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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa refere-se ao Trabalho Final de Graduac&o do curso de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade Feevale e tem como objetivo o levantamento
de dados tedricos para a elaboracdo do projeto de um Centro de Especialidades
Médicas, com sede na cidade de Sapiranga/RS. O projeto ser viabilizado através de
um consorcio intermunicipal, e ira atender, além de Sapiranga, as cidades de Campo
Bom, Ararica, Nova Hartz e Parobé.

Seré apresentada nesta pesquisa a contextualiza¢do do tema, descrevendo o
que é um Centro Clinico, como esta estruturado nos servigos de saude e qual seu
programa de atendimento. Também sera explicado como funciona o consorcio
intermunicipal e qual a sua finalidade, além dos aspectos urbanisticos e arquitetdénicos
vinculados a arquitetura hospitalar.

O trabalho ser& produzido através de revisdo bibliografica, estudo de caso e
aplicacao de entrevista com a Secretaria de Saude da Prefeitura de Sapiranga. Além
das andlises de projetos referenciais, a pesquisa busca interpretar as necessidades e
a viabilidade do projeto pretendido e, a partir destas informacdes, propor um
fluxograma e um programa de necessidades pré-dimensionados e adequados ao
tema.

Finalmente, serdo inseridas as legislacdes pertinentes ao tema como RDC
(Regime Diferenciado de Contratagéo) e manuais da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e também as normas técnicas brasileiras de acessibilidade e
saidas de emergéncia, que conferem o enquadramento do projeto as normas.

Todas as informacgdes citadas irdo contribuir para a concepc¢éo do projeto do
Centro de Especialidades Médicas, na disciplina do Trabalho Final de Graduacéo, do
curso de Arquitetura e Urbanismo.



1.1  JUSTIFICATIVA

A escolha do tema para o trabalho de conclusao ocorreu ao longo da jornada
académica, onde foram analisados elementos em que a arquitetura poderia intervir,
de fato, em uma melhoria de vida para a populacao que a usufruisse. O fator que mais
demandou interesse para a autora foi 0 segmento da arquitetura hospitalar, tanto pela
complexidade que apresenta, em termos de normas e legislacbes, como pela real
demanda que existe atualmente nas nossas cidades.

Para melhor entendimento do assunto, foram levantados diversos fatores em
gue se pudesse trabalhar efetivamente, e com base em pesquisas sobre a situagéo
do servico de saude, buscou-se o enfoque na saude publica, visto que a mesma vem
funcionando de forma deficiente, com desiquilibrios regionais, cultura multifacetada e
uma administracdo publica autoritéria e centralizadora, ndo permitindo o adequado
funcionamento do sistema de satde publico no Brasil (GOES, 2011).

Reforcando esse tema da saude publica, uma reportagem do G1 do dia 21 de
marco de 2017, aponta que o Hospital Universitario de Canoas esta com dois, dos dez
andares do prédio, desativados, incluindo varios equipamentos em desuso, entre eles,
ecografos, tomografos, maquinas de hemodidlise, incubadoras, desfibriladores e
bercos. Segundo o prefeito Luiz Carlos Busato, o espaco poderia ter

aproximadamente 180 leitos, e ainda complementa:

“S@o andares inteiros desativados e tem a questdo estrutural, com piso
destruido, goteiras, mofo nas paredes. Os andares estdo fechados desde

abril de 2015. E quem paga por isso € a populacao”.

Muitos municipios ndo pdem em pratica a politica de saude, e sim preferem
enviar seus pacientes para cidades maiores, com sedes regionais, ndo importando os
niveis de complexidade e enfermidade. Casos simples, que poderiam ser atendidos e
muitas vezes resolvidos no proprio municipio, sdo transferidos, sobrecarregando 0s
servicos ali existentes (GOES, 2011).

A partir da opgéo por realizar o projeto com enfoque na saude publica, foi
levantada a possibilidade de se fazer o projeto de um Centro de Especialidades
Médicas na regido do Vale dos Sinos, mas que atendesse a mais de uma cidade. Para

isso de fato funcionar, a fim de desafogar as cidades maiores, foi pesquisado quais



cidades compreendiam a regido e suas localidades, onde chegou-se a conclusao de
centralizar esse servigo nas cidades que ficam na linha de corte da Rodovia Estadual
ERS-239, e que tenham menos de 100.000 habitantes. Chegou-se, assim, nas

seguintes cidades: Sapiranga, Campo Bom, Ararica, Nova Hartz e Parobé.
1.2 OBJETIVO

A presente pesquisa tem por objetivo averiguar e perscrutar o tema proposto,
bem como buscar referéncias analogas e formais, legislacdes e demais informacdes
pertinentes ao tema, propiciando o embasamento do projeto arquitetonico do Centro
de Especialidades Médicas, a ser elaborado na disciplina do Trabalho Final de

Graduacdo.
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2 TEMA

O tema abordado nesta pesquisa € um Centro de Especialidades Médicas
situado na cidade de Sapiranga, que ira atender, além desta, as cidades de Campo
Bom, Ararica, Nova Hartz e Parobé. Todo o atendimento serd destinado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), buscando uma maneira de desafogar o atendimento em
hospitais e centros publicos de cidades maiores como Novo Hamburgo e Porto Alegre,
além de oportunizar as cidades pequenas um atendimento local ou préximo para
consultas e exames especificos.

Para melhor compreensao do tema, serao apresentados neste capitulo o que
compde um centro clinico, de que forma ele se enquadra no sistema de saude publica,
bem como o programa de atendimento proposto. Também, uma breve descricédo sobre
0 SUS e como esta a situacao da saude publica no Rio Grande do Sul, para melhor
embasamento tedrico ao tema proposto, como também de que forma os consércios
intermunicipais podem ajudar na questéo de unificagdo de um centro que atenda mais
municipios e de que maneira a arquitetura hospitalar pode contribuir, de forma

funcional e estética, para o setor publico da saude.
2.1 CENTRO CLINICO

Segundo o Ministério da Saude e da Seguranca Social (2013), centro clinico ou
centro de saude sao instituicdbes quem devem ser a porta de entrada para a atencao
primaria, essa sendo de carater preventivo, curativo e de medidas de promocao da
saude.

A populacdo deve ter acesso a especialidades basicas, tais como: clinica
médica, pediatria, obstetricia e ginecologia. Esse primeiro atendimento é capaz de
resolver 80% dos problemas de saulde, ndo necessitando, assim, de uma
transferéncia para uma segunda unidade de saude (BRASIL, 2017).

Geograficamente, pode-se demonstrar que os centros de salude devem garantir
0 acesso de pelo menos 70% da populagéo servida. No minimo 90% dessa populacao
deverd estar a até uma hora de distancia, 68% a menos de meia hora e 14% a mais

de uma hora, com atengao aos aspectos de acesso do mesmo (BRASIL, 2013).



11

2.1.1 Equipamentos Publicos de Saude

Em 1990 foi criada a lei 8.080 que dispde as acdes e servicos de saude, e nela
foram estabelecidos trés principios basicos: protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos respectivos servicos (GOES,2010).

O sistema publico de saude elenca trés niveis de atendimento: primario,

secundario e terciario, conforme apontado por Goés (2010):

e Primario: corresponde por acdes de promoc¢ao, protecdo e recuperacao, no
nivel ambulatorial, clinicas gerais e odontolégicas, que apresentam trés
atividades: saude, saneamento e diagnostico. Fazem parte deste setor
primério postos de saude e centros de saude, com agrupamento
populacional de 500 a 10.000 habitantes.

e Secundario: apresenta atividades de apoio ao nivel primario, porém
acrescenta quatro atendimentos de clinicas bésicas: médica, cirurgica,
ginecoldgica e obstétrica e pediatria, feitos em nivel ambulatorial,
internacfes de curta duracédo, urgéncias e reabilitacdo. Este nivel institui
ambulatdrios gerais, unidades mistas, hospitais locais e hospitais regionais,
com agrupamento populacional de 10.000 a 50.000 habitantes.

e Terciario: Sdo tratados os casos mais complexos, no nivel de atendimento
ambulatorial, urgéncia e internacdo. A estrutura para esse nivel
compreende ambulatérios, hospitais regionais e especializados, com
agrupamento populacional a partir de 50.000 habitantes.

2.1.2 Programa de Atendimento

O centro de saude faz parte da unidade de segundo nivel da rede priméria de
saude no Brasil e apresenta 0s seguintes servicos para a populacdo: consultorio
meédico, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, odontologia,
oftalmologia, laboratorios de patologia clinica, raio x, mamaografo, ultrassonografia,
sala de observacdo, inaloterapia, imunizacdo, além de consultérios de algumas
especialidades em funcdo da demanda (GOES, 2010).

Os centros de saude devem se organizar em funcédo da populacdo abrangida,
para que possam garantir as funcdes de consultas programadas de medicina geral,

bem como a vigilancia a saude individual, sejam eles, atendimento a mulher;
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atendimento a crianca; saude mental; salde oral; profilaxia das doencas evitaveis;
oftalmologia; otorrinolaringologista; exames complementares de diagnosticos;

radiologia e ecografia.

2.2 SAUDE PUBLICA

Segundo o Ministério da Saude (2017), a historia da saude publica no Brasil,
comeca em 1941 com a primeira Conferéncia Nacional de Saude, onde foram
abordados temas como defesa sanitaria, assisténcia social, protecdo a maternidade,
infancia e adolescéncia. Em 1953 foi criado o Ministério da Saude desvinculando-se
do Ministério da Educacéo, e em 1961 foi instituido o Cdédigo Nacional de Saude.

A Constituicdo Federal define, em 1988, que saude é direito de todos e dever do
Estado, portanto as acdes e servi¢os de saude sao de relevancia publica, ficando sob
o Poder Publico a regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, através de uma rede
regionalizada e hierarquizada, culminando em 1990, com a regulamentacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Entende-se, assim, que a salde deve ser
compreendida como qualidade de vida, e ndo auséncia de doencas.

Antes de 1988, o Sistema Publico de Saude atendia somente quem contribuia
para a Previdéncia Social, o que era restrito a cerca de 30 milhdes de brasileiros. Com
a Constituicdo reconhecida, o Sistema Publico de Saude passa a ser para todos, sem
nenhuma distin¢éo, saltando para mais de 190 milhdes de pessoas que passaram a
ter direito ao SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

2.2.1 Retrato da Saude Publica no Rio Grande Do Sul

A realidade da saude publica, tanto em nivel de Brasil quando em nivel
estadual, esta cada vez mais critica. O aumento das epidemias, o sucateamento das
unidades de atendimento, o limite de gastos, desvios de verba publica, a faléncia de
hospitais, a precariedade no servico publico vem se tornando cada vez maior, mas
junto com o descaso, a demanda s6 aumenta (MARCHI, 2016).

Segundo entrevista que o presidente do Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul (CREMERS), Rogério Aguiar cedeu para o jornal Correio do Povo em

07 de abril de 2016, ele destaca que existem pontos positivos no que se trata de
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tecnologia no pais, com diagndsticos e tratamento de prevengdes, porém o acesso €
extremamente limitado da populacéo a esses avangos tecnologicos, e ainda relata:

“O que existe é desperdicio e ma gestdo que fazem com que haja uma
dificuldade grande de sustentar este sistema funcionando. Esta crise politico-

financeiro vai resultar na diminuicao da qualidade de vida da populagdo.”

Com a aprovacdo da Emenda 29, que define os percentuais de aplicacdo de
recursos por parte da Unido, Estados e Municipios, segundo Célia Machado Gervasio
Chaves, presidente do Conselho Estadual de Saude (CES), o Rio Grande do Sul ndo
cumpre nem os 12% minimos que foram estabelecidos pela legislagdo (MARCHI,
2016).

2.2.2 Consorcio Intermunicipal

Os consorcios administrativos intermunicipais significam a unido ou associagao
de dois ou mais entes da mesma natureza, e constituem uma forma para a resolucéo
de problemas ou para alcancar algum objetivo comum. A unido dos recursos dessas
diferentes fontes alcancara o objetivo esperado, para todos, o que ndo ocorreria caso
0S municipios atuassem separadamente (BVSMS, 1997).

Conforme o Ministério da Saude (1997), o consoércio intermunicipal na area da
salde visa a associacao entre municipios para a realizacéo de atividades conjuntas
gue estdo relacionadas com a promocao, protecao e recuperacdo da saude de suas
populacbes, e com isso se reforca o exercicio da gestdo no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O consorcio serve como um estimulo ao planejamento local e
regional, e possibilita a viabilizacdo financeira de investimentos. Para municipios
pequenos é a oportunidade de oferecer a sua populagdo um atendimento de maior
complexidade, evitando a sobrecarga e maiores deslocamentos para cidades maiores
ou capitais, que geralmente dispdem desses servicos mais completos.

O consorcio intermunicipal se torna um grande instrumento para a consolidacao
do SUS, visando ao melhor atendimento para cidades de pequeno porte que se
isentam de servicos da satde de maior complexidade. E, por fim, uma busca para

tentar solucionar o problema que se faz tdo presente em nossos dias e que com a
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demanda exige que se tenha o minimo de condi¢Bes para a populacdo que utiliza o
SUS.

2.3 ARQUITETURA HOSPITALAR

A arquitetura hospitalar tem o propdsito de criar um espaco técnico, funcional
e, a0 mesmo tempo, capaz de canalizar a circulacdo desordenada de fluidos, objetos
e corpos, de acordo com Goés (2010).

Porém, de modo geral, as unidades publicas de saude ndo seguem um padrao
arquitetdbnico, pois ndo € considerado que um espaco bem dimensionado e
esteticamente adequado seja base fundamental para a politica publica de saulde.
Assim, a maioria das unidades de saude sdo superdimensionadas, com layouts
desordenados, em que ndo se pensa no conforto. Os acabamentos séo, geralmente,
de baixa qualidade, ndo existe ambientacéo externa nem interna, os mobiliarios nao
tém forma nem funcéo. Consequentemente, estes espagos ndo geram seguranga nem

confianca, mas podem contribuir para a proliferacdo de doencas (GOES, 2010).
2.3.1 Aspectos Urbanisticos e Arquitetbnicos

Em se tratando de requisitos minimos de arquitetura e urbanismo, as unidades
devem ser pensadas de modo a se adequarem a determinadas formulas de
implantacdo, que sejam condizentes com a salubridade das cidades, atendendo a
demanda da populacado. Para que isso se torne mais eficaz, existem alguns cuidados
a serem tomados. No ambito do urbanismo, se pode elencar: facilidade de acesso,
transporte publico de boa qualidade, pontos de énibus cobertos e préximos ao centro
de saude, implantacdo com adequada orientacao solar, areas verdes, boa sinalizacao
urbana, iluminagao externa que traga seguranga para 0 espago, comunicagao visual,
entre outras (GOES, 2010).

E importante considerar que houve muitas mudancas na assisténcia médico-
hospitalar, especialmente no quesito tecnologia, que favorece o desenvolvimento do
conhecimento médico, transformando a salde em um setor multidisciplinar e
complexo. Com isso, 0s pacientes mudaram também, exigem mais conforto, limpeza

e seguranca no ambiente hospitalar (BURSZTYN, 2004).
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Um novo modelo, centrado na promocdo da saude, comega a ganhar forca
entre as nagdes, ndo apenas na resolucéo da prevencao de doencas, mas como um
modelo de assisténcia humanizada, focado na qualidade de vida do paciente. Esse
modelo requer uma rede de servicos com ndcleos de exceléncia nos centros de saude,
onde possa oferecer condi¢cdes ao paciente de forma mais satisfatoria (BURSZTYN,
2004).

Conforme Goés (2010), no que diz respeito a arquitetura, cita que a edificacao
deve permitir compatibilidade, contiguidade e flexibilidade, espacos devidamente bem
dimensionados, com iluminacdo e orientacdo adequada, pé direito duplo,
principalmente em areas de espera que atualmente sao esquecidas desse quesito,
espacos de apoio ao centro de saude, como farmacia, lanchonetes, uso de cores para
facilitar o sistema de informacao, materiais adequados, boa orientacdo para proveito
maximo da iluminacado e ventilacao natural, uso de edificacBes térreas, chegadas de
ambulancias sempre protegidas, entre outros.

Segundo Bursztyn (2004), a arquitetura hospitalar deve apresentar novos
conceitos e estruturacdo para ambientes de saude, como na qualidade dos servicos
prestados, assim trazendo para os espacos valores que se encontram nas casas das
pessoas, buscando criar espacos humanizados, centrados no paciente, colaborando
e estabelecendo relacdes psicologicas com o espaco que o acolhe. O resultado sera
perceptivel na melhora do paciente.

Uma nova forma de pensar a arquitetura hospitalar € o projeto focado no
paciente, com a visao dele. A partir dessa concepc¢ao, 0 projeto nao precisa impor
ambientes desprovidos de identidade, e sim, que os usuarios reconhecam os valores
presentes no seu cotidiano impressos nos ambientes de assisténcia a saude
(BURSZTYN, 2004).

2.3.2 HUMANIZACAO DE ESPACOS

Segundo Santos e Bursztyn (2004), existem diversos elementos a serem
incorporados aos projetos hospitalares, como conforto ambiental e acustico, com
iluminacdo adequada, cores suaves, tudo para tornar o ambiente mais acolhedor e

caseiro.
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Outro fator importante € a qualidade do ar, pois os ambientes de salde séo
ocupados por pessoas predispostas que podem ter problemas associados com a
qualidade do mesmo (SANTOS e BURSZTYN, 2004).

Amplas janelas, que proporcionam adequada ventilacdo e que podem ter
ligacdo com vegetacdes, trazendo a exposicao da luz natural na paisagem juntamente
com a conexao com a natureza (SANTOS e BURSZTYN, 2004).

Conformando uma nova abordagem para o projeto de ambientes hospitalares,
existem seis recomendacdes a serem priorizadas: acolher o paciente; informatizar os
estabelecimentos; promover a salde da populacdo por meio da integracdo de
atendimentos; flexibilizar a concepc¢ao da estrutura fisica da unidade; humanizar os
ambientes e compatibilizar tecnologia, conforto ambiental e agilidade de fluxos.

Quando se trata de imagem visual do ambiente hospitalar, sdo fundamentais
as sinalizagcbes, que podem ajudar os pacientes a se locomoverem pelo edificio.
Essas, podem ser através da comunicacao visuais com placas, letreiros e mesmo
cores, para melhor localizac&o e setorizacdo (GOES, 2011).

Para a composicao arquitetdnica, a cor € um fator essencial tanto externa como
internamente. Externa, por efeitos positivos ou negativos na paisagem urbana:
internamente, quando se age diretamente e intensamente com o paciente, porém a
cor influencia diferentemente para cada pessoa (SANTOS e BURSZTYN, 2004)

Segundo Costi (2002), o ato de esperar, por si s0 ja é angustiante, dependendo
do tipo de paciente, a dor e a angustia podem agravar os sintomas da enfermidade,
com base nisso, 0 ambiente de espera esta completamente relacionado com o bem-
estar do paciente, ele deve se sentir em um ambiente aconchegante, em condicdes
térmicas satisfatorias, onde isso transmita ao paciente seguranca e tranquilidade.

Os usuarios de salas de espera interagem através das formas, cores,
ergonomia, luz e ventilagdo, um conjunto de conforto associados com a necessidade
de cada um, mesmo sabendo que enquanto aguardam atendimento, e que isso, é de
fato, o que importa, a angustia da espera pode ser minimizada através da arquitetura,
onde um corredor de espera nao pode ser considerado um espaco qualquer e tratado
sem carater confortavel (COSTI, 2002).

A iluminacdo natural mantém sua importancia para ambientes hospitalares,
porque traz ao paciente a nog¢do do tempo, a fim de se orientar e também a sensacéo

de liberdade e integracdo com a natureza, que € muito eficaz, tanto para reduzir a
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umidade com o calor do sol, como controlar a proliferagdo de micro-organismos.
Entretanto, ha a necessidade de controlar a iluminancia natural, dependendo da
orientacdo solar, através de mecanismos arquitetdnicos, sejam brises, protetores,
para nao gerar um desconforto nos pacientes (COSTI, 2002).

A humanizacdo dos espagos estd cada vez mais sendo um das premissas
bésicas de qualquer projeto, seja ele, hospitalar, corporativo ou institucional, € uma
questdo na qual, o ambiente impacta diretamente no usuario, podendo ser
negativamente ou positivamente, por isso deve-se usar cores, revestimentos,
iluminacdo e ventilagcdo natural, para que, seja agradavel ao usudrio, permanecer

naquele ambiente.
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3 METODO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma revisao bibliogréafica
através de livros, sites e legislacédo pertinentes ao tema.

Em seguida foi realizado um estudo de caso no Centro Clinico Regina com o
objetivo de conhecer seu programa de necessidades, a funcionalidade dos ambientes,
os fluxos e o layout interno do Centro.

Posteriormente foi realizada uma entrevista com a Secretaria da Saude do
municipio de Sapiranga, a fim de compreender a necessidade da populacdo para o
projeto proposto, como também identificar a real demanda do municipio.

Por fim, foram analisados projetos referenciais tanto analogos, quanto formais,
a fim de possibilitar um maior entendimento no programa de necessidade e permitir
um lancamento coerente das intengdes iniciais para o projeto a ser desenvolvido
posteriormente na disciplina de Trabalho Final de Graduacao do Curso de Arquitetura

e Urbanismo da Universidade Feevale.
3.1 ESTUDO DE CASO

O estudo de caso foi realizado através de analises das plantas baixas do Centro
Clinico Regina de Novo Hamburgo, o qual esta localizada na Avenida Mauricio
Cardoso, 833, Bairro Hamburgo Velho, que foi projetado pela Arquiteta Gladis Killing
(Figura 1).

Figura 1 — Imagem aérea da localizagdo do Centro Clinico Regina
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Fonte: Adaptado pela autora de Google Earth (2017)
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O Centro Clinico Regina é um centro integrado ao Hospital Regina, privado, que
atende particular e convénios médicos, e que atualmente conta com mais de 180
meédicos de variadas especialidades, e também atende servicos de diagndsticos,
permitindo assim que o usuario faca consultas e exames em um Unico espaco.

O Centro possui 1.794,56 m2 e estd dividido em quatro subsolos, sendo dois
somente estacionamento e os outros dois de servi¢os de diagndsticos, apoio logistico
e técnico. O térreo compreende um grande sagudo de entrada do publico, e conta
com lojas de apoio. Nos oito pavimentos tipo ficam os consultorios médicos.

No segundo subsolo, conforme ilustra a Figura 2, encontra-se as salas de apoio
logistico, como copa, vestiarios, sala de gerador, transformador, medidores, e sala
administrativa, como na parte externa do centro esta o depdsito de lixos, almoxarifado,
central de manutencéo, deposito de gas e patio para descarga e abastecimento de
servicos, tudo, conectado com o apoio logistico do centro, e ao lado o estacionamento.

No mesmo pavimento, encontra-se salas com os servicos de analises clinicas,
como os laboratérios Qualita, Fleming, Exame e Litosinos, como também os
laboratorios de patologia Histolab e Pet-Ct, todos divididos nas grandes salas do

centro, podendo ser subdivididas com paredes leves.

Figura 2 — Planta baixa do segundo subsolo do Centro Clinico Regina
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Fonte: Gladis Killing, adaptado pela autora (2017)

Segundo a Figura 3, no subsolo estdo localizados o espaco para os reservatorios

superiores, 0 estacionamento ao lado do centro, o acesso das ambulancias e veiculos
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especiais pela parte frontal do pavimento, acesso de pacientes em macas, com 0
apoio de uma sala de espera e posteriormente, uma passarela que liga o centro ao
hospital Regina.

No mesmo pavimento encontra-se um grande conjunto de salas onde, de acordo
com a necessidade de cada especialidade, é adequado com paredes leves de gesso
acartonado para fazer as divisérias e nele esta situado os variados servicos de
diagnésticos, tais como: ecografia, mamografia, tomografia, ressonancia magnética e

radiologia digital, cardiologia, endoscopia, exames neurologicos.

Figura 3 — Planta baixa do subsolo do Centro Clinico Regina
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Fonte: Gladis Killing, adaptado pela autora (2017)

O pavimento térreo, conforme mostra a Figura 4, oferece 0 acesso ao saguao
principal, que conecta com as salas onde encontram-se farmacias, bancos,
operadoras de planos de saude, café, restaurante, uma clinica de vacinas, e lojas
especializados.

No mesmo pavimento esta localizado as salas de apoio logistico como sala de ar

condicionado e central de servigos gerais.
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Figura 4 — Planta baixa do térreo do Centro Clinico Regina
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Fonte: Gladis Killing, adaptado pela autora (2017)

No pavimento tipo, que compreende os demais andares da edificaco, situa-se os
consultérios médicos, que estéo divididos em grandes salas, onde os mesmos podem
se subdividir em demais salas, conforme necessidade de cada especialidade.

Este pavimento conta com um banheiro feminino e um banheiro masculino com
ventilagdo mecanica por andar, situados logo na frente da circulagcéo vertical, que
conecta a circulacdo dos usuarios as salas.

A maioria das salas conta somente com um banheiro de uso misto que possui
ventilagdo mecénica, e as fachadas séo afastadas das esquadrias a fim de

proporcionar ventilagcao e espacos para dutos e ar condicionados.
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Figura 5 — Planta baixa do pavimento tipo do Centro Clinico Regina
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3.2 ENTREVISTA

No dia 31 de Maio de 2017 foi realizada uma entrevista com a Secretéria da Saude
do municipio de Sapiranga, Sra. Janete Salvati Hess, a fim de compreender a
necessidade da populacdo para o projeto proposto, como também identificar a real
demanda do municipio.

Segundo Hess, a implantacdo do projeto seria muito util para regido, pois iria
desafogar os grandes centros, tendo em vista que atualmente 0s casos mais
complexos sdo encaminhados para Sao Leopoldo, Novo Hamburgo, Portdo e Porto
Alegre.

Sapiranga conta com uma USE (Unidade de Saude Especializada), uma UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), seis UBS (Unidade Béasica de Saude) e um hospital.
Quando ha necessidade, a prefeitura fornece carros para transportar os pacientes
para os hospitais de outras cidades.

O USE é um centro de pequeno porte, onde os moradores da cidade conseguem
consultar com clinico geral, otorrino, fonoaudidlogo, ortopedista, urologista,
gastroenterologista, fisioterapeuta, neurologista, cardiologista e infectologista. O

mesmo supri a demanda do municipio, apesar de nao ter muitas especialidades
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importantes, como reumatologia, por exemplo. Com a implantacéo do projeto, esse
centro seria absorvido e aumentado, tendo novas especialidades, e conseguindo
atender as demandas das cidades da regido, como Parobé, Ararica, Nova Hartz e

Campo Bom.
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4 AREA DE INTERVENCAO

A area de intervencdo para o projeto do Centro de Especialidades Médicas
embasado na presente pesquisa encontra-se na cidade de Sapiranga, no Centro da

cidade.
4.1 MUNICIPIO DE SAPIRANGA

A cidade de Sapiranga esta localizada na regido metropolitana de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul. Possui aproximadamente 79.946 habitantes (Censo
IBGE/2010) e area de 138,027 kmz2 (Figura 6). A cidade inicialmente era ocupada pelos
indios Kaingangues e Guaranis, que viviam pelas encostas dos rios e arroios. Com a
imigragdo alema ocupando o Rio Grande do Sul no periodo de 1824 a 1826, os
imigrantes, por sua vez, ganharam lotes de terras onde deram inicio a sua habitacao,
e Jodo Pedro Schmidt, comerciante de Hamburgerberg, em julho de 1842, arrematou
as terras e deu inicio a colonizagdo alem& do municipio de Sapiranga. Os primeiros
colonos a comprarem terras foram Jodo Hofmeister e Henrique Pedro Muller, em

1845, lotes vendidos nas proximidades do Morro Ferrabraz (IBGE, 2017).

Figura 6 — Mapa de Sapiranga com cidades proximas e o bairro Centro (em amarelo)

Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2017)



25

4.2  AREA DE INTERVENCAO E JUSTIFICATIVA

A area de intervencao fica localizada nas esquinas da Rua Ipé com a Rua Padre
Réus e com a Rua Presidente Kenedy, no Bairro Centro, conforme Figura 7. O
guarteirdo do lote possui calgamento em boa parte, porém nas proximidades da Rua
Presidente Kenedy as calgadas estdo bem deteriorados, em virtude de uma parte do
lote estar abandonada, com bastante vegetacao e lixo no local (Figura 8, 9, 10 e 11).

Parte do lote escolhido atualmente serve como estacionamento de Onibus
escolar e veiculos oficiais, visto que, o lote encontra-se na frente da Prefeitura de
Sapiranga (Figura 12 e 13).

Figura 7 — Imagem da Area de Intervenc&o

Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2017)
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Figura 8 — Calcamento Rua Padre Réus. Figura 9 — Calcamento Rua Ipé.
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Fonte: Autora (2017) Fonte: Autora (2017)

Figura 10 — Calgamento Rua Padre Réus. Figura 11 — Calgamento Rua Presidente

Fonte: Autora (2017) Fonte: Autora (2017)
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Figura 12 — Ocupacéo do lote atualmente.

Fonte: Autora (2017)

Figura 13 — Ocupacéo do lote atualmente.

Fonte: Autora (2017)

A escolha do lote se deu devido a proximidade com o Hospital de Sapiranga,
bem como a rodoviéria, e o facil acesso das vias arteriais e coletora da cidade, visto
que, o Centro de Especialidades Médicas, ira atender as cidades de Campo Bom,
Ararica, Nova Hartz e Parobé, o lote fica bem localizado dentro desses parametros

(Figura 14).
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Figura 14 — Mapa com pontos importantes do entorno e acessos
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2017)

4.2.1 Estudo do entorno

No entorno do lote se encontram pontos de grande importancia para a cidade
de Sapiranga, como a Prefeitura, que se localiza em frente ao lote, a rodoviéaria, que
fica nas mediacdes, e o Hospital Municipal, que fica a poucas quadras do lote.

Foram destacadas também todas as unidades de saude publica que atendem
0 municipio, a fim de estabelecer um raio de abrangéncia e distancias entre elas. A
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) fica localizado nas proximidades do lote
também, a fim de estabelecer uma centralidade dessas unidades publicas, e que
tenham todas, facil acesso, seja por automoével ou transporte publico, segundo mostra
a Figura 15.
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Figura 15 — Estudo dos pontos importantes do entorno.
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2017)

Com relacéo a analise de usos do entorno do lote, pode-se afirmar que se trata
de um entorno de uso misto, visto que se encontram residéncias, COMErcio e servigos
nas proximidades do terreno, conforme Figura 16.

Em se tratando a analise de alturas do entorno, pode-se dizer que as alturas
variam de um a quatro pavimentos, entre residéncias, edificios de servi¢o e edificios

residenciais (Figura 17).

Figura 16 — Analise dos usos do entorno Figura 17 — Analise alturas do entorno.
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Fonte: Autora (2017) Fonte: Autora (2017)
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4.2.2 Fluxo viario do entorno

O lote esta inserido em um ponto de facil acesso para quem mora em
Sapiranga, e para quem vem de outras cidades que serdo atendidas pelo centro, visto
que a via coletora que d& acesso direto ao lote origina-se da via arterial, a ERS-239,
que liga as demais cidades da regido (Figura 18).

Figura 18 — Mapa com analise do fluxo viario
EEMLIRCTe N e S
\ |} 1 | - g 4 g

n-‘.»

»m- Y 9

» ARARJCA
i NOVAHARTZ

! PAROBE

= \/|A ARTERIAL = = =TERRENO
VIA COLETORA

VIA LOCAL

Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2017)

4.2.3 Levantamento Planialtimétrico

A area de intervencdo esta localizada em duas esquinas, com sua maior
testada na Rua Padre Réus que possui 72,10m voltados para norte, 32,70m voltados
para leste na Rua Presidente Kenedy, 79m para sul e 32m para oeste, com testada
na Rua Ipé, totalizando uma é&rea total de 2.390,92m2, conforme mostra a figura 19.

Conforme o levantamento planialtimétrico o lote de intervencdo apresenta
desnivel de 4m.
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Figura 19 — Levantamento planialtimétrico

Fonte: Autora (2017)

4.2.4 Fatores climéaticos

O lote possui incidéncia de luz solar em todas as fachadas, com sua maior
testada voltada para norte, que recebe maior insolagdo entre os meses de margo a
agosto. Mesmo que seja a de mais intensa insolagéo, torna-se um aquecimento solar
passivo nos meses que compreende o inverno. Suas divisas laterais, que formam
esquinas também, ficam a leste, que recebe insolacdo durante o ano inteiro, porém
apenas pela manha, e oeste, que recebe maior carga solar durante o ano todo a partir
do meio dia, nessa orientagdo, é indicado protetores solar, ou fachadas cegas, para
ndo promover um desconforto com os usuarios do projeto proposto, a divisa entre
lotes, fica com a orientagdo sul.

No entorno ndo se encontra edificacdes de grande porte que venham ocasionar
sombreamento no lote, conforme ilustra a Figura 20.

Os ventos predominantes provem do norte, leste e sudeste. A fachada que fica
voltada para a divisa do lote, ficando ao sul, podera ser favorecida com maiores
fenestragbes a fim de proporcionar ventilacdo na edificacdo, podendo proporcionar
ventilacdo cruzada ao norte, tornando-se uma edificacdo confortavel e passivel de

usos de ventilacao e iluminacéo natural.
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Figura 20 — Analise de fatores climaticos
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Fonte: Autora (2017)

4.3 PLANO DIRETOR E REGIME URBANISTICO

A andlise do regime urbanistico foi realizada através do Plano Diretor de
Desenvolvimento Humano e Ambiental no ano de 2011 (Lei Municipal n® 4.805, de
30/08/2011) da cidade de Sapiranga.

Conforme o PDDHA o lote de intervengcdo encontra-se na Zona Comercial
Central (ZCC), onde é incentivado a elevada ocupacéo beneficiando a regido de

comercios e servigos que ali demandam (Figura 21).

Figura 21 — Analise do lote de intervengéo (em amarelo) de acordo com PDDHA
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Segundo ilustra as figuras 22 e 23, entre as atividades permitidas na ZCC, a
que se enquadra no projeto proposto é o uso Comércio e Servicos Diversificados
(CSD). O indice de Aproveitamento pertinente na zona ¢ de 5,0, e a Taxa de

Ocupacéo é de 90% do lote.

Figura 22 — Uso permitido na ZCC
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Fonte: PDDHA, adaptado pela autora (2017)

Figura 23 — Analise do regime urbanistico conforme a Zona do lote.

UsSoSs INDICE TAXA (%) RECUO ALTURA
ZONA APROVEITAMENTO | OCUPAGCAO MAXIMA
Preferencial | Permitido Frontal | Lateral
R - 3.5 75% 8 pavim
ZM - CSR 2,0 50% 4 pavim
N CSTP 4am (*)Obs | 8 pavim
CSD - 3,0 70% 4 pavim
RT -
- lIA-B 3,0 60%
- IIA-M 2,0 50% 8m
LERLA
ZCC ([(CSsD 5,0 90% Isento | (*) Obs | 12 pavim
R
- R 4,0 70% 4m (*) Obs

Fonte: PDDHA, adaptado pela autora (2017)

Com relacdo aos estacionamentos, o PDDHA prevé a criacdo de vagas

privativas uma a cada 150m?2 construidos.
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5 PROPOSTA DE PROJETO

Para fundamentar as escolhas projetuais foram buscadas referéncias analogas

e formais que serdo apresentadas a sequir.
5.1 PROJETOS REFERENCIAIS ANALOGOS

Foram escolhidos dois projetos de centros médicos como projetos referenciais
analogos, a fim de conhecer a disposi¢cao dos setores, relacdo de fluxos internos e
externos, programa de necessidades e layouts de consultorios. As analises feitas
foram fluxos internos, zoneamento, distribuicdo das plantas e solucdes de conforto

com ventilagéo e iluminag&o natural.
5.1.1 Clinica Ali Mohammed T. Al-Ghanim

A Clinica Ali Mohammed T. Al-Ghanim, construida na cidade de Kuwait no
Oriente Médio, possui 6.500 metros quadrados, aborda aspectos como seguranca e
privacidade que foram criados através de patios anexos as fachadas. Foi desenvolvido
pelo escritério Agi Architects no ano de 2014, e é visto como um elemento monolitico
construido por tras de elevados muros, em toda a totalidade do terreno, conforme visto
na Figura 24 (ARCHDAILY, 2015-a).

Os pétios sao formados por volumes para proporcionar luz natural para as
clinicas que estdo dispostas em uma fachada exterior cega e aberta para os patios
interiores, que proporcionam luz, vistas e ventilagdo ao edificio, conforme ilustra a

Figura 25.

Figura 24 — Fachada.
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Fonte: ARCHDAILY (2015-a)
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Figura 25 — Acesso a clinica conta com pé direito duplo.

Fonte: ARCHDAILY (2015-a)

Devido a variedade e densidade do programa da clinica, os espacos séo
subdivididos de forma que podem operar de forma independente, e a circulagcdo do
interior € de forma fluida, concebendo areas publicas e evitando ao maximo o corredor

caracteristico da tipologia hospitalar, conforme analises feitas nas Figuras 26 e 27.

Figura 26 — Planta baixa do primeiro pavimento.
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Fonte: ARCHDAILY, adaptado pela autora (2015-a)



Figura 27 — Planta baixa do segundo pavimento.
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Fonte: ARCHDAILY, adaptados pela autora (2015-a)

5.1.2 Centro Médico de Primeiros Socorros de Ballarat
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O Centro Médico de Primeiros Socorros de Ballarat, construida na cidade de

Lucas VIC na Austrdlia, projetada pelo escritério Designinc, possui 2.850 metros

quadrados, e traz uma abordagem de um ambiente saudavel e estimulante com base

em toda uma filosofia de vida inspirada nos beneficios do contato com a natureza,

conforme Figura 28 (ARCHDAILY, 2015-b).

Figura 28 — Fachada leste.

Fonte: ARCHDAILY (2015-b)
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Conforme é ilustrado nas Figuras 29 e 30, o pé direito duplo do atrio central
atravessa o centro do edificio, tornando-se uma experiéncia continua de ar, luz, a
natureza foi reconhecida como elo comum entre diversos grupos, seja nos jardins
internos, na pérgola de madeira reciclada, tudo para contrastar com a sensacao clinica

normalmente associada aos servi¢cos de saude (ARCHDAILY, 2015-b).

Figura 29 — Atrio Central. Figura 30 — Atrio Central.

Fonte: ARCHDAILY (2015-b) Fonte: ARCHDAILY (2015-b)

Uma identidade Unica que o Centro de Saude traz sdo os materiais locais,
incluindo tijolos, madeira reciclada, metal de revestimento e policarbonato. O mais
importante € que o edificio fosse acolhedor e aconchegante, como mostra a Figura 31
(ARCHDAILY, 2015-b).
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Figura 31 — Materiais locais nos revestimentos.

A

Fonte: ARCHDAILY (2015-b)

A abordagem sustentavel para o edificio se faz por varios aspectos, conforme
ilustrado na Figura 32, a qual demonstra que tanto na planta retangular compacta que
abriga os dois niveis principais, otimizando assim o ambiente interno com a
penetracdo de luz as janelas operaveis para ventilacdo natural e um interior altamente
vegetado (ARCHDAILY, 2015-b).

Figura 32 — Corte bioclimético.
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Fonte: ARCHDAILY (2015-b)
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5.1.3 Clinica Ruukki

A Clinica Ruukki, construida na cidade de Kansantie na Finlandia, projetada
pelo escritorio Alt Architects + Karsikas, possui 910 metros quadrados e remete a
funcionalidade do servico de saude prestado pela clinica, considerando sua
localizag&o, que fica rodeada por lotes com bosques. A alternativa para ndo impactar
no entorno foi implantar o projeto em L, que permite uma conexao através do hall
central, entre os consultorios odontologicos, atencao a saude e cuidado infantil. Dessa
forma evidenciando-se o sagudo, que € a esséncia do projeto, conforme analise feita
na planta baixa, de acordo com a Figura 33 (ARCHDAILY, 2015-c).

Figura 33 — Planta Baixa.
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Fonte: ARCHDAILY, adaptado pela autora (2015-c)

A clinica se torna estimulante a partir da entrada principal, pois facilita a
orientagcdo por meio de aberturas e perspectivas provindas do hall central para os
consultorios de acordo com as Figuras 34 e 35 (ARCHDAILY, 2015-c).
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Figura 34 — Acesso. Figura 35 — Sagudo.

Fonte: ARCHDAILY (2015-c) Fonte: ARCHDAILY (2015-c)

5.2 PROJETOS REFERENCIAIS FORMAIS

Os projetos formais servirdo de base para a elaboracdo da volumetria e
materialidade do projeto proposto. S&o referéncias edificacbes existentes com
volumetria, técnicas construtivas e solucdes tipologicas que pontualmente seréo

referenciadas.
5.2.1 Centro de Saude e Cancer

O Centro de Saude e Cancer construida na cidade de Copenhagen na
Dinamarca desenvolvida pelo escritorio Nord Architects no ano de 2011, possui 2.250
metros quadrado e foi projetado como uma série de pequenas casas combinadas
numa soO. As casas sdo conectadas por uma cobertura, moldada como um origami
japonés e sem perder a escala confortavel do individual conforme ilustrado nas
Figuras 36 e 37 (ARCHDAILY, 2013-d).
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Figura 16— Vista aérea.

Fonte: ARCHDAILY (2013-d)

Figura 37 — Diagrama de concepcao.

Fonte: ARCHDAILY (2013-d)

Pesquisas comprovam que a arquitetura pode ter um efeito positivo na
recuperagdo de pacientes. A escala humana e uma atmosfera acolhedora pode
auxiliar as pessoas a melhorarem. Porém, muitos hospitais e clinicas dificiimente
chegam a ser confortaveis. Para desestimular esse quadro, € preciso criar um centro
de saude acolhedor, o que pode ser observado através das Figuras 38, 39 e 40

(ARCHDAILY, 2013-d).
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Figura 38 — Tipologia das coberturas. Figura 39 — Tipologia das coberturas.

Fonte: ARCHDAILY (2013-d) Fonte: ARCHDAILY (2013-d)

Figura 40 — Fachada.

ORI I TR T L

Fonte: ARCHDAILY (2013-d)

5.2.2 Lookout House

Localizado na Tasmania, Australia e projetado pelo escritério Room 11 Studio,
0 projeto leva uma tipologia de fazenda, integrando a vegetacdo com a residéncia
através das grandes fenestragcbes com vidro em estrutura de aco preto e com a
tradicional inclinagéo do telhado que remete mais ainda ao aconchego que a forma
vem a trazer. Em cada extrusdo do telhado acontece uma funcé&o da residéncia, a
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materialidade que o projeto traz, na composi¢cao da madeira, do aco e do vidro, traz o
ar de contemporaneidade que faz o diferencial no contexto que esta inserido,
conforme ilustrado nas Figura 41, 42 e 43 (ROOM11, 2013).

Figura 41 — Tipologia das coberturas.

|| pormITORIO ESTAR SERVICO

Fonte: ROOM11, adaptado pela autora (2013)

Figura 42 - Contraste de materialidade. Figura 43 — Interno residéncia.

Fonte: ROOM11 (2013) ~ Fonte: ROOM11 (2013)

5.2.3 Centro Kathleen Kilgour

Projeto do escritorio Wingate + Farquhar Architects, de 2014, resultando em
uma area de 3.000 metros quadrados, o Centro de Radioterapia se localiza na cidade
de Tauranga, na Nova Zelandia. O edificio possui trés pavimentos e uma planta

retangular com uma cobertura de "dentes de serra”, segundo a Figura 44, que foi
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implementado para melhorar a eficiéncia dos painéis solares na cobertura. A cobertura
permite que a luz natural incida no terceiro pavimento (ARCHDAILY, 2015-e).

Figura 44— Corte Bioclimatico.

T
HEST T

Fonte: ARCHDAILY (2015-€)

A fachada exterior € dindmica em sua cor e textura, sendo revestida com uma
pele de aco, quase branca. No extremo norte, ha uma caixa translicida facilmente
reconhecivel que, ao anoitecer, transforma-se em um farol que brilha intensamente
para o distrito, de acordo com as Figuras 45 e 46 (ARCHDAILY, 2015-e).

Figura 45 — Caixa transldcida.

r 7;"
1
<z

Fonte: ARCHDAILY (2015-€)
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Figura 46 — Revestimentos externos.

Fonte: ARCHDAILY (2015-e)
5.3 CONCEITUACAO

A intencao do projeto consiste na elaboracdo de um Centro de Especialidades
Médicas, com atendimento destinado ao SUS (Sistema Unico de Saude). Devido ao
consoércio intermunicipal entre os municipios de Sapiranga, Campo Bom, Ararica,
Nova Hartz e Parobé para construcéo do projeto, os habitantes destas cidades seréo
atendidos no Centro.

Atualmente existe na cidade de Sapiranga a USE (Unidade de Saude
Especializada), porém de pequeno porte e que atende somente a populacao local,
com a proposta de implantacdo do Centro de Especialidades Médicas, a USE seria
absorvida, com todos os atendimentos que hoje lhe sdo prestados, porém em um
ambiente maior, com maior infraestrutura e demanda.

A proposta conceitual do projeto do Centro de Especialidades Médicas, € trazer
elementos de humanizagdo dos ambientes, que acolha o paciente, que promova
conforto ambiental e acustico, iluminacdo natural nos setores de conexdes, cores
suaves, compatibilizacdo de tecnologias, agilidade de fluxos, tudo para tornar o
ambiente mais acolhedor e caseiro, diferente da tipologia que hoje é empregada nos

ambientes de saude publica.
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5.4 PUBLICO ALVO, TAMANHO E PORTE DO PROJETO

O publico alvo do projeto sdo usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude) das
cidades de Sapiranga, Campo Bom, Ararica, Nova Hartz e Parobé, a fim de desafogar
as grandes cidades, e para maior proximidade de especialidades médicas mais
complexas para os habitantes das cidades que ndo comportam estes servicos.

Com base na revisao bibliografica e estudo de caso, optou-se por projetar um
centro que tenha capacidade de atender a demanda das cinco cidades, que totalizam
225.966 habitantes, comparando também que o Centro Clinico Regina, mesmo que
seja privado, possui 1.794,56 m2 e atende a demanda de populacdo de Novo
Hamburgo aproximadamente de 249.113 habitantes (IBGE, 2010).

5.5 PROGRAMA DE NECESSIDADES

A estrutura do programa de necessidades com a escolha das especialidades
médicas, originou-se das especialidades ja atendidas pela USE de Sapiranga. Foi feito
um levantamento do Centro de Especialidades da cidade de Novo Hamburgo que, por
sua vez, € maior no numero de habitantes que as cinco cidades que seréo atendidas
pelo projeto proposto.

Com base na entrevista com a secretaria de saude da cidade de Sapiranga,
obteve-se numeros de atendimentos anuais das especialidades médicas que foram
atendidas na USE (Unidade de Saude Especializada), e com isso, pode-se fazer um
calculo das quantidades de cada especialidade que o centro poderia comportar.

Para melhor organizacdo do programa de necessidades foi elaborado um
fluxograma, conforme Quadro 1, contendo todas as fungbes do Centro de
Especialidades que foram divididas em seis setores: publica, administrativas,

consultérios, servicos de diagnosticos, apoio logistico e apoio técnico.
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Quadro 1 - Fluxograma

ACE‘SSO
FARMACIA —— SERV.ADM. —
I ESPERA
LANCHES — —— ARQUIVO ADM.——
| —  SAN.FEM
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MARCACAO/ | —  SAN. MASC.
SAN. MASC. —| REGISTRO PACIENTE | DIRETORIA
|
[ L | |orcgachoexferng | | | | | | | [ | [ [ | ]
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R I|/[RR R[S |N U |O|S N [T|T OD I O|D|E|UIOlUD 0O py g T
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N NGH NI BAN BRN NG RN BRI N6 L [P R A OO |Cc|MAIT pC R A s R A
olle AT |0 O L O T M E I T 6 R |O|T 0O A0 A R p A S
R S O O D N IR RNEON RN M S F D A T
| 1 \ ! | l ! [ | |I uFJ(:ULAJ[:f\o !NTERI‘%A \ ! | L] ! | 1]
VEST. FEM VEST. MAS. DML UTILIDADES SERVICOS R.L. R.S. COPA MACAS E CAD. RODAS GAS GERADOR CASA MAQ. MED. LIXO

‘ ! | CIRCULACAO SERVICO| | I | I ‘ I \ | | |
\ I

EXP. —PREPARO — ESTERIL. —EST. DISTR. PREP. PACIENTE ESTAR CLINICO  VEST. FEM VEST. MAS.

\ | ! | CIRCULACAD RESTRITA | ! |
! | ' CAMARA ESCURA
SALA OBS. ENDOSCOPIA RADIOLOGIA {

CAMARA CLARA

Fonte: Autora (2017)

No setor das areas publicas ficardo concentradas a sala de espera, o0 ambiente
para marcacgao de consultas e registros de pacientes, o estabelecimento de farmacia,
servindo como apoio ao centro, bem como, um estabelecimento alimenticio e

sanitarios de ambos 0s sexos para atendimento ao publico, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Areas Publicas

AREAS PUBLICAS
NOME DO AMBIENTE FUNGAD QUANTIDADE AREA Ml AREATOTAL|  FONTE
SALA DE ESPERA Local ende os pacientes aguardam 1 1,50m? por usuario + circulagdo 52,5m* GUES, 2010
MARE‘ACﬁ\U CONSULTA Local onde os pacientes registram o 1 50m? 10,4m? RDC50
FARMACIA Estabelecimento onde se comercializa 1 2,00m7 2t GUES, 2010

medicamentos em geral.
LANCHES Estabelecimento onde se comercializa 1 2,00 st GUES, 2010
lanches em geral.

Sanitarios femininas que atendera o publico

1,7m* p/ cada grupo de 6 pessoas

SANITARIO FEMININO 2 ) . L 39,2m? RDC 50
em geral 1 batia sanitaria e 1 lavatdrio
SANITARIO MASCULIN Sanitarios masculinos gue atendera o publico 2 1,7m? p,_a’ cada_glru_po de Epeis?as 39.0m° RDC50
em geral 1 batia sanitaria e 1 lavatdrio
TOTAL 173,3m?

Fonte: Autora (2017)

O setor da area administrativa compreendera um ambiente para servicos onde

funcionarios do Centro permanecerdo nas suas atividades. Neste também se
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encontram salas com arquivos administrativos e médicos, sala de diretoria do Centro

e sanitarios de ambos o0s sexos para os funcionarios, segundo o Quadro 3.

Quadro 3 — Areas Administrativas

AREAS ADMINISTRATIVAS
DESCRICAD FUNCAO QUANTIDADE AREA Mil. AREATOTAL|  FONTE
Ambiente ond i
SERVICOS ADMINISTRATIVOS IDISITES OCE Gcofre o8 SErvicos 1 5,5m* por pessoa 195m* | RDCSD
administrativos da Clinica
Ambiente end i
ARQUIVOS ADMINISTRATIVOS LS S R G 1 A depender 19,5m: RDC50
administrativos
ARQUIVO MEDICO Ambiente onde se armazena arquivos médicos 1 A depender 18 5m* RDC 50
DIRETORIA Escritorio da diretoria e gestores da Clinica 1 12m?* 26m* RDC 50
SANITARIO FEMININD Sanitarios femlnl_nosl q_ue atendera os 1 17m* p,_a’ cada_glru_po de Epes}s_oas 15 6m RDC50
funcionarios 1 bacia sanitaria e 1 lavatario
. Sanitarios masculinos que atendera os 1,7m* p/ cada grupo de 6 pessoas N
SANITARIO MASCULING L. 1 i . . 15,6m? RDC 50
funcionarios 1 bacia sanitaria e 1 lavatario
TOTAL 115 7m?

Fonte: Autora (2017)

No setor consultorios, como mostra nos Quadros 4, estardao concentradas todas
as especialidades que o Centro ira compreender, que serdo consultérios de:

cardiologia, clinico geral, cirurgia plastica, dermatologia, gastroenterologia,

ginecologia, neurologia, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, oftalmologia,

ortopedia, otorrinolaringologista, pediatria, psicologia, urologia, endocrinologia,

pneumologia, reumatologia e proctologia.

Quadro 4 — Consultérios

CONSULTORIOS
DESCRIGAD FUNGAO QUANTIDADE AREA MIN. AREATOTAL|  FONTE
CARDIOLOGIA Especialidade que cui[_ia do coragdo e vasos 3 75m 122 ROC 50
sanguineos
CLINICO GERAL especialidade que cuida do atendimento 3 75m 122 ROC 50
adulto em geral.
Especialidade que cuida da cirurgia plastica
CIRURGIA PLASTICA 1 7.5m* 12m? RDC 50
reparadora.
DERMATOLOGIA Esperialidade que cuida de doengas da pele. 1 7.5m? 12m? RDC 50
GASTROENTEROLOGIA Especialidade que cuida de doengas do 1 7,5m? 12m? RDC 50
GINECOLOGIA Especialidade que cui_d? do aparelho genital 1 7,5m= 12m RDC50
feminino.
NEUROLOGIA Especialidade que cuida do sistema nenoso. 1 7.5m* 12m* RDC 50
QDONTOLOGIA Especialidade que cuida dos dentes. 1 9,0m?* 12m* RDC 50
Especialidade que emprega agentes fisicos Efisioteapeutas
FISIOTERAPIA P QuE emprega ag atendendo no box 75m? 1047 RDC 50
para tratamento de doencas motoras. )
de terapia
FONOAUDIOLOGIA Especlalldade_qmue trata das_ dEfIEIt-En{IBS da 2 75m 31.2me ROC 50
fala, audigdo, voz, escrita e leitura
OFTALMOLOGIA Especialidade que cuida de doengas do olho. 1 9,0m* 23,4m* RDC 50
ORTOPEDIA Especialidade que cuida do sistema 3 7.5m* 46,8m* RDC 50
OTORRINOLARINGOLOGISTA Especialidade q“““r::;;m ouvido, garganta & 2 90m 31,2m° RDCS0
PEDIATRIA Especialidade que_cuida do tratamento de 1 7,5me 15 6m ROC 50
criangas.
Especialidade que cuida dos processos
PSICOLOGIA e - - 1 75m: 15 6me RDC 50
mentais do ser humano.
Especialidade que cuida do sistema urinario
UROLOGIA - : ' 2 75m* 31,2me RDC 50
masculing.
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ENDOCRINOLOGIA Especialidade que cuida de glandulas. 1 7.5m?* 15,6m?* RDC 50
PNEUMOLOGIA Especialidade que cuida de doengas do 1 7,5m* 15,6m* RDC 50
Especialidade que cuida de doengas
REUMATOLOGIA [FRAElLELG ¢ 5 1 75m: 15 6t RDC 50
reumaticas e osteoarticulares.
PROCTOLOGIA Especialidade que cuiEia de doencas do reto e 1 7 5m 15,6m RDC 50
do anus.
TOTAL 548 6m*

Fonte: Autora (2017)

De acordo com o Quadro 5, o setor de servigcos de diagnosticos compde-se de
salas de: ecografia, ecocardiografia, mamografia, laboratério de analises clinicas,
ultrassonografia, endoscopia, salas de observacdo, radiologia, camara escura e

camara clara.

Quadro 6 — Servicos de Diagndstico

SERVICOS DE DIAGNOSTICOS
DESCRICAD FUNCAD QUANTIDADE AREA Mil. AREATOTAL|  FONTE
ECOGRAFIA Realizar diagnosticos individuais atraves de 1 5 5mt Bamt RDC50
ultrassans.
ECOCARDIOGRAFIA R?ahzar d|agnost_|co_5 |ndlw|_dua|s atravei 1 5,5m* 23,4m* RDC50
equipamentos de sinais eletricos do coragao.
MAMOGRAFIA REéIlzfrd|agn05t|c05“|‘nd|\.'|d5|a|s atraves de ] 80m* 23 4m RDC50
radiagao para prevengao do cancer de mama.
LABORATORIOS ANA. CLIN. Realizar iliag:nésticos individuais ?través de 1 14,0m* 20m? RDC 50
substancias coletadas dos pacientes.
ULTRASSONOGRAFIA Realizar diagndsticos individuais através de 1 6,0m 23,4 RDC50
ultrassons.
Realizar diagnosticos individuais através de
ENDOSCOPIA microcdmera para visualizagdo do aparelho 1 12,0m* 26m* RDC 50
digestivo.
R d ient I
SALA DE 0BS. S NS SIS 2 1 0,8m entre leitos 52 RDC 50
que requeiram observagao clinica.
RADIOLOGIA Real|za_rd|agnost|cos |nd|_v|dua|5_ atraves de 1 5 7m 23,4 RDC50
raio X e outras energias radiantes
CAMARA ESCURA Real|za{rprocess? enl'|a_nusemerevﬁela_;oes ] 5 7me 15,6m* GUES, 2010
das peliculas radiograficas com auséncia de
Realizar processo e manuseio e revelagbes
CAMARA CLARA das peliculas radiograficas com presenca de 1 5.7m?* 15,6m* GUES, 2010
luz artificial.
TOTAL 265,2m?

Fonte: Autora (2017)

O setor de servicos de apoio logistico centraliza areas de servigos diversos do
Centro, tais como: vestiarios de ambos os sexos para funcionarios e médicos, DML
(sala de deposito de material de limpeza), utilidades que destinam-se a limpeza dos
materiais, servicos de registros, sala de recebimento de roupas sujas (roupas de
cama, aventais, entre outros que contenham contato com 0s pacientes), sala de
armazenamento e distribuicdo de roupas limpas, copa para os funcionarios e sala de
armazenamento de macas e cadeira de rodas, central do gas, sala para gerador, casa

de maquinas, quadro de medidores e depdsito de lixo, conforme Quadro 7.
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SERVICOS DE APOIO LOG isTICD
DESCRICAO FUNCAOD QUANTIDADE AREA M. AREATOTAL|  FONTE
E Vestiarios femini .
VESTIARIO FEMINING el s 1 0,5m* por funcionarioftumo |  32,5m* RDC 50
atendera os
Vestiari li :
VESTIARIO MASCULING Estiarios n'lasclu Listls 1 0,5m* por funcionariofturno 32,5m* RDC 50
atendera os
oML Ambiente de Depdsito de 1 2,0m? 6,5m? RDC 50
UTILIDADES . 1 4,0m= §,5m? RDC 50
desinfeccao e guarda de
SETEES Executarl e_reglstrar E!SSIStEnEIEI . 8 6m T GOES, 2010
i médica ao paciente
Ambiente onde e recebida e . .
ROUPA LIMPA (RL) B 1 45% da area total + DML 13m* RDC 50
armazenada as roupas limpas.
) Ambiente onde & recebida, . .
ROUPA SUJA (RS) 1 25% da area total = DML 13m* RDC 50
separada, pesada e lavada as
COPA Ambiente com cozinha para 1 5,76m? 10,4m* GOES, 2010
MACAS E CADEIRAS RODAS Ambiente de arr_‘nazenagen‘l de 1 8,64m* 26m?* GUES, 2010
macas e cadeiras de rodas
CENTRAL DE GAS Espaco para armazenagem do 2 15m* 39m* NEUFERT, 2013
GERADOR NG IR 1 fm? 13m: | NEUFERT, 2013
energia emergencial
CASA DE MAQUINAS Espago para maguinaric de 1 13m* 19,5m* | NEUFERT, 2013
QUADRO DE MEDIDORES Medidores de energia 1 15m? 19,5m* | NEUFERT, 2013
DEPOSITO DO LIXO Fspa;o p_ara ajn'lazenagu_zn'! do 1 10m* 13m* NEUFERT, 2013
lixo seletivo nao contaminavel.
TOTAL 257 4m?

Fonte: Autora (2017)

Segundo mostra o Quadro 8, o setor de servicos de apoio técnico, consiste em
centralizar areas de apoios técnicos do Centro, tais como: expurgo, onde se recebem
0S materiais contaminados; a sala de preparo, que compreende na separagdo dos
materiais ja limpos; a sala de esterilizacdo, que é onde os materiais que foram
separados recebem a esterilizacdo adequada para novo uso; a sala de distribuicdo e
armazenamento de materiais ja prontos para uso; a sala de preparo do paciente para
a realizacdo de exames como endoscopia e radiologia; estar clinico, que consiste em
um ambiente de espera para atendimento dos procedimentos; e vestiarios de ambos

0S SeXO0s para 0s pacientes.
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SERVICOS DE APOIO TECNICO
DESCRICAQ FUNCAO QUANTIDADE AREA MM AREA TOTAL FONTE
Ambiente onde ficam armazenados
equipamentos de usos coletivos pelos 19,5m* RDC 50
EQUIPAMENTOS MEDICOS especialistas. 1 10% da area de armazenagem
Ambiente que recebe, confere, lava e seca os
EXPURGOD materiais provenientes de centros cirurgicos 1 8,0m* 15,6m* RDC 50
e/ou equipamentos contaminados.
Ambiente de separagdo dos equipamentos a .
PREPARD serem esterelizados 1 12m* 15,6m RDCS0
Ambiente onde se estereliza os
equipamentos/materiais e eliminam toda e 15,6m* GDES, 2010
ESTERILIZA_CKD qualguer vida microbiologica. 1 12 96m*
DISTRIBUICAOQ MAT. EST. An’lblEI’th onde & embaléd_o N armaz_enado os R 15,6m* RDC 50
equipamentos/materiais esterelizados. 1 10m?
TS BT TR Executar e registrar Efssmtencla médica ao 1 8,64m: e GOES, 2010
paciente
Ambiente de espera para realizacdo de . =
- . 26m* GOES, 2010
ESTAR CLINICO procedimentos. 1 Variavel m
Vestiarios femininos que atendera o publico . .
B 15,6m* GOES, 2010
VESTIARIO FEMINING em geral 1 0,5m* por paciente S !
Vestiarios masculinos que atendera o publico . 5
B 15,6m* GOES, 2010
VESTIARIO MASCULING em geral 1 0,5m* por paciente A !
TOTAL 156m*

Fonte: Autor (2017)

No Quadro 9, apresenta os totais de cada setor e o total do projeto proposto,

ou seja, o somatoério das areas com o acréscimos de 30% referente a paredes e

circulagdes.

Quadro 9 - Servigos de Apoio Técnico

SETORES AREA

AREAS PUBLICAS 173,3m?
AREAS ADMINISTRATIVAS 115,7m?
CONSULTORIOS 548,6m?
SERVICOS DE DIAGNOSTICOS 265,2m?
SERVICOS DE APOIO LOGISTICO 257.4m?

SERVICOS DE APDID TECNICO 156m?

AREA TOTAL 1.516,2m*

5.6

Fonte: Autor (2017)

PARTIDO DE PROJETO

A partir do pré-dimensionamento do programa de necessidades, e por se tratar

de uma edificacdo de administracdo publica, percebeu-se a necessidade de tornar o

projeto mais horizontal, com no maximo trés pavimentos, 0 que se torna possivel

diante a legislacdo do Plano Diretor de Sapiranga, que pode usar até 90% da Taxa de

Ocupacgéo, conforme ilustra a Figura 47.

Com base nessas diretrizes, foi pensado em um grande atrio central, que fara

a conexdo de todos os setores do centro,

mantendo as areas publicas,

administrativas, apoio logistico e apoio técnico concentrados no primeiro pavimento,
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no segundo pavimento, com a continuagdo do atrio, ficaria a area de diagnostico e
consultdrio, em um terceiro pavimento ficaria somente mais um andar de consultorios.

O apoio técnico devera ficar conectado diretamente com a area de diagnéstico,
gue por sua vez, e 0 apoio logistico conectado a area administrativa, ambas no

pavimento térreo, conforme mostra a figura 48.

Figura 47 — Esquema volumetria

—

Fonte: Autor (2017)

Figura 48 — Esquema volumetria

Fonte: Autor (2017)
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Segundo andlise do PDDHA, se faz necessério a insercdo de 10 vagas de
estacionamento, foi proposto 20 vagas, sendo 10 destinadas para uso de funcionarios

e 10 para o publico (Figura 49)

Figura 49 — Esquema volumetria

Fonte: Autor (2017)

O estacionamento foi voltado para a Rua Ipé por ser uma via local, e de menos
fluxo, n&o interferindo no fluxo local.

Na fachada leste, como mostra na figura 50, estd previsto uma extensao do
bar/lancheria que vai atender ao publico, com deck e vegetacdo para 0S usuarios

poderem usufruir do patio externo enquanto aguardam consultas ou exames.

Figura 50 — Esquema volumetria

Fonte: Autor (2017)
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Os volumes propostos estdo de acordo com as cores do pré-dimensionamento

para melhor visualizagéo e entendimento (Figura 51).

Figura 51 — Volumetria explodida

Fonte: Autor (2017)

5.7 MATERIAIS E TECNICAS CONSTRUTIVAS

Como o projeto proposto de trata de uma edificacdo da area da saude, foi
pensado em alguns materiais e técnicas que possivelmente serdo aplicados no
projeto.

Nas salas de exames, esterilizacdo, armazenamento de materiais devem ter o
acabamento de pisos, paredes e tetos lavaveis, e que resistam aos desinfetantes
usuais, podendo ser em azulejos, placas melaminicas, e pintura desprovida de cheiro.
Nas paredes, tetos e piso, pode-se utilizar tintas a base de epoxi ou poliuretano, desde
gue sejam resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Onde os fluxos sdo mais intensos, com transito constante de equipamentos
pesados, é preferivel para o acabamento do piso 0 uso de granito, porcelanato ou
ceramica.

Nas areas de maior circulagdo, como em salas de espera, atrio e ambientes de
café, é possivel trabalhar com os materiais de maneira mais flexivel do ponto de vista
dos cuidados hospitalares, podendo-se utilizar madeira reciclada como detalhes no
atrio.

Nas areas que emitem fontes de radiacdo, como em salas de raios X, a

radiacdo desses ambientes ndo pode ultrapassar os demais locais de permanéncia.



55

Os materiais mais usados nesse caso séao concreto de densidade normal, ou o de alta
densidade, placas de ac¢o ou laminas de chumbo.

Externamente serd proposto revestimento em ACM, trelicas metélicas para
vencer os grandes vaos do atrio que sera a coluna vertical da edificacdo, vidros
insulados serigrafados promovendo a iluminacao natural e o controle do aquecimento

solar no interior do prédio.

5.8 LEGISLACAO PERTINENTE AO TEMA

As legislacdes analisadas s&o portarias e resolucdes criadas unicamente para
servicos de saude, as quais determinam funcdes nas unidades de saude,
dimensionamentos minimos, gerenciamento de residuos de servicos de saulde,
iluminancia de interiores hospitalares, materiais e técnicas construtivas, a fim de

controlar a infeccao hospitalar e aprimorar as instalacdes prediais.
5.8.1 Resolucédo — RDC n°50, de 21 de Fevereiro de 2002

A RDC trata da regulamentacdo técnica para planejamento, programacao,
elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude. A norma apresenta listagens, com o conjunto de atribuices e
atividades dos EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Saude), com o qual se pode
montar o estabelecimento desejado, com o0 apoio necessario para o0 pleno
desenvolvimento do mesmo. No mesmo segmento, apresentam-se as listagens dos
ambientes, quantificagcdes minimas, dimensdes minimas e instalacbes prediais que
devem atender a cada atribuicdo dos EAS.

Desta forma, as diversas tabelas ou listagens contidas na norma permitem que
sejam elaborados os programas arquitetdnicos mais diversos, visto que a mesma néo
estabelece uma tipologia de edificio especifica para servicos de saude. Estipulou-se
apenas a denominacdo de EAS para todos, e que essas devem se adequar as
peculiaridades de cada regido em que forem implantadas.

Com relacdo aos acessos dos EAS, sao associados diretamente com a
circulacdo da populacdo usuéaria e dos materiais, referente aos tipos funcionais de
acessos, a fim de tentar controlar a movimentacdo no EAS, evitando trafego de

pessoas ndo autorizadas em areas restritas, a miscigenacao de pessoas e Sservigos
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diferenciados, além de evitar o desvio de materiais com tal fluxo. A unidade deve
possibilitar que portadores de deficiéncia ambulatéria possam adentrar o prédio sem
ajuda de terceiros.

A unidade deve prever locais de estacionamento para as viaturas de servicos,
pacientes, funcionérios, fornecedores, entrega de suprimentos e remocéao de residuos
sélidos. Para estacionamentos com até 100 vagas, devem ser reservadas duas vagas
para portadores de deficiéncia ambulatorial, e acima de 100 vagas, deve ser 1%
destas destinadas para deficientes.

As circulagdes horizontais devem possuir corrimdos em pelo menos em uma
parede lateral com altura entre 80 cm a 92 cm do piso e com finalizagc&o curva. Para
corredores, a largura minima é de 2,00 m para os maiores, que atendam cadeirantes
e macas, e de 1,10 m e 1,20 m para os demais, que ndao podem servir como areas de
espera. Para corredores destinados apenas para trafego de pessoas e de cargas nao
volumosas, a largura minima é de 1,20 m. Todas as portas de acesso de pacientes
devem ter dimensdes de 0,80x2,10 m (vao livre), inclusive sanitarios. Para ambientes
onde forem instalados equipamentos de grande porte, devera ter folhas ou painéis
removiveis com largura compativel ao equipamento. Portas utilizadas para passagem
de macas, e de laboratorios devem ter dimensdes minimas de 1,10x2,10 m (vao livre).
Todas as portas dos banheiros devem ter abertura para fora do ambiente, a fim de
gue sejam abertas sem empurrar 0 paciente eventualmente caido atras da porta. As
macanetas deverdo ser do tipo alavanca ou similar.

As circulacdes verticais para EAS com até dois pavimentos, sdo isentas de
elevador ou rampa, podendo ser utilizado escadas, ou plataformas mecanicas. Para
unidades com mais de dois pavimentos, se faz obrigatorio o uso de elevador ou rampa.

As escadas devem respeitar o cédigo de obras da sua localidade, bem como
as especificacdes de que se for destinada a pacientes, a largura minima € de 1,50 m
e serem dotados de corrimdo com altura de 80 cm a 92 cm do piso, com finalizacao
curva. Os elevadores devem ter a capacidade de transportar 8% da populagdo em
cinco minutos, onde houver monta-cargas, e 12% da populagédo quando n&o houver
monta-cargas. Para transporte de pacientes em macas, as dimensdes minimas
internas sédo de 2,10x1,30 m e deve ser dotado do nivelamento automatico, que
interrompa a chamada dos andares e possibilite levar a cabine diretamente no andar

desejado. Pelo menos um elevador deverd atender ao transporte de pessoas
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portadoras de deficiéncia. As portas do monta-cargas devem abrir para ambientes
fechados, nunca para o corredor, e devera ser dotado de porta corta-fogo automatica,
do tipo leve, por andar.

Ambientes do EAS em que os pacientes sejam manipulados, em especial,
consultorios, salas de exames e terapias, necessitam de iluminagéo artificial especial
no campo de trabalho.

Para as condi¢cdes ambientais de controle de infec¢bes, as barreiras fisicas sao
estruturas que devem ser concernentes as condutas técnicas buscando reduzir a
entrada de microrganismos externos. Para isso, deve-se prever no projeto de
vestiarios essa barreira nos compartimentos destinados a realizagcdo de
procedimentos assépticos, sendo que esses devem ser exclusivos das unidades e
dotados de lavatorios, lava-olhos, chuveiros e sanitarios. Se faz estritamente
necessario que sejam areas limpas e sujas estanques, para abrigarem funcionarios,
equipamentos e roupas que tiveram ou ndo contato com material contaminado.

Em relacdo a distribuicdo de lavatorios, para consultérios deve existir um
exclusivo para uso da equipe dentro do proprio ambiente. Caso existam sanitarios
dentro do ambiente, se faz desnecessaria a existéncia do lavatdrio extra. O lavatorio
se faz exclusivo para lavagem das maos, e deve possuir torneiras ou comando que

dispensem o contato das méos para o fechamento da mesma.
5.8.2 Resolucédo — RDC N° 306/04 e Resolucao CONAMA 358/08

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou o manual de
gerenciamento de residuos de servicos de saude, expondo conjuntamente a
Resolugcdo RDC n° 306 — Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servico de saude — e a Resolucdo CONAMA n° 358 — Tratamento e disposicao final
dos residuos dos servi¢cos de saude. O gerenciamento dos residuos solidos é dividido
em dois grupos: o primeiro refere-se aos residuos solidos urbanos, composto por
residuos domeésticos, comerciais e publicos; o segundo grupo refere-se aos residuos
de fontes especiais, composto por residuos industriais, construcdo civil, portos,
aeroportos, terminais rodoferroviarios, agricolas, servicos de saude, e rejeitos
radioativos.

Em conformidade com a Resolucdo CONAMA n° 358/08, os residuos de

servicos de saude sao classificados em cinco grupos, conforme Quadro 9.
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Quadro 9 — Classificacdo de residuos de saude

T Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos, que podem apresentar
riscos de contaminagio
Substancias gquimicas, que podem apresentar riscos a sadde publica, ou ao meio
GRUPO B - - .- - L
ambiente, em funcdo de suas caracteristicas de toxicidade e reatividade.
T Materiais resultantes de |aboratdrios de analises clinicas, medicina nuclear e
radioterapia que contenham quantidade superior aos limites de eliminacio.
GRUPO D Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, guimico ou radicldgico 3 salde.
Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como agulhas, ampolas, l[aminas
GRUPO E de bisturi, espatulas e todo tipo de utensilio que venha a ser quebrado nos
laboratdrios.

Fonte: Autora (2017)

O abrigo externo para os residuos devera ser dimensionado de acordo com o
volume gerado e deve ser construido em ambiente exclusivo, e no minimo um
ambiente separado para atender os residuos dos grupos A, D e E. O abrigo dos
residuos para o grupo A devera ser construido em alvenaria, fechado, composto
apenas por aberturas de ventilacdo, com telas, ser revestido internamente de material
liso, lavavel, impermeavel, resistente ao trafego e impacto, ter porta com tela, a fim de
evitar roedores e vetores, com largura compativel ao recipiente de coleta, possuir
simbolo de identificacdo em local de boa visualizacdo. O abrigo do grupo B é
semelhante ao grupo A, porém provido também de piso com caimento na dire¢cao das
canaletas ou ralos, ter cobertura a fim de evitar incidéncia direta da luz solar, ter
sistema de combate a incéndio e possuir kit de emergéncia para derramamentos ou
vazamentos (BRASIL, 2006).

5.8.3 ABNT/NBR 5413 — lluminancia de Interiores

Estabelece os valores de iluminancia médias minimas em servico para
iluminacao artificial de interiores, o que prevalece para ambientes hospitalares na

seguinte disposicao, conforme mostra o Quadro 10.
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Quadro 10 - lluminancia por tipo de atividade conforme ABNT/NBR 5413

GERAL 100-150-200
SALA DE MEDICOS OU ENFERMEIROS HIE R Sl
QUARTO DE PREPARACAC 150-200-300

ARQUIVO 100-150-200

TR GERAL 150-150-300

MESA DE TRABALHO 300-500-750

OTORRINOLARINGOLOGIA SALA DE EXAME 300-300-750
FISICA 150-200-300

TERAPIA APLICADA 150-200-300

LAVABOS 100-150-200

RADIOGRAFIAS, FLUOROSCOPIA E CAMARA 100-150-200

RADIOTERAPIA PROFUNDA E SUPERFICIAL 100-150-200

RAIO-X EXAMES E PROVAS 150-200-300

ARQUIVOS E FILMES REVELADOS 150-200-300

ESTOCAGEM DE FILMES SEM REVELACAQ 100-150-200

GERAL 100-150-200

DISPENSARIO MESA DE TRABALHO 300-500-750

DEPOSITO DE REMEDIOS 100-150-300

BANHEIRGS _ GERAL 100-150-200

ESPELHOS {ILUMINACAD SUPLEMENTAR) 200-200-500

PRONTO-SOCORRO GERAL 300-500-750
CORREDORES E ESCADAS 75-100-150

LABORATORIGS DE ANALISES Sala DE PESQUISA 150-200-300
MESA DE TRABALHO 300-500-750

SALAS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICAS LEEEE L]
MESA DE DIAGNOSTICO 300-500-750

DEPARTAMENTO DENTARIO SALA DE DENTISTA (ILUMINACAO GERAL) 150-200-300
LAVATORIOS 100-150-200

Fonte: Autora (2017)

5.8.4 Manual de Controle de Infec¢cdo Hospitalar

A Arquitetura Hospitalar pode ser uma grande aliada ao controle de infec¢bes
hospitalares, podendo atuar nas técnicas construtivas, sistemas e procedimentos.

Os forros, em salas de cirurgias ou similares, deverdo ser continuos,
preferencialmente macicos, e ndo mistos, a fim de poder comportar as aberturas de
luminérias, focos entre outros.

As luminarias devem ser embutidas no forro ou sobrepostas, e necessitam de
protecdo contra deposi¢ao de poeira, inclusive sobre lampadas.

Em salas de cirurgias ou de exames, a fim de eliminar superficies salientes que
possam ser coletoras de poeiras, a opcao € recorrer ao sistema do vidro colado dobre
o caixilho, com facil limpeza. Para o escurecimento das salas que assim necessitem,
como salas de raio-X, pode-se utilizar laminas externas acionadas por alavanca

interna, ou persiana de laminas estreitas, instaladas entre dois vidros, e, ainda,



60

sistema de persiana ou cortina externa, acionadas por mini-motor com comando
elétrico interno.

Para o acabamento de pisos e paredes, o ideal é que sejam lavaveis, e que
resistam aos desinfetantes usuais, podendo ser em azulejos, placas melaminicas, e
pintura desprovida de cheiro. Os requisitos de lavabilidade e higienizacdo de &reas
como pisos, paredes, pias, balcdes sdo extensiveis a todos os ambientes do hospital.

A central de material esterilizado deve ser Unica. O expurgo se destina a
recepcao de material considerado contaminado e sujo, que é desinfetado por meio de
desinfetantes quimicos e por lavadora e esterilizadora de instrumentos. O ambiente
deve ser projetado de tal forma que receba o material sujo e o devolva esterilizado

sem afetar outras areas de circulacéo.
5.8.5 Manual de Instalacdes Prediais

O manual de Instalacdes Prediais tem a finalidade de orientar condicfes
técnicas para elaboracdo de projetos elétricos, hidraulicos, fluidos mecéanicos e
climatizagao para ambientes hospitalares.

Para a agua fria o calculo do consumo de agua devera ser baseado no porte
da unidade e o estudo populacional; em complemento devera ser adotado
500l/pessoa/dia.

A geracdo de &agua quente poderd ser efetuada por diversos sistemas
energéticos, aquecedores, caldeiras a vapor, geradores de agua quente, entre outros,
que consequentemente deverdo atender 0s seguintes setores: internacgdes
(chuveiros), copas de lavagem (pias), despejos, expurgos e cozinhas.

O sistema de esgoto sanitario devera evitar instalacdes aparentes no teto em
areas assépticas. Todas as areas de uso especifico deverdo ser dotadas de caixas
de separacéo de materiais que prejudiquem a passagem dos rejeitos, estes para salas
de equipamentos radioativos, sala de gesso, sala de laboratérios, cozinha, copa e
lavagem.

As unidades hospitalares sdo equipadas por equipamentos que requerem
vapor, e para a geracdo desse vapor poderdo ser instaladas caldeiras, uma
operacional e outra reserva. Os setores que necessitam de vapor sdo lavanderias,

esterilizacéo e cozinha.
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5.9 LEGISLACAO E NORMAS TECNICAS BRASILEIRAS

As legislacdes e normas técnicas brasileiras analisadas foram a NBR 9050 —
que dispbe da acessibilidade a edificacdo, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos e a NBR 9077 — que dispbe das saidas de emergéncia em edificios e
especializacbes sobre prevencao de incéndios. Ambas foram averiguadas no ambito

do projeto proposto.
5.9.1 ABNT/NBR 9050

A norma estabelece critérios e parametros técnicos para serem seguidos
durante o projeto, construcao, instalacdo referentes as condicdes de acessibilidade.
Ser&o analisados os critérios mais relevantes para o projeto. Area de circulagéo — para
deslocamento em linha reta de pessoas em cadeira de rodas é de 1,50 m a 1,80 m,
viabilizando a passagem de duas cadeiras de roda, visto que a largura de uma € de
90 cm.

Os acessos nas edificagfes, tanto nas entradas, quanto nas rotas de fuga,
devem ser acessiveis, caso ndo seja possivel em todas, comprovadas tecnicamente,
devem estar entre uma distancia maxima de 50 m de uma entrada acessivel. A
entrada principal da edificacdo, obrigatoriamente deve atender a todas as condi¢des
de acessibilidade, e deve permanecer livre de qualquer obstaculo que possa interferir
na passagem. O percurso entre o estacionamento e 0s acessos da edificacdo deve
compor uma rota acessivel, e devem ser previstas vagas de estacionamento para
pessoas com deficiéncia e idosos, em uma distancia maxima de 50 m até uma entrada
acessivel. Os materiais de revestimentos devem ter superficie regular, firme, estavel
e nao trepidante, sob qualquer situacdo (seco ou molhado). Para pisos internos, a
inclinagdo deve ser de até 2%, para pisos externos, de 3%, inclinacdes iguais ou
superiores a 5% séo consideradas rampas.

Para rotas de fuga, devem ser previstas areas de resgate com espacgo
reservado para cadeirante, que garanta a minima circulacdo e manobra para rotacao
de 180°, ser ventilada, estar localizada perto do fluxo principal de circulagao e ser

provida de dispositivos de emergéncia, conforme Figura 52.



Figura 52 — Rotas de fuga
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Figura 69 — Area reservada para cadeira de rodas em area de resgate — Exemplos

As rampas devem ter inclinacdo de acordo com a tabela que consta na Figura
53. Para inclinacdo entre 6,25% e 8,33%, é indicado criar areas de descanso, nos
patamares, a cada 50 m de percurso. Quando ndo houver parede lateral, devera ser

previsto elementos de seguranca, como guarda-corpo e corrimaos, inseridos em guias

Fonte: NBR 9050 (2017)

de balizamento com altura de 0,05 m, conforme ilustrado na Figura 54.

Figura 53 — Dimensionamento de rampas

Desniveis maximos de cada Inclinagao admissivel em Numero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
1.50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20) < i< 6,25 (1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16) < i< 8,33 (1:12) 15

Fonte: NBR 9050 (2017)
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Figura 54 — Guias de balizamento
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Fonte: NBR 9050 (2017)

As sinalizacdes de emergéncia devem direcionar o usuéario por meio de sinais,
para a saida, nas escadas que interligam diversos pavimentos, deve conter mapa
acessivel de rota de fuga da edificacao.

Em edificagBes publicas, devera conter 5% do total de cada peca instalada
acessivel e no minimo um sanitario acessivel por pavimento, e quando o calculo de
5% de pecas sanitarias exceder em mais de uma peca sanitaria, essa devera ser
dividida por sexo para cada pavimento. As dimensfes deverdo garantir o
posicionamento das pecas sanitarias, bem como barras de apoio e manobras

conforme Figura 55.

Figura 55 — Manobras dentro do sanitario

-2 1,50

a) Vista superior da area de transferéncia b) Vista superior da area de manobra

Figura 97 — Areas de transferéncia e manobra para uso da bacia sanitaria

Fonte: NBR 9050 (2017)



5.9.2 ABNT/NBR 9077

A Norma determina as condi¢cdes que as edificacdes devem possuir, para que
a populacao possa abandona-las, em caso de incéndio, protegendo sua integridade
fisica e que permita acesso dos bombeiros, para controle do incéndio e evacuacgéo da
edificacdo. A seguir serdo apresentados indicativos de requisitos e obrigatoriedades

para o projeto proposto, que se enquadra de acordo com a NBR 9077, conforme

Tabelas 1, 2,3,4,5,6,7,8e09.

Tabela 1 — Classificagéo

Hospitais veterinarios e Hospitais, clinicas e consultérios veterinarios e
H-1 | assemelhados assemelhados (inclui-se alojamento com ou sem
adestramento)
Locais onde pessoas Asilos, orfanatos, abrigos geriatricos, reformatérios
requerem cuidados sem celas e outros
H-2 | especiais por limitages
fisicas ou mentais
Servigos de
H §aa§1e S Hospitais e assemelhados | Hospitais, casas de saude, prontos-socorros,
institucionais § H-3 clinicas com internagao, ambulatoérios e postos de
atendimento de urgéncia, postos de saude e
puericultura e outros
Prédios e instalagdes Quartéis, centrais de policia, delegacias distritais,
vinculados as forgas postos policiais e outros
H-4 | armadas, policias civil
militar
H-5 | Locais onde a liberdade das | Hospitais psiquiatricos, reformatorios,
pessoas sofre restricdes prisdes em geral e instituicbes assemelhadas
Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)
Tabela 2 — Altura da edificacdo
Tipo de edificagdo Alturas contadas da soleira de entrada ao piso do ultimo pavimento,
nao consideradas ediculas no atico destinadas a casas de maquinas
Cadigo Denominacao e terragos descobertos (H)
Edificacdes térreas Altura contada entre o terreno circundante e o piso da entrada igual ou
K inferiora 1,00 m
I 5 Edificacbes baixas H<6,00m
M Edificagdes de meédia altura 6,00m<H<12,00m

Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)



Tabela 3 — Tipo de dimensionamento em planta

Natureza do enfoque Cadigo Classe da edificagao Parametros de area
Quanto & deaa do malor P De pequeno pavimento s,< 750 m*
o .
avimento (s
3 s) II Q De grande pavimento s, 2750 m*
Quanto a area dos pavimentos R Com pequeno subsolo s, <500 m?
B | atuados abaixo da soleira
de entrada (s,) S Com grande subsolo s, 500 nt
Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)
Tabela 4 — Caracteristicas construtivas
Codigo Tipo Especificacao Exemplos
Edificagbes em que | Edificagbes com estrutura e Prédios estruturados em madeira, prédios com
X a propagacao do entrepisos combustiveis entrepisos de ferro e madeira, pavilhdes em
fogo é facil arcos de madeira laminada e outros
Edificagbes com Edificagbes com estrutura Edificagdes com paredes-cortinas de vidro
mediana resisténcia | resistente ao fogo, mas com (“cristaleiras"); edificagdes com janelas sem
ao fogo facil propagacao de fogo entre peitoris (distancia entre vergas e peitoris das
Y os pavimentos aberturas do andar seguinte menor que 1,00 m);
lojas com galerias elevadas e vaos abertos e
outros
Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)
Tabela 5 — Dimensionamento saidas de emergéncia
Ocupagao Capacidade da U. de passagem
Populagao®™
Grupo Divisao Acessos e Escadas® Portas
descargas e rampas
H-2 Duas pessoas por dormit6rio'® e uma pessoa
por 4 m? de area de alojamento®
H 30 22 30
H-3 Uma pessoa e meia por leito + uma pessoa
por 7,00 m? de area de ambulatério®™
Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)
Tabela 6 — Dimensionamento a serem percorridas
Sem chuveiros automaticos Com chuveiros automaticos
Tipo de Grupo e divisdo
edificagdo de ocupagao Saida unica Mais de uma Saida unica Mais de uma
saida saida
X Qualquer 10,00 m 20,00 m 25,00 m 35,00m
Y Qualquer 20,00 m 30,00 m 35,00m 45,00 m
C,D,E.F.G-3.G4,
G-5H,I 30,00 m 40,00 m 45,00 m 55,00 m
z
A B ,G-1,G-2J 40,00 m 50,00 m 55,00 m 65,00 m

Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)
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Tabela 7 — Dimensionamento nimero e tipo de saidas

Dimensao P (area de pavimento < 750 m?) Q (area de pavimento > 750 m?)
Altura K L M N (e] K L M N (o]
Ocupagao s X 5 Ti % 3 5 2
Nes | Nos Tipo Nes Tipo Nes Tipo Nt Ipo Nes | Na Tipo| Nas Tipo Nes Tipo Nes Tipo
Gr. Div. esc. esc. esc. lesc. esc. esc. esc. esc.
H-1 | 1 1 [NE| 1 |NE| - - - - 2 |2 INE| 2 |NE| - - - -

H-2 [ 1 1 [NE| 1 [EP| 1 |PF |1
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Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)

Tabela 8 — Areas de reftgio

4.10.2 Obrigatoriedade

E obrigatéria a existéncia de areas de reftgio nos seguin-
tes casos:

a) em prédios institucionais de ocupacdes H-2 e H-3,
quando classificados em M, N ou O por suas altu-
ras (altura superior a 6,00 m);

b)em predios institucionais e educacionais - ocu-
pagdes H-1, H-2 e E - quando forem classificados
em “W" por suas dimensdes em plantas (mais de
5000 m?).

4.10.3 Hospitais e assemelhados

4.10.3.1 Em ocupacdes H-1 e H-2, deve haver tantas com-
partimentacbes quantas forem necessarias para que as
areas de refugio ndo tenham areas superiores a 2000 m?.

4.10.3.2 Nestas ocupagdes H-1 e H-2, bem como nas
ocupacdes E-6, a comunicagao entre as areas de reflgio
e/ou entre estas areas e saidas deve ser em nivel ou em
rampas, como especificado em 4.6.

Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)



Tabela 9 — Corredores de descarga

Figura 20 - Dimensionamento de corredores de descarga

4.11.4 Outros ambientes com acesso

4.11.4.1 Galerias comerciais (galerias de lojas) podem ter
acesso a descarga desde que a ligacdo seja feita por
meio de antecamara enclausurada e ventilada, nos termos
de 4.7.12 (ver Figura 21).

4.12 Alarme de incéndio e comunicagao de emergéncia
4.12.1 Alarme

4.121.1 As instalagdes de alarme devem obedecer a
NBR 9441.

4.12.1.2 Devem ser instalados alarme de incéndio, do tipo
bitonal (f&-d6), ressalvados os casos especiais que re-
comendam somente luminosos, tais como nas ocupa-
¢bes H-2, H-3 e outras, nos casos previstos na Tabela 8
do Anexo.

4122C icacdo de é

taneamente com O, nas ocupagdes C-2, C-3, D, F, H-2,
H-3,H-5el-3.

4.12.2.1 Deve ser instalado sistema de comunicagdo de
emergéncia, ligado a Central de Emergéncia e Controle
de Alarme (CECA), nos prédios classificados como W simul-

4.12.2.2 A comunicacdo de emergéncia pode ser feita
utilizando o porteiro eletrénico, sistema de interfones, e
outros, nas ocupagdes A e B.

4.13 lluminagao de emergéncia e sinalizagao de saida
4.13.1 lluminacéao das rotas de saida

As rotas de saida devem ter iluminagdo natural e/ou ar-
tificial em nivel suficiente, de acordo com a NBR 5413.
Mesmo nos casos de edificacdes destinadas a uso uni-
camente durante o dia, & indispensavel a iluminagao ar-
tificial noturna.

4.13.2 lluminacdo de énci

o

4.13.2.1 A iluminagdo de emergéncia é obrigatéria nos
acessos e descargas:

a) sempre que houver exigéncia de escadas enclau-
suradas (ver Tabela 7 do Anexo);

Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)

Tabela 10 — Dimensionamento de descarga

4.11.2 Dimensionamento

4.11.2.1 No dimensionamento da descarga, devem ser
consideradas todas as saidas horizontais e verticais que

para ela convergirem.

4.11.2.2 A largura das descargas nao pode ser inferior:

a)a 1,10 m, nos prédios em geral, e a 2,20 m, nas
edificacdes classificadas como H-2 e H-3 por sua
ocupagao;

b) a largura calculada conforme 4.4, considerando-
se esta largura para cada segmento de descarga
entre saidas de escadas (ver Figura 20), ndo sendo
necessario que a descarga tenha, em toda a sua
extensao, a soma das larguras das escadas que a

ela concorrem.

Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)
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Tabela 11 — Elevadores de emergéncia

4.9 Elevadores de emergéncia b) possuir chave de comando de reversao para per-
mitir a volta do elevador a este piso, em caso de

491 Obrigatoriedade emergencia;
E obrigatéria a instalagao de elevadores de emergéncia: ¢) possuir dispositivo de retorno e bloqueio dos car-
. . - ros no pavimento da descarga, anulando as cha-
a)em todas as edificagdes com mais de 20 pavi- mas existentes, de modo que as respectivas por-
mentos, excetuadas as de classe de ocupacdo tas permanegam abertas, sem prejuizo do fecha-
G-1, e em torres exclusivamente monumentais de mento dos vaos do pogo nos demais pavimentos;

ocupacao F-2;

— d) possuir duplo comando automatico e manual re-
b)nas ocupagdes institucionais H-2 e H-3, sempre versivel, mediante chamada apropriada.
que sua altura ultrapassar 12,00 m.

5 4.9.2.3 Nas ocupagdes institucionais H-2 e H-3, o eleva-
4.9.2 Exigéncias dor de emergéncia deve ter cabine com dimensdes apro-
priadas para o transporte de maca.

4.9.2.1 Enquanto nao houver norma especifica referente a

elevadores de emergéncia, estes devem atender a todas 49.24 As caixas de comida e casas de maquinas dos ele-
as normas gerais de seguranca previstas nas NBR 5410 e vadores de emergéncia devem ser enclausuradas e total-

NBR 7192, e ao seguinte (ver Figura 12): mente isoladas das caixas de comida e casas de maqui-
y ; nas dos demais elevadores.

a) ter sua caixa enclausurada por paredes resisten-
tes a4 hde fogo; 4.10 Areas de refigio

b) ter suas portas metalicas abrindo para antecama- 4.10.1 Conceituagdo e exigéncias
ra ventilada, nos termos de 4.7.12, para varanda
conforme 4.7.14, para hall enclausurado e pres- 4.10.1.1 Area de refugio é a parte de um pavimento sepa-
surizado, para patamar de escada pressurizada ou rada do restante por paredes corta-fogo e portas corta-
local analogo do ponto de vista de seguranga fogo, tendo acesso direto, cada uma delas, a uma escada
contra fogo e fumaga; de emergéncia (ver Figura 18).

c) ter circuito de alimentacdo de energia elétrica com 4.10.1.2 A estrutura dos prédios dotados de areas de refu-
chave propria independente da chave geral do edi- gio deve ter resisténcia a 4 h de fogo, devendo obedecer
ficio. possuindo este circuito chave reversivel no a NBR 5627, se for de concreto armado ou protendido.
piso da descarga, que possibilite que ele seja liga-
do a um gerador externo na falta de energia elétri- 4.10.1. cacoes doladas de areas ge reiugio, as
ca na rede publica. larguras das saidas de emergéncia podem ser reduzidas

em até 50%, desde que cada local compartimentado te-
4.9.2.2 O painel de comando deve atender, ainda, as se- nha acesso direto as saidas, com larguras corresponden-
guintes condigdes: tes as suas respectivas areas e ndo-menores que as mini-
mas absolutas de 1,10 m para as edificagbes em geral, e

a) estar localizado no pavimento da descarga; 2,20 m para as ocupagdes H-2 e H-3.

Fonte: NBR 9077, adaptado pela autora (2017)

Diante da complexidade que requer uma edificacdo hospitalar, as legislacdes
pertinentes ao tema séo claras e especificas, no que diz respeito a revestimentos,
fluxos, ambientes especificos de material de esterilizacdo, entre outras peculiaridades,
tanto quanto, as normas de acessibilidade e saidas de emergéncia que deverdo ser

atendidas independentemente da regulamentacao hospitalar.
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CONCLUSAO

Apos o desenvolvimento desta pesquisa, pode-se concluir gue a demanda pelo
servigco publico de saude cresce a cada dia mais, tanto a nivel regional, quanto
nacional, e que atualmente as unidades que existem n&o suportam tal demanda,
ocasionando as superlotacbes e até a suspensdo de atendimento. Quando foi
pensado no projeto de um Centro de Especialidades Médicas para a regido, analisou-
se as cidades distantes aos grandes centros e 0 transtorno que isso causa para oS
municipios que ndo contam com determinados atendimentos.

Através do estudo de caso e das analises dos projetos analogos foi possivel
compreender os fluxos internos dos pacientes, funcionarios e fornecedores, os layouts
dos setores, como se comportam em relacdo as areas técnicas em um centro clinico.

A entrevista que foi realizada com a secretaria de saude do municipio de
Sapiranga foi de suma importancia para a melhor compreensao da demanda da saude
publica do municipio que sera a sede do Centro, quais as caréncias das unidades ja
existentes e para quais cidades sdo encaminhados os atendimentos mais complexos.
Contribuiu também para melhor desenvolvimento do programa de necessidades
diante dos numeros de atendimento anuais referente as especialidades hoje atendidas
na regiao.

Por fim, apds as andlises feitas a partir das legislacdes pertinentes ao tema,
das peculiaridades que um projeto hospitalar requer, desde revestimentos, iluminac¢éo
e ventilacdo, o que um edificacdo impacta no usuério, permitiu-se a elaboracao do
programa de necessidades e o pré-dimensionamento, proporcionando o langcamento
de um provavel partido volumétrico do projeto proposto

Todos os conhecimentos obtidos através da pesquisa, foram muito importantes
e servirdo como base para a elaboracdo do projeto arquiteténico na disciplina de

Trabalho Final de Graduacao.
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ANEXOS

ANEXO A

RIO GRANDE DO SUL &

Hospital Universitario de Canoas
acumula aparelhos sem uso

Instituicdo esta com dois, dos dez andares, desativados desde abril de 2015.
Impasse envolvendo hospital se arrasta ha anos; prefeitura levara caso ao MP.

Do G1RS

O Hospital Universitario de Canoas, na Regido Metropolitana de Porto Alegre, nesta terca-feira
(21), esta com dois, dos dez andares do prédio, desativados, além de varios equipamentos
depositados em salas e sem uso. Segundo a prefeitura, o espaco poderia ter cerca de 180
leitos. Alguns aparelhos tém custo de R$ 1 milhdo, mas estdo parados.

MNos locais, no quinto e no sétimo andar, ha camas e macas reviradas, poltronas rasgadas e
equipamentos amontoados, sem nenhuma manutencdo. Entre eles ha ventiladores, balancas,
ecografos, tomografos, maquinas de hemodialise, incubadoras, desfibriladores para reanimar
pacientes com parada cardiaca e bercos aquecidos O prejuizo, conforme a prefeitura, é de
‘milhdes de reais”.

“S&o andares inteiros desativados e tem a
questéo estrutural, com piso destruido,
goteiras, mofo nas paredes”, dizao G1 o
prefeito Luiz Carlos Busato. “Os andares
estdo fechados desde abril de 2015. E quem
paga por isso € a populacéo”, acrescenta.

Para o médico e radiologista, Armando Abreu,
que trabalha no hospital, o sentimento & de

. tristeza. "A gente se sente realmente muito
Salas tem cam;s e macas reviradas (Foto: Derli friste vendo essa quantidade de
Colomo JriDivulgacio) equipamentos que eventualmente poderiam
ser utilizados pra fazer exames na populacdo
que tanto precisa”.

O impasse envolvendo o Hospital Universitario € antigo e se arrasta ha anos. Inaugurado em
2007 e dois anos depois, devido & crise financeira da Universidade Luterana do Brasil (Ulbra),
teve que fechar as portas.
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No mesmo ano, porém, o hospital foi reaberto pelo entéo prefeito Jairo Jorge (PT). Desde entéo,
ele passou para a Unido e a partir de 2011 teve a administracdo compartilhada entre o municipio
e o Sistema de Salde Mae de Deus. O convénio assinado tinha duracdo de cinco anos,
encerrado no ano passado.

Em 2014, porém, o imdvel e todos os bens e equipamentos que servem ao hospital foram
transferidos para a Unido, como forma de quitar parte das dividas contraidas pela Ulbra com o
governo federal, de cerca de R$ 4 bilhGes.

Com o fim do convénio com o Sistema de Salde M3e de Deus, uma nova licitacdo foi aberta e
vencida pela empresa Gestéo de Salde Focada em Resultados (Gamp), uma organizacio
social, que assumiu a adminsitracdo do local em 1° de dezembro de 2016.

Segundo o prefeito Luiz Carlos Busato, foi
solicitado um relatorio sobre o funcionamento
do Hospital Universitario, que foi elaborado
pela Gamp e entregue nesta terca (21).
"Agora a gente entende porque tem uma fila
de 150 mil exames e consultas médicas”,
critica o prefeito.

O Gamp deve finalizar, em até 30 dias, o
levantamento sobre 0s equipamentos que
Equipamentos e maveis estio revirados (Foto: ESFaO eStOC?C!OS' O prefe_:lto diz que devg )
Derli Colomo JriDivulgacdo) acionar o Ministério Plblico e responsabiliza
0s antigos gestores publicos pelo prejuizo.

“Nos vamos avaliar junto com a Procuradoria Geral do Municipio (PGM) como iremos proceder,
mas vamos levar o caso ao Ministério Publico”, afirma.

ANEXO B

CORREIO DO PQVO

(7/04/2016 08:28 - Atualizado em 07/04/2016 08:35

Noticias > Geral

Desperdicio e ma gestao afetam sistema de satde no RS

Populagdo nao tem acesso a avangos tecnoldgicos como diagnostico, prevengdo e tratamento

A exemplo dos ultimos 67 anos, 7 de Abril & a data para comemorar o Dia Mundial da Saude. Em 2016, héd um consenso entre entidades gatchas que a data tem de servir para se exigir mais
financiamentos por parte dos governos. Mao faltam argumentos. A realidade das epidemias, o sucateamento nas unidades de atendimento, o limite de gastos determinado pelo Estado, a faléncia
de hospitals, o contingenciamenta orgamentdrio anunciado pela esfera federal na ordem de RS 5 bilhdes em 2016 sio motivos de preocupagio. O presidente do Conselho Regional de Medicina
(Cremers), Rogério Aguiar, destaca que ha pontos positivos no pafs no que se refere aos avangos tecnoldgicos, como diagndsticos, tratamento e prevencao. Por outro lado, lembra que é
limitado o acesso da populagio a estes instrumentos. “A crise de investimentos na satide anda no caminho oposto de uma proposta de atendimento universal”, afirma. “0 que existe &
desperdicio & md gestdo que fazem com que haja uma dificuldade grande de sustentar este sistema funcionando. Esta crise politico-financeira vai resultar na diminuigdo da qualidade de vida da
populagéo®, acrescenta Aguiar, Para a presidente do Conselho Estadual da Sadde (CES), Célia Machado Gervasio Chaves, o problema do subfinanciamento contamina todo o sistema. “Enquanto
continuamos sem garantia de recursos, sem ter como contratar pessoal, a demanda e as necessidades das pessoas s6 aumentam”, diz. “Achamos que com a aprovagde da Emenda 29 (que define
os percentuais de aplicagio de recursos por parte da Unido, Estados e municipios) ndo terlamos mais cortes, mas ndo € o que acontece.” De acordo com Célia, o RS, nem mesmo depois da
Emenda 29, cumpre os 12% estabelecidos. “O Estado continua colocando como despesas de satde itens que ndo padem ser considerados. O RS nunca cumpriu os 12%, afirma. No dia 14 de
abril, o CES vai promover uma plendria sobre o tema do financiamento. Apesar da diminuigdo da mortalidade infantil & do aumento da expectativa de vida das pessoas, “a salide piblica vai muito
mal", na opinido do presidente do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (Simers), Paulo de Argollo Mendes. “Antes mesmo de chegar o inverno, ja temos epidemia do virus HINT e estamos com
os hospitais lotados e totalmente incapazes de atender a demanda normal”, observa. O presidente do Sindisaide, Arlindo Melson Ritter, acredita que a reversio deste quadro sd vai ocorrer na

Desperdicio & mé gestio afetam sistema de satide no
RS
Crédito: Alina Souza medida em que houver mais recursos a atencdo basica. “Estamos com um modelo equivocado no Brasil. As pessoas estio tentando resolver seus problemas, mesmo os pequenos, dentro dos

hospitais.”

GERAL = coreio@correiodopovo.com.br
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APENDICES
APENDICE A

Entrevista com a Secretaria da Saude do municipio de Sapiranga, Sra. Janete
Salvati Hess:

1 — Quais unidades do SUS existem na cidade?

Resposta: Sapiranga conta com uma USE, uma UPA, seis UBS e um hospital. A
prefeitura ajuda os pacientes fornecendo carros para transporta-los aos hospitais de
outras cidades.

2 — Existe alguma deficiéncia no atendimento dessas unidades?

Resposta: Nao, elas suprem a demanda na cidade, demorando no maximo 40
dias para o atendimento. Porém, nos falta algumas especialidades com bastante
demanda, como reumatologia, por exemplo.

3 — Para quais cidades da regido sao encaminhados 0s casos mais complexos?
Resposta: Os casos mais complexos sdo encaminhados para Séo Leopoldo,
Novo Hamburgo, Portéo e Porto Alegre.

4 — Seria interessante para a cidade se houvesse um centro clinico publico que
atendesse com mais especialidades e que fosse uma sede para atendimento de
mais quatro cidades da regido (Campo Bom, Ararica, Nova Hartz e Parobé)?

Resposta: Sim, com isso iria desafogar os grandes centros.



