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1.1. APRESENTAGAOD

O projeto que sera apresentado ao longo do presente trabalho é resultado do Tra-
balhoFinal de Graduagaodaaluna Livia Dantasde Souza Torquato, estudante do
cursode Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal do Ceara. A tematica
central a ser abordada é a Arquitetura Hospitalar no Sistema Privado de Satde,
que aqui se conforma em projeto arquiteténico através da concep¢ido de uma
Clinica de Satde Integrada, localizada no municipio de Pedra Branca, no estado
do Ceara. Trata-se de um empreendimento privado, que tem a possibilidade de
associacdo com o Sistema Unico de Satde (SUS). O programa de necessidades da
clinica foi elaborado com base em extensa pesquisa acerca das caréncias e dificul-
dades da cidade de Pedra Branca no setor da satude, e subdivide-se em 03 ramos
principais- consultorios clinicos; salas de imagens; e alas de reabilitacao de paci-
entes, totalizando 3.349m?2 de area construida.

A escolha de projetar um equipamento privado de carater hospitalar em Pedra
Branca é motivada pela vivéncia da autora nessa cidade; pelo contato estabele-
cido com a tematica da Arquitetura Hospitalar desde o periodo da sua infincia
e pela percepcdo de uma urgente necessidade, em dmbito nacional, de propostas
arquitetonicas voltadas para a satide com maior nivel de qualidade em seus am-

bientes internos.

01 |introducao

11



cuidar | clinica de saude integrada

12

1.2. JUSTIFICATIVA

O Sistema Atual de Satide em Pedra Branca:

A grande maioria dos municipios do interior do Ceara, incluindo Pedra Branca,
depende de muitos servicos hospitalares que sdo ofertados somente nas cidades
mais desenvolvidas, ocasionando uma superlotacao nos hospitais e clinicas de
Fortaleza, Quixada, Iguatu e Quixeramobim. As distancias para essas outras ci-
dades, especialmente para Fortaleza, sdo grandes, o que contribui para elevar os
gastos municipais e particulares relativos a transporte, estadia e alimentacao,
assim como para aumentar os riscos de acidentes e complica¢des nos quadros de
satide dos pacientes. Atualmente, Pedra Branca adota um modelo de satide que
prioriza a prevencao e que se volta paraa vigilancia, vertentes refletidas nasacoes
da Atencao Primaria, que abrangem 100% da populagao. Segundo a fundagao Os-
waldo Cruz, a Atencao Basica significa:

“a atencdo basica ou aten¢do primaria em satde é
conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios nos
sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial.
Seu objetivo é orientar sobre a prevencio de doencas,
solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os
mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencao basica funciona, portanto,
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos
nas redes de satide, dos mais simples aos mais complexos.”

No que diz respeito a atencdo basica, atualmente, existem diversos programas
governamentais atuando no Brasil. Dentre esses programas, os principais pre-
sentes no municipio de Pedra Branca sio a Estratégia Satide da Familia (ESF) e os
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF). O ESF adota como tatica a divisio



do municipio em areas onde atuardo equipes de satide especificas, as quais ga-
rantir uma maior descentralizacio dos servicos de satide de grande porte. Atual-
mente, 0 municipio possui 13 (treze) ESE’s, que sdo compostas por equipes multi-
profissionais.

Os NASF’s, por sua vez, caracterizam-se como nucleos que, assim como os ESE’s,
também sio constituidos por equipes multiprofissionais. Estas atuam de for-
ma integrada, possibilitando o atendimento compartilhado entre profissionais
tanto nas Unidades de Satides quanto nas visitas domiciliares. Os NASEF’s tém o
objetivo de funcionar como um apoio para a consolidagiao da Atencao Basica,am-
pliando as ofertas de satilde na rede de servicos e fortalecendo as acoes de satide
planejadas.

No setor hospitalar, o municipio de Pedra Branca dispoe do Hospital Munici-
pal Sao Sebastido. Esse hospital oferta servicos de urgéncia, emergéncia, clinica
meédica, obstetricia, pediatrica, traumatologia, ortopedia, além de cirurgias de
pequeno e médio porte e exames de ultrassonografia. O municipio tambeém reali-

za pactuacdes para a realizagio de exames com as clinicas privadas locais.

Mesmo com todos esses projetos e a abrangéncia total das acdes da Atencdo
Primaria no municipio, os numeros de internac¢des ainda sio altos, indicando
que as politicas de satide adotadas em Pedra Branca ainda sio deficientes e nao
atingem por completo o objetivo pretendido.
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FIGURA 01

N° de equipes da atengdo primaria e quantidade de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria nos municipios da Regiao de Saude Quixada, 2011.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Além dos Programas de Atencao Basica, o municipio oferta, mensalmente, uma
série de consultas e exames. A Figura 02 mostra esses dados e faz o comparativo
entre os numeros de consultas e exames realizados dentro da cidade e os que sao
feitos fora, sendo os segundos quase o dobro dos primeiros. Essas ofertas extramu-
nicipais sao realizadas através de pactuagdes com hospitais e clinicas privadas de
Quixeramobim, Quixada, Iguatu e Fortaleza. E interessante ressaltar que Pedra
Branca possui, ainda, trés clinicas médicas particulares de pequeno porte, que
ofertam exames basicos de ultrassonografia, consultas nas especialidades basicas,
exames laboratoriais e atendimento odontologico.

Os dados apresentados evidenciam a necessidade de um equipamento que oferte
servicos de saude de qualidade, aumentando as possibilidades de tratamento e
atendimento para a populacao de Pedra Branca e cidades vizinhas, tendo em vista
acaréncia de servicos, a oferta insuficiente e a demanda populacional.



FIGURA 02

Quantidade de procedimentos médicos ofertados e agendados no mu-
nicipio de Pedra Branca e em outros municipios, em setembro de 2016.
Fonte: Secretaria de SaUde Municipal de Pedra Branca.

01 |introducao



cuidar | clinica de saude integrada

16

1.3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

O presente trabalho tem como objetivo geral a elaborac¢io do projeto arquitetoni-
codeuma Clinica de Satide Integrada responsavel pela oferta de servigos que con-
templem as reais necessidades da populacao de Pedra Branca, visando atender
tantoa atual demanda populacional por servicos de satide associados as condicoes
socioeconomicas da populacio, quanto a possibilidade de contratacdo de uma
equipe para atuar nas diversas areas propostas.

Como objetivos especificos deste trabalho, ressaltam-se:

. Compreender, na pratica, o sistema de sattde de um municipio situado em zona
interiorana;

. Analisar a situacdo atual das clinicas privadas do municipio de Pedra Branca e
pesquisar sobre estratégias de associa¢do destas com o SUS;

. Estudar eincorporar, no projeto arquiteténico da Clinica de Satide Integrada, as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as normas técni-
casea legislacdo municipal, aproximando a proposta de uma realidade factivel,

. Incorporar os conceitos de Humaniza¢do da Arquitetura Hospitalar, refutando
a banalizacdo existente desse termo;

. Projetar um equipamento de satide que venha a funcionar como apoio para o
Hospital Municipal, as Unidades Basicas de Satide e as clinicas privadas ja exis-
tentes, diminuindo as taxas de transferéncia, oferecendo maiores possibilidades
de tratamento e aumentando a qualidade do atendimento.



1.4. METODOLOGIA

Desde que se consolidou, para a autora, a ideia de projetar uma clinica em Pedra
Branca, foi realizada uma pesquisa que, inicialmente, concentrou-se na coleta de
dados que pudessem evidenciar a real necessidade e possivel viabilidade de um
equipamento desse porte na referida localidade. O site do Ministério da Satide foi
acessado para a obtencdo dos dados, assim como foi realizada uma visita a Secre-
taria de Salide Municipal de Pedra Branca para recolher os indicadores munici-

pais que nao estavam disponiveis na Internet.

Apos a escolha do tema, os referenciais teodricos foram definidos por meio de pes-
quisas e leituras apuradas acerca de diversos aspectos da arquitetura hospitalar.
O programa de necessidades foi montado conforme os dados obtidos, observacdes
in loco e conversas com profissionais da area. Posteriormente, as referéncias pro-
jetuais foram definidas atraves dos principais aspectos a serem abordados no pro-
jeto- humanizacao, condicionamento ambiental, sistema construtivo e escolha
de materiais.

O processo de projeto propriamente dito envolveu, primordialmente, o diagnos-
tico da area com base em pesquisas de campo, analises no Google Earth, estudos
do Plano Diretor Municipal, além de estudo dos dados do Ministérios da Satde
relativos a cidade de Pedra Branca. Em etapa posterior, procedeu-se a estudos de
implantaco, volumetria, estrutura e condicionamento ambiental. Os seguintes
croquis evidenciam como se deu a evoluc¢ao total do desenho do projeto. Como
produto final desse processo tem-se, portanto, o projeto arquiteténico da Clinica
de Satide Integrada, com suas respectivas pranchas e solucoes finais.

01|introducao

17



cuidar | clinica de satide integrada

[TTTIE
[T

FIGURA 03 FIGURA 04
Croqui 01. Croqui 02.
Fonte: produzido pela autora. Fonte: produzido pela autora.
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Croqui 03. Croqui 04.
Fonte: produzido pela autora. Fonte: produzido pela autora.



1.5. ESTRUTURA

O trabalho encontra-se dividido em um total de seis capitulos. No capitulo 1 -
Introducao tem-se a apresentacao do projeto, as justificativas acerca da escolha
do tema, os objetivos gerais e especificos, a metodologia de trabalho e de pesqui-
sa e a estrutura. O capitulo 2 - Referencial Teorico apresentara um breve estudo
acerca do surgimento da arquitetura hospitalar aplicada na realidade brasilei-
ra, o8 principios e diretrizes que envolvem o conceito de Humanizacao, aléem de
uma explica¢io sobre como ocorre a associacio entre o setor privado e o SUS. O
capitulo 3 - Referéncias Projetuais é voltado para a apresentacdo de trés obras ar-
quiteténicas cujas caracteristicas principais funcionarao como referéncia para o
projeto. O capitulo 4 - Diagnostico da Area é um estudo da area de intervencio
queseinicia na escala da cidade e vai até a escala do terreno. O capitulo 5 - O Proje-
to apresentara a proposta arquitetonica consolidada, com todos os fluxogramas,
pranchas com plantas, cortes, fachadas e perspectivas. No capitulo 6 - Consider-
acoes Finais tem-se a conclusao deste Trabalho Final de Graduacao, suas referén-
cias bibliograficas e anexos.
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2.1. A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

2.1.1. DESENVOLVIMENTO

Os servicos de satide emergiram no Brasil ainda no século XIX, sendo, a época,
caracterizados pela precariedade da sua organizacdo. As politicas publicas es-
tavam voltadas principalmente para as epidemias, concentrando-se na vigilan-
cia sanitaria, a fim de manter padroes de higiene e controle de alimentos; ou
seja, possuiam foco em problemas coletivos. O atendimento individualizado dos
doentes ficava sob responsabilidade da propria pessoa ou da familia.

Essa estrutura comecou a mudar no século XX, através de uma iniciativa estatal
representada pelo Decreto-lei n° 4.682/23, conhecido como Lei Eloy Chaves. O
referido Decreto tinha por finalidade prever beneficios de assisténcia meédica,
pensao por morte, aposentadoria por invalidez e por tempo de servico para o op-
erariado urbano.
23

A partir da década de 1940, foram instituidas as primeiras formas de assisténcia
meédica suplementar, voltadas basicamente para os funcionarios do governo fe-
deral e de alguns Estados, assim como para trabalhadores formais. Aos demais
brasileiros, estava reservada a assisténcia médica privada, por meio das Santas
Casas de Misericordia ou das poucas instituicoes publicas de satide vinculadas ao
governo federal e aos estados e municipios mais abastados.

A Constituicao Federal de 1988 adotou o conceito de seguridade social e determi-
nou a criacao do Sistema Unico de Satde, representando uma grande mudanca
de direcdo na politica de satide no Brasil. Houve a legitimacao da atuacgao do se-
tor privado de satide, que se traduz no sistema supletivo de assisténcia meédica.
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Disto decorre que o sistema de satide brasileiro é constituido, basicamente, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito governamental e pelo Sistema Supleti-
vo de Assisténcia Médica (SSAM), no d&mbito privado.

A satide suplementar pode ser definida como todo atendimento privado de
satide, realizado ou nao por meio de um convénio com um plano de satide.

37071 e

.3l clinicas
“‘3;7“” 1088
MECGICOS = & hospitais
520 ......... ...... ..............
prontos-
S0COITos Setqr de 5.277
i Saude t 1 hospitais
i Suplementar ko
m2014] ¢ e
# milhares de e 0] e
{ dentistase T ’
04 outros i 7 6.136
", Profissionais & ....st..., . i
137.065

i consultorios ; i

Toda essa rede prestadora de servicos atende 50 milhdes de pessoas que uti-
lizam planos privados para realizar consultas, exames ou internacoes.
Os usuarios dos servicos pagam individual ou coletivamente por ess-
es servicos, por meio de grupos ou planos de seguro-satide administrados
por empresas privadas, cooperativas e organizacées meédicas filantropi-
cas ou de autogestdo. Do outro lado, ha os prestadores de servico, como
hospitais, clinicas, laboratorios, industrias farmacéuticas, dentre outros.
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2.1.2. ASSOCIACAOQ SISTEMA PRIVADO E SUS

A Constituicao de 1988 prevé a possibilidade de associagdo entre o Sistema Priva-
do e 0 Sistema Unico de Satide. O primeiro paragrafo do artigo 199 indica que:

Art.199. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada.

S 1.o- Asinstituicoes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema tinico de satide, segundo diretriz-
es deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins

lucrativos

Portanto, o setor privado pode participar do Sistema Unico de Satde de forma
complementar quando as unidades ptiblicas de assisténcia a satide ndo forem su-
ficientes para garantir o atendimento a toda a populacio de uma determinada
regido.

De acordo com a PORTARIA N° 1.034, DE 5 DE MAIO DE 2010, a associa¢do se 25
dard através de contratos ou convénios de prestagao de servigos. O artigo 3° esta-
belece que:

Art. 3° A participacdo complementar das instituicoes
privadas de assisténcia a satide no SUS sera formalizada me-
diante contrato ou convénio, celebrado entre o ente puiblico
ea instituicdo privada, observadas as normas de direito pa-
blico e o disposto nesta Portaria.

Paragrafo tnico. Para a complementaridade de servicos de
satide com instituicoes privadas com ou sem fins lucrativos
serdo utilizados os seguintes instrumentos:

I - convénio, firmado entre ente publico e a instituicao
privada sem fins lucrativos, quando houver interesse co-
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mum em firmar parceria em prol da prestaciao de servicos
assistenciais a satde;

IT - contrato administrativo, firmado entre ente pblico e
institui¢oes privadas com ou sem fins lucrativos,quando o
objeto do contrato for a compra de servicos de satide.

2.1.3. A REGIONALIZACAO E OS SISTEMAS DE SAUDE

A tendéncia nacional, no que tange as a¢gdes de satide e as competéncias de sua ex-
ecucdo, é de descentralizar e municipalizar as agoes e servicos de satide, possibil-
itando o entendimento e fortalecimento da responsabilidade municipal, e tendo
como referéncia as normas do Ministério da Satide. A politica de regionalizagio
da satide piblica, no estado do Cear4, foi fortalecida nas tlltimas duas décadas por
meio de investimentos financeiros estaduais e da disponibilizacdo de verba para
aaquisicao de equipamentos e contratacao de profissionais.

De acordo com a Coordenadoria Regional de Satide do Ceara (2010)- “A region-
alizacdo é a diretriz do Sistema Unico de Satde - SUS que orienta o processo de
descentralizacao das agdes e servigos de satide e 0s processos de negociagao e pac-
tuacdo entre os gestores.”

As regioes de satide podem ser constituidas de municipios que sejam proximos
geograficamente e que possuam ascondicOesecondmicasesociaisnecessarias para
tal fim. Os principais designios das regides de satide sdo- integrar os municipios,
planejar e executar acoes que envolvam os servicos de sailde. Atualmente, o Ceara
conta com 22 regides de satide onde o Sistema Estadual encontra-se estruturado.
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I 7 Regizo Fortaleza
D 22 Regido Caucaia

Coordenadorias Regionais de Saude (CREs)

[ 122 Regiao Acarat
. 132 Regido Tiangua

. 32 Regido Maracanau . 142 Regiao Taud

[ ] 4* Regido Baturité
[ 5° Regido Canindé
[ 6° Regido Itapipoca
[ 72 Regido Aracati
[ 8° Regido Quixada
[ 9% Regido Russas
. 102 Regiao Limoeiro
do Norte
[ 1® Regido Sobral

. 152 Regido Crateds
. 16 Regido Camocim
[ 172 Regido Ic

[ 18° Regiao Iguaty
. 192 Regi&o Brejo Santo
[ 20° Regido Crato

. 212 Regido Juazeiro
do Norte
[ 222 Regiao Cascavel

FIGURA 07
Coordenadorias Regionais de Saude do estado do Ceara.
Fonte: IPECE (adaptado pela autora, em conjunto com Isabela Castro).
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2.2. HUMANIZAGAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Ateé hoje, boa parte da populacdo brasileira associa o edificio hospitalar a imagem
de um espago de angustia, medo, amargura, tristeza e impoténcia. Entretanto, o
objetivo atual de muitos centros de satide, hospitais, clinicas e consultorios é pod-
er oferecer aos seus pacientes ambientes que sejam projetados para auxiliar na sua
recuperacio; ou seja, ambientes desenvolvidos com a intenc¢do de levar beneficios
fisicos e psicologicos aos usuarios. Os objetivos se estendem para além dos pacien-
tes e se voltam também para os funcionarios e acompanhantes. O estabelecimen-
to hospitalar passa a incorporar o conceito de humanizacao, agregando funcao,
qualidade do espaco e estimulando uma aproximagio entre os usuarios do espago
projetado.

“A humanizacao dos espacos para a saude significa fazer boa
arquitetura, eficiente, bela e agradavel. A consideragao do
bem-estar da pessoa deve estar em cada traco do arquiteto,
reconhecendo que, quando se esta mais fragil, a sensibili-
dadeaumenta, juntamente com a necessidade de apoio, com-
preensao e ambientes dignamente projetados. Cada decisao
do projeto deve conspirar para que os usuarios dos ambien-
tes de satide - tanto funcionarios, visitantes ou pacientes - se
sintam a vontade.[..]Ndo se devem observar apenas questoes
de custos nesses casos, mas considerar que a satisfacio huma-
na é uma prioridade.”

(CARVALHO, 2014, p. 62)

Segundo as arquitetas Marieli Azoia e Gisela Barcellos (2010), ndo existe uma
defini¢do tinica do conceito de humanizagao dos ambientes hospitalares. Com a
necessidade de tornar mais humano o ambiente hospitalar, ao invés da simples
“maquina de curar”, alguns arquitetos adotaram diferentes analogias a fim de
visualizar o que seria e como seria a humanizacao de forma aplicada.
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O grupo das defini¢cdes mais recorrentes é composto pelos seguintes conceitos:

O HOTEL: o paciente e seus acompanhantes sdo considerados como clientes.
Este conceito é defendido por Jarbas Karmam e Lauro Miquelin;

29

FIGURAS 08 e 09

Leito Hospital 9 de Julho -
Sao Paulo.

Fonte: www.h9j.com.br

Espaco para descanso - Cen-
tro Médico Campinas.
Fonte: www. cmcnet.com.br/
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. A RELACAO COM A NATUREZA E A INTEGRACAO COM OBRAS DE
ARTE: associar a funcionalidade requerida pelo ambiente hospitalar com es-
pacos coletivos amplos, jardins internos e externos e obras de arte. Este conceito
é fortemente defendido por um dos mais renomados arquitetos brasileiros: Jodo

Filgueiras Lima, o Lelé;
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FIGURAS 10 e 11

Area externa do Hospital Sarah
Kubitschek Salvador.

Fonte:  www.sarah.br/a-rede-
sarah/nossas-unidades/uni-
dade-salvador/

Corredores com cor e obras
de arte no Hospital Sarah Ku-
~ bitschek Salvador.

Fonte: https://br.pinterest.com/
pin/367184175841927780/
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. OLAR E A POSSIBILIDADE DA INTIMIDADE: ideia que culmina na con-
cepcdo de espacos internos com escala humana e possibilidades de insercao de ele-
mentos que remetam a ideia de lar. Este conceito é defendido pelo arquiteto Jorge
Ricardo Santos;
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FIGURAS 12 e 13

Corredores do Centro de Asso-
ciagao de Pais e Amigos da Cri-
anga com Cancer e Hemopatias
personalizado pelos pacientes
e acompanhantes.

Fonte: https://br.pinterest.com/
pin/367184175841927780//

Sala de Atendimento que se
referéncia na sala de estar de
uma residéncia - Clinica de
Saude Sistémica.

Fonte: http://www.craft.arg.br/
projetos.php?id=40
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. AFIGURA DO ESPACO URBANO E DO CONVIVIO SOCIAL: a ideia repre-
sentada pela presenca de galerias semi-publicas e integracio com o meio externo.
Este conceito, geralmente, encontra-se associado as experimentac¢des da arquite-
tura hospitalar francesa contemporanea, sendo defendido por arquitetos fran-

ceses eitalianos, segundo Fermand C.
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FIGURAS 14 e 15

Livraria aberta ao publico -
Hospital Sirio Libanés.

Fonte:  http://www.marcenar-
iahospitalar.com.br/portfolio/
livraria-hospital-sirio-libanes

Galeria de Servigos Publicos do
Hospital Lifecenter.

Fonte: http://www.hospitallife-
center.com.br

No Brasil, os conceitos mais rebatidos nas obras sao as analogias com o hotel e 0
lar, além da relacido com a natureza e a integracdo com obras de arte.
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2.3.ARQUITETURABIOCLIMATICAE SEUS PRINCIPIOS

“A arquitetura bioclimatica leva em conta o clima como estratégia de proje-
to, nas quais o conforto do ser humano é contemplado.” (MASCARELLOQ, 2005,
p-115). As condic¢des de conforto em uma determinada edificacdo podem ser pro-
porcionadas através de estratégias diversas, como o arranjo dos seus espacos, a es-
colha dos elementos de composicdo da fachada, os materiais utilizados, a forma, a
implantacio, dentre outras. As definicOes projetuais, portanto, que contemplam
as condi¢oes naturais do local de insercao do edificio, como a incidéncia solar, a
ventilacdo, a vegetacdo e a topografia, estabelecem condi¢des adequadas de con-
forto ambiental, fisico e mental dentro do edificio proposto.

poenTE

\\I//

Cobogds na
fachada norte

Brises na
fachada oestt
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FIGURA 16

Estudos Bioclimaticos de insolagdo e ven-
tilacao de uma edificagao.

Fonte: http://marioviggiano.blogspot.com.
br/p/bioclimatismo.html
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Os principios basicos referentes a Arquitetura Bioclimatica, segundoa Arquiteta
Vera Lucia Dutra Mascarello sdo:

. RADIACAOSOLAR:

pode ser definida como a energia que é emitida pelo sol, sendo, portanto, fonte
deluz e calor. O grande problema para a edificagdo é a incidéncia direta dos raios
solares, provocada por essa radiacao. Deve-se estabelecer mecanismos de controle
da entrada desses raios, a fim garantir condi¢cdes de conforto adequadas, pois,
quando os raios incidem diretamente sobre uma determinada superficie, esta
tendea absorver energia e transmitir para dentro do ambiente, causando aos seus
usuarios a sensacdo de calor. Esse controle pode ser feito mediante o uso de brises,
cobogos, beirais com extensdo mais prolongada, vegetagao de copa larga, dentre
outros elementos. Para tanto, € necessario planejar sua localizacao de acordo com
suas dimensdes e considerando as areas de sombra provocadas ao longo do ano.

. ILUMINACAONATURAL:

a iluminacao natural deve ser analisada para que seja adequada ao edificio pro-
jetado. A fim de se obter niveis de iluminacao natural que niao venham a causar
desconforto térmico e visual, devem ser observados fatores relativos ao local de
implantacio do projeto, como o clima, quantidade de luz e orientacdo solar. “Um
projeto de iluminacao natural bem planejado diminuira a necessidade do uso de
iluminacao artificial e ar-condicionado.” (MASCARELLO, 2005, p.40)

. VENTILACAONATURAL:

pode ser definida pela movimentacdo do ar no interior da edificacdo sem que
haja a inducao por sistemas mecanicos. Esta movimentacio ocorre na presenca
de diferentes pressdes de ar, seja por influéncia dos ventos ou por temperaturas
distintas. As condi¢coes maiores de conforto térmico e higienizacao dos espacos
sdo garantidas por essa movimentacdo do ar. De acordo com Hertez (1998, p.82):
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“A quantidade do ar que ingressa no cdmodo depende nio s6 da quantidade e ta-
manho das aberturas nas paredes, como também da arquitetura do edificio”.

. GEOMETRIA SOLAR:

¢ importante conhecer a trajetoria solar sobre a edificacdo para propor elemen-
tos com dimensoes e materiais adequados. As carta solares sio representacoes
graficas das trajetorias aparentes do sol, indicando a posicao exata do sol num
determinado periodo. As informacdes obtidas atraves da analise da carta solar
proporcionam o conhecimento acerca de como sera o sombreamento das edifi-
cagoes vizinhas, assim como as datas e horarios em que o sol vai incidir sobre as
fachadas de um edificio. Esse entendimento possibilita a proposi¢do de solucdes
que realmente funcionem.

Um projeto que considere a arquitetura bioclimatica passa pelas seguintes aval-
iacdes, segundo o Arquiteto Urbanista Dilson Batista Ferreira (2015):

. Avaliacio bioldgica, baseada nas sensacoes humanas visando a busca do confor- 35
toambiental adequado para espagos distintos da edificacio;

. Levantamento dos dados climaticos da regido, como temperatura e movimen-

to do ar, umidade relativa e radiacdo solar, ruido, topografia vegetacio , dentre

outros;

. Avaliacdo da disponibilidade de solugdes tecnologicas e técnicas construtivas

adequadas ao clima, considerando fatores como-a implantac¢io da edificacao, sua

orientac¢do, forma, fatores de sombreamento, direcionamento de ventilacio e

aproveitamento da iluminacao natural,

. Rica expressdo arquitetdnica resultante da compatibilizacao destas variaveis.
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3.1. AREDE SARAH E 0 CASO DO HOSPITAL DE FORTALEZA

A Rede Sarah é composta por um conjunto de hospitais voltados para o trata-
mento de pacientes com problemas no sistema locomotor e neurorreabilitacao.
E interessante notar que todos os projetos da Rede possuem um partido ar-
quitetédnico comum, que engloba os seguintes aspectos: utilizacdo da iluminacao
e ventilacdo natural; a integracdo com jardins; construcio de espagos que sejam
agradaveis para seus usuarios; presenca de elementos construtivos padronizados;

modulacio estrutural, dentre outros.

“Muitoembora asobras vinculadasa Rede Sarah derivem de

uma metodologia projetual e sistemas construtivos comuns,

cada edificio apresenta certa particularidade estética, seja

pelo aspecto compositivo, disposicado espacial ou insercao

de estruturas formais especificas em razao de inimeros vin-

culos que o programa estabelece com a tradi¢ao cultural, a

realidade socioeconémica , os valores humanos, a disponibi-

lidade de recursos e as condicionantes locais (clima, topogra- 39
fia, vegetacao, acessibilidade e dimensoes do terreno).”
(GUIMARAES, 2010, p.34)

Os hospitais concebidos por Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, contemplam os
principios da arquitetura bioclimatica citados anteriormente. Os ambientes
sdo adaptados ao clima local, possuindo baixo consumo de energia, devido ao
aproveitamento de condicionantes climaticos naturais, como a ventilacdo e a
iluminacao. Verifica-se, nas referidas edificacdes, a existéncia de protecdes para
a radiacdo solar, umidificacdo dos espacos e emprego de luz natural. O uso do
ar condicionado é limitado para espacos onde é fundamentalmente necessario,

como o setor de imagens e 0s centros cirirgicos.
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“Eu diria que ha mais de 20 anos venho me exercitando

nessa questao (sustentabilidade), com os primeiros hospitais
de Brasilia. Especialmente na cria¢do de ambientes bem
ventilados e iluminados, apelando para os recursos naturais.
Assim evitamos o uso de uma série de bactericidas e de

produtos que tém consequéncias nefastas para o proprio

uma metodologia de trabalho.”

paciente. A sustentabilidade ndo ¢ intencional, esta ligada a
(LEAL, 2007, p.25)

FIGURAS 17 e 18

Hospital Sarah Lago Norte - Brasilia.
Fonte: http://wwwyitruvius.com.br/re-
vistas/read/projetos/13.153/4865

Centro Internacional Sarah de Neuror-

reabilitagdo e Neurociéncias - Rio de
Janeiro

Fonte:  http://www.sarah.br/a-rede-
SARAH/nossas-unidades/unidade-rio/
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Dentre os hospitais da Rede Sarah, a principal referéncia projetual para
o presente estudo é o Centro de Neurorreabilitacdo Sarah Fortaleza. Este
se encontra situado no Bairro Passaré, na cidade de Fortaleza, tendo sido
inauguradonoanode2001.O projetopossui um partidohorizontalevertical
e incorpora duas premissas basicas: conforto térmico e humanizac¢ao dos
espacos.

No que se refere ao conforto, Lelé projetou sistemas que favorecem a
penetracdoeoaproveitamentodaventilagioedailuminacdonatural. Como
exemplo disso, tem-se que os ambientes sdo organizados espacialmente
de forma a garantir o aproveitamento dos ventos oriundos do sudeste,
direcao predominante da ventilacdo natural na cidade de Fortaleza. Esses
ambientes sio ventilados atraveés de estratégias como a ventilacao cruzada
e a conveccao (as galerias captam os ventos dominantes e o ar quente ¢é
extraido através dos sheds, pelo efeito de succao).

Os espacos que possuem a necessidade do uso de ar-condicionado estao
localizados na parte posterior e lateral do edificio, com a intencao de
privilegiar os demais ambientes, que serdo ventilados naturalmente. O
bloco vertical de sete pavimentos também se localiza na parte posterior do
terreno, parandofuncionar comouma barreiradascorrentesdear.Oespaco
que apresenta melhor desempenho térmico € o grande jardim interno, pois
a coberta é permeavel, orientada no sentido correto de entrada e saida da
ventilacao e abriga espacos verdes e abertos.

41
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FIGURA 19

Partido arquiteténico Hospital
Sarah Fortaleza

Fonte: Tese de Doutorado “A
obra de Jodo Filgueiras Lima no
Contexto da Cultura Arquitetdnica
Contemporanea”, de Ana Gabri-
ella Lima Guimaraes.

FIGURA 20

Implantacdo final Hospital Sarah Fortaleza.
Fonte: http://diariodonordesteverdesmares.com.
br/cadernos/cidade/online/hospital-sarah-ku-
bitschek-fortaleza-disponibiliza-atendimen-
to-prioritario-a-bebes-prematuros-1.1127542
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A iluminagao natural, por sua vez, também ¢é favorecida pelo uso dos
sheds, que possuem angulacoes e dimensoes especificas para garantir a
difusdo homogénea da luz e impedir a incidéncia direta dos raios solares.
A cobertura em arco do bloco vertical € composta por brises moveis que
acompanham a trajetoria solar, garantindo a prote¢ao contra a incidéncia
solar direta, assim como nos sheds.
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FIGURAS 21 e 22

Corte esquematico longitudinal Hospital Sarah Fortaleza.

Fonte: Trabalho Final de Graduagao “Arquitetura Hospitalar - Uma
abordagem humanizada e sustentavel”, de Dorotheu Ximenes.

Corte esquematico cobertura central Hospital Sarah Fortaleza.
Fonte: Tese de Doutorado “A obra de Jodo Filgueiras Lima no
Contexto da Cultura Arquitetdnica Contemporanea”, de Ana Ga-
briella Lima Guimaraes.
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Osprincipiosda humanizagiosaoincorporadosatravésda criagdode umarelacao
constante dosambientes do Hospital com a natureza. A verticalizacao foi adotada
para que a implantagdao do edificio preservasse uma grande area arborizada
do terreno, possibilitando o contato com o meio externo. Internamente, existe
um grande jardim que garante a humanizacio do espago para o paciente,
acompanhante e funcionarios.

Este jardim garante o contato do paciente com a vegetacao,
agua, diferentes texturas e formas capazes de provocar-lhe
estimulos sensoriais variados. No mesmo edificio sdo
propostos enormes terragos octogonais, com acesso direto
das enfermarias, que garante aos pacientes o banho de sol

diario e o aproveitamento das visuais proporcionadas.”
(VASCONCELOS, 2004, p.114)

FIGURA 23
Vista interna Hospital Sarah Fortaleza.
Fonte: http://www.sarah.br/a-rede-sarah/
nossas-unidades/unidade-fortaleza/
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3.2. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DR. JORACY CRUZ

O Ambulatorio de Especialidades Doutor Joracy Cruz, localizado na cidade de
Suzano, no estado de Sao Paulo, foi inaugurado em 2009. O ambulatorio recebeu
o prémio “O Melhor da Arquitetura 2010”, na classificacdo de Edificios Insti-
tucionais, da subcategoria Satude. Os arquitetos Elvis Vieira e Ricardo L foram
0s responsaveis pelo projeto, que encontra-se inserido em uma area de 5000 m? e

possui 1.000 m? de area construida.

Trata-se de um equipamento publico que presta o atendimento médico inicial. O
programa de necessidades € composto por uma praca, recepcao geral, consultorios
clinicos, auditério, administracao, salas para procedimentos, servigos diagnosti-
cos de eletrocardiograma, audiometria e ultrassonografia. Os ambientes sao dis-
postos em trés blocos, interligados pela recepcao geral, local em que os pacientes
sdo encaminhados para o setor de consultorios ou para o de exames.
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3 recepcloiespera 5 farmacia
4 procedimeno 10 auditerio
5 mamografia 11 administracdo
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s FIGURAS 24 e 25

Planta baixa do Ambulatério dr. Joracy Cruz.
Fonte: http://www.au.pini.com.br/au/solu-

N - P

coes/galeria.aspx?gid=3017

T R Elevacao oeste do Ambulatdério dr. Joracy Cruz.
Fonte: idem.
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A vertente da humanizagio cujo objetivo é integrar o edificio com o espago
publico esta presente nesse projeto. A praca é um elemento forte, pois conecta
0 espaco publico ao edificio, proporcionando convivio, conforto e lazer aos
usuarios, evidenciando que embora se trate de um equipamento de satide, este
ndo é alheio ao meio externo.

A forma dos blocos também permite a conexdo com o meio externo. O uso de
elementos vazados integra o interior ao exterior e, a0 mesmo tempo, garante a
privacidade. Ele funciona também como protec¢io solar para a edificacao.

Além da humanizagao, a organizagao espacial e a racionalidade construtiva sao
dois elementos fortes presentes no projeto. O Ambulatério de Especialidades
dr. Joracy Cruz possui uma clara organizacio espacial, fator impresincivel na
concepcao de edificios hospitalares.

T — e

FIGURA 26

Elevacdo oeste do Ambulatério dr. Joracy
cruz, em que o uso de elementos vazados
no bloco horizontal e brises no bloco ver-

tical garantem a protegao solar e ddao um
tratamento formal interessante ao edificio.
Fonte:  http://www.au.pini.com.br/au/solu-
coes/galeria.aspx?gid=3017



FIGURA 27

Entrada do Ambulatério dr. Joracy Cruz por
meio da praga.

Fonte: http://www.au.pini.com.br/au/solucoes/
galeria.aspx?gid=3017

03 | referéncias projetuais













04 | diagnostico da area

4.1. A CIDADE DE PEDRA BRANCA

41.1. LOCALIZAGAO GEOGRAFICA E DADOS

A cidade de Pedra Branca esta localizada no Sertdo Central do Ceara, de acordo
com o Instituto de Pesquisa e Estratégia Economica do Ceara (IPECE). Os mu-
nicipios limitrofes sdo: Boa Viagem, Independéncia, Mombaca, Quixeramobim,
Senador Pompeu e Taua. Além da sede, estdo incluidos nos limites do municipio
os distritos de Santa Cruz do Banbuit, Troia , Capitdo Mor e Mineirolandia.
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FIGURA 28

Localizagdo geogréfica de Pedra Branca - municipios limitrofes e Fortaleza.
Fonte: http://www.mapasparacolorir.com.br/mapa/estado/ce/ (adaptado pela
autora, em conjunto com Isabela Castro)
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Senador Pompeu
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FIGURA 29
Sede do municipio de Pedra Branca e distritos.
Fonte: desenvolvido pela autora.

Os indices a seguir indicam o panorama geral da cidade no que se refere a geografia,

demografia e economia:
P 2 Populagdo (2016)*: .
Area: 1.303,273km 42.795 mil habitantes IDH: 0,603
. . Clima: tropical .
Altitude: 500m semi-arido PIB: 4637,9

*populacio estimada para o referido ano pelo IBGE
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Pedra Branca faz parte da 82 Regido de Satude, e dos dez municipios que a
compdem, ¢ 0 3° maior, em termos de populacio. O caderno de Informagao
em Satide agrupa uma série de dados e demonstra que Pedra Branca é um
dos municipios com os piores indices.

N

&F

FIGURA 30
8° Regido de Saude.
Fonte: http://www.saude.ce.gov.br/index.php/regionalizacao
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FIGURAS 31e 32

N° e proporgao de inter-
nagao pelas principais cau-
sas (Cap CID 10), municipios
da Regido de Saude Quixada.
Ceara, 2011.

Fonte: Caderno de Infor-
magao em Saude - Ceara.
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4.1.2. PLANO DIRETOR EZONAS

A primeira lei que estabeleceu pardmetros para ordenar o crescimento do
municipio foi aprovada pela Cimara Municipal e sancionada pelo Prefeito
Francisco Ernesto Lins Cavalcante em 25 de outubro de 1990. Essa lei defin-
ia, basicamente, os pontos estratégicos para o desenvolvimento, a conduta
administrativa e as obrigacdes da populacao. A cidade foi subdividida em
trés zonas- Zona Central ou Zona de Uso Misto, Zona Residencial e Zona de
Preservacao.

De acordo com o Estatuto da Cidade, lei que estabelece as diretrizes da
politica urbana brasileira, o Plano Diretor precisa ser revistoa cada 10 anos.
O Plano Diretor, por sua vez, pode ser definido como uma lei municipal
que estabelece parametros e diretrizes para a ocupacao da cidade. O Plano
Diretor de Pedra Branca foi atualizado em 20009.

A Lei N° 417/2009 divide a cidade em quatro zonas: Zonas de Desenvolvi-
mento Urbano (ZDU), Zonas Rurais (ZR), Area Central (AC) e Zonas Es-
peciais (ZE).
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FIGURA 33

Plano Diretor e Zonas do municipio de Pedra Branca.
Fonte: Banco de dados da Prefeitura Municipal de Pedra Branca.
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O projeto da Clinica de Satide Integrada encontra-se inserido em uma Area de

Protecdo Urbana (APUR), que pertence tanto a Zona Especial (ZE) quanto a Zona
de Desenvolvimento Urbano (ZDU).

Zonas e Areas

- Area de Protecao Urbana 57
[] Area central

- Area de Interesse Paisagistico

. Area de Preservagao Ambiental

=== Limite Zona de Desenvolvimento Urbano
— Terreno - Clinica de Saude Integrada

FIGURA 34

Zonas do entorno do terreno de implantagao da Clinina de Saude Integrada.
Fonte: desenvolvido pela autora, com base do Google Earth.

Oartigo 5° da Lei de Uso e Ocupacao do Solo (2009) definea ZDU como sendo:

Art. 5°. As Zonas de Desenvolvimento Urbano - ZDU
configuram-se como aquelas destinadas a concentragao das
atividades eminentemente urbanas onde o uso residencial e
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os equipamentos adequados a funcao urbana predominam e
aocupacdo encontra-se em grande parte consolidada.

§1°. Nas ZDU, sera intensificado o uso e ocupacao do solo,
observadas a capacidade do solo, as possibilidades de
instalacdo de infra-estrutura basica instalada e projetada,
de circulagdo e transporte e as condi¢oes de salubridade do

ambiente urbano e construido.

A definicao relativa a ZE esta disposta no artigo 8° da lei referida anteriormente:

58

Art. 8. As Zonas Especiais - ZE - sdo aquelas que, por suas
peculiaridades de carater social, urbanistico, ambiental,
paisagistico, historico ou cultural, exigem tratamento
diferenciado em relagdo as demais areas, atraves de normas
e padrdes especificos.

§1°. As Zonas Especiais - ZE - dividem-se nas seguintes areas:
I- Areasde Preservacdo Ambiental - APA;

11 - Areas de Interesse Turistico - AIT;

II - Areas Estratégicas para Grandes Equipamentos - AEGE;
IV - Zona de Comércio e Servicos Especiais

§ 2°. Algumas Areas Especiais, estabelecidas nesta Lei, s6
poderao ser delimitadas em cartografia apos levantamentos
e estudos mais detalhados-

I- Areasde Protecao Urbana - APUR;

11 - Areas Estratégicas de Interesse Paisagistico - AEIP,

A mesma lei, no texto disposto no artigo 34°,indica quea APUR compreende:

Art. 34°. A Area de Protecdo Urbana - APUR - compreende
as areas contiguas as Areas de Preservacio Ambiental
funcionando como area de transicao com as outras areas ou

zonas limitrofes.
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Os parametros adotados na conpce¢io do projeto serdo os da zona na qual a APUR esta
espacialmente inserida, com restricdes devido ao fato de que também pertence a uma ZE.

Oartigo 35° da Lei n © 419/2009 estabelece como esses indices serdo restringidos:

Art.35°. Osindicadores urbanisticos da APUR obedecerao os
seguintes critérios-

a) para as taxas de ocupacao e permeabilidade e o indice de
aproveitamento, os indices serdao a metade dos indicadores
previstos para a zona onde a APUR estiver inserida;

b) para o tamanho minimo do lote, as dimensdes serdo o
dobro das dimensoes previstas para a zona onde a APUR

estiver inserida.

Os indicadores devem ser reformulados de acordo com o artigo 35 © para se ade-
quarem ao que esta proposto. Sera seguido o que esta previsto para a ZDU com as
restricGes que a ZE acarreta. Embora o projeto esteja em uma Area de Protecao

Urbana, a viabilidade é garantida pelo que esta disposto na Figura 35, a seguir.

FIGURA 35
Tabela de compatibilizagao de usos no municipio de Pedra Branca.
Fonte: Lei de Uso e Ocupagao do Solo de Pedra Branca.
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4.2. 0 TERRENO

O terreno de implantacio do projeto da Clinica de Satide Integrada encontra-se
localizado no Bairro Boa Esperanca, no municipio de Pedra Branca, estado do
Ceara. Trata-se de uma quadra de aproximadamente 13.700 m? de area, que é
delimitada pela Rua Furtunato Silva e pela Rua Governador Placido Castelo.
Este terreno foi escolhido devido a uma multiplicidade de fatores- por possuir
dimensoes adequadas e infraestrutura urbana favoravel; pela sua proximidade
com o centrode Pedra Branca; e, principalmente, pela possibilidade de integracao
com o meioambiente, reforcandoainda mais o conceito de humanizagao que sera
fortemente adotado no projeto.

O entorno do terreno é caracterizado por apresentar os seguintes tipos de uso-
residencial, institucional e de servicos. Essa diversidade de usos é garantida pela
presenca de residéncias unifamiliares, escolas, secretarias municipais, postos de
gasolina e empreendimentos comerciais.
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Usos do Entorno
. Institucional Publico
[l nstitucional Privado
. Comércio/Servicos
. Residencial

. Area de Preservagao Ambiental 61
— Terreno - Clinica de Saude Integrada

FIGURA 35

Mapa de usos do entorno do terreno de implantagdo da
Clinica de Saude Integrada.

Fonte: desenvolvido pela autora, com base do Google Earth.
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O sistema viario do entorno é composto por uma via arterial proxima (Aveni-
da Armando Lins), uma via Coletora (Rua Furtunato Silva) e uma via local (Rua
Governador Placido Castelo). Essas vias garantem acesso parcial ao terreno, sendo
necessario propor duas novas vias e garantir a continuidade da Rua Furtunato
Silva, para que se consolide a viabilidade da implantacio da Clinica neste local.

Hierarquia Viaria

= \/ia Arterial
=== \/ia Coletora
== \/ja Local
===x Via Projetada

FIGURA 37

Mapa com a hierarquia viaria no entorno do terreno

de implantagao da Clinica de Saude Integrada.

Fonte: desenvolvido pela autora, com base do Google Earth.
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As condicionantes ambientais do terreno sao favoraveis a implantacao da Clini-
ca pelo fato da localizacio geografica ser proxima a uma lagoa e contigua a uma
Area de Preservacdo Ambiental. Além disso, ndo existem barreiras fisicas nas
porcdes Norte e Leste, fazendo com que a ventilacdo natural oriunda das direcoes
sudeste e leste possa penetrar na edificacio sem nenhum impeditivo fisico.

Orelevodo terreno é predominantemente plano, por se tratar de um antigo cam-
po de futebol. Nota-se a existéncia de uma declividade mais acentuada somente
fora dos limites do terreno, em direcio a lagoa.

Os indices obtidos no projeto estdo de acordo com a Lei de Uso e Ocupacio do Solo
vigente no municipio de Pedra Branca. Como ja mencionado anteriormente, as
taxas devem corresponder a metade do valor que é estabelecido para a Zona de
Desenvolvimento Urbano - ZDU. A Figura 38, a seguir, faz uma comparacao en-
tre o que é estabelecido por lei e 0 que foi alcancado com o projeto.

Taxa de Permeabilidade 35,66%

Altura Maxima 19m 19m 8,60m

FIGURA 38
Comparativo entre os indices urbanisticos da LUOS e

do projeto da Clinica de Saude Integrada.
Fonte: desenvolvido pela autora.
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5.1. LEGISLAGAO E NORMAS

Um projeto que contemple espacos voltados para a Arquitetura Hospitalar
deve incorporar e seguir as normas basicas do municipio e as normas relativas
as condicoes espaciais e sanitarias de um equipamento hospitalar. Para o projeto
da Clinica de Satide Integrada, uma série de leis e normas foram seguidas. Dentre
estas, destacam-se o Plano Diretor de Pedra Branca, a Resolucdo de Diretoria Co-
legiada n® 50 , Manuais do Ministério da Satide e normas técnicas da ABNT.

Inicialmente, o projeto busca se adequar ao terreno escolhido e aos indices ur-
banisticos relativos ao terreno. Como elucidado no capitulo anterior, a Lei N°
417/2009 estabelece os parametros basicos para a edificacdo, a saber: Taxa de Ocu-
pacao (25%), Indice de Aproveitamento (1,25) , Taxa de Permeabilidade (15%), Al-
tura Maxima (19m) e Recuos (7,00 m de frente e 5,00m de lateral direita, esquerda
e fundo). Todos esses parametros foram respeitados na proposta.

Para Estabelecimentos de Satde, a Resolucdo de Diretoria Colegiada n® 50 de
Fevereiro de 2002 (RDC 50) , estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), dispoe sobre o regulamento para projetos de equipamentos
de satide em sua totalidade. A RDC 50 determina, principalmente, os ambientes
necessarios, suas areas e quantidades, além de indicar as relacdes funcionais dos
espacos e suas especificidades construtivas. O programa de necessidades da Clini-
ca e sua espacializacdo seguem essa norma.

Assim como a RDC 50 foi seguida para o dimensionamento correto, ¢ importante
a associacdo com os Manuais do Ministério da Satide denominados Sistema de
Apoio a Elaboracio de Projetos de Investimentos em Satide (SOMASUS), nos
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volumes1e3, paraadequar corretamente os espa¢o do projeto comolayout
basico necessario para cada ambiente.

Além de toda a legislacao citada, algumas normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas foram levadas em consideracdo no projeto para o
correto dimensionamento. Dentre as principais, estio a Norma NBR 9050
revisada que trata da acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos
e equipamentos urbanos, e a NBR 15575, relativa ao desempenho de
edificacOes habitacionais.



5.2. A CLINICA

A partir das necessidades, justificativas e condicionantes ja mencionadas, a
Clinica de Satide Integrada Dr. Carlos Torquato é proposta para a sede do mu-
nicipio de Pedra Branca, com implantacdo no bairro Boa Esperanca. Salienta-se
que nao se pretende propor um equipamento de satide restrito ao municipio, mas
sim um modelo de referéncia que atenda as necessidades reais da popula¢iao do
lugar e dos municipios vizinhos. A Figura 39 mostra o programa de necessidades
simplificado com as unidades funcionais e suas respectivas areas. A estrutura
organizacional refletida no programa de necessidades foi elaborada para com-
portar diversos tipos de atendimento e exames, como os consultorios de especia-
lidades diversas, as salas de exames, o atendimento de equipe multiprofissional
e salas de reabilitacdo, dentre outros. O projeto é predominantemente resolvido
em um pavimento térreo, com excecdo da administracio, que se encontra no
primeiro pavimento. A area total construida é de 3.349 m?2, referente a recep¢io
geral, dezessete consultorios, oito salas de equipe multiprofissional, quatro salas
dereabilitacao, dezessete salas de exames e demaisambientes de apoio. No Anexo
1 é possivel ver o programa de necessidades completo da Clinica. Quanto a espa-
cializacao das atividades, consideramos o que disse o arquiteto Richard Neutra:

“O problema é que cada especialidade medica tem exigéncias es-
pecificasem relacdoao tempode contacto com o paciente durante
operiodo de tratamento, a duragao das consultas variam tremen-
damente, assim como o niumero de pacientes que podem ser aten-
didos num dia. Do ja exposto podemos concluir que o layout de
uma policlinica ndo é apenas um conjunto de consultorios num
espa¢o, masum layoutde tempo,comumolhonadura¢iodospro-
cedimentos, nontimero deassistentes, ferramentase parafernalia
a serem acomodados, juntos ao médico.” (NEUTRA, 1959, p.120).
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Espera (90 pessoas sentadas)

Circulagao vertical

Espera (47 pessoas sentadas)

Apoios (copa, deposito, almoxarifado)

Espera (32 pessoas sentadas)

Vestiarios (masc./fem.)
com unidades adaptadas

Circulagao horizontal
4 salas de reabilitacdo

FIGURA 39 (continua na pagina seguinte)
Programa de necessidades da Clinica de Saude Integrada dr. Carlos Torquato
Fonte: desenvolvido pela autora.
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Espera (24 pessoas sentadas) 64m?

Circulacdo horizontal 268,14m?

Circulagao horizontal 90m?
Vestiarios/Sanitarios masc./fem. 29,90m? cada

Sala de material esterilizado n.

Circulagao horizontal 18m?

Sala de reunides diretoria 15,72m?
Sala de segurancga

Sanitérios publicos (masc./fem.)

2
com unidades adaptadas AU CERE
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5.3. SETORIZAGAO E RELAGOES FUNCIONAIS

A correta espacializacio do programa de necessidades da Clinica é garantida at-
raves da clareza e objetividade das relacoes funcionais entre os espacos. O projeto
foi dividido em sete setores, cada qual com atividades necessarias e semelhantes,
a saber: Recepcio Geral, Atendimento, Reabilitacdo e Equipe Multiprofissional,
Imagenologia, Uso dos Funcionarios, Administragao e Servicos. As conexdes re-
alizadas entre os setores foram pensadas mediante a necessidade de integracao
entre um e outro. O fluxograma geral, a seguir, representa as relacoes funcionais
entre os setores citados e sua necessidade de integracao e proximidade.

Setor de Servicos

Setor de :
Consultérios Médicosi

Setor de
Uso dos Funcionarios
Equipe i 5 Setor de
Multiprofissional Recepcao Geral Imagenologia
e Espacos de
Setor de Reabilitacao Uso Poblico

FIGURA 40
Fluxograma espacial da Clinica de Saude Integrada dr. Carlos Torquato.
Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Isabela Castro.



Por se tratar de um projeto que nao conta com ambientes onde existe risco am-
pliado de transmissao (areas criticas), ha uma maior flexibilidade entre as circu-
lagdes, podendo, em sua grande maioria, ser compartilhadas entre funcionari-
o0s e pacientes. Somente no setor de servicos existe uma circulacio propria. Os
principios basicos que envolvem a estrutura das circulagdes e conexdes na Clinica
sdo: ortogonalidade, regularidade, amplitude e integracdo, com jardins quando
possivel.

A estrutura fisica dos setores é composta por trés blocos principais interligados
pela recepcao geral e um bloco anexo. As plantas esquematicas a seguir mostram
a espacializacdo desses setores.

S GE g Legenda:
e $alls 5] s e

FIGURA 41

Plantas esquematicas, ilustrando a organizagao espacial da Clinica de Saude Integrada.

Fonte: desenvolvido pela autora.
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5.4. PARTIDO ARQUITETONICO

A solugao final do projeto conta com um partido predominantemente horizon-
tal. Essa escolha foi baseada nas seguintes premissas: terreno com dimensodes sufi-
cientes; respeito ao gabarito previsto em lei; maior facilidade de execucao; neces-
sidade de situar ambientes no térreo; facilitar a integracdo com o meio externo e
aproveitar as condicionantes ambientais. A horizontalidade do projeto facilitou
a integracdo com o meio externo, ndo sendo um edificio alheio ao entorno resi-
dencial nem ao parque da Area de Preservacdo Ambiental.

A relacdo entre o edificio, terreno e vistas é favorecida pelo parque ja existente e
os elementos naturais inseridos no projeto. Por se tratar de um terreno plano, nio
foram necessarios cortes e aterros.

Os acessos da Clinica foram pensados para que ocorra um correto ordenamento
do fluxo. A entrada principal de veiculos e pedestres ocorre pela Rua Futurnato
Silva e esta situada a frente da fachada leste. A entrada secundaria de veiculos e
pedestres esta situada ao norte e ocorre pela Rua Projetada 1, onde esta localizado
o estacionamento publico. Aléem dessas duas entradas, existe a entrada de servigo
ao sul, onde se localiza o estacionamento para funcionarios. Gradis com fios es-
pacados foram utilizados com o intuito de controlar e proteger, sem gerar uma
barreira visual do interior para o exterior e vice-versa.

Os estacionamentos possuem um nmero proporcional de vagas para carro, mo-
tocicleta e bicicleta, pois existe um equilibrio entre os uso de todos esses meios de
transporte por parte da populacdo pedrabranquense. O estacionamento publico
conta com quarenta e duas vagas para carros, vinte e oito para motos e vinte e



duas para bicicletas. Ja o estacionamento dos funcionarios conta com vinte e qua-
tro vagas para carros, quinze para motos e quatorze para bicicletas.

A forma decorrente da conexio dos trés blocos remete a letra “U” e recebe dois
tratamentos formais, os quais foram empregados de acordo com a necessidade
de protecdo contra a radiacdo solar direta e a linguagem projetual pretendida. O
primeiro tratamento faz-se por meio de cobogo6s quadrados e dispostos de formas
diversas, protegendo a parte oeste da edificacdo e barrando a visual direta da casa
de maquinas. O segundo tratamento faz-se por meio da utilizagao de painéis com
brises de madeira tratada nas fachadas Norte, Sul e Leste.

05| o projeto

83



cuidar | clinica de saude integrada

FIGURA 42
Clinica de Saude Integrada dr. Carlos Torquato e seu entorno.
Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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FIGURA 43

Acesso principal da Clinica de Saude Integrada, situado na fachada leste.

Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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FIGURA 44

Acesso secundario a Clinica de Saude Integrada, situado na fachada norte.
Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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FIGURA 45
Estacionamento para os funcionarios da Clinica de Saude Integrada,

situado na porgdo sul do edificio.
Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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FIGURA 46

Perspectiva do estacionamento sul da Clinica de Saude Integrada,
mostrando a utilizagdo dos cobogos.

Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.



05| o projeto

FIGURA 47

Perspectiva da fachada norte da Clinica de Saude Integrada,

mostrando a utilizagdo dos brises em madeira.

Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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5.5. SISTEMA CONSTRUTIVO E MATERIAIS

A adogdo de um sistema construtivo bem definido garante exequibilidade e vi-
abilidade, sendo, portanto, fator fundamental para qualquer projeto de arquite-
tura.

5.5.1. SISTEMA CONSTRUTIVO

A modulacdo nos projetos visa racionalizar a construcdo. Segundo Rosso (1976),
ha uma simplificacio do projeto, tanto pelo fato de os detalhes construtivos mais
comuns ja estarem solucionados em func¢io da propria padronizacio, quanto pelo
estabelecimentode uma linguagem grafica, descritiva e de especificacoes que sera
comum a fabricantes, projetistas e construtores. O modulo adotado na Clinica de
Satide Integrada é de 1,20m, com seus multiplos e submultiplos.

O sistema construtivo proposto é o de alvenaria estrutural. “A alvenaria
estrutural é definida como um sistema construtivo em que as paredes sao
elementos resistentes capazes de suportarem outras cargas além do seu peso
proprio.” (PENTEADO, 2003, p. 53)

A modulacio é parte importante nos projetos em alvenaria estrutural. Esta
técnica implica no calculo das dimensoes do edificio. Assim, a obra gera menos
desperdicio ou improvisacoes, resultando em reducdo de custos e execucido mais
rapida.

Em relacio as paredes, temos o bloco de concreto (dim: 14x19x39 cm) para o
edificio como um todo e gesso cartonado (dry-wall) para as divisdes internas da
administracao.
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EXEMPLO DE AMARRAGAQ PARA BLOCOS DA FAMILIA 39

AMARRAGAQ DE PAREDE EM “T"

Utilizar blocos especiais com dimensdes
14%34 cm em uma fiada e 14x54cm na fiada
seguinte

AMARRACAQ DE PAREDE EM “I”

Utilizar blocos especiais com dimensdes
14%34cm em todas as fiadas

FIGURA 48

Blocos de concreto - alvenaria estrutural. 91
Fonte: http://aprendaaconstruirereformar.blogspot.com.br/2012/05/al-

venaria-estrutural-com-blocos-de.html (adaptado pela autora).

No projeto quatro tipos de vigas foram dimensionadas:

. vigas trelicadas nos blocos horizontais, com 40cm de altura;
. trésvigas transversais trelicadas de apoio a coberta do bloco central, com 1m de
altura;

quatro vigas longitudinais de apoio a coberta do bloco central, com 70cm de
altura;

vigas-vagdo com 30 cm de altura, localizadas no meio dos sheds para susten-
tacdo da coberta dos mesmos;



NoSetor 2e3foram realizados reforcos na estrutura de 6mem 6m e no Setor
4de7,20em 7,20m para poder receber a carga dosshedsque seraoexplicados
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Reforcos estruturais esquematicos.
Fonte: desenvolvido pela autora.

FIGURA 49



5.5.2. MATERIAIS

A RDC 50 trata sobre os tipos de acabamentos para equipamentos hospitalares e
indica que os materiais utilizados devem ter acabamento com 0 menor nmero
possivel de juntas, sendo resistentes a lavagem, homogéneos e de alta resisténcia.

Os materiais utilizados sdo simplificados e seguem a especificacdo piso, parede e
teto.

Piso: para consultérios, sala de exames, salas da equipe multiprofissional,
reabilitagdo, corredores e recepcdo, indica-se pisos vinilicos, os quais sdo
homogéneos, resistentes, faceis de limpar e nao possuem tantas juntas por conta
do tamanho das pecas. Os banheiros, os vestiarios e o setor de servico irdo receber
porcelanato acetinado com dimensdes 60x60cm.

. Parede: as pinturas sobre o reboco das paredes dos blocos sdo na cor branca e bege
para a recepcao geral. Na parede externa da entrada principal e lateral é utilizada
uma pedra comum na regido chamada de Giallo Falésia. As areas molhadas
também serdo revestidas de porcelanato acetinado com dimensées 60x60cm.

Teto: No projeto so6 existe laje na parte do bloco vertical. Nos demais blocos
¢ proposto o sistema forro, viga trelicada e telha metalica com recheio de
poliuretano.
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5.6. CONDICIONAMENTO AMBIENTAL

Nesse quesito, o projeto da Clinica buscou as seguintes estratégias- utilizacio co-
bogos na fachada oeste; painéis de brises de madeira tratada na fachada norte, sul
e leste; pergolados; revestimentos em tons claros; sheds nas circulagdes e venezi-
anas Comovent nas laterais do bloco principal.

A implantacio do edificio foi pensada para captar os ventos predominantes do
leste e sudeste. As protecoes em relacdo a radiacdo solar ficam por conta dos co-
bogos e brises, enquanto a ventilacao se faz pelos dois tipos de sheds, venezianas
e janelas.

P et Gt e S

FIGURA 50
Esquema de ventilagdo através dos sheds.
Fonte: desenvolvido pela autora.

Os sheds foram pré-dimensionados para garantir a saida do vento e a iluminagao
natural controlada nos corredores. As venezianas industriais presentes nos sheds

(Comovent) sdo elementos controladores da iluminacdo e impedem a entrada de
chuva na edificacao.

Os jardins internos também sio pontos geradores de conforto:

“Em climas tropicais, cabe aos patios e aos jardins a tarefa de con-
trolar a incidéncia da radiacdo solar, sombrear, ventilar, umidi-

ficar (em alguns casos),interagir visualmente e proteger acustica-



mente dos ruidos externos os ambientes orientados a
ele. Os patios internos foram mais utilizados em climas
tropicais quente-secos e aridos, portanto, os estudos
relativos as adaptacoes bioclimaticas necessarias ao clima

tropical quente-imido sio de extrema importancia.”

(ZAMBRANO,REIS ALVES, SANTOS E CONSENZA, 2004 , p.4)

Por fim, em relacio a coberta, foi utilizada a telha termo-actstica metalica com
recheio de poliuretano na cor branco. Este tipo de telha possui baixa condutiv-
idade térmica, ou seja, a conducdo do calor para dentro da edificacdo faz-se de
forma mais lenta quando comparada a proporcionada por outros tipos de telha.
Portanto, o conforto térmico e aciistico nos ambientes se torna maior.
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5.7. SISTEMA DE CAPTAGAO DE AGUAS PLUVIAIS

Planejou-se um sistema que capta as aguas pluviais sobre os telhados. A agua
é captada atraves das calhas, conduzida pela tubulagdo embutida nas paredes,
encaminhada por tubos que levam a estacdo de tratamento presente na casa de
maquinas, sendo posteriormente conduzida para o reservatorio de aguas pluviais
.Essa agua ¢ destinada para fins nio potaveis(descarga dos banheiros e irrigaciao
de canteiros e jardins). Em todos os casos de reserva de aguas pluviais deve ser le-
vado em conta que em periodos de seca pode nio haver agua de chuva suficiente
paraademanda. Nesse caso, os reservatorios de agua pluvial deverao receber com-
plementacio do sistema de agua potavel. Inversamente, no periodo de chuvas, o
sistema devera contar com extravasio compativel.
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FIGURA 51
Pontos de captagao das aguas pluviais.
Fonte: desenvolvido pela autora.
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FIGURA 52
Captacao tipos e 2.
Fonte: desenvolvido pela autora.
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5.8. HUMANIZAGAO APLICADA

Aplicou-se no projeto o conceito definido pelo Arquiteto Jodo Filgueiras Lima-
a relacdo com a natureza e a integracdo com obras de arte. Externamente, essa
relacdo se da atraves da localizagdo do equipamento em uma area contigua a uma
Area de Preservacio Ambiental e conta com areas amplas de jardim que garan-
tem a integracdo com o meio externo. Nas areas internas, a humanizagao é re-
alizada através da insercdo de jardins internos longitudinais entre os corredores
dos consultorios , onde os pacientes e acompanhantes podem esperar e ter contato
com a natureza. Esses espacos sao importantes para propiciar aos pacientes uma
“fuga” psicologica temporaria, mesmo que esta seja somente visual e do stress a
que estao submetidos no ambiente hospitalar. Outro elemento presente no pro-
jeto para gerar a humanizacao é a presenca de painéis artisticos emolduradas em
telas que estdo ao longo dos corredores e esculturas nos jardins.

A humanizacio também esta a servico da equipe médica e dos demais fun-
cionarios, pois trabalhar em um ambiente projetado com eficiéncia energeética,
layout adequado, beleza e natureza faz com que o profissional diminua a pressao
decorrente da carga das atividades rotineiras, a qual costuma ser aumentada por
ambientes monotonos e insalubres.
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CUIDAR

Clinica de Satde Integrada Dr Carlos Torquato

FIGURA 52

Recepcdo geral da Clinica de Saude Integrada.
Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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FIGURA 53
Corredor do setor de consultérios da Clinica de Saude Integrada.
Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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FIGURA 54

Consultério médico modelo da Clinica de Saude Integrada.
Fonte: desenvolvido pela autora, em conjunto com Gisela Parente.
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A preocupacdo com relacioa forma com quea arquitetura hospitalar é encarada
na realidade dos municipios do interior foi o fator propulsor para a elaboracao
deste projeto. Mesmo em meio a diversos estudos e bons projetos, ainda é
perceptivel como as clinicas privadas do interior precisam evoluir nos quesitos
funcio, forma e execucao. O trabalho manifesta a possibilidade de adequar um
edificio hospitalar ao interior do Ceara em todas as suas instincias: legislaco,
localizacdo, viabilidade, programa de necessidades, sistemas construtivos e
estruturais e condicionamento ambiental.

E evidente como o conceito de humanizacao pode ser aplicado, assim como o
aproveitamento das condi¢oes ambientais especificas do Sertdo Central do Ceara.
Os elementos do projeto foram sugeridos com base em uma analise aprofundada
em relacdo a construtibilidade dos mesmos e a sua pertinéncia para o local.

Acredita-se que este projeto depende de um alto investimento, sobretudo por suas
dimensdes e equipamentos, sendo considerada, portanto, uma Clinica Modelo. Os
principios podem ser seguidos e realizados em qualquer local, pois independente
de onde, precisamos estar cada vez mais atentos a exequibilidade dos espacos
projetados, a sua correta integracdo com o meio e 8 humanizacao dos espacos.

Por fim, 0o ambiente hospitalar deve ir além do curar, e incorporar o CUIDAR em
todas as suas instancias:

“Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de curar a dor
espiritual também. Passamos a pensar a funcionalidade como
uma palavra mais abrangente é funcional criar ambientes
em que o paciente esteja a vontade, que possibilitem sua cura
psiquica. Porque a beleza pode nao alimentar a barriga, mas
alimenta o espirito.”

(MENEZES, 2004, p. 50)
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1. PROGRAMA DE NECESSIDADES
CUIDAR - Clinica de Saude Integrada dr. Carlos Torquato

1.RECEPCAO GERAL (631,97m?)

. Espera atendimento médico e Recep¢io para trés atendentes. Area pararegistro
de pacientes / marcacao (90 pessoas sentadas/112,00 m?)

. Sanitarios piblicos masc./fem. com unidades adaptadas (20,25 m?2 cada)

. Cantina (30,00m?)

. Circulacdo horizontal (431,52m?)

. Circulacao vertical (17,95m?)

2.SETOR DE CONSULTORIOS MEDICOS (685,21 m?)

. Espera atendimento médico e Recep¢io para uma atendente. Area pararegistro
de pacientes / agendamento de consultas (47 pessoas sentadas/49,08 m?)
. Sanitarios ptiblicos masc./fem. com unidades adaptadas (10,80 m? cada)
. Copa (5,18m?)
. Deposito (6,50m?)
. Almoxarifado (6,50 m?2)
. Circulacdo horizontal (273,26m?)
. Jardim (86,64m?)
. Consultorios indiferenciados:
* Clinica Geral (13,25m?)
* Pediatria (13,25m?)
* Geriatria (13,25m?)
* Cardiologia (13,25m?)
* Dermatologia (13,25m?)



* Neurologia (13,25m?)
* Pneumologia (13,25m?)
* Psiquiatria (13,25m?)
* Reumatologia (13,25m?)
*Urologia (13,25m?)
* Gastroenterologia (13,25m?)
* Traumatologista (13,25m?2)
. Consultorios diferenciados:
* Obstetricia (13,25m?)
* Ginecologia (16,05 m?)
* Oftalmologia (16,05 m?)
*Ortopedia(16,05 m?)
* Otorrinolaringologia (16,05 m?2)

3.SETOR DEREABILITACAO E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (717,16m?)

. Espera atendimento médico e Recep¢io para uma atendentes. Area para regis-
trode pacientes / agendamento de consultas (32 pessoas sentadas/ 38,90 m?)
. Sanitarios ptiblicos masc./fem. com unidades adaptadas (13,60 m2 cada)
. Sanitarios publicos masc./fem. com unidades adaptadas (7,56m? cada)
. Copa (4,65 m?)
. Deposito (2,58 m?)
. Almoxarifado (4,00 m?)
. Circulacao horizontal (243,90m?)
. Jardim (46,05m?)
. Equipe Multiprofissional:
* Enfermagem (13,25m?)
* Nutricao (13,25m?)



* Odontologia (13,25m?)
* Psicologia (13,25m?)
* Fonoaudiologia (13,25m?)
* Educador fisico (13,25m?)
* Fisioterapia (13,25m?)
* Terapia ocupacional (13,25m?)
. Reabilitacao:
* Reabilitacdo Cardiopulmonar (69,50 m?2)
* Reabilitacdo NeuroFuncional e Musculo-Esquelética (69,50 m?2)
* Dermatofuncional (2 salas de 16,05m? cada)
* Vestiario masc./fem. com unidades adaptadas (28,83m? cada)

4.SETOR DEIMAGENOLOGIA (704,49 m?)

. Espera atendimento médico e Recepgdo para uma atendente. Area para registro
de pacientes / agendamento de consultas (24 pessoas sentadas/ 64,00 m?)
. Sanitarios publicos masc./fem. com unidades adaptadas (7,56m? cada)

. Sanitarios funcionarios masc./fem. (2,95m? cada)

. Sala de preparo de pacientes (14,96m?)

. Sala de inducdo anestesica e recuperacio de exames (22,96m?)

. Sala de interpretacao e laudos (9,85m?)

. Saladearquivos (4,65m?2)

. Deposito (4,65m?)

. Copa (5,50m?2)

. Circulacao horizontal (268,14m?2)

. Shaft (3,82m?)

. Audiometria/Testes vestibulares (18,10 m?)

. Desintometria 6ssea (9,85 m?)



. Eletrocardiograma (8,12m?)
. Ecocardiograma (8,12m?)
. Holter (9,85 m?)
. Mamografia (9,85 m?)
. Prova de Fun¢ao Pulmonar (8,12m?)
. Eletroneuromiografia (9,85 m?)
. Ultrassonografia (2 salas de 8,12m? cada)
. Colonoscopia (8,12m?)
. Colposcopia (8,12m?)
. Teste ergomeétrico (9,85 m?)
. MAPA (8,12m?)
. Radiografia - RX:
* Sala com banheiro adaptado (34,20 m?)
*Camara clara (7,35m?)
* Camara escura (5,98m?2)
* Depdsito de chapas ( 2,36m?)
. Endoscopia (19,80m?)
. Exames Laboratoriais:
*Coleta (6,42m?)
* Analise (6,42m?)
* Processamento (13,26m?)
. Tomografia
. Sala de Exame com vestiario (40,40m?)
. Sala de Comandos (10,26m?)

5.SETOR DE USO DOS FUNCIONARIOS (274,54 m?)

. Circulagao horizontal (90m?)



. Jardim (31,10m?)

. Estar dos funcionarios (23,28m?)

. Estar médico (35,30m?)

. Cozinha/Recebimento de alimentos (14,30m?)

. Refeitorio para funcionarios (35,56m?)

. Vestiario/Sanitarios masc./fem. (29,90 m? cada)

. Recebimento lavanderia (15,10m?)

. Estacionamento proprio (24 vagas de carros, 15 de motos e 14 de bicicletas)

6.SETOR ADMINISTRATIVO (151,95 m?)

. Circulacao horizontal (17,99m?)

. Circulacao vertical (17,95m?)

. Recepcio (10,40m?)

. Sala diretor geral CSI (com sanitario exclusivo) (13,20 m?)
. Sala diretor administrativo (9,98 m?)

. Sala diretor de satide (9,98 m?)

. Sala de reunides diretoria (15,72 m?2)

. Departamento financeiro (7,70 m2)

. Departamento juridico (7,70 m?)

. Sala de seguranca (7,20m?)

. Almoxarifado (5,00m?)

. Sanitarios masc./fem.com unidades adaptadas (11,90 m?2 cada)
. Copa (5,33m?)

7.SETOR DE SERVICOS (183,68 m2)

. Sala de material esterilizado:



* Recepcao de material (7,76m?)

* Esterilizacdo (7,76m?)

* Armazenamento e distribuicao (7,76m?)

. Expurgo (9,85 m?)

. Casa de maquinas:

* Grupo Gerador (20,00m?)

* Lixo: guarda de material organico (15,00m2) +
guarda de material reciclado (15,00m?) +
guarda de material comum (15,00m?) +
guarda de material hospitalar (15,00m?)

. Tratamento de agua (35,55m?)

. Gas (15,00m?)

. Subestac¢io (20,00m?)

. Coluna d’agua tipo taca 10.000 litros
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