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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo, fornecer subsidios teoricos para a
elaboracdo do anteprojeto arquitetbnico do Hospital Municipal de Eldorado do Sul,
que ser& desenvolvido no TCC II.

O trabalho abordara a importancia de um Hospital para o Municipio, que
atenda casos de Emergéncia e Urgéncia, onde 0s pacientes possam realizar
atendimentos, exames, cirurgias e internacao, adulta ou infantil. Outra demanda da
populacdo que vai ser atendida nesse projeto € instalacdo de uma maternidade.

O tipo de Hospital proposto € de baixa complexidade, onde a populacdo nao
dependa de outras cidades para procurar um atendimento.

Algumas das diretrizes de funcionamento é este hospital seja humanizado e
gue atenda todas as exigéncias das legislacdes pertinentes.

Palavras-chave: Eldorado do Sul, Hospital, Maternidade, Humanizado

ABSTRACT

This research aims to provide theoretical support for the development of the
architectural draft of the Municipal Hospital of Eldorado do Sul, which will be
developed at TCC Il.

The work will address the importance of a Hospital for the Municipality, which
attends to cases of Emergency and Urgency, where patients can perform
appointments, exams, surgeries and hospitalization, adult or child. Another demand
of the population that will be met in this project is the installation of a maternity
hospital.

The type of Hospital proposed is of low complexity, where the population does
not depend on other cities to seek care.

Some of the operating guidelines are for this hospital to be humanized and

that it meets all the requirements of the relevant legislation.

Keywords: Eldorado do Sul, Hospital, Maternity, Humanized



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Casos acumulados de COVID-19

Figura 2 - Obitos acumulados de COVID-19

Figura 3 - Boletim coronavirus SMS 16/07/20

Figura 4 - Boletim coronavirus SMS 15/10/21

Figura 5 - Projeto da reforma e ampliacéo do PA 24H

Figura 6- Resposta da pergunta do PDDUA

Figura 7- Esquema com a evolucéo forma dos edificios hospitalares
Figura 8 - O edificio do Hospital Ospedalle Maggiore

Figura 9- O edificio do Hotel Dieu uma antiga constru¢cdo Nosocomium
Figura 10 - Royal Hospital (Reino Unido)

Figura 11- Hospital Lariboisiere, 1846-1854.

Figura 12 - Planta de 1877 do Hospital Johns Hopkins

Figura 13 - Planta do Edouard Herriot Hospital em Lyon.

Figura 14 - Planta de localizacdo da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo
Figura 15 - Edificio da Fundagédo Oswaldo

Figura 16 - Hospital da brigada Militar de Recife

Figura 17 - SolucBes de Lelé para renovacéao de ar e iluminagéo natural
Figura 18 - Detalhe da cobertura do hospital Sarah Kubitscheck de Fortaleza
Figura 19 - Detalhe da fachada do hospital infantil Nemours

Figura 20 - Hospital de Massachusetts

Figura 21- Localizacdo do municipio de Eldorado do Sul

Figura 22 - Municipios Vizinhos de Eldorado do Sul (RS)

Figura 23 - Imagem do acesso principal do municipio

Figura 24 - Diviséo territorial de Eldorado do Sul (RS)

Figura 25 - Divis&o dos bairros da Sede

Figura 26 - Divisdo do Parque Eldorado com Bairro Bom Retiro

Figura 27- Distribuicdo da populacéao por sexo e idade em Eldorado do Sul (RS)

Figura 28 - Variacédo térmicas de janeiro até outubro de 2021 em Eldorado do Sul

Figura 29 - Chuva mensal média em Eldorado do Sul
Figura 30 - A Rosa dos Ventos para Eldorado do Sul
Figura 31- Insolacao do terreno

Figura 32 - Terreno com os Eixos Institucionais



Figura 33 - Topografia do terreno

Figura 34 - Os trés tracados de diques da proposta

51
52

Figura 35 - Acesso para quem vem da regidao sul do estado ou pela Estrada

Municipal do Conde

Figura 36 - Acesso para quem vem de Porto Alegre ou Litoral
Figura 37 - Principal acesso entre o pronto atendimento e o terreno
Figura 38 - Principal acesso entre a prefeitura e o terreno

Figura 39 - Mapa viario do entorno do terreno

52
53
53
54
54

Figura 40 - Esquina entre as Ruas Adao Dionisio NeguebauerBortwiski e Emilio

Pinheiro Gomes

Figura 41- Rua Adao Dionisio Neguebauer Bortwiski

Figura 42 - Mapa de figura fundo

Figura 43 - Mapa de fundo figura

Figura 44 - Mapa de alturas

Figura 45 - Mapa de usos

Figura 46 - Anexo 3.3 PDDUA de Eldorado do sul

Figura 47 - Anexo 7 Via Arterial PDDUA de Eldorado do sul

Figura 48 - Anexo 7 Vias Coletoras PDDUA de Eldorado do sul
Figura 49 - Anexo 7 Vias Locais PDDUA de Eldorado do sul

Figura 50 - Anexo 7 Vias Acesso ao lote PDDUA de Eldorado do sul
Figura 51 - Anexo 7 Vias exclusivas de pedestre PDDUA de Eldorado do sul
Figura 52 - Anexo 3.1 PDDUA de Eldorado do sul

Figura 53 - Anexo 4 PDDUA de Eldorado do Sul

Figura 54 - Anexo 6 PDDUA de Eldorado do sul

Figura 55 - Vista do observado do Hospital Regional de Caraguatatuba
Figura 56 - Situacao do terreno do hospital

Figura 57 - Planta térrea com 0S acessos e servicos

Figura 58 - Planta 1° e 2° Pavimentos Internacgao

Figura 59 - Planta 3° Pavimento Centro Cirargico e Hospital Dia
Figura 60 - Planta 4° Pavimento Andar Técnico e CME

Figura 61 - Planta 5° Pavimento UTI

Figura 62 - Corte Longitudinal

Figura 63 - Corte Transversal

Figura 64 - Corredores largos com vista para a area externa

55
56
56
57
57
58
63
64
64
65
65
66
67
68
68
70
70
72
72
72
72
73
73
73
74



Figura 65 - Quartos com terrago com boa iluminacéo e boa ventilacdo 74

Figura 66 - Vistas de quem chega aos quartos 75
Figura 67 - Corredores amplos com detalhes do piso 75
Figura 68 - Hospital Publico de Emergéncia de S&o Bernardo do Campo 76

Figura 69 - Situacdo do terreno do Hospital Publico de Emergéncia de Sado Bernardo

do Campo 77
Figura 70 - Planta pavimento térreo do Hospital — Acessos principais e a UDC 78
Figura 71 - Planta primeiro pavimento do Hospital - Salas de Cirurgias e UTIs 78
Figura 72 - Planta segundo pavimento do Hospital - Pavimento técnico 79
Figura 73 - Planta terceiro pavimento do Hospital - Terraco 79
Figura 74 - Planta do Quarto, Quinto e Sexto pavimento do Hospital 79
Figura 75 - Corte longitudinal 80
Figura 76 - Corte transversal 80
Figura 77 - Vista externa do hospital 81
Figura 78 - Vista que o paciente tem da cidade 81
Figura 79 - Fachadas transparentes 82
Figura 80 - Detalhes da solu¢cdo com brise 82
Figura 81 - Hospital da Unimed Litoral Sul 83
Figura 82 - Situacéo do terreno do hospital 83
Figura 83 - Implantacdo Pavimento Térreo do hospital 84
Figura 84 - Segundo Pavimento do hospital 85
Figura 85 - Terceiro Pavimento do hospital 85
Figura 86 - Corte transversal 85
Figura 87 - Corte longitudinal 86
Figura 88 - Esquema da distribuicdo dos setores 86
Figura 89 - Materialidade da fachada contrastando com a figueira 87
Figura 90 - Hall e recepcao 87
Figura 91 - Paredes decoradas 88
Figura 92 - Corredores humanizados 88
Figura 93 - Quartos coletivos confortaveis 88
Figura 94 - Espaco social 89
Figura 95 - Quartos de internacdo com fechamento em vidros 89
Figura 96 - Hospital da Unimed Vale dos Sinos 90

Figura 97 - Situagao do terreno do hospital 90



Figura 98 - solucéo para a volumetria

Figura 99 - Planta do pavimento Térreo

Figura 100 - Planta do primeiro pavimento

Figura 101 - Planta do segundo pavimento

Figura 102 - Planta do terceiro ao sétimo pavimento

Figura 103 - Proposta de integracdo da edificacdo com o entorno
Figura 104 - Solugbes para garantir a eficiéncia térmica da edificagéo
Figura 105 - Sistema construtivo

Figura 106 - Fachada com Vidro Insulado

Figura 107 - Controle de Insolacdo com Brise

Figura 108 - Sistema de Fachada Ventilada

Figura 109 - Piso Vinilico

Figura 110 - Piso de Granito

Figura 111 - Pintura Acrilica

Figura 112 - Pintura Epoxi

Figura 113 - Protecdo Bate-macas

Figura 114 - Forro fixo

Figura 115 - Forro removiveis

Figura 116 - Atribuicdes de Estabelecimentos Assistenciais

91
92
93
94
95
96
96
97
98
98
99
100
100
101
101
102
102
103
104



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Numero de pacientes internados em funcao do coronavirus 18
Tabela 2 — Municipios limites de Eldorado do sul (RS) 42
Tabela 3 — Tabela de Normas 60
Tabela 4 — Tabela de Resolugdes 61
Tabela 5 — indices do terreno 69
Tabela 6 — Informacdes sobre vagas de estacionamento 69
Tabela 7 — Programa de necessidade do Atendimento Ambulatorial 104
Tabela 8 — Programa de necessidade do Atendimento imediato 105
Tabela 9 — Programa de necessidade da internacao 106
Tabela 10 — Programa de necessidade - Diagnostico e Terapia 108

Tabela 11 — Programa de necessidade — Apoio Técnico - Nutricdo e Dietética 109
Tabela 12 — Programa de necessidade — Apoio Técnico - Farmacia 110

Tabela 13 — Programa de necessidade — Apoio Técnico — Central de Material

Esterilizado 111
Tabela 14 — Programa de necessidade — Ensino e Pesquisa 112
Tabela 15 — Programa de necessidade — Servico Administrativo 112

Tabela 16 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Processamento de

Roupas 113
Tabela 17 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Central de administracdo
de Materiais e equipamentos 114
Tabela 18 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Manutencao 114

Tabela 19 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Conforto e Higiene 115
Tabela 20 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Limpeza e Zeladoria 115



LISTA DE SIGLAS

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas
ABNT — Associacgéo Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
AQUA — Alta Qualidade Ambiental

CFPP - Companhia Fabrica de Papel e Papelao

CNEN - Comisséo Nacional de Energia Nuclear

CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear

COVID - Coronavirus Disease

DGSP - Diretoria Geral de Saude Publica

EAS — Estabelecimentos de Assisténcia a Saude
EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
EIV — Estudo de Impacto de Vizinhanca

IA — Indice de Aproveitamento

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IPH - Instituto de Pesquisas Hospitalares

IPVDF - Instituto de Pesquisa Desidério Finamor

MCTIC - Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicac¢des
METROPLAN —Fundacéo estadual de Planejamento Metropolitano e Regional
NBR — Norma Brasileira

PA — Pronto Atendimento

PDDUA — Plano Diretor de desenvolvimento Urbano Ambiental



QI — Cota Ideal

RCD - Resolucéo de Diretoria Colegiada

RS - Rio Grande do Sul

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

TCC — Trabalho de Concluséo de Curso

TO — Taxa de Ocupacéo

UDC - Unidade de Deciséo Clinica

UDC — Unidade de deciséo Clinica

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. DEFINICAO DO TEMA
2.1 Justificativas do Tema
2.2 Coronavirus
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
3.2 Objetivos especificos
4. METODOS
5. ESTRUTURA DA PESQUISA
6. ARQUITETURA HOSPITALAR
6.1 Evolucao da Arquitetura Hospitalar
6.2 Arquitetura Hospitalar no Brasil
6.3 Humanizacao da Arquitetura Hospitalar
6.3.1 Humanizacgédo no Atendimento
6.3.2 Humanizacgao da Edificacéo
7. CONTEXTO HISTORICO DO MUNICIPIO DE ELDORADO DO SUL
7.1 Localizacédo
7.2 Colonizagéo até a Emancipacao
7.3 Divisdo do municipio em bairros e distritos
7.4 Dados gerais do municipio
7.5 Economia de Eldorado do Sul
7.6 Dados climéaticos de Eldorado do Sul
7.8 Area de Implantacéo
7.9 Entorno

8. CARACTERISTICAS DE UM PROJETO ARQUITETONICO HOSPITALAR

14
15
15
16
20
20
20
21
21
22
23
32
36
36
37
40
40
42
45
46
47
47
50
56
58



9. CONDICIONANTES LEGAIS 59

9.1 Normas 60
9.2 Resolucgdes 61
9.3 Requisitos 62
9.4 Leis municipais 62
10. OS ESTUDOS DE CASO 69
10.1 Hospital Regional de Caraguatatuba 69
10.1.1 Localizacédo 70
10.1.2 Projeto 70
10.2 Hospital Publico de Emergéncia de S&do Bernardo do Campo 76
10.2.1 Localizagédo 76
10.2.2 Projeto 77
10.3 Hospital Unimed Litoral Sul 83
10.3.1 Localizacéo 83
10.3.2 Projeto 84
10.4 Hospital Unimed Vale dos Sinos 90
10.4.1 Localizacéo 90
10.4.2 Projeto 91

11. REPERTORIO 97
11.1 Estrutura e Fechamento 97
11.2 Material Interno 99
12. DEFINIC}()ES DO PROGRAMA 103
12.1 Atendimento Ambulatorial 104
12.2 Atendimento Imediato 105
12.3 Internagéo 106
12.4 Apoio ao Diagnostico e Terapia 108

12.5 Apoio Técnico 109



12.6 Ensino e Pesquisa
12.7 Servico Administrativo
12.8 Apoio Logistico

14. CONSIDERACOES FINAIS

15. REFERENCIAS

111

112

113

116

117



1. INTRODUCAO

O tema da pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC 1) é
direcionado na coleta de informagBes necessérias para elaboracdo de um
anteprojeto arquiteténico de um Hospital para o municipio de Eldorado do Sul — RS.

A intencdo desta pesquisa é dar embasamento tedrico para 0 projeto
arquiteténico, que sera realizado na segunda etapa deste Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC 1I).

Serdo abordados os temas relacionados a arquitetura hospitalar e suas
caracteristicas, analisando os fluxos e espacos e conceitos de humanizacdo e as
normas técnicas. Também serdo estudados projetos de outros hospitais e suas
solugdes.

Desta forma, pretende-se propor um hospital municipal com caracteristicas
contemporaneas integrado com a cidade e que atenda as necessidades da

populacdo do municipio, com dignidade e responsabilidade.



2. DEFINICAO DO TEMA

O tema a ser apresentado nesta pesquisa corresponde a elaboracdo de um
Hospital Municipal para a cidade de Eldorado do Sul, localizado no Rio Grande do
Sul.

2.1 Justificativas do Tema

A definicdo do tema, foi a partir da constatacdo de uma necessidade da
cidade de Eldorado do Sul que ao longo dos seus 33 anos de emancipagdo vem
crescendo em populacdo. Dados do ultimo censo do IBGE (2010) mostram que a
populacdo era de 34.343 habitantes e atualmente, a populacdo € de 42.490
habitantes (IBGE, 2021). Com isso, 0S seus equipamentos publicos precisam
acompanhar esse crescimento principalmente nas areas de: saude, educacdo e
seguranca. A cidade conta com uma boa rede de educacéo e de seguranca publica.
Na saude, a cidade conta com uma rede de unidades de saude nos bairros e um PA
24h, mas em casos mais graves, 0s pacientes sdo encaminhados para Porto Alegre.

Nesse periodo o pesquisador trabalhava em uma indUstria de equipamentos
médico/hospitalar, a ideia era desenvolver como tema uma nova unidade industrial.
Por se tratar de uma industria, ela precisa seguir 0s requisitos estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria a ANVISA. Esses requisitos sdo auditados
todos os anos com base na Resolucao da Diretoria Colegiada conhecida como RDC
N° 50, de fevereiro de 2002. Ela é uma resolucdo que determina as normas para
estabelecimentos de assisténcia a salude funcionarem com seguranca.

Com o numero de infectados crescendo no mundo todo, em Eldorado do Sul
nao foi diferente. O que fazer em uma hora dessas se a cidade ndo tem um
Hospital? A solucdo foi improvisar o Pronto Atendimento em um pequeno Hospital
para atender a populacdo. Pensando nisso, como a RDC-50 é base para qualquer
projeto na area de assisténcia a saude, decidi trocar de tema e fazer um Hospital
Municipal.

Este projeto tem como finalidade melhorar o sistema de saude da cidade de
Eldorado do Sul. Um espaco que atenda a populacdo com qualidade e que possa
acompanhar o crescimento da cidade e suas necessidades. Um Hospital 100% SUS
com gestdo compartilhada com universidades. Que se torne uma referéncia de

atendimento humanizado e comprometimento com a comunidade local.



2.2 Coronavirus

O primeiro caso da pandemia pelo novo coronavirus foi identificado em
Wuhan na China em dezembro de 2019, a partir dai o virus se espalhou
rapidamente primeiro no continente Asiatico e depois para outros paises. A rapidez
com que o virus se espalhou pela China em especial a Wuhan fizeram com que 0s
governantes agissem rapido para tratar os infectados que ndo paravam de crescer.

O governo Chinés concentrou esforcos na construgdao de um hospital de
campanha com aproximadamente 1000 leitos. A construcéo ficou pronta em 10 dias
num esfor¢co que envolveu milhares de trabalhadores e dezenas de guindastes.

No Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, o primeiro caso foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020 em Sao Paulo, em 5 de margco de 2020 o
pais ja tinha 8 casos confirmados de coronavirus. Em 22 de abril de 2020 o Brasil
chegou a marca de 46.195 infectados com Covid-19 (Coronavirus disease 0 n°19 se
refere ao ano do primeiro caso foi registrado) e com 2.924 mortos, nesse periodo a
ocupacdo de UTIs em estados como o de Amazonas e Ceara chegou a 100% dos
leitos publicos ocupados.

Até outubro de 2021, o numero de casos confirmados era de 21.638.726 e de
603.152 obitos, conforme dados do Painel Coronavirus do site Coronavirus Brasil.

As figuras 1 e 2 mostram a curva de crescimento de casos acumulados e obitos.
Figura 1 - Casos acumulados de COVID-19

Casosacumulados de COVID-19 por Semana Epidemiolégica de
notificagio
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Fonte: covid.saude.gov.br



Figura 2 - Obitos acumulados de COVID-19

Obitos acumuladosde COVID-19 por Semana Epidemiol Ggica de
notificagio
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No municipio de Eldorado do Sul o primeiro caso foi registrado no dia 16 de
marco de 2020. E em 16 de julho de 2020, conforme figura 3, trés meses depois 0
namero de suspeitos era de 15 pacientes e de casos confirmados eram de 172 e 4
obitos.

Figura 3 - Boletim coronavirus SMS 16/07/20
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Eldorado do Sul

O municipio de Eldorado do Sul ndo tem hospital, as pessoas com suspeita
de estarem com 0 coronavirus passaram a procurar o Pronto Atendimento 24H que

em pouco tempo ja ndo dava conta de atender a demanda.



O Pronto Atendimento 24H tem uma estrutura para atendimento de urgéncia e
emergéncia e antes da pandemia, 0s casos que necessitavam de internacdo o
municipio entra em contato com o sistema de regulagéo e solicita uma vaga junto ao
estabelecimento de referéncia dependendo da especialidade. Com o avanco da
pandemia e a superlotacdo de toda a rede de hospitais, a solucdo encontrada foi
improvisar leitos no Pronto Atendimento 24H. Essa solucdo resolveu parte do
problema, porque pacientes que apresentavam quadros mais graves precisaram de

leitos de UTI e foram transferidos para outras cidades como Porto Alegre e Lajeado.

Tabela 1- Numero de pacientes internados em funcéo do coronavirus

Pacientes com coronavirus que precisaram ser internados
2020 2021
° HE ° o
ol<g]® £ 21 5] = ol<]
o = | e El=S|2]8 o = =
SHEEEEIEH R EHEEEE
S|2|@8|3|e|s|e|le|e|R|e(2|=2|®R]|5]3
1| 4] 1] 5| 2] 5|10|11] 8]19]|11]14| 11| 4] 5| 4] 4
Fonte: Secretaria de Saude de Eldorado do Sul

Fonte: Adaptado pelo autor
Até novembro de 2021, Eldorado do Sul apesar de todo o esfor¢o contabilizou
5.384 casos confirmados e 1737 6bitos.
Figura 4 - Boletim coronavirus SMS 15/10/21
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Eldorado do Sul
Em julho de 2021, a atual gestédo formalizou a entrega do projeto da reforma e

ampliagéo do Pronto Atendimento 24 horas de Eldorado do Sul (figura 5).



Figura 5 - Projeto da reforma e ampliacdo do PA 24H

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Eldorado do Sul

Entre 2018 e inicio de 2021, o municipio realizou a revisdo do Plano Diretor
de Desenvolvimento Urbano e Ambiental, o PDDUA. Nesse periodo foi
disponibilizado no site da prefeitura um questionario onde qualquer pessoa poderia
responder. Foram mais de 1000 questionarios respondidos (dados da Secretaria de
Planejamento), essas informacdes foram compiladas e discutidas em audiéncias
publicas e transformadas em diretrizes para os proximos anos.

Uma pergunta do questionario € bem relevante para esta pesquisa; “Que
grande empreendimento publico vocé acha que pode ter em Eldorado do Sul?” O
resultado da pesquisa foi que 58,9% das pessoas que responderam gostariam que o

municipio tivesse um hospital. A figura 6 mostra o percentual das respostas.
Figura 6- Resposta da pergunta do PDDUA

Campo: Que grande EMPREENDIMENTO PUBLICO vocé acha
que pode ter Eldorado do Sul?

Universidade: 6.3% Centro Esportivo: 3.2%

— Centro de Eventos: 5.3%

Centro Cultural: 4.2%
Escola Profissionalizante: 21.1% .

_——

Cemitério: 1.1% —

Hospital: 58.9%

@ Centro Esportivo @ Centro de Eventos Centro Cultural Hospital
® Cemitério @ Escola Profissionalizante Universidade

Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento de Eldorado do Sul



Esse grafico mostra que a populacédo sente a necessidade de ter um hospital
para atender a demanda. Um hospital no municipio traria mais conforto e
praticidade, a populacdo n&o precisaria se deslocar para realizar partos,

atendimento e procedimentos mais complexo em outras cidades da regiéo.

3. OBJETIVOS

Neste item sédo apresentados 0s objetivos da pesquisa. Primeiro apresenta-se

0 objetivo geral e em seguida os objetivos especificos.
3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste Trabalho de Conclusdo de Curso | (TCC I) é
desenvolver a base teorica sobre as caracteristicas de um Hospital Municipal de
Eldorado do Sul, analisando os fluxos, 0os espacos, suas setorizagdes e aprofundar
0s conceitos de humanizacdo no atendimento para desenvolver o anteprojeto

arquitetdnico e as diretrizes que serao apresentados no trabalho de TCC II.
3.2 Objetivos especificos

- Entender a importancia dos equipamentos publicos;

- Estudar o contexto da implantacdo do hospital e os impactos positivos e negativos
para a cidade;

- Pesquisar um sistema construtivo que melhor atenda o projeto;

- Especificar materiais de acabamento que atendam as normas vigentes;

- Criar uma estrutura hospitalar que priorize o conforto, a qualidade e a humanizacgao
no atendimento da populagao.

- Estabelecer setores e interacbes de um hospital, através de fluxogramas e
organogramas, tanto de funcionarios como de pacientes;

- Entender quais elementos séo necessarios para se ter um ambiente humanizado;

- Aprofundar os parametros da RDC 50 e aplica-los na elaboragcéo do anteprojeto.

4. METODOS

Para este trabalho foram utilizados os métodos de pesquisa bibliografica,

documental e de coleta de dados. A pesquisa bibliografica vai ajudar a montar um



referencial tedrico

funcionamento.

sobre formas arquitetbnicas, técnicas construtivas e

“A pesquisa bibliogréafica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer 0 que ja se estudou sobre 0 assunto. Existem porém pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica,
procurando referéncias teoricas publicadas com o objetivo de recolher
informagBes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual
se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).”

Segundo Fonseca (2002, p.32) as analises de bibliografias sdo necessérias

para compreender os dados ja coletados, compilados e implementados como base

para a elaboragédo da nova pesquisa.

A pesquisa documental sera fundamental para conhecer os condicionantes

impostos pela prefeitura e normas técnicas.

‘A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa
bibliografica, ndo sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisa bibliografica
utiliza fontes constituidas por material ja elaborado, constituido basicamente
por livros e artigos cientificos localizados em bibliotecas. A pesquisa
documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem
tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas,
relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisdo, etc.
(FONSECA, 2002, p. 32).”

Fonseca (2002, p.32) classifica a pesquisa documental como dispersa. Todo

o material deve ser analisado. No caso especificamente de legislacbes que podem

ser de escala federal, estadual e municipal.

5. ESTRUTURA DA PESQUISA

Para chegar aos objetivos e resultados propostos, a pesquisa esta organizada

em: introducdo, definicdo do tema, objetivos, métodos, arquitetura hospitalar, contexto

histérico do municipio de Eldorado do Sul, caracteristicas de um projeto arquiteténico

hospitalar, condicionantes legais, os estudos de caso, repertério, definicdo do programa

e consideracoes finais.



No item 1 apresenta-se a introducédo, o tema da pesquisa, a justificativa do tema
e um breve contexto da pandemia no municipio. J& no item 3, sdo apresentados o0s
objetivos (geral e especificos), métodos e por fim, a sintese da estrutura da pesquisa no
item 5.

No item 6, é desenvolvida a base da pesquisa sobre a Arquitetura Hospitalar, dos
hospitais da idade média até os contemporaneos.

O item 7, é apresentado o contexto historico do municipio de Eldorado do Sul
como e como foi a sua emancipacdo. No mesmo item, sdo apresentados detalhes da
area de implantacéo.

No item 8, sdo abordadas as caracteristicas de um projeto arquitetbnico
hospitalar. Os condicionantes legais sdo detalhados no item 9 e, nele sdo apresentadas
as normas urbanisticas do municipio e as principais NBRs, resolucdes e requisitos que
sao aplicados em uma EAS.

Sédo apresentados quatro estudos de caso no item 10, os quatros apresentam
solucdes de circulagao, ventilagéao, iluminacéo e bem estar do paciente e colaborador.

O item 12 detalha o programa de necessidade que € baseado na RDC 50. O
programa esta organizado e dividido em oito atribuicdes: atendimento ambulatorial,
atendimento imediato, internacdo, apoio diagnostico e terapia, apoio técnico, ensino e
pesquisa, administrativo e apoio logistico.

As consideracdes finais da pesquisa sdo apresentadas no item 13. Por fim se

tem as referéncias bibliograficas.

6. ARQUITETURA HOSPITALAR

A palavra “hospital” tem relagdo com a palavra hospitalidade, do latim,
hospitalis que deriva de hospes, que significa hospedes. Era um local que abrigava
viajantes e peregrinos, que mais tarde passou a receber também pessoas pobres e
enfermos.

Para a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS):

O hospital é parte integrante de um sistema coordenado de salide cuja a
funcdo é dispensar a comunidade completa assisténcia a saude, tanto
curativa quanto preventiva, incluindo servigos extensivos a familia, em seu

domicilio e ainda um centro de formacgdo para os que trabalham no campo

da saude e para as pesquisas biossociais (OMS, 1957, p.122).
A arquitetura hospitalar busca atender os avancos tecnolégicos da medicina,

baseados nas normas que regulamentam as atividades na area da saude, assim



como prezar pela qualidade e a seguranca nos projetos que atenda a todos 0s
usuarios da edificacdo, sejam eles pacientes, acompanhantes, visitantes e

profissionais em geral.
6.1 Evolucao da Arquitetura Hospitalar

Para entender a complexidade fisica e funcional de um hospital € necessario
estudar a sua evolucéo.

Na idade média, no periodo do renascimento os enfermos passaram a ser
separados conforme suas patologias, até entdo essa separacao era feita apenas por
sexo. Nesse periodo as plantas das edificacdes eram em cruz com um patio central
que favorecia a iluminacdo e a ventilacdo. Com as cidades se desenvolvendo, o
éxodo rural provocou surtos de doengas e morte. Assim como as cidades n&o
estavam preparadas, os hospitais também nédo tinham estrutura para esse aumento
da demanda por atendimento. Nesse periodo foi necessario realizar transformacodes
na estrutura fisica dos hospitais como, a distribuicdo pavilhonar horizontal de poucos
pavimentos espacados entre si, com planta regular que permite ventilacdo e
iluminacao natural. Essa morfologia pavilhonar foi utilizada até o inicio do século XX,
guando novas tecnologias construtivas possibilitaram a construcdo de edificios
monoblocos com varios pavimentos. Figura 7 mostra a evolugcdo da forma dos

edificios hospitalares.

Figura 7- Esquema com a evolugéo forma dos edificios hospitalares

1. Antiguidade porticos e templos.

2. Idade Média nave.

3. Idade Moderna cruz e claustro (patio).
4. |dade Contemporanea pavilhdes blocos.

Fonte: Miquelin apud Toledo (2005)
Segundo Miquelin (1992), na Grécia antiga havia trés tipos de construcdo de

assisténcia a saude, os publicos, os privados e o0s religiosos. Os publicos



conhecidos como Xenodochium (Xenus — estrangeiro, dexomai - receber), recebiam
peregrinos e viajantes e funcionavam como albergue para doentes e mendigos,
eram mantidos por ordens religiosas e militares. As clinicas particulares eram
instalagfes mais modestas onde os médicos podiam alojar seus enfermos, e 0s
templos eram locais onde os enfermos recebiam tratamento espiritual praticado
pelos sacerdotes, geralmente localizados fora da cidade perto de agua corrente
usada para banhos de purificagéo.

No Império Romano, as enfermarias militares eram conhecidas como
Valetudinarias. Criado para dar assisténcia, socorro e abrigo aos legionarios e aos
escravos, nesse local o enfermo poderia passar a noite. Em formato de cruz envolto
de uma fortificagdo. O cruzamento de duas vias principais era dividido em
enfermaria, local de cuidado dos animais, oficinas e administragéo. (Miquelin 1992)

No inicio do século IV DC, surgiram varios estabelecimentos ligados a igreja
destinados ao cuidado e abrigo de doentes e necessitados, focados nas sete tarefas
da caridade crista: alimentar famintos, saciar a quem tem sede, hospedar
estrangeiros, agasalhar quem tem frio, cuidar de enfermos, visitar presos e sepultar
mortos.

Segundo Antunes (1991), a Idade Média foi marcada pela doutrina teoldgica
de Santo Agostinho, que permitiu que Sdo Bento de Nursia reuniu uma “volumosa
biblioteca contendo o legado das obras médicas dos gregos e romanos”. Sdo Bento
de Nursia foi quem fundou a Ordem Monastica. Os beneditinos se espalharam por
toda Europa ampliando a assisténcia aos doentes. Em quase todos os conventos
gue se instalaram nesse periodo na Europa tinham anexo, um Nosocomium e um
Xenodochium ou pelo menos uma sala para atendimento de enfermos que
procuravam por ser talvez a unica forma de ser atendido.

No Século XllI, a igreja passou a administrar os Leprosarios transformando-os
em hospitais. Nesse periodo, os portadores de lepra passaram a ser reconhecidos
como doentes e ndo mais como um ser que deveria ser excluido da sociedade.

Ao longo do século, as ordens monasticas entraram em decadéncia. Com
isso apareceram as congregacdes que davam assisténcia hospitalar, como a
congregacao das Filhas de Caridade, fundada em 1630 pelo padre Vicente de Paulo
conhecida como a das Irmas de S&o Vicente de Paulo que se expandiu por todo o

mundo, quando entrou em decadéncia no século XIX.



A partir do século XIV os casos de lepra diminuiram, porém surgiram as
epidemias como a peste bubdnica que atingiu toda a Europa. Nesse periodo as
Casas Lazaro foram usadas para o recolhimento e isolamento por quarenta dias
daqueles que podiam estar com a peste. Estas instituicdes prestavam servigo de
protecdo a saude publica, uma vez que internavam as pessoas como medidas
preventivas antes delas terem contraido.

No Renascimento as barreiras fisicas usadas para dividir os ambientes
comecaram a aparecer nas novas edificagdes. As plantas de formato em cruz, que
permitia a separacdo dos doentes em ambientes separados. Com um patio central
possibilitava a facil circulacéo, ventilacado e iluminacdo. Nesse periodo surgiram as
cabines sanitarias junto aos leitos, 0 esgoto passou a ser canalizado e o sistema
elevatério de &gua possibilitou a implantacdo dos hospitais em outras regides
distantes de agua corrente. Essas inovacfes sao consideradas de grande
importancia na assepsia para a época.

Um dos primeiros hospitais com planta em cruz foi o Ospedalle Maggiore de
Mildo (figura 8). Ele é considerado um dos mais importantes exemplos da arquitetura
hospitalar renascentista. Foi considerado modelo para outros edificios no século
XVI, com sistema de esgoto com autolimpeza a partir da pressdo das aguas pluviais,
pelas cabines sanitarias junto aos leitos com ligacéo para as fossas e pelos locais de
banho no subsolo. Toda essa preocupacdo era para garantir a salubridade e o
saneamento da edificagdo. A planta do Ospedalle Maggiore predominou como
exemplo durante o século com algumas variagées na sua forma, como em “U”, “T”,

“L” e quadrado.

Figura 8 - O edificio do Hospital Ospedalle Maggiore

Fonte: Moderne Arquitetura



Segundo Antunes (1991), o Hotel-Dieu (figura 9) € de meados do século VII.
A primeira atividade do edificio foi um Nosocomium situado as margens do rio Sena,
em Paris ao lado da Basilica de Notre Dame. O hospital passou por varias
ampliacdes até 1626 no mesmo terreno, sem espago para novas ampliacdes,
passou a usar a outra margem do Rio Sena por meio de uma ponte. Foram
construidas novas alas, enfermarias que abrigavam centenas de pessoas
distribuidas sem isolamento, entre elas, capela, farmacia, padaria, refeitorio,

administrac@o e pordes eram usados como depdsitos.

Figura 9- O edificio do Hotel Dieu uma antiga constru¢cdo Nosocomium

&gy

Fonte: wikipedia

Com todas as mudancas, os hospitais eram locais propicios a disseminacao
de doencas entre os internados e acompanhantes. Os hospitais eram assustadores
e a internacado era a Ultima saida quando o paciente ndo tinha mais condi¢des de ser
tratado na sua casa, outra preocupacdo desse periodo era a vulnerabilidade dos
edificios com os incéndios (Antunes 1991).

No século XVIII, estudos relacionados a quantidade de doentes por leitos e a
disposicdo espacial, tamanho dos leitos e a relacdo entre curados e mortos,
resultaram em reformas nos sistemas de saude da Europa que melhoram a acgao

terapéutica sobre os doentes internados e a insalubridade dos espacos fisicos.
A necessidade de disciplinar o funcionamento dos estabelecimentos
hospitalares, a importancia do controle a ser exercido sobre todos os
aspectos relativos a permanéncia dos internos e o desejo de organizar o

interior dos hospitais fizeram notar a partir do século XVIII, quando


https://pt.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4tel-Dieu_de_Paris#/media/Ficheiro:Hotel_Dieu_Paris_P1200006.jpg

profissionais ligados as areas da salde e do bem-estar social efetuaram
diversas visitas principais hospitais e lazaretos europeus. (ANTUNES. pp.
126-127)

A transformacdo do hospital geral segundo Rosen apud Antunes (1991) se
deu com a “introdu¢cdo da medicina profissional em seus recintos; a redefinicdo de
seu perfil institucional, a especificacdo de suas atribuicbes terapéuticas; o
aproveitamento racional dos recursos disponiveis”.

O meédico Tenon analisou diversos hospitais e em 1788 publicou cinco
relatorios reunidos em uma obra de nome “Memories sur les hopitaux de Paris” que
descrevia a situacao fisica arquitetdnica com um olhar critico. Tenon defende a
organizacdo pavilhonar para hospitais. Para ele, essa forma permitia a ventilagdo
cruzada e iluminacdo natural, também impedia o fluxo de materiais sujos com 0s
limpos que ele considerou como fatores de contagio e propagacao das infeccdes.

Entre 1756 e 1764 o Hospital Royal Naval (Figura 10), um modelo pavilhonar
dividido em blocos retangulares onde os doentes eram separados por grupos. As
edificagbes eram melhor ventiladas e iluminadas visando melhorar a qualidade do
tratamento. A construcdo dos pavilhdes era feita de pedra e tijolos para evitar a
propagacdo de fogo. Os servicos de apoio eram separados e intercalados dos
pavilhes dos doentes, criando barreiras fisicas com jardim interno e coberto
(Voegels 1996).

Figura 10 - Royal Hospital (Reino Unido)

thhtve:e;ohnédivh |taF)7—|:|_|s;£6—r§.

O Hospital Lariboisiére foi construido em 1854, projeto do arquiteto Pierri
Gauthier. Neste edificio percebe-se a aplicagdo da teoria de Tenon: conjunto de 905
leitos dividido em dois grupos de cinco pavilhdes, com 32 leitos cada, interligados
por um corredor, ao centro um jardim (Figura 11). Conjunto formado a partir de um

eixo longitudinal que se verifica unido a entrada a capela, mais dois eixos



secundarios paralelos, e transversalmente cinco eixos principais e um secundario

atras da capela formando o sistema de circulacdo do hospital.
Figura 11- Hospital Lariboisiere, 1846-1854.
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Fonte: Google imagens

Todas as analises e as discussdes sobre as instituicées de saude no século
XVIII deram origem ao modelo pavilhonar e ao conceito de enfermaria aberta,
conhecida como enfermaria Nightingale. Nightingale era uma enfermeira inglesa que
publicou em 1859 as “Notes on hospitals”, nessas publicacdes ela estabeleceu
padrées minimos para um bom edificio hospitalar. Na época uma das instituicdes
avaliada foi o hospital Lariboisiere, ela considerou que a falta de iluminacao, falta de
ventilacdo, a superlotacdo e a area minima por leito, como as causas dos maiores
problemas hospitalares. Ela questionava e criticava a “teoria dos miasmas” que
causava mau cheiro e produzia um gas da matéria em decomposi¢cdo (miasma), era
o causador das doencas e nao 0S microorganismos como se identificou
posteriormente (Antunes 1991).

A partir de 1860, as descobertas de; Louis Pasteur que prop6s a “teoria dos
germes” para substituir a “teoria dos miasmas”, as de Joseph Lister, que defendia a
utilizacdo de procedimentos anti-sépticos e as de Wilherlm Conrad Rontgen e Marie
Curie que publicaram alguns trabalhos sobre os raios X e o radio passando esses a
ocupar espacos fisicos nos hospitais transformando os edificios.

Nos Estados Unidos o modelo pavilhonar mais conhecido € do Hospital Johns
Hopkins, inaugurado em 1890 e referéncia até final de 1920. Ele possuia varios


https://www.navalhistoryarchive.org/index.php/Royal_Naval_College,_Greenwich

pavilhdes (Figura 12) com enfermarias Nightingale interligado por um extenso

corredor de 500 metros.
Figura 12 - Planta de 1877 do Hospital Johns Hopkins

Block Plan
JOHNS HOPKINS HOSPITAL.
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Fonte: Ghosts of Baltimore

O modelo pavilhonar passou a ser amplamente utilizado ap6s a experiéncia
na Inglaterra com o Royal Naval Hospital. Os riscos de infecgcdo nos hospitais e 0s
estudos de Pauster, associando a proliferacdo das infec¢cdes aos microorganismos,
reafirmaram que para aquela época a disposicdo dos hospitais em pavilhdes
isolados era melhor e mais segura.

No final do século XVII e inicio do século XIX, foi construido o Edouard Herriot
Hospital em Lyon como mostra a figura 13. Um exemplo tardio de hospital pavilhonar
com patio e com pavimento técnico no subsolo e com mais de um pavimento acima

da internacao para abrigar o servigco de apoio.


https://ghostsofbaltimore.org/2014/02/12/1877-detailed-plan-johns-hopkins-hospital/

Figura 13 - Planta do Edouard Herriot Hospital em Lyon.
3.5510
LEGENDE

<cmwmvoFZEmR-T
H
i

“ .
D:15Mokow rimgicnta L Sarvice hospober chirvrg, 85 —
€ Clisique médicole .. i Ot it 8 =
B Service hospitalier médicol | dermosclogiave "0 —
F Ciniqus chrupkale..... 77 —
. & ~  chrwgicielonste 77
’ml.'h“v F““" .ll - cto-rNeo-loryng. 42 -
o B wologiaws, ... 40
ou

dos cobgiounen ... s 2.
L‘W‘um I;_

Nombre total de lits ..... L7210 1 e

SERVICES GENERAUX

2. Staon centrole thermigue - Hlecirique. 12. Logements den chals d'équipe.
ES 13. Goroge.

\ 1" lafériowr (cote 177-75)
NIVEAUX = 2° Moyen  [cote 182)
! 3 Supérieur (cote 189-50)

Fonte: Patrimoine Auvergne Rhone Alpes

Em 1930, final da construgdo do Edouard Herriot Hospital, o modelo
pavilhonar entrou em decadéncia. Os avancos tecnoldgicos e as descobertas da
época fizeram com que o modelo pavilhonar ficasse obsoleto em funcdo da
necessidade de terrenos grandes aumentando o custo de sua implantagéo, o tempo
perdido pelas equipes médica e de enfermagem para percorrer grandes distancias
entre pavilhbes, somados com a evolugcdo da engenharia, da arquitetura, o
surgimento de novos materiais, novos métodos construtivos e novos métodos de
controle de transmissdo de doencas. Nesse periodo a verticalizacdo das edificacfes
hospitalares comecou a surgir, um exemplo foi o Los Angeles General Hospital com
19 pavimentos e o New York Hospital com 22 pavimentos.

Para Miquelin (1992) o novo modelo verticalizado monobloco, era um
empilhamento de enfermaria Nightingale interligados por elevadores e escadas.
Basicamente o hospital era dividido em quatro setores; servicos de apoio no
subsolo, consultérios médicos e Raios-X no térreo, laboratorios e servigos
administrativos no primeiro pavimento, internacdo nos pavimentos intermediérios e
bloco cirargico no ultimo pavimento.

Segundo Paine & Francis (1990), os novos avancos da engenharia
possibilitaram maiores areas de tratamento nos hospitais. O hospital arranha-céu foi

possivel, pela introducdo do elevador e da estrutura de a¢o. As novas descobertas



na medicina e tecnologia médica definiram 0s novos espacos internos das
edificacdes.

O hospital passou a ter seus espacos fisicos fixos, esse modelo vertical
requer mais cuidado em relacdo aos fluxos de pessoas, materiais e saidas de
emergéncias. A complexidade do edificio hospitalar, o avanco da engenharia, da
arquitetura e da medicina fez com que novos espacos fossem criados para abrigar
as novas fungbes, 0s pacientes internos passaram a circular pelo hospital e os
pacientes externos comecgaram a frequentar os ambientes hospitalares.

Apesar dos avancos, a maior parte dos hospitais jA& nhascem de modulacéo
pré-definida de alguma ja consagrada e experimentada anteriormente, das
exigéncias das normas de funcionamento. A maior parte dos edificios ndo converséo
com seu entorno, a falta de janelas prejudica a iluminacdo e a ventilagdo natural
gerando a necessidade uso de sistemas artificiais criando ambientes monaétonos,

frios, sem cor, ruidosos.
6.2 Arquitetura Hospitalar no Brasil

Toledo (2003) fala sobre a primeira edificacdo hospitalar construida no Brasil,
A Santa Cruz de Misericérdia de Santos, fundada por Bras Cubas em 1543. Depois
de Santos, foram construidas as de Vitoria, de Ilhéus, de Salvador, do Rio de
Janeiro e em 1730 a de Ouro Preto. Em 1884 o Engenheiro Luis Pucci projetou a
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo no modelo pavilhonar inspirado no
Hospital Lariboisiére da Franca (Figura 14).



Figura 14 - Planta de localizac@o da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

I
Imagem 2: Planta geral. Novas instalagoes situadas no quadrilatero formado pelas ruas
Dona Veridiana, Jaguaribe, Dr. Ceséario Motta e Marques de Itd; data da planta: 1946.
Construcoes: 1- Pavilhao Fernandinho Simonsen; 2- Laboratorios; 3- Pavilhao Condessa
Matarazzo; 4- Escola; 5, 6, 9- Oficinas; 7- PS Infantil; 8- Residéncia das Irmas; 10- Casa das
Caldeiras; 11- Lavanderia; 12- Entrada de veiculos; 13- Administracao; 14- Dermatologia;
15 e 16- Depdsito da Farmacia; 17- Biotério; 18- Ambulatério Conde de Lara; 19- Portaria;
20- Instituto de Radium Arnaldo Vieira de Carvalho; 21- Mordomia; 22- Pronto Socorro; 23
e 24- Ambulatério — Medicina de Homens; 25, 27 e 38- Raio X; 26- Cirurgia de Térax; 28-
Bloco Oftalmoldgico e Necrotério; 29- Ginecologia, Obsteltricia e Cirurgia; 30- Departamento
de Cirurgia; 31- Capela; 32- Associagao Médica e Documentacao Cientifica; 33- Anatomia
Patolégica; 34- Servico de Enfermagem; 35- Servigos; 36- Pavilhao Santa Isabel, 37-
Fisioterapia. Area total do terreno: 48.424m¢

Fonte: Fonte: Museu Histérico Prof. Carlos da Silva Lacaz - Faculdade de Medicina/USP.

Fonte: Scielo Brasil

Segundo Toledo (2003) o modelo pavilhonar foi usado pelos engenheiros e
arquitetos brasileiros e a transicdo para o modelo monobloco vertical pode ser vista
na obra do engenheiro arquiteto portugués Luis Moraes Junior, que a convite do
Oswaldo G. Cruz na época chefe da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP) para
projetar e coordenar os trabalhos de construcdo do complexo arquitetdnico do
instituto que mais tarde recebeu o nome Fundacdo Oswaldo Cruz (Figura 15) em
Manquinhos no Rio de Janeiro. Luis Moraes Junior participou ainda das
modernizacbes dos servicos de saude publica, adotou inovagdes europeias nas
reformas, projetos e construcdes de novos edificios.


https://www.scielo.br/j/vh/a/hzX7pxNLCLZgGDYmBPC5Xwq/?lang=pt#ModalFigimg02

Figura 15 - Edificio da Fundagao Oswaldo

Fonte: vejano

Toledo (2003) cita exemplos de varios arquitetos modernistas que adotaram a
verticalizacdo das edificacbes hospitalares, tais como: Rino Levi e Roberto
Cerqueira no projeto do Instituto Central do Cancer em Sao Paulo, Oscar Niemeyer
e Hélio Uchoa no projeto do Hospital Sul América no Rio de Janeiro, Ari Garcia Rosa
no Hemorio e Souza Aguiar também no Rio de Janeiro e Jorge Moreira no Hospital
das Clinicas de Porto Alegre, Jarbas Karman Projetou e reformulou centenas de
instituicbes de saude e fundou o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de
Pesquisas Hospitalares - IPH. Entre outros, como Joao Carlos Bross, Pompeu de
Souza, Siegbert Zanettini, Irineu Breitman e outros muito tém contribuido para o
aprimoramento da arquitetura hospitalar no Brasil.

Em 1934 foi projetado pelo arquiteto Luiz Nunes o edificio do hospital da
Brigada Militar de Recife (Figura 16). Com um partido monobloco vertical constituido
de trés blocos, dois longitudinais de trés pavimentos e um transversal de seis
pavimentos construido em concreto armado (Goes 2004).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Desenvolvimento_e_de_Pesquisas_Hospitalares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Desenvolvimento_e_de_Pesquisas_Hospitalares
https://pt.wikipedia.org/wiki/IPH

Figura 16 - Hospital da brigada Militar de Recife
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Fonte: Scielo Brasil

Toledo (2005) compara as obras de Lelé com as edificacdes do final do
século XVIII, quando o enfermo deixou de ser tratado como um individuo que ficava
pacientemente aguardando a cura ou a morte, em ambientes insalubres.

Para Toledo (2005), o novo modelo monobloco trouxe solu¢des, porém levou
0 arquiteto a se preocupar menos com o bem-estar do enfermo e a equipe de
trabalho. Edificios muitas vezes sem janelas voltadas para o centro, dependentes de
sistema de iluminacdo e de renovacado de artificial ar. Ja Lelé,procurou fugir da
modulacdo estabelecida e seus projetos procuravam adequar-se ao entorno
considerando a caracteristica do clima local. Ele trouxe solu¢des para a renovagao
constante do ar,iluminagéo natural controlada priorizando o conforto ambiental para

enfermos e as equipes de trabalhos, conforme figura 17.



Figura 17 - Solucdes de Lelé para renovacao de ar e iluminacéo natural
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6.3 Humanizacao da Arquitetura Hospitalar

6.3.1 Humanizac¢éao no Atendimento

A relacdo entre paciente e colaborador tem importancia no processo de
adesdo ao tratamento.

Para Waldow (2001), o cuidado nao se restringe apenas a uma acao técnica
no sentido de fazer, executar um procedimento, mas também no sentido de ser, pois
€ expresso de forma atitudinal e relacional.

Segundo Giordani (2008), nas relacdes vivenciadas em hospitais sdo
necessarios atributos como, compaixdo, competéncia, confianca, consciéncia e
comprometimento. A autora ainda reforgca que esses cinco atributos devem ser
vistos como:

1. A compaixdo é interpretada como sensibilidade, a dor pela participacdo na
experiéncia do outro e como compartilhamento da condicdo humana.

2. A competéncia €& caracterizada pelo estado de possuir conhecimentos,
habilidades, energia, capacidade de julgamento, experiéncia e motivacao
para responder a contento as demandas das responsabilidades profissionais
nos servicos de saude.

3. A confiangca se desenvolve atravées de relacbes respeitosas, seguranca e

honestidade.


https://vitruvius.com.br/index.php/revistas/read/arquitextos/16.181/5592

4. Consciéncia moral, o cuidador precisa estar atento a natureza do que ocorre
com os pacientes oferecendo a eles a satisfacdo de bem estar e cuidado.

5. Comprometimento e resposta aos desejos e obrigagbes que resultam na
acao, na atitude de cuidar do outro.

Outro item importante para a humanizacdo no atendimento é a estrutura
fisica. O hospital tem passado por transformacfes, uma delas é a receptividade. A
humanizagéo precisa ser sentida e notada, tanto pelos pacientes e familiares como
pela equipe profissional, o cuidado resume-se na responsabilidade profissional e
esforco de tratar as pessoas, respeitando suas necessidades, estimulando sua
potencialidade e considerando sua autonomia nas escolhas. Portanto, entende-se
que humanizacdo nao € somente uma técnica, um artificio, mas uma atitude positiva

no processo vivencial. Conforme a autora Nogueira (2013).

6.3.2 Humanizacao da Edificacéo

O hospital sempre foi temido pelas pessoas. Por muito tempo foi o ultimo
recurso a ser buscado em caso de necessidade de atendimento. Muito desse medo
vem das sensacfes que estdo ligadas as nossas percepcdes dos ambientes.
Através da arquitetura € possivel desvincular e minimizar a percepcao de dor e
sofrimento. A arquitetura funciona como um instrumento terapéutico que contribui
para o bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes (Martins, 2004).

Para Toledo (2005), a humanizag¢do da arquitetura hospitalar ainda esta em
desenvolvimento e, possui uma relagéo direta com os principios que regem uma boa
arquitetura.

Toledo (2005) descreve esses principios como:

A orientacdo do edificio, de forma a garantir a melhor insolagdo para as
enfermarias; a protecdo contra as intempéries; sua correta localizacdo na
estrutura urbana; seu dimensionamento; o cuidado com os fluxos

hospitalares e com as instalacdes prediais especiais (TOLEDO, 2005, p.4)

Costi (2002), fala que na década de 60, foram realizados diversos estudos
sobre a influéncia da luz e da cor nos seres humanos, resultando na descoberta de
gue esses elementos interferem no fisico, no emocional e até mesmo na noc¢ao de
tempo das pessoas. A auséncia de radiacdo solar pode ocasionar problemas
fisiologicos, como falta de vitamina D, um sistema nervoso alterado, deficiéncia

imunoldgica (Costi, 2002). E a exposicdo a luz intensa gera fadiga visual e



problemas no sono. A exposicdo excessiva causa desconforto, portanto, deve ser
controlada (Costi, 2002). O arquiteto Lelé usou a incidéncia solar controlada no
projeto do hospital Sarah Kubitscheck de Fortaleza. Ele projetou um pétio coberto
com brises (figura 18).

Figura 18 - Detalhe da cobertura do hospital Sarah Kubitscheck de Fortaleza

Fonte: Rede Sarah

Para Costi (2002), a cor produz sensacdes psicolégicas e somaticas, pode
alterar o humor e a sensibilidade, além de produzir impressdes, emocdes e reflexos
sensoriais muito importantes.

As cores podem influenciar na percepcdo dos espacgos. Os tons de azul e
verde geram sensacao de amplitude e tons quentes (vermelho, amarelo e laranja)
diminuem. Ambientes monocromaticos provocam cansaco visual e desconcentragao
(Déoux, 1996 apud Martins, 2004).

Quartos em tons de azul ddo sensacdo de maior volume de ar, sendo
indicados para pessoas com deficiéncias de respiracdo. Os tetos dos hospitais
quando brancos “criam a sensacdao de afastamento, de vazio” e devem,
preferencialmente, ser substituidos por tons tranquilizadores, como o verde e o azul
claro (Martins 2004).

Cunha (2004) comenta sobre a necessidade de se planejar o uso das cores e

a luz natural e luz artificial em determinados ambientes hospitalares.

O uso da cor deve atender solucBes especificas para diferentes ambientes,

tendo em vista condi¢des estéticas, conforto e que estabelega a integracao



com os diversos espacos, que devem ser analisados com critério, levando-
se em conta o ser humano e suas fragilidades. Para isso, € necessario
planejamento, conhecimento, estudo da &rea e das cores a serem
utilizadas, buscando-se integrar a luz natural com a artificial, a fim de se
alcancar eficiéncia e conforto visual [...]. Portanto, ambientes humanizados
e coloridos sdo essenciais em estabelecimentos de saude. E isso é uma
arte tanto quanto uma técnica. A cor ndo deve ser um fim em si mesma,
mas um meio estético para proporcionar conforto e tranquilidade aos
pacientes e aqueles que trabalham em hospitais (CUNHA, 2004, p. 60).

O hospital infantil Nemours (Figura 19) localizado em Orlando (EUA), € um
exemplo onde a cor € aliada no tratamento. A crianca internada pode trocar a cor da

iluminacéo do quarto criando um efeito ludico na fachada do hospital.

Figura 19 - Detalhe da fachada do hospital infantil Nemours

Fonte: Archdaily

A integracdo do espago interno com o externo em hospitais ajuda no
tratamento. O contato do paciente com a natureza tras estimulos, que orientados
provocam beneficios para seu tratamento e uma distracdo positiva, pois 0s
elementos presentes nesta relagdo causam sentimentos bons, prendem a atencéo e
despertam o interesse dos pacientes, bloqueando ou reduzindo os pensamentos
ruins (Ulrich 1990).

O hospital de Massachusetts os quartos (Figura 20) tem vista para um jardim

projetado que traz sensacdes de tranquilidade para pacientes, acompanhantes.



Figura 20 - Hospital de Massachusetts
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Fonte: Vertical garden
O projeto arquitetdnico deve priorizar sensagfes positivas para 0s pacientes

gue provoque estimulos positivos para o seu tratamento. Segundo Geoffroy (2000),

ao atenuar 0 estresse e a monotonia a que fica submetido o paciente, a

humanizacgéo das instalacdes ajuda a reduzir o tempo de internagéo.

7. CONTEXTO HISTORICO DO MUNICIPIO DE ELDORADO DO SUL

Esse capitulo estabelece a localizagao do municipio de Eldorado do Sul (RS).

Em seguida, mostra a histéria de como foi colonizada a regido, a evolucdo do
processo para se tornar um municipio até os a presente data, os dados referentes a

populacdo e como o0 municipio esta dividido.



7.1 Localizacéo

Eldorado do Sul esta localizado na regido leste do Estado do Rio Grande do
Sul (RS), entre as coordenadas 29°59'49.7” (Sul) e 51°18'28.3” (Oeste).

Figura 21- Localiza¢éo do municipio de Eldorado do Sul
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Fonte: Elaborado pelo autor

O municipio de Eldorado do Sul esta localizado na regido metropolitana de
Porto Alegre, parte do municipio esta dentro da area de preservacdo ambiental do
Delta do Jacui, banhadas pelos rios Jacui e Lago Guaiba. Também esta inserida na
regido carbonifera, limita-se ao norte com o municipio de Triunfo e Porto Alegre,
leste com o municipio de Guaiba, ao sul com o municipio de Mariana Pimentel e
com o municipio de Arroio dos Ratos, Oeste com o municipio de Charqueadas.

Conforme figura 22.
Figura 22 - Municipios Vizinhos de Eldorado do Sul (RS)
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Fonte: Elaborado pelo autor



Tabela 2 — Municipios limites de Eldorado do sul (RS)

Municipio Orientacéo Distancia
Triunfo Norte 56,9 km
Porto Alegre Nordeste, Leste, Sudoeste 12 km
Guaiba Sul 18,3 km
Mariana Pimentel Sudoeste 70 km
Arroio dos Ratos Oeste 47, 7Km
Charqueadas Noroeste 45,5 Km

Fonte: Adaptada pelo autor

O municipio de Eldorado do Sul possui érea territorial de 509,614 km2. Esta
situado a 12 km da cidade de Porto Alegre, capital do Estado. As vias principais de

acesso ao municipio sdo as BR-116 e BR-290 (figura 23).

Fonte: Google Maps

7.2 Colonizacéo até a Emancipacao

Segundo o site da prefeitura de Eldorado do Sul, a origem da colonizacdo do
municipio foi a margem direita do Rio Jacui e do Lago Guaiba na segunda metade
do século XVIII. Na época, para ndo perder suas terras, a Coroa Portuguesa
comecou a doar terras na regido para trabalhadores da Sesmaria de Sant’Ana
Jerébnimo de Ornelas, com fim de conter a Coroa Espanhola pelo territério gaucho.
Ao final da Guerra do Paraguai o Coronel Jodo Thomas de Souza Machado foi
bonificado por sua contribuicdo no conflito. Recebeu terras que em 1938 passariam
a se chamar Distrito Bom Retiro de Guaiba.

Em 1885 foi fundada a primeira fabrica de papel e papeldao pelo Engenheiro
Aleméo Henrique Brockmann. A Companhia Fabrica de Papel e Papeldo CFPP se

instalou onde hoje fica o bairro Bom Retiro. Sua fundacéo aconteceu trés anos antes



da assinatura da Lei Aurea, o escritorio da fabrica ficava no centro de Porto Alegre e
a comunicacao com a fabrica era feita através de pombo correio. A matéria prima
inicialmente era taquara substituida mais tarde por eucalipto. A producdo era
exportada para paises como Franca, Inglaterra e Alemanha. E em 1957 foi vendida
para o Grupo Votorantim, a operacdo no local foi até 1964, mudando a producéo
para a cidade de Guaiba.

No terreno onde fica a estagdo experimental Agrondmica da UFRGS no
Parque Eldorado, foi construida em 1893 a Capela de Sdo Pedro tombado pelo
patrimonio federal.

A cidade se destaca no cultivo de arroz. Entre os séculos XVII e XIX o
escoamento da producao era feita por barcos e pela estrada da arrozeira que leva
nome justamente por servir de via de transporte, ele era caminho tanto para
Charqueadas como para Porto Alegre, para a producdo chegar a capital o transporte
era feito por barcos que saiam do bairro Picada.

Em 1937 foi fundada a margem das margens do rio Jacui a Vila Sans-Souci.
Nome dado pelos fundadores do local, Herbert Guthmann e Frederico Warstat.
Apesar da origem germanica dos fundadores, o nome do local é francés, que em
traducao literal significa “despreocupado ou sem preocupagao”. Sans-Souci também
€ 0 nome de um castelo alemé&o, localizado em Potsdam do século XVIII.

Na década de 30 o balneario de Sans-Souci chegou a ser o principal destino
de veraneio dos porto-alegrenses. Estes chegavam a localidade por meio de uma
barca chamada de gasolina, que partia de Guaiba e tinha como destino a capital
galcha. E em 1948 o Instituto de Pesquisa Desidério Finamor IPVDF se instalou na
Sans-Souci. Nessa época os trabalhadores usavam a balsa para chegar ao trabalho.
Os profissionais de alto escaldo poderiam morar em casas construidas no local que
também contava com escola e igreja.

Nos anos 50, em 1955, inicia-se a construcdo da Travessia Régis Bittencourt.
Complexo de quatro pontes sobre o Jacui sendo a mais proxima da capital a famosa
ponta com vdo movel. Com a construgdo da rodovia resultou em uma invasdo de
turistas, visto a facilidade de acesso a quem vinha de carro para as prainhas da
Sans-Souci.

A regido central de Eldorado recebeu o nome de Vila Medianeira, pois na

época que ainda era um distrito de Guaiba, uma moca de uma tradicional familia da



localidade sagrou-se freira pela Nossa Senhora da Medianeira, assim sendo a
origem do nome do bairro.

Em 1959 um grupo de amigos fundou no Parque Eldorado o Guaiba Country
Club. O local que dispunha de diversas op¢des de lazer virou destino dos porto-
alegrenses mais abastados durante a época de verdo, tendo em vista a dificuldade
de ir ao litoral naguela época, pois a RS-030 era precaria e a Freeway estava longe
de sua inauguracéo.

Durante as décadas de 1960 e 1970 os habitantes locais foram criando seus
habitos, costumes, mais pessoas migraram para os entédo Distritos de Eldorado, Flor
do Conde (ex Sans-Souci), devido sua proximidade com Porto Alegre, porém a
prefeitura de Guaiba que regia poder sobre a regido acabou deixando esta parte um
tanto esquecida, com poucas ac¢bes das secretarias, devido a grande distancia em
relacdo ao Centro da Cidade.

Ao chegar os anos 80 a surge necessidade de uma emancipagcdo. A
populacdo comeca 0s movimentos e em 1985 se inicia 0 processo de separacao da
regido dos Distritos de Eldorado, Bom Retiro do Guaiba, Guaiba Country Club e Flor
do Conde. Em 8 de junho de 1988 0 processo € concluido e nasce 0 municipio de
Eldorado do Sul. O nome foi escolhido por meio de votacdo, onde as demais opcoes
eram Flor do Conde e Medianeira do Sul, mas o que faz alusdo ao ouro e a riqueza

venceu.



7.3 Divisdo do municipio em bairros e distritos

Eldorado do Sul é dividido em quatro partes (Figura 24): Sede, Picada, Bom

Retiro e Parque Eldorado.

Figura 24 - Divisao territorial de Eldorado do Sul (RS)
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Fonte: Secretaria de Planejamento de Eldorado do Sul

A Sede (Figura 25) é onde se encontra o Centro da Cidade, Bairro Cidade Verde,
Bairro Centro Novo, Bairro Chacara, Bairro Itai, Bairro Loteamento Popular, Bairro
Medianeira, Bairro Residencial e Bairro Vila da Paz. A Picada esta localizada nas
margens do Rio Jacui esta dividida em Bairro Picada Sul e Bairro Picada Norte.

Figura 25 - Diviséo dos bairros da Sede
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Fonte: Secretaria de Planejamento de Eldorado do Sul




O Parque Eldorado (Figura 26) esta localizado as margens da BR290 e esta
dividido em quatro partes: a Parte 1, a Parte 2, a Parte 3 e Parte 4. O Bairro Bom

Retiro esté localizado mais para o interior do municipio.

Figura 26 - Divisdo do Parque Eldorado com Bairro Bom Retiro
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Fonte: Secretaria de Planejamento de Eldorado do Sul

7.4 Dados gerais do municipio

A populacdo de Eldorado do Sul, conforme estimado no dltimo levantamento
de dados do IBGE (2010) era de 34.343 habitantes, em 2021 a estimativa é de
42.490 habitantes. A densidade demogréafica é de 67,38 hab./km2 (2010), a
distribuicdo da populagcédo em sexo e idades é representada na figura 27.

Figura 27- Distribuicdo da populagéo por sexo e idade em Eldorado do Sul (RS)
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Conforme os dados da figura 27, a maior faixa etaria da populacéo é de 10 ha
14 anos. Ao longo dos anos a piramide tende a se inverter, conforme a populacéo
for envelhecendo. Essa tendéncia grafica mostra que a cidade precisa estar

estruturada para atender todas as faixas etarias, desde a crianca até o idoso.
7.5 Economia de Eldorado do Sul

No setor primario, o arroz predomina sobre as demais culturas tanto em area
cultivada quanto em quantidade produzida. O municipio também tem planta¢cfes de
Eucalipto e Acécia Negra para a extracdo usada na industria de celulose. Na
pecuaria, se destacam as criacdes de gado e ovinos.

O setor secundario vem crescendo com empresas ja instaladas no municipio
e com as novas que sdo atraidas pela proximidade com Porto Alegre e com um
modal ja consolidado para escoamento da produg¢do. O municipio tem uma area
industrial e oferece incentivos para novas empresas se instalarem.

No setor terciario o comércio é local e atende as demandas basicas da
populacdo. Aos poucos, grandes redes varejistas estdo se instalando no municipio.
A é&rea de logistica e os centros de distribuicdo sao atividades que vém crescendo
muito em funcéo da posicéo geografica favoravel que o municipio tem em relacao as
rodovias que ligam o sul do Brasil ao norte e as fronteiras com o Uruguai e
Argentina.

Outra atividade do terceiro setor que apresenta um potencial, mas que ainda
€ pouco explorado é o turismo rural que aos poucos vem se desenvolvendo em

pousadas e hotéis fazendas no municipio.

7.6 Dados climéaticos de Eldorado do Sul

7

O clima de Eldorado € subtropical, e apresenta diferentes amplitudes
térmicas. Os verfes sdo quentes e os invernos frios, em determinados periodos do

ano apresenta grandes variagfes térmicas entre maximas e minimas.



Figura 28 - Variacdo térmicas de janeiro até outubro de 2021 em Eldorado do Sul
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Média jan few mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Alto 32°C 31°C 31°C 29°C 25°C 23°C 23°C 26°C 28°C 30°C 31°C 32°C
Temp 27°C 26°C 26°C 23°C 19°C 17°C 17°C 19°C 21°C 24°C 25°C 26°C
Baixo 22°C 22°C 21°C 18°C 15°C 13°C 12°C 13°C 15°C 18°C 20°C 21°C

Fonte: WeatherSpark

Conforme a figura 28, janeiro € o més mais quente do ano, com uma
temperatura média de 27°C. JA o més de julho é o mais frio do ano, com uma
temperatura média de 18°. O grafico da figura 28 mostra bem o comportamento das
temperaturas durante o ano de novembro até final de marco, as temperaturas sao
elevadas e entre final de maio e inicio de setembro, as temperaturas sdo mais
amenas. As caracteristicas do clima da regido requerem alguns cuidados na hora de
projetar, a escolha da materialidade deve atender a temperatura de cada época,
aberturas com vidros insulados que garante maior isolamento acustico e conforto
térmico. A utilizacdo de brises ameniza a incidéncia solar na edificacdo contribuindo
para o conforto térmico em periodos mais quentes do ano.

Em relacdo as precipitacdes, a figura 29 mostra que o periodo entre julho e
agosto é o mais seco e que 0 més de outubro é a maior incidéncia de chuvas com

uma média de 160,5mm.


https://pt.weatherspark.com/

Figura 29 - Chuva mensal média em Eldorado do Sul
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jan few  mar  abr mai jun jul ago set out nov  dez

Precipitacdo media (linfia continua) acumulada durante o periodo continuo de 21 dios oo redor do dio em
quiestido, com foixas do 25 go 75% e do 109 ga 90° percentil. A linfa pontithada fina é a queda de neve
medio correspondente

jan few mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Chuva 1359 mm 1286 mm 991 mm 1134 mm 1290 mm 90,1 mm 52,1 mm 854 mm 107,17 mm 1805 mm 151,0 mm 1459 mm

Fonte: WeatherSpark

Eldorado do Sul em funcéo da sua proximidade com o Rio Jacui e topografia
plana fica vulneravel a enchentes. Alguns cuidados no projeto devem ser adotados a
fim de garantir o pleno funcionamento do hospital se acontecer este fen6meno.

Em relacdo aos ventos predominantes na cidade, a figura 30 mostra que no
verdo, os ventos costumam ser de nordeste conhecido como nordestédo e no inverno
0s ventos predominantes sdo os ventos soprados de sudoeste conhecidos como

minuano.
Figura 30 - A Rosa dos Ventos para Eldorado do Sul
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Fonte: meteoblue


https://pt.weatherspark.com/

O terreno tem boa insolacao (Figura 31), na fachada leste, existem barreiras
que logo sédo rompidas na medida em que o sol nasce. Para norte, nordeste e
noroeste a incidéncia ndo é comprometida em funcdo da praca e da baixa altura das
edificacbes. Para oeste, a baixa altura das edificacbes também contribui para uma

boa insolacao, essa fachada tem um belo p6r do sol.

Figura 31- Insolacéo do terreno

.......

Fonte: Google maps

7.8 Area de Implantacéo

A implantacdo do Hospital Municipal de Eldorado do Sul ser4& em um terreno
de esquina em uma regido Central da Cidade, com uma area de aproximadamente
19.000m2 entre as ruas Addo Dionisio Neguebauer Bortwiski e Emilio Pinheiro
Gomes.

Figura 32 - Terreno com os Eixos Institucionais
Eixo institucional

I Implantacdo do Terreno
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https://maps.google.com/maps/ms?msa=0&msid=206115054513463567795.0004ac518aa62d5caf554&ie=UTF8&vpsrc=6&ll=12.811801

O terreno esta proximo ao eixo institucional, onde se encontram: Pracas,
Igrejas, Escolas, as instituicbes de seguranca publica (Bombeiros e as policias Civil
e Brigada Militar), Férum e Camara Municipal de Vereadores.

Todo o terreno esta a 6m acima do nivel dos Rios que margeiam a cidade
(Figura 33). No terreno atualmente ndo tem histérico de enchentes, porém como o
municipio esta a poucos metros acima do nivel do rio o projeto vai levar em

consideracao esté caracteristica da regido.

Figura 33 - Topografia do terreno
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Fonte: Topographic
Em 2012 a METROPLAN foi contemplada pelo Ministério das Cidades dentro
do Plano Nacional de Gestdo de Riscos e Respostas a Desastres Naturais, para
investimentos em prevencdo de inundacdes no Estado. Um dos projetos contempla
a construgdo de um Dique de contencdo em Eldorado do Sul para protecdo contra
cheias do Delta do Jacui.



Figura 34 - Os trés tracados de diques da proposta

Fonte: METROPLAN

A figura 34 mostra os trés tracados foram estudados, todas as propostas de
tracado tém inicio na BR 290. A primeira opc¢ao de tracado tem uma extensao de 12
km, a segunda opcao de tracado tem uma extensédo 8,5 km e a terceira opcao de
tracado tem uma extensao de 6,5 km.

Foram realizados levantamentos in loco do terreno do ponto de vista do
observador para analisar melhor a regido escolhida. Para quem vem da regido sul
do Estado ou pela Estrada Municipal do Conde o acesso pode ser conforme mostra
a figura 35.

Fonte: Google Maps



Para quem vem de Porto Alegre ou Litoral (figura 36) pode pegar a BR
116/BR 290 e acessar a Rua Lateral.

Fonte: Google Maps

Do Pronto Atendimento 24h, o terreno esta distante 400 m (figura 37).

Figura 37 - Principal acesso entre o pronto atendimento e o terreno
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Fonte: Google Maps



Da prefeitura até o terreno sao 550 m (figura 38).

Figura 38 - Principal acesso entre a prefeitura e o terreno
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Fonte: Google Maps

Atualmente o terreno € de uma transportadora e é usado como patio para os
caminhdes. Apesar de ser uma regido de facil acesso as rodovias que cortam a

cidade, os caminhdes sdo de grande porte e acabam prejudicando o transito local.

Figura 39 - Mapa viario do entorno do terreno
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Fonte: Secretaria de planejamento de Eldorado do Sul



Foram realizadas visitas e feitas imagens para analisar o entorno pela vista
do observador. A ideia é ter a percepcédo de quem chega até o local. A cidade num
todo é pavimentada e bem sinalizada, o que falta sdo calgadas para os pedestres
com acessibilidade. No entorno do terreno existe vegetacdo de médio porte. Com a
construcdo do hospital a empresa passa suas instalacdes para as margens da BR
290 no km 270 na area industrial do municipio. Como o terreno ndo tem edificacdo
consolidada, elas serdo demolidas para melhor aproveitamento da &rea. A figura 40

mostra a vista do observador de quem chega a Eldorado do Sul.

Figura 40 - Esquina entre as Ruas Adao Dionisio Neguebauer Bortwiski e Emilio Pinheiro Gomes

Fonte: Autor

A figura 41 mostra a fachada principal do terreno ao fundo é possivel ver as
BRs 116 e 290. O acesso principal do terreno vai ser pela Rua Adao Dionisio
Neguebauer Bortwiski. O terreno pode ser acessado pela Rua Emilio Pinheiros
Gomes, ele funciona como um acesso secundario para gquem acessa a cidade pela

Avenida Getulio Vargas.



Figura 41- Rua Adao Dionisio Neguebauer Bortwiski

Fonte: Autor

7.9 Entorno

No mapa de cheios e vazios é possivel identificar a regido onde o terreno esta
inserido. Em preto a area consolidada da regido de intervencao

Figura 42 - Mapa de figura fundo
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Fonte: Jessica Marangon — Adaptada pelo autor



Na figura 43, os espacos vazios estdo representados na cor preta. As
quadras sao regulares e seguem um padrao de tamanho. O vazio se sobressai em

funcdo das vias largas e areas publicas da regiéo.
Figura 43 - Mapa de fundo figura
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Fonte: Jessica Marangon — Adaptada pelo autor

Na figura 44 é possivel ver o mapa de alturas, a predominancia na regiao é

de edificacbes com um pavimento.
Figura 44 - Mapa de alturas
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Fonte: Jessica Marangon — Adaptada pelo autor



E possivel analisar na figura 45 que préximo da area de intervencdo, o uso €
predominante residencial. Possui pontos de uso misto. Mesmo sendo uma regiao
predominante residencial, a regido € servida de equipamentos publicos que podem

ajudar a suportar o fluxo gerado por um hospital.
Figura 45 - Mapa de usos
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*Mapa adaptado do TFG Jéssica Marangon
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‘ea de intervencdo

Fonte: Jessica Marangon — Adaptada pelo autor

8. CARACTERISTICAS DE UM PROJETO ARQUITETONICO HOSPITALAR

Os hospitais sao classificados em pequeno porte até 50 leitos, médio porte de
50 até 150 leitos, de grande porte de 150 até 400 leitos e especiais acima de 400
leitos. Nao ha uma formula para dimensionar um hospital, para Karman o desafio
esta em racionalizar um trabalho com tantos fatores aleatérios, para coordenar os
sistemas médicos, arquitetbnicos e técnicos.
A complexidade de um projeto arquitetdnico de estabelecimento de saude
deve atender principalmente a trés fatores segundo CARVALHO 2014.
Funcionalidade, flexibilidade e expansibilidade. A exigéncia de
funcionalidade ndo precisa ser justificada, apesar de ser tdo pouco
considerada em muitos projetos. Em relacdo aos servicos de saude, a
funcdo tem a importancia de um instrumental de trabalho: sempre sera

possivel a improvisagdo, mas com sensiveis prejuizos na qualidade do

atendimento. A flexibilidade € caracteristica que nunca serd demais



ressaltar, pois as modificacBes em unidades de salde costumam acontecer
ainda durante sua construcdo. O dinamismo dos avangos nessa area nao
tem precedente, mesmo em relacdo aos mais avancados setores da
tecnologia, simplesmente porque qualquer nova descoberta cientifica
implica em um rebatimento quase que imediato nos cuidados com a saude.
Carvalho (2014, p27)

Um hospital ndo pode ser uma estrutura engessada, ele deve estar preparado
para frequentes mudancas, ele deve ser projetado e construido de forma flexivel
prevendo futuras ampliacoes.

O arquiteto tem um papel de extrema importdncia no projeto, € ele o
idealizador dos espacos para atendimento de saude, seus cuidados devem
considerar aspectos funcionais sem deixar o conforto, a qualidade e a beleza. Para
Pefia (2001), programar as exigéncias funcionais do edificio a ser proposto € o
primeiro trabalho do arquiteto, e talvez o mais importante. A complexibilidade de um
projeto arquitetbnico de estabelecimento de saude vai exigir a participacdo de uma
equipe multidisciplinar.

Em edificacbes complexas como hospitais, os diversos tipos de circulagcéao e a
existéncia de rede de apoio constante sdo importantes para que a estrutura nao pare
de funcionar.

Outra questdo importante que deve ser evidenciada sdo as normas para que
estabelecimentos de assisténcia a salude, com seus registros e posturas inerentes
as edificacbes em geral, além de alvards sanitarios em niveis federal, estadual e

municipal.

9. CONDICIONANTES LEGAIS

A complexidade da arquitetura hospital requer o cumprimento de normas que
procuram orientar e regulamentar as edificacdes para garantir a qualidade dos
ambientes projetados. Para projetar um Estabelecimento Assistencial de Saude -
EAS é necessario consultar normas e legislacbes para a correta elaboracdo do

projeto.



9.1 Normas

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas ABNT € o 6érgéo responsavel

pela normalizacdo técnica no Brasil, fornecendo insumos ao desenvolvimento

tecnologico brasileiro. Para a elaboracdo da pesquisa foram consultadas algumas

normas:
Tabela 3 — Tabela de Normas
NORMAS
NORMA APLICACAO OBJETIVO
NBR Esta Norma estabelece as condi¢des a que devem satisfazer as instalagdes elétricas de
5410 Instalag6es Elétricas baixa tenséo, a fim de garantir a seguranca de pessoas e animais, o funcionamento

adequado da instalagc&o e a conservagéo dos bens.

Esta Norma estabelece os valores de iluminancias médias minimas em servico para

Ef’lg lluminancia de Interiores. ilum_inagéo artificial em interiores, onde se realizem atividades de comércio, industria,
ensino, esporte e outras.
Esta Norma estabelece exigéncias e recomendacdes relativas ao projeto, execucao e
. . manutencao da instalacéo predial de agua fria. As exigéncias e recomendagdes aqui
NBR Instalagdo  predial de ) ; L
5626 Agua Fria estabelecidas emanam fl:mdamentalme_nte do resp_e_lto aos principios de bom _ .
desempenho da instalacé@o e da garantia de potabilidade da dgua no caso de instalagdo
de agua potavel.
NBR Célculo de Trafego de !EstaINOImaJixalas cdondig%es minimag exigl’veisd_;:’ar_a o célculo de trafego d§s~
5665 Elevadores instal acdes de elevadores de passageiros em edificios, para assegurar condigdes
satisfatorias de uso.
Instalag6es centrais de
NBR ar-condicionado para Esta Norma estabelece as bases fundamentais para a elaboracéo de projetos de
6401 conforto - Parametros instalacdes de unidades com capacidade individual a partir de 9000 kcal/h.
bésicos de projeto
NBR Representacéo de Esta Norma fixa as condigdes exigiveis para representacéo grafica de projetos de
6492 Projetos em Arquitetura arquitetura, visando a sua boa compreensao
NBR Projeto e execug_é(_) de Esta Norma fixa as exigéncias técnicas ml'nimas_ guanto a higien_e, a seguranca, a
7198 instalacdes prediais de economia e ao c_or_lforto dos usuarios, pelas quais devem ser projetadas e executadas as
agua quente instalagdes prediais de 4gua quente.
NBR Tratamento de ar em Esta Norma estabelece os requisitos minimos para projeto e execucéo de instalagdes de
7256 eStheIec.'memos tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saude (EAS)
assistenciais de saude '
Esta Norma estabelece as exigéncias e recomendacdes relativas ao projeto, execucao,
ensaio e manutengdo dos sistemas prediais de esgoto sanitario, para atenderem as
NBR Sistema de esgotos exigéncias minimas quanto a higiene, seguranga e conforto dos usuarios, tendo em vista
8160 sanitarios a qualidade destes sistemas Esta Norma n&o se aplica aos sistemas de esgoto industrial
ou assemelhado, a ndo ser para estabelecer as precaugfes que devem ser observadas
guando, neste tipo de construcéo, estiverem associadas & geracao de esgoto sanitario.
Esta Norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao
projeto, construgdo, instalagéo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificagbes as
condigGes de acessibilidade. No estabelecimento desses critérios e parametros técnicos
foram consideradas diversas condi¢6es de mobilidade e de percepg¢édo do ambiente, com
ou sem a ajuda de aparelhos especificos, como proteses, aparelhos de apoio, cadeiras
. de rodas, bengalas de rastreamento, sistemas assistivos de audi¢cdo ou qualquer outro
Acessibilidade a . L T . .
o - que venha a complementar necessidades individuais. Esta Norma visa proporcionar a
NBR edificagBes, mobiliario, utilizacdo de maneira autbnoma, independente e segura do ambiente, edificacBes
9050 espacos e equipamentos ’ ! '

urbanos

mobiliario, equipamentos urbanos e elementos a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepgéo. As
areas técnicas de servico ou de acesso restrito, como casas de maquinas, barriletes,
passagem de uso técnico, e outros similares, ndo precisam ser acessiveis. As
edificagbes residenciais multifamiliares, condominios e conjuntos habitacionais
necessitam ser acessiveis em suas areas de uso comum. As unidades autbnomas
acessiveis sdo localizadas em rota acessivel.




Esta Norma fixa as condi¢Bes exigiveis que as edificacdes devem possuir: a) a fim de
NBR Saidas de Emergéncia de | que sua populacéo possa abandona-las, em caso de incéndio, completamente protegida
9077 Edificios em sua integridade fisica; b) para permitir o facil acesso de auxilio externo (bombeiros)
para o combate ao fogo e a retirada da populagéo.
NBR Niveis de ruido para Esta Norma fixa os niveis de ruido compativeis com o conforto aclistico em ambientes
10152 conforto acustico. diversos.
NBR ) Esta Norma fixa exigéncias e critérios necessarios aos projetos das instalagbes de
10844 Aguas Pluviais drenagem de aguas pluviais, visando a garantir niveis aceitaveis de funcionalidade,
seguranga, higiene, conforto, durabilidade e economia.
NBR Residuos de Servico de | Esta Norma define os termos empregados em relagdo aos residuos de servigos de
12807 Salde saude.
NBR Residuos de Servico de Esta Norma classifica os residuos de servigos de salde quanto aos riscos potenciais ao
12808 Saude meio ambiente e a salde publica, para que tenham gerenciamento adequado.
NBR InstalagGes de elétrica em | Esta Norma especifica as condigdes exigiveis as instalacbes elétricas de
13534 estabelecimentos estabelecimentos assistenciais de saude, a fim de garantir a seguranga de pessoas (em
assistenciais de saude particular de pacientes) e, onde for o caso, de animais.
Esta Norma fixa as condigbes exigiveis na elaboragdo do projeto, fabricacdo e
NBR Elevadores de instalacdo de elevadores de passageiros, com o fim de adequéa-los com caracteristicas
13994 Passageiros para transportar pessoas portadoras de deficiéncia que podem locomover-se sem o
auxilio de terceiros.

9.2 Resolucdes

Fonte: Adaptada pelo autor

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA é uma autarquia sob

regime especial, que tem sede e foro no Distrito Federal, e est4 presente em todo o

territério nacional por meio das coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras e

recintos alfandegados. As principais RDC e Portarias consultadas:

Tabela 4 — Tabela de Resolugdes

RESOLUCOES - PORTARIA

RESOLUCAO/PORTARIA

APLICACAO OBJETIVO

RDC 07/2010

Unidades de Terapia Intensiva

Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

Dispde sobre requisitos de boas praticas para o

RDC 15/12 Central de Material Esterilizado processamento de produtos para salde e da outras
providéncias.
Disp6e sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensacao e da
RDC 44/09 Farmacia Hospitalar comercializacdo de produtos e da prestagéo de servigos
farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras
providéncias.
Planejamento, Programa, Disp&e sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
RDC 50/02 Elaboragéo e Avaliagéo de Projetos | programacéao, elaboracéo e avaliacao de projetos fisicos
de EAS de estabelecimentos assistenciais de saude.
Regulamentacéo dos procedimentos
de andlise, avaliacéo e aprovagéo Dispde sobre os requisitos minimos para a analise,
RDC 51/11 dos projetos fisicos de avaliacéo e aprovacgao dos projetos fisicos de

estabelecimentos de salde no
Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria

estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias.




Regulamenta as Boas Praticas de U .
) . Esta Resolucgédo dispbe sobre os requisitos de Boas
Gerenciamento dos Residuos de

RDC 222/18 . . . Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Servicos de Saude e da outras Saude

providéncias.

Estabelecer os requisitos sanitarios para a organizagao e o
funcionamento de servigos de radiologia diagndstica ou
intervencionista; e Regulamentar o controle das
exposicoes médicas, ocupacionais e do publico
decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas
diagnésticas ou intervencionistas.

RDC 330/19 Protecédo Radiol6gica

Fonte: Adaptada pelo autor

9.3 Requisitos

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear CNEN é uma autarquia federal
vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢des e Comunicacdes MCTIC.
A CNEN estabelece normas e regulamentos em radioprotecéo e € responsavel por
regular, licenciar e fiscalizar a producéo e o uso da energia nuclear no Brasil.

e Blindagem em Radioterapia
e Requisitos de Protecdo e Seguranca para Servicos de Radioterapia
CNEN.( NN.3.01, NE.3.02, NN.3.05)

9.4 Leis municipais

A LEI MUNICIPAL N.° 2.574, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2.006, dispde sobre
a Politica Urbana e institui o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental
de Eldorado do Sul — PDDUA. O Plano Diretor estabelece diretrizes para o
desenvolvimento do municipio, limites para uso e ocupacdo do solo e normas
urbanisticas.

O Art. 6° O PDDUA é constituido pelo Plano Estratégico (conjunto de
estratégias que visam nortear objetivos no tempo e no espaco do Municipio) e pelo
Plano Regulador (estabelecimento das Normas Urbanisticas que disciplinam o uso,
ocupacao e transformacao do solo municipal).

8 2° Integram o Plano Regulador os seguintes Anexos:

IV - Anexo 3.3 — Atividades que exigem Estudo de Impacto de Vizinhanca
(EIV);




Figura 46 - Anexo 3.3 PDDUA de Eldorado do sul

ANEXO 3.3 — folha 1/2
ATIVIDADES QUE EXIGEM ESTUDO DE IMPACTO DE
VIZINHANCA - EIV

CATEGORIA 1 - Residencial

empreendimentos em glebas com érea superior & 20 ha (vinte hectares).

CATEGORIA 2 - Comercial e de Servigcos

empreendimentos de grande porte localizados em Zonas Especiais de Interesse do
Ambiente Natural;

empreendimentos em glebas com area superior & 20 ha (hectares);
empreendimentos de comércio e servicos com area superior a 15.000,00 m* (quinze
mil metros quadrados) ou com mais de 300 (trezentas) vagas para guarda de
veiculos;

supermercados e similares com area construida superior & 10.000,00 m* (dez mil
metros quadrados);

centros comerciais e shopping centers com area construida superior a 10.000,00 m?
(dez mil metros quadrados);

atividades noturnas de bares, restaurantes, danceterias e similares com area
construida superior a 1.000,00 m? (mil metros quadrados);

CATEGORIA 3 - Equipamentos Urbanos Publicos e Privados

empreendimentos de grande porte localizados em Zonas Especiais de Interesse do
~Ambiente Natural,

estabelecimentos assistenciais de salde de carater urbano com éarea construida

superior a 15.000,00 m?* (quinze mil metros quadrados).

universidades;
ginasios e arenas para eventos com capacidade superior & 1.000 (mil) lugares;

CATEGORIA 4 — Depositos e Pavilhes Industriais

projetos de distritos industriais.
industrias do grupo C

CATEGORIA 6 - Atividades Rurais

Extracdo Mineral

CATEGORIA 7 — Parcelamento do Solo

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul




O Art. 96. As vias destinadas a circulacdo publica séo classificadas de acordo
com a sua funcdao:

1l - vias arteriais:

Figura 47 - Anexo 7 Via Arterial PDDUA de Eldorado do sul

ANEXO 7 — folha 3/20
PADROES PARA PROJETOS VIARIOS

VIA ARTERIAL PRIMARIA »
AP 00 - ARTERIAL PRIMARIA PADRAO

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul
IV - vias coletoras;

Figura 48 - Anexo 7 Vias Coletoras PDDUA de Eldorado do sul

. ANEXO 7 — folha 17/20
PADROES PARA PROJETOS VIARIOS

VIA COLETORA 2
C 00—~ COLETORA PADRAO

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul



V - vias locais;
Figura 49 - Anexo 7 Vias Locais PDDUA de Eldorado do sul

) ANEXO 7 — folha 19/20
PADROES PARA PROJETOS VIARIOS

VIA LOCAL
L 01 -VIA LOCAL DIMENSAO DESEJAVEL

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul
VI - vias de acesso ao lote;

Figura 50 - Anexo 7 Vias Acesso ao lote PDDUA de Eldorado do sul

ANEXO 7 — folha 19/20
PADROES PARA PROJETOS VIARIOS

VIA LOCAL
L 01 - VIA LOCAL DIMENSAO DESEJAVEL

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul



VII - vias exclusivas de pedestre;

Figura 51 - Anexo 7 Vias exclusivas de pedestre PDDUA de Eldorado do sul

ANEXO 7 — folha 20/20
PADROES PARA PROJETOS VIARIOS

VIA DE PEDESTRES
POt

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul

8§ 1° As principais caracteristicas consideradas na definicdo das fungfes das
vias sdo a acessibilidade, a fluidez e a ocupacao lindeira.
8§ 2° Para efeito desta Lei, as vias publicas obedecerdo a parametros de

projeto constantes no Anexo 7.



Art. 134. A Classificacdo das Atividades encontra-se no Anexo 3.1 desta Lei.
Paragrafo Unico. Em caso de duvida quanto a classificacdo de atividades, o

enquadramento sera feito pela Comissao de Controle Urbanistico.
Figura 52 - Anexo 3.1 PDDUA de Eldorado do sul

ANEXO 3.1 -folha 2/3
CLASSIFICAGCAO DAS ATIVIDADES

CATEGORIA 3 - Equipamentos Urbanos Publicos e Privados
« associagdes de moradores, conselhos comunitarios e similares;
CTGs, associacdes recreativas e esportivas e similares;

« cinemas, teatros, museus e similares;

. b lecimentos istenciais de salde de carater urbano (hospitais e pronto socorros), com area

cpnstruida superior a 300,00 m? (frezentos metros quadrados);

o

* equipamentos publicos;

* Dbibliotecas;

« escolas de ensino infantil;

* escolas de ensino fundamental e médio;
universidades;

* ginasios de esportes sem eventos;

« ginasios e arenas para eventos,

« templos e locais de culto em geral;

* prédios publicos administrativos e de uso especial.

CATEGORIA 4 - Depositos e Pavilhdes Industriais
« empresas de dedetizagcdo e similares;
* comércio ou revenda de gas GLP tipo 3;
* depositos e pavilhdes industriais;
* industrias de base tecnoldgica;
industrias grupo A*;
« inddstrias grupo B**;
« indatrias grupo C ***;
s transportadoras de carga.
CATEGORIA 5 - Atividades Especiais
+ liberagdo de empreendimentos mediante analise e aprovacdo de EVU ou EIV;
« aerédromos, heliportos, rodoviarias, terminais de passageiros e carga, etc;
« cemitérios, capelas mortuarias e crematorios;

* equipamentos especiais esportivos e de lazer: estadios, parques tematicos, circos, feiras;

« outras atividades.
Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul

Art. 140. A edificacao é regulada pelos seguintes dispositivos de controle:

| - indice de aproveitamento (IA) e quota ideal minima de terreno por
economia (Ql);

Il - taxa de ocupacéo (TO); Il - altura da edificacao;

IV - recuo para jardim e recuos viarios;

V - garagens e vagas para estacionamentos.

Paragrafo unico. Os dispositivos de controle da edificagdo para as Zonas

Ambientais estao estabelecidas no Anexo 4.



Figura 53 - Anexo 4 PDDUA de Eldorado do Sul

NORMAS URBANISTICAS SHERGS
folha 1/2
Zona Atividades indice de Taxa de Ocupacdo Altura Recuo de Jardim
Ambiental Especificacdo no Anexo 3.4 Aproveitamento TO Maxima Minimo
residencial unifamiliar, atividades vinculadas & habitagao, 1A=1"* o

R1 lequipamentos urbanos e comunitarios Q=180m? 68,6% 7.00m 4,00m

atividades vi & habitagéo, 1A=1"* =

R2 | ipamentos tsbanos @ comunitirios Q=90m* % o0 4,00m
residencial unifamiliar, atividades vinculadas & habitago, 1A=1" -

R3 | quibamentos urbancs e comunitarios Q=120m? JBN 790m 000
residencial unifamiliar, comercio e servigos até 300,00 m?, 1A=1"* -

M1 [ uibamentos urbanos & comunitérice Q=120m? 78% (e 400
residencial, unifamiliar e multifamiliar, comercio e servicos até 1A=2" =

M2 1500,00 m, equipamentos urbanos e comunitarios Ql=120m? TE% 12,00m i
residencial, unifamiliar e multifamiliar, comercio e servigos, 1A=1,5" o

M3 | quipamentos urbanos e comunitérios Ql=120m? =% 12.00m 400
comercio e servigos, equipamentos urbanos e comunitarios, » . 4,00m e 10,00m em

M4 | epbeiios e pavihies 12 LG 12,00m. | 5tm% do uma testada

M5 comercio e serw“‘w_s, eequipamentos urbanos e comunitérios, 1A=15 66,6% 45,00m™* A‘OOT e 10‘00m.e’r‘n
residencial, unifamiliar e muttfamiliar, comercio e servigos, 1A=3" 90% o térreo e 22 pavto

c1 lequipamentos urbanos e comunitarios Ql=120m? 75% demais pavios. 20,000 ]

5] T 7 00m Zo0m
urbanos e comunitarios, depésitos e pavilhdes Ql=120m? > 1000 o]
residencial, unifamiliar e multifamiliar, comercio e servigos, 1A= -

E2  |oqubamentos irhanos e comunitirios, depdaktos e pavilhBes Ql=120m? =% 12.60m 2.00m

g3 |residencial unifamilar, comercio e servigos, equipamentos - _— — Fira
urbanos e comunitérios

Eq |comercio e servicos, equipamentos urbanos  comunitarios, Ao e 12,00 500ri
depésitos e pavilhses

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul
Art. 165. As edificacdes em terrenos com testada igual ou superior a 10,00m
(dez metros) devem prover vagas para guarda de veiculos, na propor¢cao
estabelecida no Anexo 6.
Figura 54 - Anexo 6 PDDUA de Eldorado do sul

ANEXO 6 — folha 23
PARAMETROS PARA ESTACIONAMENTOS

Usos e atividades ‘C.hmno |Vagasn1in'rms ’Eﬂg‘amhdepﬁinde Alca embarque -
obrigatorias carga - descarga desembarqgue e taxi
2.2. Cultura, Lazer, Diverséo e Estabelecimentos I
cinema, teatro, 1vaga /4 assentos
parque, zoologicoe  |acima de 30.000m? |analise especial
horto de drea de temeno
pavilhao/ feiras. acima de 3.000m? |andlise especial
exposicoes, parque de |de drea de temeno
estadio e gindsiode  |acima de 3.000m? |1/ 10 assentos
esportes de drea de temeno
quadradeesporte  |até 500m*dedrea |acritério do projeto
descoberta de terreno
acima 500m?de  |3vagas/quadra
drea de temreno

2.3. Servigos ligados a Educacéo
matemal e educagdo |até 250m? a critério de projeto
infartil, pré-escolas, 1° |de 251 2500m? |1 vaga/100m? de AG alca obrigatoria
& 2% gra, ensino de 5012 1000m#  |1wvaga/75m?de AC condicionantes 6e 7
técnico profissional,  \oma de 1001mE |1 vaga/50mF de AC. |1 vaga paracarga e
escolade arfes, descarga
ensino nao seriado
mum, traET St AT T T

dade descarga
24. Servicos ligados a Satde
Hospital e 1vaga/50m*de AC |[2vagasparacargae  (alga obrigatona
rpatemnidade descarga
ronio socoro, 1vaga/50m?de AC |2 vagasparacargae
djinica, laboratorio de descarga
ghalise, ambulatorio

Fonte: Prefeitura de Eldorado do Sul
O terreno utilizado para este projeto possui uma area total de 19.000,00 m2, o
indice de Aproveitamento (I1A) permitido é de 3 portanto a capacidade construtiva da

area é de 57.000,00 m2, conforme informacgdes do plano diretor.



Tabela 5 - indices do terreno

Condicionantes legais do terreno 1A TO
< _ 3 90% no térreo e no 2°pav 75% demais pavimentos
Area do Terreno=19.000,00 57.000,00m? 17.000,00m? 14.250,00m?

Fonte: Adaptada pelo autor

O plano diretor ndo fala sobre o percentual de area ndo adensavel. Com TO
de 90% no térreo e no segundo pavimento € possivel chegar em uma area de
11.000,00m? e corpo com 4 pavimentos de 8.750,00 m2. Considerando o limite

méaximo de altura igual a 30m e com 5m de altura em cada.

Tabela 6 — Informacdes sobre vagas de estacionamento

Vagas estacionamento Carga e descarga Alca de embarque e desembarque e Taxi
lvaga/50m? 2 vagas Obrigatério

Fonte: Adaptada pelo autor

Se considerar o potencial construtivo do terreno a quantidade de vagas € de
1.140 vagas. Este numero pode ser revisto se o projeto prever bicicletario, nesse

caso a quantidade de vagas pode ser reduzida.

10. OS ESTUDOS DE CASO

Os estudos de caso que serdo mostrados servem como referéncia para
desenvolvimento do TCC II, eles ajudam a entender os varios aspectos da

arquitetura hospitalar durante o processo de criacao do projeto.
10.1 Hospital Regional de Caraguatatuba

O Hospital Regional de Caraguatatuba (Figura 55) foi escolhido como estudo
de caso néo pelo seu tamanho que conta com 202 leitos e toda sua estrutura de
atendimento, mas sim pelas solu¢des criadas que aproveitam a ventilacdo e a
incidéncia solar que adentram a edificacé@o trazendo conforto e economia. A escolha
para estudo de caso do Hospital Regional de Caraguatatuba se da pelas
caracteristicas de implantacdo e orientacdo que o terreno escolhido para a
construcdo do Hospital Municipal de Eldorado do Sul tem em comum com o do

estudo de caso.



Figura 55 - Vista do observado do Hospital Regional de Caraguatatuba

Fonte: Archdaily

10.1.1 Localizagao

O Hospital Regional de Caraguatatuba esta localizado no municipio de
Caraguatatuba, litoral norte do estado de Sdo Paulo. A edificacdo do hospital esta
situada em um terreno com 20.226,96m? de area.

Figura 56 - Situacéo do terreno do hospital

Hospital Regional

de Caraguatatuba

Fonte: Google Maps



10.1.2 Projeto

O projeto do Hospital Regional de Caraguatatuba é criacdo do escritério de
Arquitetura Fernandes Arquitetos Associados. Seu programa de necessidades e
composto por: Recepgdo, Refeitorio, Cozinha, Lanchonete, Administracao,
Diagndstico, Auditério, Capela, Emergéncia, Farmacia, Depdsito de Residuos,
Depdésitos, Sanitarios, Carga e descarga, Acesso Principal, Acesso Funcionério,
Acesso de Servicos, Consultérios de Fisioterapia, Consultérios de Psicologia,
Nutricdo, Enfermarias, Servigo social, Reservatério, Subestacdo, Heliponto, Central
de Ar condicionado, Setor Técnico, Engenharia Clinica, Consultérios, Salas de
Exames, Casas de Maquinas, Salas de espera, Unidades de internacdes, Centros
Cirargicos, Clinicas dia, Agéncia de Transfusional, Laboratérios de Emergéncia,
Centrais de Materiais Esterilizados, UTIls, Laboratério de analises clinicas,
Laboratério de anatomia patologica, Salas de Raio-X, Salas de Tomografias, Salas
para Exames e Salas de Descompressao.

Ele nasceu a partir de estudo do programa de necessidade e das relacdes
entre setores e o0s diversos fluxos existentes em hospitais. Outro ponto estudado foi
o potencial construtivo da area do terreno, ele tinha que atender o programa de
necessidades. A circulacdo e as saidas de emergéncia também foram estudadas
para definir a tipologia da edificacdo, devido as distancias minimas a serem
percorridas e a quantidade de escadas necessarias indicaram a adocdo de um
partido que minimiza as distancias horizontais. Para que a NBR 9077 fosse atendida

foram necessarios trés nucleos de circulagéo vertical.



Figura 57 - Planta térrea com 0s acessos e Sservicos
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Fonte: Archdaily

Figura 58 - Planta 1° e 2° Pavimentos Internacao

Fonte: Archdaily

Figura 59 - Planta 3° Pavimento Centro Cirdrgico e Hospital Dia
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Fonte: Archdaily



Figura 60 - Planta 4° Pavimento Andar Técnico e CME
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Fonte: Archdaily
Figura 61 - Planta 5° Pavimento UTI

Fonte: Archdaily

Outro ponto analisado foi a orientacdo do terreno e as alternativas que
asseguram maior conforto aos pacientes em relacdo a insolacdo, iluminacédo e
ventilacdo naturais. Concluiu-se depois dessas analises que a melhor solucao seria
a implantacdo de um pavimento térreo onde estdo os setores com maior demanda e

nos cinco pavimentos superiores locados em uma torre com os demais servigos.

Figura 62 - Corte Longitudinal
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Fonte: Archdaily

Figura 63 - Corte Transversal

Fonte: Archdaily



O projeto teve outra preocupacdo, proporcionar maior conforto para os
pacientes internos, foram criados junto aos quartos terracos. Como todos os quartos
foram projetados com orientagcdo para leste e oeste foi possivel ter uma &rea maior
de abertura para iluminagéo e ventilagdo (figura 64, 65 e 66). Essas premissas de
projetos atenderam ao processo AQUA - Alta Qualidade Ambiental — uma

certificacdo de Uso e Operacéo Sustentavel.

Figura 64 - Corredores largos com vista para a area externa

Fonte: Archdaily

Figura 65 - Quartos com terrago com boa iluminacéo e boa ventilacdo

Fonte: Archdaily



Figura 66 - Vistas de quem chega aos quartos

Fonte: Archdaily
Figura 67 - Corredores amplos com detalhes do piso

Fonte: Archdaily
E claro a preocupacgéo que 0s arquitetos responsaveis pelo projeto tiveram na

hora de resolver o programa de necessidade. Muito diferente dos hospitais do século
passado, o Hospital Regional de Caraguatatuba traz uma sensacéo de bem estar no
seu interior apesar de estar distribuido verticalmente, a busca constante em colocar

0 paciente em contato com externo, cria um ambiente mais humanizado que ajuda

no tratamento.



10.2 Hospital Publico de Emergéncia de Sado Bernardo do Campo

O Hospital Publico de Emergéncia de S&do Bernardo do Campo (Figura 68)
funciona como hospital porta, é ele que recebe as ambulancias que atendem as
emergéncias da regido. O atendimento adulto e infantil tem o apoio compartilhado,
porém em prédios separados, somando 266 entre leitos e poltronas. Ele utiliza o
principio de via rapida para atendimento onde o paciente passa por uma triagem e

recebe uma classificacdo dependendo da gravidade.

Figura 68 - Hospital Publico de Emergéncia de S&o Bernardo do Campo
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Fonte: Archdaily

10.2.1 Localizacao

O Hospital Publico de Emergéncia de Sdo Bernardo do Campo esta
localizado no municipio de Sdo Bernardo do Campo, na Mesorregido Metropolitana
de Sao Paulo. A edificacao do hospital esta situada em um terreno com 17.500m2 de

area.



Figura 69 - Situacao do terreno do Hospital Publico de Emergéncia de Sao Bernardo do Campo

g ) : L =

Hospital Unimed Litoral sul

Fonte: Google Maps

10.2.2 Projeto

O projeto do Hospital Publico de Emergéncia de Sdo Bernardo do Campo foi
projetado pelos escritérios ARQLAB, SPBR Arquitetos, SIC Arquitetura. Seu
Programa de Necessidade € composto por: Acesso Principal, Acesso Funcionario,
Acesso de Servicos, Administracdo, Recepcdo, Refeitorio, Cozinha, Lanchonete,
Salas de Descompressao, Unidade de Decisdo Clinica, Diagndstico, Auditério,
Capela, Emergéncia, Farmécia, Depoésitos de Residuos, Depésitos, Sanitarios,
Carga e descarga, Consultérios, Nutricdo, Enfermarias, Servi¢o social, Reservatorio,
Subestagcédo, Central de Ar condicionado, Setor Técnico, Engenharia Clinica,
Mecéanica, Suporte, Salas de Exames, Casas de MAaquinas, Salas de espera,
Unidades de internacdes, Centros Cirlrgicos, Laboratérios de Emergéncia, Centrais
de Materiais Esterilizados, UTIls, Laboratérios, Salas de Raio-X, Salas de
Tomografias, Salas para Exames.

O edificio € um bloco inteiro longitudinal com 17.500m2. A fachada principal é
para a Rua Joaquim Nabuco e a outra fachada fica para a Rua Cacilda da Cruz
Ferreira que tem acesso apenas local para acesso de funcionarios e ambulancias.

Em funcédo do lengol freatico muito raso, o edificio tem recepcéo e primeiros
cuidados no nivel do solo. Ambas as entradas estdo no meio do edificio, préxima a
elas, no térreo, esta a Unidade de Decisdo Clinica — UDC (figura 70), na qual se
identifica o paciente pelo grau de risco. Salas de cirurgia e UTIs no primeiro nivel
(figura 71). Mecéanica e suporte no segundo nivel (figura 72). O terceiro pavimento

cria. uma desconexdo entre os pavimentos (figura 73), isolando os leitos de


https://www.archdaily.com.br/br/office/arqlab?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/office/spbr-arquitetos?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/office/sic-arquitetura?ad_name=project-specs&ad_medium=single

internacao (figura 74) dos andares inferiores que realizam servigcos de emergéncia e
urgéncia. As figuras 75 e 76 mostram o corte da edificacdo onde é possivel ver a

desconexao.

Figura 70 - Planta pavimento térreo do Hospital — Acessos principais e a UDC

Fonte: Archdaily

Figura 71 - Planta primeiro pavimento do Hospital - Salas de Cirurgias e UTIs
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Fonte: Archdaily



Figura 72 - Planta segundo pavimento do Hospital - Pavimento técnico

Fonte: Archdaily

Figura 73 - Planta terceiro pavimento do Hospital - Terrago

Fonte: Archdaily

Figura 74 - Planta do Quarto, Quinto e Sexto pavimento do Hospital
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Fonte: Archdaily


https://www.archdaily.com.br/br/939665/hospital-publico-de-emergencia-de-sao-bernardo-do-campo-spbr-arquitetos

Figura 75 - Corte longitudinal
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Figura 76 - Corte transversal
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Fonte: Archdaily



Entre o embasamento e o volume superior, foi projetado um pavimento (figura
77) que funciona o escritorio administrativo, 0 programa educacional e um espaco
aberto com uma pracga usada para descompressao dos profissionais que trabalham
no hospital. Esse espaco, também é usado por pacientes internados.

Figura 77 - Vista externa do hospital

Fonte: Archdaily
Assim como o estudo de caso anterior, ndo foi a monumentalidade nem os

longos corredores que chamaram a atencéo durante a pesquisa, mas as solucdes
inteligentes dentro das regras. Cada quarto precisa ter quatro leitos, porém ao
posicionar o banheiro no meio, tem-se a sensagcdo de somente dois pacientes no

ambiente. A figura 78 mostra o layout de um dos quartos.

Figura 78 - Vista que o paciente tem da cidade

Fonte: Archdaily



Transparéncia das fachadas de vidro, gerando planos com vista plena para o
lado de fora que traz relacéo visual com a cidade (figura 79), essencial aos enfermos

de percepcao e pertencimento ao mundo ao redor.

Figura 79 - Fachadas transparentes

Fonte: Archdaily
Brises de chapas metdlicas brancas protegem os quartos da incidéncia direta

de raios solares reduzindo o uso de ar-condicionado (figura 80).

Figura 80 - Detalhes da solucdo com brise

Fonte: Archdaily



10.3 Hospital Unimed Litoral Sul

O Hospital da Unimed Litoral Sul teve seu projeto desenvolvido entre os anos
de 2011 a 2014 pelo Estudio Origem de Porto Alegre — RS. A obra encontra - se
temporariamente parada. Figura 81 mostra fachada em perspectiva do Hospital da

Unimed Litoral Sul.

Figura 81 - Hospital da Unimed Litoral Sul

Fonte: Estidio Origem

10.3.1 Localizagao

O Hospital Unimed Litoral Sul esta localizado no municipio de Rio Grande, na
regido sul do estado do Rio Grande do Sul. A edificacdo do hospital esta situada em
um terreno com 6.000 m2 de area. A figura 82 mostra a regido onde sera implantado

o hospital.

Figura 82 - Situacéo do terreno do hospital

Hospital Unimed Litoral sul J

Hospital Unimed Litoral Sul

Fonte: Google Maps


https://www.estudioorigem.com.br/hospital-unimed-litoral-sul-rio-grande/

10.3.2 Projeto

O projeto do Hospital Unimed Litoral Sul segue as caracteristicas dos
hospitais da rede, tem um forte setor de Diagndstico. Este projeto esta prevendo 28
leitos de internacao, 6 leitos de UTI adulto e pediatrico e 4 leitos de UTI neonatal, 3
salas de cirurgia, setor de obstétrico com sala de parto no leito. Distribuidos em
quatro pavimentos (figuras 86 a 87). As figuras 79 e 80 mostram os cortes da
edificacdo, neles é possivel visualizar o quarto pavimento onde fica o setor técnico e

casas de maquinas.
Figura 83 - Implantacdo Pavimento Térreo do hospital
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Fonte: Estudio Origem


https://www.estudioorigem.com.br/hospital-unimed-litoral-sul-rio-grande/

Figura 84 - Segundo Pavimento do hospital
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Fonte: Estidio Origem
Figura 85 - Terceiro Pavimento do hospital
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Fonte: Estudio Origem
Figura 86 - Corte transversal
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Fonte: Estudio Origem


https://www.estudioorigem.com.br/hospital-unimed-litoral-sul-rio-grande/
https://www.estudioorigem.com.br/hospital-unimed-litoral-sul-rio-grande/
https://www.estudioorigem.com.br/hospital-unimed-litoral-sul-rio-grande/

Figura 87 - Corte longitudinal
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Fonte: Estudio Origem

O Programa de Necessidade é composto por: Recepc¢do, Imagem, Servicos
Gerais, Suprimentos, Internagdes, Esterilizacdo, Administragdo, Conforto Pessoal,
Conforto Médico, Centro Cirurgico, UTI, Andar Técnico. A figura 88 mostra através
de um esquema de cores como é a setorizag¢do do hospital.

Figura 88 - Esquema da distribuigdo dos setores
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Fonte: Estidio Origem

Segundo o Estudio Origem, o hospital tem a forma composta por duas
linguagens diferentes (figura 89) — uma industrial de fachada branca, simples e
elegante devido ao bairro onde o hospital esta inserido e outra natural devido a
presenca de figueiras, arvores centenarias protegidas por lei.
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Figura 89 - Materialidade da fachada contrastando com a figueira

Fonte: Estidio Origem

Para os idealizadores do projeto, a ideia era fugir da volumetria tradicional.
Com essa forma diferenciada foge do caixote tdo tipico em projetos de hospitais,
sempre tendo o cuidado de destacar a presenca da Unimed na cidade. Todo esse
cuidado na volumetria introduz um novo tipo de e nivel de Humanizacédo deixando o
hospital com cara de casa. Assim como a parte externa, o interior segue o conceito
de humanizacdo transportando o paciente para fora do hospital com paredes
decoradas com imagens de natureza. As figuras 90 até 95 mostram a preocupacao
com o conforto, 0 uso de texturas, estimulos visuais, reducéo de ruidos e solucbes

gue buscam minimizar o estresse do paciente e da equipe.

Figura 90 - Hall e recepcéo

Fonte: Estudio Origem
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Figura 91 - Paredes decoradas

_—————

Fonte: Estidio Origem

Figura 92 - Corredores humanizados

Fonte: Estudio Origem

Figura 93 - Quartos coletivos confortaveis

Fonte: Estidio Origem
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Figura 94 - Espaco social

Fonte: Estidio Origem

Figura 95 - Quartos de internagdo com fechamento em vidros

Fonte: Estudio Origem

Este estudo de caso, apesar de mostrar um programa de necessidade mais
enxuto atende as necessidades de um hospital de pequeno porte. Algumas solucdes
adotadas como terceirizagcbes de servicos acabam resolvendo o problema de

espacgo e melhorando o fluxo e armazenamento de materiais sujos e limpos.
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10.4 Hospital Unimed Vale dos Sinos

O Hospital da Unimed Vale dos Sinos (figura 96) teve seu projeto
desenvolvido no ano de 2013 pelo Estudio Origem de Porto Alegre — RS. O projeto

nao foi executado e a proposta é criar um complexo de saude na regido.

Figura 96 - Hospital da Unimed Vale dos Sinos

Fonte: Estudio Origem

10.4.1 Localizagéao

O Hospital da Unimed Vale dos Sinos esta localizado no municipio de Novo
Hamburgo, no Vale dos Sinos,no Rio Grande do Sul. A edificacdo do hospital esta
situada em um terreno (figura 97) com 15,700m2 de area ao lado do atual Hospital

da Unimed.

Figura 97 - Situacéo do terreno do hospital
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Fonte: Google Maps
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10.4.2 Projeto

O escritorio ndo informa sobre a construcdo do Hospital da Unimed Vale dos
Sinos, mesmo assim ele traz alguns pontos interessantes de como foi resolvido a
volumetria (figura 98) é um programa de necessidade bem resolvido. De porte
médio, o hospital possui um Centro de Diagndstico, Ambulatérios, 150 leitos de
internacédo, 20 leitos de UTI, 10 Salas de Cirurgias, Urgéncia e Emergéncia e setores

de apoio.

Hospital Unimed
Vale do Sinos

Figura 98 - solugédo para a volumetria
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Fonte: Estudio Origem
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Nesse projeto o Programa de Necessidade foi mais detalhado, cada
pavimento contém os setores e seus respectivos pavimentos. Outra questao € que o
projeto mostra como foram resolvidos os fluxos. O projeto andou depois que 0s
fluxos foram pensados e desenhados. O complexo transito de pacientes internos e
externos gerou a necessidade de criar dois blocos, um para pacientes internados e

outros para pacientes externos (figuras 99 a 102).
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Figura 99 - Planta do pavimento Térreo
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Fonte: Estidio Origem
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Figura 100 - Planta do primeiro pavimento
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Fonte: Estidio Origem
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Figura 101 - Planta do segundo pavimento
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Figura 102 - Planta do terceiro ao sétimo pavimento
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Fonte: Estudio Origem

O contexto urbano do local foi para dentro do projeto procurando humanizar o
projeto, foram criadas duas grandes pracas que interligam o hospital com a cidade
(figura 103 mostra uma das pracas da proposta). O estudo volumétrico criou
espacos que permitem a insolacdo do interior da edificacdo ao mesmo tempo em

que os setores de internacdo tém uma visao privilegiada da regido.
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Figura 103 - Proposta de integracdo da edificagdo com o entorno

Fonte: Estidio Origem

Nas fachadas foram aprofundados os estudos para garantir uma eficiéncia
térmica sem perder a iluminacdo natural. Foram usadas fachadas ventiladas com
filtragem dos raios solares que garantem melhor conforto aos pacientes e

funcionérios (Figura 104).

Figura 104 - Solucdes para garantir a eficiéncia térmica da edificacao
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Fonte: Estudio Origem
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Para os idealizadores do projeto, a proposta era fugir da volumetria
tradicional. Com essa forma diferenciada foge do caixote téo tipico em projetos de
hospitais, sempre tendo o cuidado de destacar a presenca da Unimed na cidade.
Todo esse cuidado na volumetria introduz um novo tipo de e nivel de Humanizacgéo
deixando o hospital com cara de casa. Assim como a parte externa, o interior segue
0 conceito de humanizacédo transportando o paciente para fora do hospital com

paredes decoradas com imagens de natureza.

11. REPERTORIO
11.1 Estrutura e Fechamento

A intencdo de sistema estrutural para a construcdo do hospital sera
convencional com pilares, vigas e lajes em concreto armado moldado in loco (Figura
105).

Figura 105 - Sistema construtivo

Fonte: Revista Digital Ad Normas
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Para as fachadas, a intencdo é uso de vidro insulado (figura 106) que
proporciona um conforto termo acustico no ambiente interno, juntamente com brises
metélicos (figura 107) que funciona como solugBes para regidées com clima tropical
especialmente para fachadas voltadas para os quadrantes com maior insolagao

oeste e noroeste.

Figura 106 - Fachada com Vidro Insulado

Fonte: Revista Vidro Impresso

Figura 107 - Controle de Insolagéo com Brise

Fonte: Decorar 360
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Em ambientes onde n&o sera possivel o uso de vidro, a intencéo € usar bloco
ceramico para fazer o fechamento, com um sistema de fachada ventilada que

permite a troca de ar por efeito chaminé (Figura 108).

Figura 108 - Sistema de Fachada Ventilada

Fonte: Eliane

11.2 Material Interno

Segundo a RDC 50, os materiais adequados para o revestimento de paredes,
pisos e tetos de ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a
lavagem e ao uso de desinfetantes.

A intencdo de escolha por materiais de revestimento se deu com base no
Manual de Especificacdo de Materiais de Revestimento em Hospitais Universitario
da EBSERH.



O piso vinilico (Figura 109) é um dos tipos de revestimento mais utilizado em
hospitais, com superficie monolitica, fungos e bactérias tem menos chances de se
proliferar melhorando a assepsia do ambiente. Ele funciona como um isolante

acustico em funcao da resiliéncia dos materiais de sua composi¢do (EBSERH 2018).

Figura 109 - Piso Vinilico

A
Fonte: Ace revestimentos

O Granito (figura 110) é bastante resistente as lavagens constantes e é
indicado para ambientes com grande circulagdo de pessoas e equipamentos, O
granito pode ser usado para revestir pisos, paredes e bancadas de hospitais

(EBSERH 2018).
Figura 110 - Piso de Granito

Fonte: Galeria da Arquitetura



Para as paredes em area nédo-criticas a intencao € usar tinta acrilica (Figura
111) é, sem davida, a mais utilizada em hospitais. A tinta acrilica pode ser lavavel e

é de facil aplicacao e reaplicagdo (EBSERH 2018).

Figura 111 - Pintura Acrilica

Fonte: Freeimagem

Para areas semicriticas e criticas a intencdo € usar a tinta a base de epoxi
(Figura 112) possui resisténcia bastante superior a de outros tipos. Além disso,
proporcionam a impermeabilizacdo da superficie (interna e externa), fato que
acarreta 6tima resisténcia ao mofo e facilita a higienizacdo do ambiente e sua

assepsia (EBSERH).
Figura 112 - Pintura Epoxi

Fonte: FK Epoxi



Para a protecdo das paredes, a intencdo € usar Bate-macas (Figura 113) em
PVC, composto por um perfil metalico fixo em parede e coberto com capa de vinil
(PVC). O bate-macas deve ser instalado a uma altura entre 80 e 90 cm, da face
superior até o piso. O Bate-macas pode ser usado como corrimdo atendendo a
norma 9050 que estabelece que todos os corredores, destinados a circulacdo de
pacientes, devem possuir corrimdo em, pelo menos, uma das paredes laterais.
Assim, faz sentido, sempre que possivel (EBSERH 2018).

Figura 113 - Protecdo Bate-macas

Fonte: Inovar Representacdes

Para forro, a intencdo é usar forros fixos e removiveis, Forros fixos (Figura
114) sdo usados em ambientes que demandem total estanqueidade, tais como salas
de cirurgias, laboratorios e quartos de isolamento. O forro mais indicado nesse caso

€ 0 gesso acartonado (EBSERH).
Figura 114 - Forro fixo

Fonte: Saude Business



Os forros removiveis (Figura 115) tém como grande vantagem, a flexibilidade
e a facilidade de reposicao, permitindo facil acesso para a instalacdo e manutencao
de sistemas entre o forro e a laje. Os forros removiveis também proporcionam um
importante ganho em performance acuUstica. Dessa forma, s&8o bastante
recomendados para ambientes com maior geracdo de ruidos, como areas de
espera, de circulacdo, auditérios, espacos de reunifes, de administracdo, salas

técnicas, entre outros (EBSERH).

Figura 115 - Forro removiveis

Fonte: Divifor

12. DEFINICOES DO PROGRAMA

Os estudos de casos pesquisados foram base para chegar ao programa de
necessidade do hospital. Os documentos disponibilizados pelo Ministério da Saude
nortearam a estrutura fisica e o dimensionamento dos espacos.

A RDC 50 organiza e divide as atividades em oito atribuicbes para os EAS
conforme figura 116.



Figura 116 - AtribuicBes de Estabelecimentos Assistenciais
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Fonte: RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

12.1 Atendimento Ambulatorial

Pode ser considerado atendimento ambulatorial todo atendimento que nao
necessite de internacdo, como no caso de urgéncia ou emergéncia ou consultas
programadas. A Tabela 7 esta informando area util dos ambientes para atendimento

ambulatorial, ndo foram calculadas para essa unidade as areas de circulacao.

Tabela 7 — Programa de necessidade do Atendimento Ambulatorial

UNIDADE FUNCIONAL: 1- ATENDIMENTO AMBUI,_ATORIAL
Atividade Ambientes de Apoio Ar:]ia Quantidade | Area total p/ ambiente m2
amb. Apoio | Sala de espera para pacientes e acompanhantes 30 1 30
amb. Apoio | Sala de utilidades 12 1 12
amb. Apoio | Depésito de material de limpeza 12 4 48
amb. Apoio | Sanitarios para pacientes e publico (mas. e fem.) 20 2 40
amb. Apoio | Sanitérios para pacientes nos consultérios 4 4 16
amb. Apoio | Vestiario para funcionérios 20 2 40
amb. Apoio | Depdsito de equipamentos 12 2 24
amb. Apoio | Area para guarda de macas e cadeira de rodas 12 1 12
amb. Apoio | Sala administrativa 9 4 36
amb. Apoio | Copa 6 1 6
amb. Apoio | Sala de estar para funcionéarios 20 1 20
Acdes bésicas de saude
1.1 Sala de atendimento individualizado 12 4 48
1.1 Sala de imunizagdo 9 2 18
1.2, 1.4,
15 Sala de Relatérios 6 1 6
1.11 Sala de preparo de paciente (consultas enferm., triagem, biometria) 12 2 24
Enfermagem
1.11 Sala de servico 9 2 18




1.8,1.11 | Sala de curativo/saturas e coletas de material (exceto ginecolégico) 12 2 24

1.11 Sala de reidratacéo (oral e intravenosa) 12 2 24
1.11 Sala de inalacéo individual 12 2 24
1.11 Sala de inalagéo coletiva 6 1 6
1.11 Sala de aplicacdo de medicamentos 9 2 18

Consultérios

1.7;1.8 Consultério indiferenciado 12 4 48

Area total 542

Fonte: Adaptado pelo autor

Essa unidade é uma das portas de entrada para o hospital. O atendimento
ambulatorial oferece assisténcia para quadros em que apresentam menor
complexidade. Ela funciona como um complemento do atendimento prestado no

pronto-socorro.
12.2 Atendimento Imediato

Essa unidade é uma das mais movimentadas de um hospital. Nela sdo
atendidos os casos de emergéncia. O paciente é atendido e avaliado na triagem
onde se identifica o risco e recebe uma classificacdo que vai determinar o fluxo de
atendimento dele se é de urgéncia e emergéncia. A Tabela 8 esta informando area
atil dos ambientes para atendimento imediato, ndo foram calculadas para essa

unidade as areas de circulacao.

Tabela 8 — Programa de necessidade do Atendimento imediato

UNIDADE FUNCIONAL: 2- ATENDIMENTQ IMEDIATO
Area )

Atividade Ambientes de apoio m2 Quantidade Area total p/ ambiente m?
amb. Apoio | Area para notificacdo médica de pacientes 12 1 12
amb. Apoio | Area de recepcéo de pacientes 12 1 12
amb. Apoio ;iréltt;itlsrsoazriz réa;:ggttg;é?;ral - mas. E fem. E consultérios de 20 2 20
amb. Apoio | Sala de utilidade 12 1 12
amb. Apoio | Sala de espera para pacientes e acompanhantes 30 2 60
amb. Apoio | Depésitos de materiais de limpeza 12 2 24
amb. Apoio | Area para guarda de macas e cadeiras de rodas 12 1 12
amb. Apoio | Rouparia 20 1 20
amb. Apoio | Sala administrativa 12 2 24
amb. Apoio | Copa 6 1 6
amb. Apoio | Sala de estar para funcionarios 20 1 20
amb. Apoio | Vestiario barreira 20 1 20

Atendimento de Urgéncia e emergéncia

Area externa para desembarque de ambuléancia 30 1 30
211 Sala de triagem médica e/ou de enfermagem 12 2 24
2.1.2 Sala de servico social 12 1 12




2.1.3;2.2.3 | Sala de higienizacéo 12 1 12
2.1.4,2.1.5 | Sala de suturas / curativos 12 2 24
2.1.4;2.1.5 | Sala de reidratacéo 10 1 10
2.1.4,2.1.5 | Sala de inalagédo 2 1 2
2.1.4 Sala de aplicacdo de medicamento 12 1 12
Area total 388

Fonte: Adaptado pelo autor

O atendimento imediato recebe pacientes de véarias formas, pela porta

principal da emergéncia e urgéncia ou o que chega de ambulancia.
12.3 Internagéo

A internacdo é o local de permanéncia do doente, onde ele é assistido por
uma equipe médica e fica o tempo em que estiver internado sob os cuidados da
equipe de enfermagem. A Tabela 9 esta informando area util dos ambientes para

Internacédo, ndo foram calculadas para essa unidade as areas de circulacao.

Tabela 9 — Programa de necessidade da internacao

UNIDADE FUNCIONAL: 3- INTERNACAO

Atividade Ambientes de apoio Aream? | Quantidade | Area total p/ ambiente m?
amb. Apoio Ambientes de apoio 12 1 12
amb. Apoio Sala de utilidade 12 2 24
amb. Apoio Sanitarios para publico e funcionéario (mas. E fem.) 20 2 40
amb. Apoio Rouparia 20 2 40
amb. Apoio Sala de estar para acompanhantes na pediatria 30 1 30
amb. Apoio Deposito de materiais de limpeza 12 3 36

Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria,
amb. Apoio exeto lactante, deve ter acesso direto a um banheiro, 4 40 160
podendo este servir a no maximo 2 enfermarias)

amb. Apoio Area para guarda de macas e cadeira de rodas 12 1 12
amb. Apoio Sala administrativa 12 3 36
amb. Apoio Sala de estar para pacientes, acompanhantes e visitas 30 1 30
amb. Apoio Dep6sito de equipamentos e materiais 12 3 36
. Sala para coleta de leite humano(somente para
amb. Apoio enfermarias) 12 1 12
amb. Apoio Copa de distribuicdo 12 2 24
amb. Apoio Arga para registro de pacientes (controle de entrada e 12 1 12
saida)
amb. Apoio Quarto de plantdo 12 2 24
amb. Apoio Vestiario de acesso a unidade 20 2 40
amb. Apoio Area para guarda de carros de transferéncia de R.N 12 1 12
amb. Apoio Sanitarios para publico (junto a sala de estar) 20 1 20
amb. Apoio Sala de utilidades 12 1 12
amb. Apoio Banheiro para quarto de plantdo 4 2 8

amb. Apoio )Samtanos com vestiarios para funcionarios ( mas. e fem. 20 3 60




Sala de espera para acompanhantes e visitantes ( anexo

amb. Apoio a unidade ou n&o ) 20 1 20
amb. Apoio Copa 9 1 9
amb. Apoio area de estar para equipe de salde 20 1 20
amb. Apoio Sanitario para publico (junto a sala de espera) 20 2 40
amb. Apolo | e CWiE ceniral d6 mateniais eSlenizados 20 L 20
amb. Apoio Sala de estar para funcionarios 20 1 20
amb. Apoio Vestiario barreira 20 1 20
31 Internacé@o geral (lactante, crianga, adolescente e 0
adulta)
3.1.2,3.1.3 Posto de enfermagem / prescricdo médica 20 2 40
3.1.3 Sala de Servigo 20 1 20
3.1.2,3.1.3 Sala de Exames e curativos 12 2 24
3.1.2 Sala para prescricdo Médica 12 1 12
3.1.3 Area de cuidados e higienizag&o de lactantes 12 1 12
gi% as.1s, Enfermaria de Lactente 12 1 12
3.1.1a3.15;
i%; j?g Quarto de crianga 15 4 60
3.2.1
Quarto isolamento de crianga 10 1 10
gi% as.ls, Enfermaria de crianga 12 1 12
3.1.1a3.15;
45.9;4.7.2; Quarto de Adulto/adolescente 15 9 135
4.7.3;3.2.1
g;i as.ls Enfermaria adulto/adolescente 12 1 12
Quarto isolamento/Adulto/adolescente 10 1 10
3.1.6 Area de recreagaollazer/refeitrio 12 1 12
8.6.3;8.6.4 Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento 4 1 4
0
3.2 Internagdo de recém-nascido (neonatologia) 0
3.2.4;3.25 posto de enfermagem / prescricdo médica 12 1 12
3.24 Area para prescri¢do médica 12 1 12
3.25 Area de servico de enfermagem 12 1 12
3.25 Area de cuidados e higienizacdo 12 1 12
3.2.1;3.2.6 Bercario de sadios 15 1 15
3.2.2;3.2.6 Bercario de cuidados intermediarios 15 1 15
3.2.3;3.2.6 Bercério de cuidados intensivos - UTI neonatal 4 10 1 10
3.3 Internacgdo intensiva-UTI/ CTI (1) 0
3.3.2,3.3.33.3.5 | posto de enfermagem / area de servico de enfermagem 12 1 12
3.3.2 Area para prescricdo médica 12 1 12
g:g:é;aasé%;; Quarto (isolamento ou néo) 12 4 48
3.3.8 Sala de entrevistas 12 1 12
Area total 1376

Fonte: Adaptado pelo autor




A internacdo € importante para a eficiéncia do diagnéstico do paciente.
Durante a internacdo o paciente € acompanhado de perto pela equipe que registra o

seu comportamento e avalia qual o melhor tratamento.
12.4 Apoio ao Diagnostico e Terapia

O Apoio ao Diagnéstico e terapia presta suporte para o atendimento, nele sdo
utilizados recursos fisicos como exames de imagem e laboratoriais que ajudam a
equipe médica a esclarecer o diagndstico do paciente. A Tabela 10 esta informando
area util dos ambientes para Apoio ao Diagnéstico e Terapia, ndo foram calculadas

para essa unidade as areas de circulacao.

Tabela 10 — Programa de necessidade - Diagnostico e Terapia

UNIDADE FUNCIONAL: 4- APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Atividade Ambientes de apoio Area m? Quantidade Area total p/ ambiente m?

amb. " = .

Apoio Area de recepgéo e espera de pacientes 30 1 30

amp. Area para registro de pacientes 20 1 20

Apoio

Z?;’O Sala de espera para pacientes e acompanhantes 20 1 20

Zmb.' Sanitarios para funcionarios 10 1 10
poio

2?;(3‘0 Sanitarios para pacientes e acompanhantes 20 1 20

amb_. Salas administrativas 12 1 12

Apoio

amb_. Depésitos de material de limpeza 10 1 10

Apoio

amb. e .

Apoi Sala de esterilizagdo de material 12 1 12
poio

amb.

Apoio Copa 10 1 10

amb. - h -

Anoi Depésito de equipamentos e materiais 10 1 10
poio

amb_. Vestiarios de pacientes 10 1 10

Apoio

amb_. Arquivos de chapas e filmes 12 1 12

Apoio

amb. - .

Apoio Sanitario para pacientes 4 1 4

2mb_. Sala de utilidades 12 1 12
poio

amb. L

Apoi Sala de estar para funcionarios 12 1 12
poio

ngc?ib Area para guarda de macas e cadeira de rodas 12 1 12

Zmb.' Laboratério de processamento de filmes 12 1 12
poio

amb. .

Apoio Rouparia 20 1 20

amb. - .

Apoio Vestiario barreira 20 1 20

a1 Unidade Funcional: 4 - Apoio ao Diagndstico e 0
) Terapia

4.1 Laboratério de patologia clinica 40 1 40

4.2 Imagenologia 60 1 60

4.6 Centro Cirargico 0

4.6.1 Area de recepgéo de paciente 40 1 40

4.6.2 Sala de guarda e preparo anestésicos 40 1 40

4.6.2 Area de indugédo anestésica 20 1 20




4.6.3 Area de escovagéo 4 2 8
4.6.4;
4.6.5; Sala pequena de cirurgia 25 1 25
4.6.8

Sala de média de cirurgia 30 1 30
jgg Sala de apoio as cirurgias especializadas 15 1 15
4.6.6 Area para prescrigdo médica 10 1 10
4.6.6 Posto de enfermagem e servigos 10 1 10
4.6.7 Area de recuperagdo p6s anestésica 30 1 30
4.7 Centro obstétrico (cirargicos e normais) 0
4.7.1 Area de recepgao de parturiente 20 1 20
472 Sala d_e exame, admisséo e higienizagao de 12 1 12

parturientes
4.7.3 Sala de pré parto 20 1 20
4.7.4 Sala de guarda e preparo de anestésicos 20 1 20
4.7.4 Area de indug&o anestésica 20 1 20
475 Area de escovacéo 4 1 4
4.7.6;
478 Sala de parto normal 20 1 20
4.7.7; L
478 Sala de parto cirargico 20 1 20
4.7.11 Area para assisténcia R.N. 12 1 12
4.7.11 Sala para assisténcia de R.N 12 1 12
4.7.12 Area de prescrigio médica 10 1 10
4.7.12 Posto de enfermagem e servigos 12 1 12
4.7.13 Area de recuperagéo pds anestésica 20 1 20

Area total 798

Normalmente essas unidades sdo anexas ao hospital com estruturas de

atendimento separadas do hospital. Ela pode atender pacientes internados como

Fonte: Adaptado pelo autor

pacientes que nao estejam internados.

12.5 Apoio Técnico

O Apoio Técnico, ele € responsavel pela dieta dos pacientes, pelos
medicamentos e 0s materiais esterilizados que sdo usados nos tratamentos e

procedimentos. A Tabela 11 esta informando area util dos ambientes para Apoio

Técnico, ndo foram calculadas para essa unidade as areas de circulagéo.

Tabela 11 — Programa de necessidade — Apoio Técnico - Nutricdo e Dietética

UNIDADE FUNCIONAL: 5- APOIO TECNICO

Atividade Ambientes de apoio Area m? Quantidade Areatotal p/ ambiente m?2
amb. Apoio Sanitarios para funcionarios 10 1 10
amb. Apoio Sanitéario refeitério 20 1 20
amb. Apoio Salas administrativas 12 2 24
amb. Apoio Depositos de material de limpeza 10 2 20
amb. Apoio Vestiario barreira 20 2 40




amb. Apoio Area de armazenagem 40 2 80
Unidade Funcional: 5 -Apoio Técnico 0
5.1 Nutricdo e Dietética 0
511 Area para recepcéo de alimentos e inspecéo de
i alimentos e utensilios
Despensa de alimentos e utensilios - area para
alimentos em temperatura ambiente - area para
5.1.2;5.1.3 utensilios - &rea e / ou camara para alimentos
resfriados - area e/ou camara para alimentos
congelados
5.1.2;5.13 Area para guarda de utensilios
5.1.3 Area de distribuicdo de alimentos e utensilios
Area para preparo de alimentos - 100 1 100
5.1.4 Area para verduras, legumes e cereais - area
para carnes - area para massas e sobremesas
5.1.5;5.1.7 Area para cocgéo de dietas normais
5.1.5;5.1.7 Area para cocgéo de desjejum e lanches
5.1.6;5.1.7 Area para cocgéo de dietas especiais
5.1.9 Area para porcionamento de dietas normais
5.1.10 Area para porcionamento de dietas especiais
51.13:5.1.9: Area para distribuicéo de dietas normais e
5'1'101 5'1'1’7 especiais - copa de distribuicéo - balcdo de 12 1 12
e distribuicdo
Refeitério para paciente - Refeitério para
5.1.16; 4.9.4 | funcionario - Refeitdrio para aluno - Refeitdrio 200 1 200
para publico - Lanchonete para doador de sangue
. Area para recepcéo, lavagem e guarda de lougas,
51.18,5.1.20 bandejas e talheres 20 1 20
5.1.18 Area para lavagem e guarda de panelas
Area total 526
Fonte: Adaptado pelo autor
Tabela 12 — Programa de necessidade — Apoio Técnico - Farmacia
UNIDADE FUNCIONAL: 5- APOIO TECNICO FARMACIA
Atividade Ambientes de apoio Area m? Quantidade Area total p/ ambiente m?
amb. Apoio Sanitarios para funcionarios 10 1 10
amb. Apoio Salas administrativas 12 1 12
amb. Apoio Dep6sitos de material de limpeza 10 1 10
amb. Apoio Vestiario barreira 20 1 20
amb. Apoio Sanitarios com vestiarios para funcionarios 20 1 20
amb. Apoio Area de armazenagem 40 1 40
Unidade Funcional: 5 - Apoio Técnico 0
5.2 FARMACIA 0
5.2.1 Area para recepgéo e inspecéo 4 1 4
Area para armazenagem e controle (CAF) *
- Matéria prima:
- Inflaméaveis
- Nao inflaméaveis
- Material de embalagem e envase
- Quarentena
- Medicamentos
5.2.2 - Termoléabeis (23° & 25° no Maximo) 40 1 40

- Imunobiolégicos (4°C a 8°C e - 18°C a - 20°C)
- Controlados

- Outros

- Materiais e artigos médicos descartaveis

- Germicidas

- Solugdes parenterais

- Correlato




5.2.3 Area de distribuicdo 4 1 4
525 Sala de' m'arjlpula(;ao, framo. De doses e 20 1 20
reconstituicdo de medicamento
5.2.4 Area de dispensacéo 10 1 10
5.2.9 Sala para preparo e diluicdo de germicidas 10 1 10
5.2.10 Laboratério de controle de qualidade 10 1 10
5.2.11 Centro de informagdes sobre medicamento 10 1 10
527:528 _Centro de I|mpe;a e higienizagédo de 10 1 10
insumos(assepsia de embalagens)
Area total 230
Fonte: Adaptado pelo autor
Tabela 13 — Programa de necessidade — Apoio Técnico — Central de Material Esterilizado
Central de Material Esterilizado
Zmb.' Sanitarios para funcionarios 10 1 10
poio
amb_. Salas administrativas 12 1 12
Apoio
amb. - . .
] Depdsitos de material de limpeza 10 1 10
Apoio
amb. - .
Apoio Vestiario barreira 20 1 20
Zmb.' Sanitarios com vestiarios para funcionarios 20 1 20
poio
amb. Area para manutengdo dos equipamentos de
. e 40 1 40
Apoio esterilizagéo fisica
Unidade Funcional: 5 - Apoio Técnico 0
5.3 Central de material Esterilizado
53.1: Sala composta de: - Area para recepgao,
5'3'2’ descontaminagao e separagdo de materiais - Area 10 1 10
" para lavagem de materiais
5.3.3 Sala composta de:
Area para recepgao de roupa limpa
5.3.4 Area para preparo de materiais e roupa limpa 20 1 20
; Area para esterilizag&o fisica
5.3.5; A e S PO
536 Area para esterilizagdo quimica liquida
. Sub-unidade para esterilizagdo quimica gasosa ! -
5.3.5; - e
536 area de com,ar}do - Salq d_e esterilizacéo - Sala ou 20 1 20
5'3'7’ area de deposito de recipientes de ETO - Sala de
e aeracdo - area de tratamento do gas
Sala de armazenagem e distribuicdo de materiais e
5.3.7; roupas esterilizados 10 1 10
5.3.8 Area para armazenagem e distribuicdo de mat.
esterilizados descartaveis
Area total 172

Fonte: Adaptado pelo autor

Esta unidade da suporte para o funcionamento da unidade, a entrada de e
saida de material € constante e requer cuidados nos fluxos dos materiais para evitar

a contaminagao.
12.6 Ensino e Pesquisa

Esta unidade é voltada para a formacgéo de profissionais da area da saude.
Para o Hospital Municipal é criar um centro voltado para o aprimoramento e o

desenvolvimento de académicos e profissionais. A Tabela 14 esta informando area



atil dos ambientes de Ensino e Pesquisa, ndo foram calculadas para essa unidade

as areas de circulacao.

Tabela 14 — Programa de necessidade — Ensino e Pesquisa

UNIDADE FUNCIONAL: 6- ENSINO E PESQUISA
Atividade Ambientes de apoio Aream? Quantidade Area total p/ ambiente m?

amb. Apoio Sanitarios para funcionarios e alunos 10 1 10
amb. Apoio Salas administrativas 12 2 24
amb. Apoio Copa 40 2 80

Unidade Funcional: 6 - Ensino e Pesquisa 0
6.1;6.2 Sala de ensino- Sala de aula -Anfiteatro / audit6rio 60 1 60
6.1; 6.2 Sala de estudo (trabalho individual) 30 1 30
6.1; 6.2 Sala de professor 10 1 10

Biblioteca

Area para referéncia
6.1; 6.2;6.3 Area para acervo 20 1 20

Area para leitura

Sala para processos técnicos

Area total 234

Fonte: Adaptado pelo autor

Esse espaco pode ser usado para realizagdes de conferéncias, workshops e
eventos da area da saude.

12.7 Servico Administrativo

O Servico Administrativo é responsavel pelo controle e saida de pacientes no
hospital. Nessa unidade o paciente € identificado e € gerado um prontuario que
depois fica registrado seu histérico do atendimento recebido. A Tabela 15 esta
informando area utili dos ambientes para Servico Administrativo, ndo foram

calculadas para essa unidade as areas de circulacéo.

Tabela 15 — Programa de necessidade — Servico Administrativo

UNIDADE FUNCIONAL: 7- SERVICO ADMINISTRATIVO
Atividade Ambientes de apoio Area m? Quantidade | Area total p/ ambiente m2

amb. Apoio Sanitarios para funcionarios e publico 10 1 10
amb. Apoio Salas administrativas 12 1 12
amb. Apoio Copa 10 1 10
amb. Apoio Dep6sito de material de limpeza 10 1 10
amb. Apoio Sala de espera 20 1 20
amb. Apoio Sanitarios para funcionarios 10 1 10
7.1;7.2 Unidade Funcional: 7 — SERVICO ADMINISTRATIVO 0
7.11e7.21 Sala da diregéo 15 1 15
1.314;7.1.1

71.2;7.21e Sala de reunides 20 1 20
7.2.2




7.1 Sala administrativa 40 1 40

7.1.2a7.1.6; A = . - .

72.2:7.2.3: A[eg para execugédo dos servicos administrativos, 20 1 0

735 clinicos, de enfermagem e técnico

7.1.6 Arquivo administrativo 30 1 30

7.1.3 Area para controle de funcionario (ponto) 5 1 5
Area para atendimento ao publico - Protocolo -

71.7e7.23 Tesouraria - Posto de informacdes (administrativas e/ou 15 1 15
clinicas)

7.3 Documentagéo e Informacgéo 0

7.3.1 Area para registro de pacientes / marcagio 10 1 10

732 Area para no_tlflca(_;ao médica de pacientes de 10 1 10
atendimento imediato

7.33 Posto Policial 10 1 10
Arquivo médico -

7.3.4 Arquivo ativo - 10 1 10
Arquivo Passivo

Area total 187

Fonte: Adaptado pelo autor

Toda a parte administrativa de controle de funcionarios e direcdo da
instituicdo fica nesta unidade. Em instituicbes que tém servico emergéncia e

urgéncia é necessario um posto policial para dar assisténcia.
12.8 Apoio Logistico

Alguns servicos relacionados ao apoio logistico podem ser realizados fora do
hospital por empresas terceiras, como € o caso do processamento de roupas. Essa
escolha pode variar de hospital para hospital. A Tabela 16 esta informando area util
dos ambientes de Apoio Logistico, ndo foram calculadas para essa unidade as areas

de circulacéo.

Tabela 16 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Processamento de Roupas

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
Atividade Ambientes de apoio Area m? Quantidade Area total p/ ambiente m?

amb. Apoio Banheiro para funcionérios (Barreira para sala) 10 1 10
amb. Apoio Salas administrativas 12 1 12
amb. Apoio Copa 10 1 10
amb. Apoio Depdsito de material de limpeza 10 1 10
amb. Apoio Sala de espera 20 1 20
amb. Apoio Sanitarios para funcionarios 10 1 10
amb. Apoio Farméacia publico geral 20 1 20
amb. Apoio Lanchonete publico geral 20 1 20
amb. Apoio Capela 30 1 30

Unidade Funcional: 8 - Apoio Logistico 0
8.1 Processamento de Roupas
8.1.2 Eilsg%i:et;gzinl]j?;o, pesagem, classificagéo e 10 1 10
8.1.3 Saldo de processamento composto de (area "limpa"): 40 1 40




8.1.4 /f\rea para centrifugacgao
" Area de secagem
815 Area de costura
Area de passagem (calandra, prensa e ferro)
81.6e8.1.7 Area de separagéo e dobragem
Area para armazenagem/distribui¢céo
8.1.9;8.1.7
8.1.8;8.1.10
8.1.2;8.1.10;
exceto 8.1.5 e | Sala para lavagem de roupas 20 1 20
8.1.9
8.1.8 Rouparia 10 1 10
818e8.1.10 Sala de_ armazenagem geral de roupa limpa 10 1 10
(rouparia geral)
8.1.1 Sala de armazenagem geral de roupa suja 10 1 10
Area total 242

Fonte: Adaptado pelo autor

Tabela 17 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Central de administracdo de Materiais e

equipamentos

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

Atividade Ambientes de apoio Area m? Quantidade Area total p/ ambiente m?
amb. Apoio Depésito de material de limpeza 10 1 10
amb. Apoio Sanitarios para funcionarios 10 1 10
Unidade Funcional: 8 - Central de administragéo
8.2 S ; 0
de Materiais e equipamentos
8.2.1 Area para recebimento, inspecao e registro 10 1 10

Area para armazenagem - Equipamento - Mobiliaria -
8.2.2 Pecas de reposicéo - Utensilios - Material de 40 1 40
expediente - Roupa nova - Inflaméavel

8.2.3 Area de distribuicéo 10 1 10
425 Arquivo de chapas e/ou filmes e/ou fotos 5 1 5
Area total 85

Fonte: Adaptado pelo autor

Tabela 18 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Manutencao

UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
Atividade Ambientes de apoio Area mz2 Quantidade Areatotal p/ ambiente m2

amb. Apoio Area de armazenagem de pecas de reposigao 10 1 10
amb. Apoio Salas administrativas 0
amb. Apoio Banheiro com vestiarios para funcionérios 10 1 10
8.4 Unidade Funcional: 8 - Manutencéo 0
8.4.1 Area _d,e_recepgao,c_e inspegdo de equipamentos, 20 1 20

mobiliario e utensilios

Oficina de manutengé&o

- Serralharia

- Marcenaria e carpintaria

- Pintura

- Elétrica

- Hidraulica

- Refrigeragédo
8.4.2,8.4.3 - Gasotécnica 100 1 100

- Mecénica

- Eletrénica

- Eletromecanica

-Otica

- Mecénica fina

- Usinagem

- Estofaria




Area de guarda e distribuigéo de equipamentos,

8.44 mobiliario e utensilios 20 1 20
8.4.5 Area de inserviveis 50 1 50
8.5 Unidade Funcional: 8 - Necrotério 0
8.5 Sala de preparo e guarda de cadaver 30 1 30

Area externa para embarque de carro funerario 30 1 30

Areatotal 270
Fonte: Adaptado pelo autor
Tabela 19 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Conforto e Higiene
UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
Atividade Ambientes de apoio Area m? Quantidade Area total p/ ambiente m?
amb. Apoio Area de armazenagem de pecas de reposigao 10 1 10
amb. Apoio Salas administrativas 0
amb. Apoio Banheiro com vestiarios para funcionarios 10 1 10
8.6 Unidade Funcional: 8 - Conforto e Higiene 0
8.6.1, 8.6.2, Area de recepcao e espera para paciente,
8.6.4 acompanhante de paciente
8.6.1. 8.6.4 Area dt_a estar para paciente in_terno, acompanhante 100 1 100
’ de paciente e visitante de paciente
8.6.1 Box de vestiario para paciente 20 1 20
ggi 8.6.2, Sanitario para paciente e publico (1) 20 1 20
gg}‘ 8.6.2, Area para guarda de pertences de paciente e pablico 20 1 20
8.6.3 Quarto de plantdo para funcionarios 12 1 12
8.6.3 Vestiario/Banheiro/Sanitario mas. E fem. 50 1 50
8.6.3 Area para guarda de pertences de funcionarios 20 1 20
8.6.4 Sala de espera para publico 30 1 30
Area total 192
Fonte: Adaptado pelo autor
Tabela 20 — Programa de necessidade — Apoio Logistico — Limpeza e Zeladoria
UNIDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO
Atividade Ambientes de apoio Area mz2 Quantidade Areatotal p/ ambiente m?2

amb. Apoio Area de armazenagem de pecas de reposigao 10 1 10
amb. Apoio Salas administrativas 0
amb. Apoio Banheiro com vestiarios para funcionarios 10 1 10
8.7 Unidade Funcional: 8 - Limpeza e Zeladoria 0
8.7 Depdsito de material de limpeza com tanque (DML)
2318?22 Sala de utilidades com pia de despejo 30 1 30
8.7 Sala de preparo de equipamentos / material

Abrigo de recipientes de residuos (lixo )? - Depdsito
o 2 b1 blogeos o 2 : 2

Higienizac&o de recipientes coletores
8.7 Sala de armazenamento temporarios de residuos 20 1 20
8.8 Seguranca e Vigilancia 0
8.8 Area para identificacdo de pessoas e/ou veiculos 50 1 50
8.9 Intra-estrutura Predial 0
8.9.1 Sala para grupo geradores 30 1 30




8.9.1 Sala para subestacgéo elétrica 30 1 30
8.9.1 Sala para equipamentos de ar condicionado 30 1 30
8.9.1 Casa de bombas / maquinas 12 1 12
8.9.3 Area para tanques de gases medicinais 20 1 20
8.9.3 Area para centrais de gases (Cilindros) 20 1 20
8.9.4 Garagem 30 1 30
8.9.4 Estacionamento 600 1 600

Area total 862

Fonte: Adaptado pelo autor

Essa unidade é responsavel pelo operacional do hospital, na estrutura fisico
funcional ela é a ultima, porém é a que garante o funcionamento e o abastecimento

e o controle dos residuos gerados no processo.

14. CONSIDERACOES FINAIS

Ja no inicio da pesquisa, foi possivel perceber que a cidade esta
necessitando de um hospital e, que € um desejo antigo da populacdo. Com esta
constatacao, a pesquisa comecgou a ganhar corpo.

O local para implantacdo atende aos requisitos minimos para esse tipo de
edificacdo. Em relacdo a vizinhanca, o impacto € baixo em funcdo das atividades
vizinhas.

A pesquisa mostrou a transformacao das instituicdes de saude ao longo do
tempo. Foi possivel entender os motivos que levaram as mudancas de pavilhonar
para monobloco. A pesquisa também mostra a importancia da arquitetura na
assepsia das instalacdes e o cuidado humanizado dos espacos e como eles podem
contribuir para o tratamento do paciente.

O vasto repertério de normas e resolugdo norteou o desenvolvimento do
programa de necessidade minima para um hospital de pequeno porte. Os estudos
de caso ajudaram a compreender e a entender como sao tratados os fluxos internos
de materiais e pacientes.

Este estudo contribui para a continuacdo do TCC Il onde sera desenvolvido o
anteprojeto arquiteténico. No entanto, o estudo n&o esta finalizado. E preciso uma
imersédo nas normas e resolucgdes a fim de conciliar com a arquitetura dos ambientes

projetados.
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