora de barreira, visor e interfone para comunicacdo com a '
3 lavanderia
% Banheiro 04 Ambiente destinado a higienizacdo e paramentacdo de funcionérios, que serve de barreira e FUNGIONAri oS 300
(lavanderia) controle de entrada e saida da lavanderia. Dotado de chuveiro, bacia sanitéria e exaustor. '
DML 04 (lavanderia) | Para armazenamento de materiais de limpeza da lavanderia. Possui tanque com agua fria. Funcionarios 2,20




Onde sdo efetuadas as centrifugagBes, secagem, passagem (calandra, prensa e ferro), separacdo e

Lavar_wderla: dobragem. Conta com centrifuga de roupas, calandra horizontal, secadora de roupas, mesa para L
Centrifugacdo/Passage . . . . Funcionérios 25,00
ey dobradura de roupas, exaustor, lavadora de barreira, visor e interfone para comunicacdo com a
Secagem ~ . L
separacdo e pesagem, bancada com cadeira e lavatério.
Local onde sdo armazenadas e distribuidas as roupas limpas. Também é onde so realizados os
Arsend 01 icosd detrabalh : q L L
(Lavanderia) servigos de costura Conta(_:om estante, mesade trabal ho em aco inox, carro de transporte, maguina Funcionérios 12,00
de costura, bancada para distribuic&o, cadeira giratéria e seladora de embal agens.
Embarque Cadaver Local coberto destinado ao embarque do cadaver no carro funerério. Funcionarios 15,00
L Destinado ao preparo e armazenamento temporario de cadaveres. Ambiente dotado de lavatério L
Necrotério ! : . Funcionarios 15,00
com ponto de &gua fria, suporte de hamper e duas mesas para autopsia.
Destinado a equipe medica e de enfermagem, do sexo masculino, para 0 descanso durante o
Plantéo masculino plantdo. Deve contar com uma cama tipo beliche e ar condicionado. Conta com banheiro com| Funcionarios 12,00
acesso direto e particular, com pia, bacia sanitaria e chuveiro.
Destinado a equipe medica e de enfermagem, do sexo feminino, parao descanso durante o plant&o.
Plant&o feminino Deve contar com duas camas tipo beliche e ar condicionado. Conta com banheiro com acesso| Funcionarios 12,00
direto e particular, com pia, bacia sanitaria e chuveiro.
Ambiente destinado a higienizagdo, guarda de pertences e troca de roupas para o traba ho interno
Banheiro/Vestiario de funcionérios do sexo feminino, dotado de bacias sanitérias e chuveiros separados por divisorias, DL
L ot L. L . Funcionérios 10,00
Feminino bancada com lavatérios, armério com divisdrias e chaves para guarda dos pertences pessoais,
banco e exaustor. Deve contar também com grel ha para escoamento da &gua durante a lavagem.
Ambiente destinado a higienizacdo, guarda de pertences e troca de roupas para o trabalho interno
. - de funcionarios do sexo masculino, dotado de bacias sanitarias, mictérios e chuveiro separados
Banheiro/Vesti&rio o e L L L
. por divisorias, bancada com lavatérios, arméario com divisorias e chaves para guarda dos pertences| Funcionarios 10,00
Masculino : . .
pessoais, banco e exaustor. Deve contar também com grelha para escoamento da &gua durante a
lavagem.
Neste local onde sero descartados dejetos e onde ficardo os bubdes de lixo temporério. Os
residuos sdlidos comuns e reciclaveis sdo coletados pelo servico publico de coleta de lixo. Os
Abrigo de Residuos residuos sdlidos biol 6gicos serdo coletados por empresa terceirizada. Os residuos solidos deverdo DL
0 : . . . . o Funcionarios 15,00
Solidos ser separados da seguinte forma: residuos comuns, residuos contaminados e residuos reciclaveis.
Cada boxe deve contar com torneira de jardim com bico para mangueira e ralo com tampa
removivel sifonado.
Casa de maguinas Local onde fica o gerador de energia do Hospital Funcionarios 15,00
Gases Medicinais Ambiente destinado a locacdo e a instalagdo dos cilindros de gases. Sendo dividido em trés FUNGIONArios 20,00

ambientes: abrigo de vécuo, abrigo de oxigénio medicinal e abrigo de ar comprimido medicinal.
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Subtotal Setor Apoio Logistico| 183,70
Tabela 10: Quadro de pré-dimensionamento / Setor: administracao
SETOR|  AMBIENTE DESCRICAO USUARIOS A(an)A
o Administracs Ambiente destinado as atividades administrativas do Hospital. Conta com mesa tipo escritério, Funciondrios 700
zz.:) 0 computador, cadeiras, armérios e ar condicionado. Com acesso direto a sala de reunides. '
<
{J_: Local destinado a Diretoria do Hospital. Conta com mesa tipo escritério, computador, cadeiras,
n Diretoria armarios e ar condicionado. Deve contar também com banheiro com acesso direto e particular, | Funcionarios 7,00
P adaptado para portadores de necessidades especiais.
=
<D( Reunides Ambiente destinado a realizacdo de reunifes. Conta com mesa grande com cadeiras para reuni o, Funcionarios 1200
televisor, bancada, bebedouro de &gua e ar condicionado. Com acesso direto a administracéo. '
Subtotal Setor Administracdo| 26,00

Tabela 11: Quadro resumo do pré-dimento dos setores

SETORES

AREA (m?

Setor Urgéncia e Emergéncia

239,00

Setor Ambulatorial e Diagnésticos

128,00

Setor Internag&o/lsolamento

151,00

Setor Centro Cirlrgico

168,00

Setor Administracéo

26,00

Setor Apoio Técnico

148,00

Setor Apoio Logistico

183,70




Area construida util estimada 1.043,70
Circulacao e paredes (30%) * 313,11
Area construida total estimada 1.356,81

* Conforme livro Adocgéo do Partido na Arquitetura— Laert Pedreira Neves, 2011, 3 ed.
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7. DEFINICAO DE TIPOLOGIAS

Edificacdo composta por trés blocos principais com
nacleos facilmente identificados pela setorizagdo dos
ambientes e solucdo arquitetdnica térrea com vistas de
contemplacéo para a area permeavel do terreno.

A entrada principal, com seu pé direito duplo, além de
causar um impacto positivo de amplitude, controla e
encaminha os pacientes e visitantes aos nucleos, atraves
das circulacfes. Seu acesso se da pela Avenida Sao Paulo.

No bloco 01 estid localizado o acesso principal,
comum entre o Setor de Urgéncia, Ambulatorial, Diagnéstico
e Administrativo que ocorre pela Avenida das Flores.

O bloco 02 é composto pelo setor de Internacéo e
Centro Cirudrgico. Por fim, o bloco 03 encontra-se os setores
de Apoio Técnico e Logistico do hospital sendo este, 0
acesso de servico, que ocorre pela Avenida Amazonas.

O Abrigo de Residuos Solidos, o Abrigo de Gases
Medicinais e de GLP, encontra-se lado a lado ao fundo da

edificagdo, com acesso pela Av. Amazonas. Ja a Casa de
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Maguinas, onde abriga 0 Grupo Gerador, esta proximo ao Centro
Ciruargico, voltado para o estacionamento 02 e tem acesso pelaAv.

Flores.



8. PROPOSTA FINAL

Solugdo demonstrada nas pranchas em anexo ao

trabalho escrito.

O edificio é composto por 3 blocos principais, e tem

nucleos facilmente identificados.

O bloco 01 abriga, na fachada da Avenida S&o Paulo,
a entrada e saida de veiculos que da acesso ao
estacionamento e as duas recepcoes; € também por esse
bloco que temos o acesso de todos 0s pacientes e seus

acompanhantes.

A entrada principal na esquina, com seu espera com
0 pé direito duplo, controla e encaminha os pacientes e
visitantes aos nucleos, através das circulacdes horizontais.

A espera € interliga a todo interior e ao jardim.

Pela Av. das Flores temos 0 acesso a emergéncia e
ao estacionamento com vagas exclusivas para portadores

de necessidades, idosos e gestantes.
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O bloco 02 estd localizado no meio de toda
edificacado, estrategicamente inserido o setor de internagéo,
e centro cirdrgico, que por sua vez, tem comunicacdo com
curta distancia com o bloco 03, onde estéo localizados todo
0s servicos de apoio do hospital. Também esta localizado
dois Quartos PPP, com acesso a area convivéncia e
deambulagéo.

Por fim, o bloco 03 encontra-se os setores de Apoio
Técnico e Logistico do hospital sendo este, o acesso de
servico, que ocorre pela Avenida Amazonas, tendo assim
maior controle das atividades e evitando e diminuindo o
cruzamento de fluxos dentro do hospital.

A implantacdo em esquina, proporciona diferentes
acessos que evitam o cruzamento de fluxos, ponto
necessario ao funcionamento de um hospital.

Houve também o cuidado com a insolacéo, prevendo
brises verticais nas areas onde seria necessario um maior

controle, além da utilizacdo de arborizacgéo.
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O projeto foi moldado em cima de uma malha
estrutural, que garantisse circulagdes livres, prevendo

ampliacdes, necessarias nesse tipo de edificio.

e — .

Figura 23 - Vista frontal esquerda Figura 25 - Estudo da saladecirurgia
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste trabalho foi possivel a
descoberta de algumas peculiaridades dos Hospitais de
Pequeno Porte bem como normativas e resolugbes que
regem o setor de saude e a importancia da formulacdo e
implementacdo de alternativas de organizacdo e
financiamento para este tipo de hospital, que possui entre 5
e 30 leitos e que atende municipios com populagbes
peguenas e possuem repasse para a saude muito baixo,
mas que por cidadania ndo podem deixar a populacdo sem
0 servico de saude de qualidade.

Além das dificuldades enfrentadas, os ambientes
projetados para a cura de doengas devem ser harmonicos e
inclusivos com o ambiente externo, aumenta as chances de
melhora do paciente e o nivel de qualidade do atendimento
prestado pelos funcionarios diante de um bom ambiente de
trabalho.

A composi¢do volumétrica simples do projeto, com

linhas retas nos blocos e alguns sobressaltos de pilares
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robustos induzindo praticidade aos ambientes publicos e
maior agilidade na execucdo da obra. Sua imponéncia e
visibilidade no municipio se faz pela sua propriafuncédo socia
e pela sua composicdo de fachada por pele de vidro, estrutura
metalica e pilares de concreto.

E extremamente satisfatorio para mim ter feito este estudo
na area medica, pois agrega a comunidade da cidade de Tapurah e
comunidades vizinhas maisum local de atengéo e cuidado a salde,
busca garantir o direito de salde publica de qualidade instituido

pela Constituicdo Federal paratoda a populacéo.
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