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RESUMO

Os ambientes hospitalares comumente sdo associados a espagos com
normativas rigidas e sem grandes possibilidades de diferenciagao formal, entretanto
com o desenvolvimento tecnologico contemporaneo esses paradigmas passam a
ser questionados visto que existem possibilidades da obtengcdo de respostas
precisas a condicionantes importantes a area da saude, como conforto ambiental,
evolugao tecnolégica de materiais e evolugdo do desenvolvimento de propostas

projetuais.

A partir deste panorama o presente trabalho busca investigar de que
maneiras a arquitetura aliada a possibilidades tecnoldgicas pode responder as
histéricas questbes de otimizagdo dos edificios, atendendo a demanda da
sociedade por espagos de qualidade e que atendem de forma ampla as
necessidades médicas, buscando resultados projetuais que sejam funcionais, com
formas que nao se limitem ao enrijecimento proposto pelas normativas, ainda sim
atendendo-as, englobando a eficiéncia energética e contato com a natureza levando
aos usuarios da proposta arquitetdnica deste trabalho, o Hospital de Trauma do
Triangulo Mineiro, um tratamento de lesdes e reabilitagbes que os deixem
integralmente preparados a passarem por estes momentos de debilitagdes fisicas

que antes nao existiam, sendo uma mudanga t&o significativa em suas vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital, Arquitetura Hospitalar, Trauma, Acidentes,

Reabilitacao, Deficientes, Inclusédo social.



ABSTRACT

The hospital environments are commonly associated with spaces with rigid
technical standards and few shape variation, however in the contemporary
technological context these paradigms are being questioned because many facilities
have emerged, in order to obtain precise answers related to important issues to the

health area, such as comfort levels, materials properties and project goals.

From this context the present research aims to investigate strategies to
compromise architecture and contemporary techniques in order to answer historical
optimization issues of buildings, meeting the demands of society for quality spaces
and meet broadly the medical needs, seeking projective results they are functional,
with ways that are not limited to tightening proposed by the standard, still rather
serving them, encompassing energy efficiency and contact with nature. The
architectural proposal of this work, the Trauma Hospital of Triangulo Mineiro, seek
leading the users to one treatment of injuries and rehabilitations that leave them fully
prepared to go through these moments of physical debilitations that previously did

not exist, being such a significant change in their lives.

KEY-WORDS: Hospital, Hospital Architecture, Trauma, Accidents,
Rehabilitation, Disabled, Social inclusion.
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1 INTRODUGCAO

Com 12.702 acidentes de transito por ano, Minas Gerais lidera o ranking das
unidades da federagcdo com maior numero de ocorréncias. Somente na cidade de
Uberlandia os dados da Policia Militar apontam que, nos sete primeiros meses de
2017, houveram 6.018 ocorréncias, sendo que desse total 46,3% apresenta lesdes
caracterizadas como trauma. Somando acidentes de transito, violéncias, quedas e
outras causas possiveis para a geragao de pacientes de trauma existe uma grande
parcela da populagdo do Tridngulo Mineiro afetada, sendo que o Hospital das
Clinicas de Uberlandia, que atende Uberlandia e mais outros 86 municipios, ja sofre

com a falta de leitos para esta demanda ha muitos anos.

Visto esses pontos, propde-se o desenvolvimento de um hospital
especializado no atendimento de Trauma e em sua reabilitagao, que atenda a toda
a regido do Triangulo Mineiro, oferecendo o acompanhamento pré-hospitalar até a
reabilitacdo de qualidade por meio de fins publicos, buscando inserir esses
individuos que passaram por amputagdes, grandes lesdes e deficiéncias na

sociedade da forma mais integral possivel.

Este projeto buscara integrar tecnologias contemporaneas de projeto,
mapeando condicionantes do terreno e do entorno, a fim de proporcionar espagos
integrados e flexiveis, com possibilidades de expansao, eficientes, econdmicos, que
atendam as normas técnicas e cujo o repertorio ndo se restrinja a solugdes formais
racionais, mas sim, respondendo de forma atual as demandas hospitalares e
promovendo o0 bem-estar aos usuarios. Para tanto, existe a necessidade da
compreensao da evolucao historica dos edificios de saude, da relacdo destes com
o conforto ambiental e a assepsia, da insercdo de métodos paramétricos no cenario
atual. Também serdo estudados projetos da area de saude, suas solugdes e fluxos,
assim como normativas, necessidades de fluxo hospitalar e suas restricbes e
aplicagcdes em relagdo ao terreno proposto, além de possibilidades formais em
relagdo a condicionantes, entorno, ao espaco urbano, vizinhanga, fluxos internos e

externos e possibilidades formais.
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2 CONTEXTUALIZAGAO SOBRE A EVOLUGAO DO EDIFiCIO
HOSPITALAR — ANTECEDENTES E MORFOLOGIA

No decorrer da histéria vemos condutas que foram seguidas pela arquitetura
nos ambientes de saude, que geraram uma resposta no contexto contemporaneo.
Em busca do desenvolvimento da arquitetura hospitalar se faz necessaria uma

investigacao da relagao espago-usuario no contexto histoérico.

As tipologias do edificio hospitalar podem ser classificadas conforme sua

evolucao como visto na figura 1:

Antiguidade Pdrticos e Templos
Idade Média Cruz e Claustro
Era Industrial Pavilhdes
Pré-Contemporanea Monoblocos

Figura 1: Tabela simplificada de tipologias do edificio hospitalar. Fonte: Autor.

As primeiras instituicdes de saude existentes foram anteriores a era crista
(TOLEDO, 2006, p. 17), como, por exemplo, na Babilénia a pratica da medicina teve
inicio no mercado, onde ja haviam conhecimentos de antidotos para venenos e
“encantamentos” que tratavam os males (MINISTERIO DA SAUDE, 1944). Segundo
Ministério da Saude (1944) ja no Cédigo Hammurabi em 2.250 A.C. a remuneragao
dos médicos ja estaria regulamentada por lei, sendo que esses médicos exerceram
suas atividades até no antigo Egito. Os médicos ja eram divididos para o tratamento
de olhos, cabeca, dentes, abdome e moléstias invisiveis (MINISTERIO DA SAUDE,
1944).

No Oriente a medicina Judaica ja trazia cuidados com a higiene e em 226
A.C. estariam datados na india a criagdo de 18 instituicdes de satde instituidas pelo
rei Asoka devido ao estimulo do budismo (MINISTERIO DA SAUDE, 1944).

Na Grécia Antiga a instituigdo hospitalar encontra suas raizes em trés tipos
de edificagdes para a prestacdo de cuidados a saude: publicos, privados e
religiosos. As construgbes publicas eram destinadas aos idosos, ou o0s

Xenodochium locais de hospedagem para forasteiros, enfermos ou pobres
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(BADALOTTI, 2015), uma tipologia que pode ser vista nas figuras 2 e 3. Ja no
sistema privado os médicos escolhiam uma casa para abrigar seus pacientes. As
edificagoes religiosas eram templos onde os doentes eram auxiliados por

sacerdotes que faziam tratamentos para a enfermidade envolvendo a superstigao

da época. Entretanto, os doentes ndo podiam permanecer naquele espago por mais
de uma noite (MIQUELIN, 1992, p. 29).

Figura 2: Xenodochium de Masona. Fonte:

Figura 3: Perspectiva de um Xenodochium. Fonte:
http://www.arqueotur.org

http://www.encyclopedie-universelle.com

No Império Romano foram criadas enfermarias militares, as Valetudinarias,
visando o tratamento dos soldados. Estes espacos eram dispostos dentro das
fortificagbes romanas, com conexao a um patio central articulado com o exterior,
recebendo iluminagdo e ventilagdo naturais. Ja neste periodo a tipologia
apresentava um corredor central de distribuicdo para as salas dos enfermos.
(MIQUELIN, 1992). Em algumas valetudinarias, como a Novaesium, por exemplo,
ja se percebiam algumas preocupagdes com esgoto e possibilidade de pernoite do

paciente, as figuras 4 e 5 mostram esse tipo de edificagao.

Além dessas enfermarias existiam as Termas, que eram construcoes
destinadas a banhos e terapias, como visto na figura 6. Sua principal proposta era
o relaxamento e higiene e haviam espacos para prece, meditagao, acolhimento de
peregrinos e doentes. (MIQUELIN, 1992, p.31).


http://www.arqueotur.org/
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Figura 6: Termas de Badenweiler, aprox. 70
dC. Fonte: Miquelin, 1992, p.32

Figura 7: Xenodochium Bizantino. Fonte:
Miquelin, 1992.

Durante a Idade Média o aumento da populagcdo e a intensificacdo de
circulagao de pessoas estimulou o desenvolvimento de trés tipologias hospitalares:
a claustral, basilical e colénia (MINISTERIO DA SAUDE, 1965).

A tipologia Claustral possui um atrio e é formada por um patio interno que

distribui os enfermos e fung¢des a partir de galerias (figura 8 e 9).

r-
unu[ﬂ

2000

:

Figura 8: Tipologia claustral Ospedalle Maggiore de Figura 9
Mildo, 1456, arquitetura renascentista de saude. Maggiore .de Mildo
Fonte: Perén, 2006, pg.131 '

Planta baixa Ospedalle
1456, arquitetura
renascentista de saude. Fonte: Perén,
2006, pg.131.

J4 a tipologia basilical provém do seu emprego nas basilicas, com a ideia de

acolhimento, espacos de repouso, banhos e conforto espiritual. A planta era


http://www.livius.org/
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retangular e cruciforme, formada por duas naves laterais, onde ficavam as
enfermarias e uma central, que abrigava a capela e a cozinha (MEDEIROS, 2005
apud Souza, p.99). E por fim, o modelo Coldnia foi muito vinculado ao isolamento
de enfermos, surgindo principalmente com o advento da hanseniase (lepra),

geralmente construidos fora do perimetro urbano para ndo disseminar a doenga.

Portanto, foi gragas as experiéncias dos leprosarios, que dois fatores foram
sendo incorporados a arquitetura hospitalar, fatores estes que continuam sendo
utilizados até hoje, como a separacao entre as fungdes do alojamento e logistica e
a segregacado dos pacientes por patologias e sexo. A tipologia hospitalar mais
representativa desse periodo até o século XV é a planta arquitetdnica de cruz,
ampliando os vaos e permitindo o aumento da ventilagdo e da iluminagao
(BADALOTTI, 2015).

Do século XV ao XVIIl ocorreram o Renascimento, a Reforma Religiosa, o
lluminismo e a Revolugcdo Francesa. Acompanhando esses episédios historicos, a
ascensao da razdo sobre a fé e o desenvolvimento cientifico estimularam a
mudanca da tipologia arquitetbnica da area da saude. A fundacdo das
universidades, comegada e desenvolvida na idade meédia, a descoberta do
microscopio e o inicio das imprensas trouxeram um grande desenvolvimento a
ciéncia médica, o que impactou os seus espacos fisicos. Um marco foi o incéndio
do Hospital Dieu de Paris em 1772, uma instituicdo que poderia abrigar 2.500
doentes, mas que operava em uma capacidade de 5.000 enfermos. Esse incidente
levou a Academia Real de Ciéncias na Europa a compor uma equipe especializada
para o desenvolvimento de um novo projeto hospitalar e os estudos do médico
Tenon tiveram destaque, pois continha uma descricdo das obras arquitetbnicas de
forma funcional, com um olhar critico a proliferacdo de doencas e a alta taxa de

mortalidade.

A partir desta constatacdo, Tenon prop6s uma série de normas para a
organizacéo interna do hospital como meio de impedir os contagios: a interdigdo ao
uso de leitos coletivos e a separagao dos doentes por categoria de doenca e por

sexo; além de tentar acabar com grandes produtores de insalubridade como a
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estagnacgéo do ar e a umidade. Em 1788, Tenon publicou seus estudos e diversos

hospitais adotaram o partido proposto.

“Em resumo a comissao da Academia de Ciéncia prop0s:
1.Reducgao do numero de leitos de cada hospital — 1.200 leitos;
2.Reducao do numero de leitos de cada enfermaria;

3.Maior isolamento das salas, uma das outras;

4.Condenacao das salas continuas.

5.Disposi¢céo das salas de modo a se constituirem aberturas de
todos os lados para a renovacao de ar;

6.Colocagédo dos pavilhdes em ordem, paralela e orientados no
sentido mais favoravel;

7.Exposigao das fachadas uma ao Norte e outra ao Sul;

8.Construgdo de um so6 pavilhdo destinado aos enfermos, dois
pavimentos em caso de escassez de terreno;

9.Concesséo para 3 andares; em certos casos, o mais elevado para
os empregados, o térreo e o intermediario para os enfermos.” (SAUDE,
1965, p.41)

Assim surge o hospital pavilhonar, visto nas figuras 10 e 11, que foi
consolidado como um perfil arquitetdbnico da época, gragas ao desenvolvimento da
anestesia, das praticas de assepsia, da disseminacao da profissdo de enfermeira e
da descoberta da transmissao de germes em 1860. Os trabalhos de Louis Pasteur
sobre o papel das bactérias como agente de enfermidades demonstraram a
necessidade de combater o contagio e a transmissdo de doengas partindo da
separagao dos pacientes enfermos e dos primeiros conceitos de esterilizacdo dos
utensilios médicos. O resultado disso foi o isolamento das patologias e doentes em

pavilhdes especificos.

“A disposi¢ao e a composigao da arquitetura em pavilhdes multiplos
facilitam o desenvolvimento das construgbes e a integragdo com o seu
espago de instalagao, possibilitando a criagdo de hospitais do tamanho de
quarteirbes, e de implantacées assemelhadas a pequenas cidades-jardim”
(MINISTERIO DA SAUDE, 1965, p.49)



23

“A pratica foi demonstrando que os pavilhdes dispersos nao
reduziam o contagio hospitalar. (MINISTERIO DA SAUDE, 1965, p.49)”

iI\\——‘\T : laX
vV Ii| 3 lv.' il VI 1 pavilhoes de

internacao, de

dois

andares, com

6

unidades de

20

leitos cada.

- 1-entrada
Fla===" 2 -jardim

3 - capela
4 - pessoal

Figura 11: Royal Naval Hospital 1756-1764. Arq.

S - isolamento Rovehead, Fonte: “Hospital arch. & Beyond”

6 - cozinha e refeitorio

7 — almoxarifado
Figura 10: Royal Naval Hospital 1756-1764. Arq.
Rovehead, Fonte: “Hospital arch. & Beyond”

Em 1858, a enfermeira Florence Nightingale que ja havia estado na Guerra
da Criméia (1854), prestando atendimento a cerca de 4.000 feridos, langou as bases
dos modernos servigos de enfermagem, mesmo desconhecendo o conceito de
contagio por microorganismos que ainda nao havia sido descoberto e apontou que
os principais defeitos dos hospitais eram principalmente a falta de ventilacdo e a
distribuicdo de pacientes (areas minimas por leito), além da superlotagdo desses

ambientes.

Dessas observagcdes surgiu um modelo nomeado como “enfermaria
Nightingale” (figuras 12 e 13), que basicamente consistia em um longo e estreito
saldo, com leitos dispostos de forma perpendicular em relagao as paredes, com pé-
direito amplo e janelas altas entre leitos, em ambos lados, garantindo assim
ventilagado e iluminagao natural. Os banheiros ficavam em uma das extremidades.
Contemplava ainda local para isolamento de paciente terminal, escritério da
enfermeira chefe, sala de utilidades, copa e depdsito, localizados no corredor de
ligacdo com os outros pavilhdes. Centralizado na enfermaria era implantado um
posto de enfermagem. Esse modelo serviu de protétipo a diversos hospitais no
século XIX e permanecem sendo usado até nos dias de hoje, segundo Miquelin
(1992, p.47).
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Figura 13: Planta de Enfermaria, 9 - banhos
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Figura 12: Hospital Lariboisiere, 1846-1854. 13 - pétio central

Arq.

Pierre Gaultier, doc Monumentos

Histéricos da Franca. Fonte: Miquelin, 1992

A partir dai, até o
século XX, as instituicbes hospitalares tiveram um aprimoramento acompanhado
pela incorporagéo de tecnologia, com crescente preocupagéo em setorizar espagos,
separar pacientes com diversas patologias e estabelecer um rigido controle de

fluxos e circulacbes no ambiente.

A tendéncia a verticalizacao ja aparecia desde o final do século XIX, em
decorréncia do desenvolvimento das estruturas prediais, como se observou na
escola de Chicago. Na mesma época, ocorreu um aumento no custo dos terrenos
urbanos aliado a escassez de mao-de-obra de enfermagem, ao anseio de reduzir
0s percursos existentes nos hospitais pavilhonares e, ainda, a questdo da
inadequacgao dos longos corredores ao clima frio da América do Norte (COSTEIRA,
2003).

A partir do aprimoramento de tecnologias da construgao civil, como o
emprego das estruturas metalicas, surgiu uma nova tipologia hospitalar, o
monobloco vertical. Citado pelo Ministério da Saude no livro Histéria e evolugéo dos
hospitais (1965, p.51) as razées que determinaram a adogado de um novo tipo
construtivo foram a economia, a facilidade de deslocamento de material e pessoal,
concentracdo de instalagdes, melhores condigdes administrativas, facilidade de
afastar do ruido, moscas e poeira. Segundo Miquelin (1992, p.54), entre a primeira

e a segunda Guerra Mundial, os hospitais de partido “monobloco vertical” eram
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‘nada mais que um empilhamento de enfermarias Nightingale, com um elevador
ligando todos os andares” (COSTEIRA, 2003). Nesse momento os hospitais
também passaram a ser destinados para pacientes que ndao possuiam recursos
para o atendimento domiciliar, usado pelas pessoas de maior poder aquisitivo do
periodo. Ocorreu assim um aumento da clientela hospitalar, agregando pessoas
que antes nao faziam wuso destas

instituicées, como visto nas figuras 14 e 15.

i &N .
Figura 14: Anos 1943-1945, Yosemite Valley,
U.S. Navy's Hospital com marinheiros feridos
da Segunda Guerra Mundial. Fonte:

Figura 15: 1943, US 6th General Hospital,
Casablanca, Franga, Segunda Guerra Mundial.

https:/www.n lyosellearn/historycultur Fonte:
ps-/lwww.nps.goviyoseriearn/nistorycuiture https://br.pinterest.com/pin/435934438901034
/navy-hospital.htm 723/2Ip=true

“A anatomia tipica de um monobloco vertical da década de 20
organiza as fungdes hospitalares em cinco setores basicos: no subsolo
localizam-se os servigos de apoio [...], no térreo localizam-se os consultérios
meédicos [...] e as areas de raio-x, no primeiro andar ha laboratérios e os
servigos administrativos, nos pavimentos intermediarios ficam as areas de
internagdo e no ultimo o Bloco Operatério. O sétao é usualmente ocupado

pelos residentes médicos e pela enfermagem”( MIQUELIN, 1992, p.54).

Esse processo trouxe uma despreocupagdao com a humanizacdo dos
ambientes hospitalares, administradores e médicos passaram a ser mais tolerantes
com a diminui¢ao da qualidade de alguns aspectos das condigdes ambientais, como

iluminacao e ventilagao natural (MIQUELIN, 1992, p.53).

No entanto, prevalecia a regra da “cubagéo de ar” nos cddigos sanitarios, ou
seja, que a salubridade de um ambiente dependia da quantidade de ar disponivel

conforme o consumo de ar por ocupantes e a permanéncia dos cémodos, 0 que
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explicava em parte o uso de grandes pés direitos determinados pelas normas
municipais nos séculos XIX e XX (SEGAWA, 2003).

Entretanto em 1930 contradi¢gdes sobre a cubacdo de ar comecaram a ser
publicadas por pesquisadores, salientando que sem a renovagdo de ar nos
ambientes as condi¢cdes continuariam de insalubridade. A ventilagcao e insolagao
conquistavam entdo uma outra importancia. Entre as conclusdes do Il Congresso
Internacional de Saneamento e Salubridade da Habitagdo em Dresden, 1911,
ratificava-se a importancia dos raios de sol como microbicidas por exceléncia,

segundo Freire (1916, p.4).

Com a consolidagao do conhecimento de que a insolagao tinha papel como
profilaxia, esse ponto vai ganhando corpo no discurso médico e consequentemente
na engenharia e arquitetura hospitalar. Uma pratica salubrista tem inicio no século
XX, impondo orientagdes para edificios, aberturas de janelas e tempos minimos de
insolacdo, caminhando para questbes mais amplas como orientacdo e
dimensionamento de ruas e quarteirdes, afastamentos minimos, alturas de prédios,
diagramas de insolacdo e graficos de projecdo de sombras, evidenciando as
melhores orientagbes segundo a trajetdria solar a exemplo das figuras 16 e 17
(SEGAWA, 2003).
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Figura 17: Diagrama de insolagédo e projecdo de
Figura 16: Diagrama de insolacdo e projecdo de sombras - apresentado em meados dos anos 1910,
sombras - apresentado no final dos anos 1930, no em estudo de Alexandre de Albuquerque para
anteprojeto do Hospital das Clinicas de Niterdi, de hospital em Sao Paulo. Fonte: SEGAWA, 2003,

Raphael Galvao. Fonte: SEGAWA, 2003, p.41. p.41
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Miquelin afirma que o Royal Victoria Hospital de Belfast foi o primeiro edificio
complexo fora da area industrial a dispor de um sistema de condicionamento de ar
para o conforto dos seus usuarios. Destacado como sendo um hospital
refinadissimo para a época, desenvolveu solugdes em conforto a partir de grandes
empresas navais do periodo. Com investimentos em ventiladores centrifugos
conduzia os ventos por um duto principal de ventilacao de cerca de 150 metros, que
ramificava em dutos menores distribuindo o ar até a internacao e outros setores. Os
sistemas de ventilagdo passam a determinar a configuracdo espacial dos
ambientes, como consequéncia de uma preocupacado com os critérios de Conforto
(critérios de ventilagado natural) integrados com questdes relativas a facilidade de
manutencgdo, racionalizagdo dos ambientes, flexibilidade, entre outros aspectos
importantes na concepg¢ao de espacos de saude. Este hospital era térreo (visto na
figura 21) e tinha janelas para ventilacdo cruzada e aberturas zenitais que eram
protegidas por filtros de tecido de fibra de coco, e constantemente umedecido para
auxiliar na assepsia. No inverno rigoroso a agua de umedecimento era aquecida,
assim como o ar antes de ser insuflado pelos ventiladores nos dutos, segundo Perén

(2006, p.134), as figuras 18, 19, 20, 21 demonstram o citado acima.
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Figura 18: Ductos e sistema de ventilagdo do Figura 19: Ventilador do Belfast Royal Victoria
Belfast Royal Victoria Hospital, 1903. Arg. Hospital, 1903. Arq. Henman & Cooper.
Henman & Cooper. Fonte: Perén, 2006, p.134 Fonte:

https://en.wikipedia.org/wiki/Royal_Victoria_H
ospital, Belfast
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Figura éd?'horrees do Belfast Figur 21: Belfast Royal Victoria Hosital, 1903. r.
Royal Victoria Hospital, 1903. Arq. Henman & Cooper. Fonte:
Henman & Cooper. Fonte: Perén, 2006, Https://en.wikipedia.org/wiki/Royal_Victoria_Hospital, Bel
p.134 fast

A nova maneira de pensar e fazer arquitetura introduzida no inicio do século
XX com o surgimento da arquitetura moderna articulada de acordo com os cinco
pontos principais da Carta de Aternas — pilotis, terrago jardim, planta e fachadas
livres e janela em fita (BRUAND, 2000) — trouxe consigo um desafio: repensar como
a arquitetura poderia lidar com as consequéncias das novas decisdes projetuais

para o conforto ambiental em clima tropical quente e umido (FONSECA, 2008).

Até o século XX, considerava-se saude apenas a auséncia da doenga, sendo
aspectos sociais, econdmicos, culturais e psicolégicos desconsiderados. Criticas
provenientes da sociologia e antropologia vao inserir a doenga em um contexto mais
amplo que o fisiolégico. No Brasil esse movimento tem seu apice na 82. Conferéncia
de Saude de 1986, aonde é colocada a necessidade de saude plena, da harmonia
consigo mesmo e com o meio. (LUKIANTCHUKI, 2010).

“Salde é o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e

social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade”

(Organizagao Mundial de Saude — Conferéncia de Alma Ata, 1978).

Nesta época surge um novo direcionamento para projetos de saude,
buscando a humanizagao dos espacos. Onde antes a iluminagdo e a ventilagao
natural eram dispensaveis, torna-se fundamental. O hospital se torna uma maquina
de curar com a fungéo de prevenir a doenga, restaurar a saude, exercer fungoes

educativas e promover a pesquisa, segundo Lukiantchuki (2010, pg.6).
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Nesse contexto do hospital como instrumento da melhoria e da qualidade de
vida vemos arquitetos que surgem como uma referéncia, dentre eles, Jodo Figueiras
Lima, o Lelé. Nos hospitais da rede Sarah Kubitschek a integragao entre praticas e
espacos dao ao edificio a capacidade de contribuir no processo de cura. Além disso,
as obras de Joédo Figueiras sdo verdadeiros modelos de arquitetura bioclimatica,
sendo que as solugdes arquitetbnicas garantem condigbes de conforto térmico,
através de sheds, brises, controle de raios solares e ventilagdo permanente, assim

como visto na figura 22 e 23.

“Ao projetar hospitais feitos para curar, Lelé devolve ao edificio
hospitalar a capacidade de contribuir para o processo da cura. Ao projeta-
los com essa finalidade resgata um objetivo que surge no final do século
XVIIl e que ndo vem sendo enfatizado por uma boa parte da arquitetura
hospitalar contemporanea.” (SANTOS, M,; BURSZTYN, I., 2004)

Ty
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Figura 22: Hospital Sarah em Fortaleza. Figura 23: Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Joao
Fonte:https://deborabonetto.files.wordpress. Filgueiras Lima (Lelé).
com/2012/04/0008-sarah-fortaleza.jpg Fonte:https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-

da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-
filgueiras-lima-lele

3 A BIOCLIMATOLOGIA NA ARQUITETURA

Ao abordar o conforto térmico e as edificacbes hospitalares, introduz-se a eficiéncia
energética na arquitetura em termos bioenergéticos. Sabendo-se que estruturas de saude
demandam o gasto elevado de energia elétrica e que o conforto dos pacientes deve ser
considerado, algumas solugdes arquitetbnicas comegam a tomar protagonismo levando em

conta condicionantes térmicas, acusticas, luminosas e energéticas.

“Na década de 60, os irmaos Olgyay aplicaram a bioclimatologia na arquitetura

considerando o conforto térmico humano e criaram a expresséo projeto bioclimatico. A
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arquitetura assim concebida busca utilizar, por meio de seus préprios elementos, as
condigbes favoraveis do clima com o objetivo de satisfazer as exigéncias de conforto
térmico do homem.” (LAMBERTS, 1997, p.104)

Os irmaos Olgyay descreveram por meio de um diagrama uma proposta de estratégia

de adaptagao da arquitetura ao clima, como visto na figura 24.
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Figura 25: Carta bioclimatica. Fonte: LAMBERTS, 1997, p.105

Figura 24: Carta bioclimatica de Olgyay.
Fonte: LAMBERTS, 1997, p.104

Entretanto a carta bioclimatica Olgyay era aplicada estritamente para condicbes
externas. Em 1992 Givoni “explica que o clima interno em edificios ndo condicionados reage
mais largamente a variacdo do clima externo e a experiéncia de uso dos habitantes”
(LAMBERTS, 1997, p. 104). Assim, Givoni concebeu uma carta bioclimatica para paises em

desenvolvimento, ao qual o Brasil pode ser aplicado, conforme a figura 25.

O diagrama da figura 25 relaciona temperatura do ar e a umidade relativa, e ao obter os
principais valores para o ano climatico, os dados podem ser cruzados com as informacgdes das
cartas onde sao identificadas nove zonas de atuacéo: zona de conforto, zona de ventilagao,
zona de resfriamento evaporativo, zona de massa térmica para resfriamento, zona de ar-
condicionado, zona de umidificacdo, zona de massa térmica para aquecimento, zona de
aquecimento solar passivo, zona de aquecimento artificial. Dentro destas nove zonas séo
descritas solu¢des para serem adotadas nas edificagbes conforme a regido climatica ao qual o
projeto esta localizado (LAMBERTS, 1997).

Pesquisas recentes tém buscado aliar temas relacionados ao conforto ambiental e a

bioclimatologia com a saude dos usuarios nas edificagdes. Dias (2017), por exemplo, investigou
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como as condi¢cdes de iluminagao influenciam nas fungdes visuais e ndo visuais no ambiente
de trabalho, isto €, aumentando a atividade, o estado de alerta e bem-estar de seres humanos

dentro de certos limites.

Pesquisas deste tipo partem da avaliagdo de ambientes construidos ou pré-existentes,
mas, seu intuito € informar futuros processos de projeto. No contexto contemporéneo os
resultados destas analises podem ser incorporados as praticas de investigagcéo formal por meio

de procedimentos de retroalimentagao de informacdes.

Desde a publicagdo da obra Performative Architecture: Beyond Instrumentality
(KOLAREVIC e MALKAWI, 2005), os arquitetos tém se preocupado cada vez mais em utilizar
o bom desempenho como um principio norteador do projeto. Essa conduta sempre esteve
presente na obra de arquitetos como Antoni Gaudi, Henz Isler e Frei Otto, mas, segundo esses
autores, a disponibilidade atual de programas de simulagcdo facilitou enormemente a
incorporagao dos resultados das analises de desempenho, em especial, o ambiental e o
estrutural, nas etapas iniciais de projeto. No entanto, a retroalimentagao dos resultados dessas
analises nem sempre € feita de maneira automatizada, geralmente exigem técnicas de
modelagem parameétrica e de prototipagem rapida, o que implica necessariamente na adog¢ao
de condutas projetuais especificas, como a de alguns projetos utilizando esse método nas

figuras 26, 27,28,29 e um processo na figura 30.

Figura 26 Beko Masterplan in Figura 27: Arquitetura Figura 28: Gherkin por Norman
Belgrade, Serbia por Zaha Hadid Paramétrica com codficagéo por Foster. _ Fonte:
Architects. Fonte: meio de algoritmos. Fonte: http://44grqU|tetura.com._br/2017
https://br.pinterest.com/pin/1937 http://44arquitetura.com.br/2017 /09/arquitetura-parametrica-
95590188470309/ /09/arquitetura-parametrica- saber-sobre/

saber-sobre/
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Hadid ~ Architects. Fonte: Figura 30: Honeybee plug-in paramétrico para
http://44arqL_Jltetura.com.br/2017/09/arqmtetu Grasshopper, fazendo a simulagdo de consumo de
ra-parametrica-saber-sobre/ energia e iluminagao natural. Fonte:

https://www.google.com.br/search?q=ladybug+grass
hopper&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK
EwiX6YuHkOPbAhWFEpAKHVzqCloQ_AUIDCgD&
biw=1366&bih=635#imgrc=FIvxRJmjcC4NQM:

A arquitetura contemporanea permitiu a incorporagdo dos métodos de simulagao
bioclimatica aos estagios criativos de projeto. Paralelamente, as questdes que atualmente
permeiam a proposi¢cdo de espagos hospitalares fogem ao escopo da bioclimatologia, se
relacionando também aos aspectos subjetivos da relagao individuo-espaco. Nesse sentido, o
tema abordado neste trabalho insere como prerrogativa a sintese projetual, a possibilidade de
responder questdes subjetivas partindo do conhecimento prévio sobre as melhores formas de
promover a performance do edificio, visto que a resposta funcional pretendida por Tenon,
Nightgale e outros ao longo da histéria ja € possivel dentro do contexto da arquitetura

contemporanea.

4 ARQUITETURA SALUTOGENICA: EDIFiCIOS QUE AUXILIAM A CURA

Tomando protagonismo no cenario atual, desde a publicagdo de “Psychosocially
Supportive Design - Health Care Design” (DILANI, 2001) a pesquisa salutogénica orienta-se na
identificacao de fatores de bem-estar que mantém e promovem a saude, considerando que ha

uma grande ligacdo de um individuo e as caracteristicas do ambiente fisico.

Embasado por estudos de Aaron Antonosky, como “The salutogenetic model as a theory
to guide health promotion” (1996), nos quais se faz uma pesquisa em psicologia ambiental,

classificaram-se as dimensodes arquitetbnicas que afetam na saude como:


http://44arquitetura.com.br/2017/09/arquitetura-parametrica-saber-sobre/
http://44arquitetura.com.br/2017/09/arquitetura-parametrica-saber-sobre/
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1. Estimulagao: intensidade, variedade, complexidade, mistério, novidade, ruido, luz,

odor, cor, aglomeragao, exposi¢ao visual, proximidade a circulagdo, adjacéncias;

2. coeréncia: legibilidade, organizagao, estrutura tematica, previsibilidade, marco,
sinalizagao, configuracao da via, distingdo, complexidade da planta baixa,

alinhamento de circulagao, vistas exteriores;

3. Controle: aglomeragéo, limites, controles climaticos e de luz, hierarquia espacial,
territorialidade, simbolismo, flexibilidade, capacidade de resposta, privacidade,
profundidade, interconectividade, funcionalidade, distancias, ponto focal, disposicao

dos moveis;
4. Restauracéo: distragdo minima, estimulo abrigo, atragéo, solidao;

O estimulo, a coeréncia, o controle e a restauragao estéo ligadas a percepgao de
estresse, tanto em termos de positivo e negativo; além da conexdo a fatores
psicossociais, estilo de vida, emogdes e experiéncias. De acordo com Konarski, tudo isso
corrobora para dois processos dinamicos paralelos na vida cotidiana: os processos de
doencga e de saude (Konarski, K. 1992, 1999).

O que decide onde as pessoas sao alocadas neste espectroda saude é o sentimento
individual de conexdo (Senso de Coeréncia) em sua vida. O senso de coeréncia ocorre
dependendo de como a vida é compreensivel, gerenciavel e significativa para o individuo. E
mais facil gerenciar tensdes e alcangar melhor saude (Antonovsky, A. 1996). O ambiente fisico
permite criar as condi¢des necessarias para apoiar um senso de coeréncia, fortalecendo assim
os processos de saude. Ao fornecer fatores de bem-estar e criar um apoio psicossocial o

ambiente pode neutralizar a sequéncia do processo de doenga (Dilani, A. 2001).

O professor sueco, Alan Dilani um dos fundadores da Academia Internacional de Design
e Saude (IADH) e da revista World Health Design destaca projetos como o Royal Children’s
Hospital de Melbourne, o Bates Smart e o Hospital Queensland Children, em Brisbane, e a
Conrad Gargett Architecture como visto nas figuras 31, 32 e 33. O bem-estar é conseguido por
meio de uma variedade de elementos de design, incluindo a criagao de proporgoes, arte,

musica, apoio social, espagos nao ocupados, cor, luz do dia, natureza e luz, entre outros. Nos
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hospitais, o uso dessas abordagens suporta diretamente melhores resultados de saude, ndo

apenas para os pacientes, mas também para os funcionarios e visitantes.

Figura 31: Royal Children’s http://www.iph.org.br/revista- 30/emilio-ambasz-i-detest-
Hospital de Melbourne. Fonte: iph/materia/uma-abordagem- writing-theories-i-prefer-writing-
https://architectureau.com/articl salutogenica-em-relacao-ao- fables/
es/new-royal-childrens-hospital/ projeto-de-ambientes-medicos-

no-setor-publico?lang=en
Figura 33: Hospital Queensland

Figura 32: Designed by Anshen Children. Fonte:
+ Allen. Fonte: https://www.archdaily.com/8038
5 OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa é propor um método para a insergao de analises no processo
criativo em arquitetura tendo em vista as suas aplicagdes exploratérias, ferramentas de
modelagem paramétrica e a investigacao sobre a sua validade no contexto especifico de um
exercicio de projeto. A partir de desenvolvimentos recentes que possibilitaram a inser¢gado das
linguagens de programacao e da prototipagem eletrénica nas plataformas digitais de projeto,
pretende-se explorar instrumentos e meétodos destinados a propor novas maneiras de

entendimento sobre como os edificios podem ser imaginados, construidos e experienciados.
De maneira mais especifica, estabelecem-se os seguintes objetivos:

a. Desmistificar a necessidade da rigidez da forma hospitalar, mostrando que é possivel
trazer formas novas que respondam as normas e a necessidade dos usuarios de uma

forma otimizada.

b. Desenvolver um espag¢o adequado as necessidades do programa, considerando as
tecnologias existentes na area médica, bem como as que ainda néo existem,
promovendo espacos suficientemente flexiveis a ponto de absorver com presciéncia a

necessidade dos ambientes hospitalares.


https://architectureau.com/articles/new-royal-childrens-hospital/
https://architectureau.com/articles/new-royal-childrens-hospital/
http://www.iph.org.br/revista-iph/materia/uma-abordagem-salutogenica-em-relacao-ao-projeto-de-ambientes-medicos-no-setor-publico?lang=en
http://www.iph.org.br/revista-iph/materia/uma-abordagem-salutogenica-em-relacao-ao-projeto-de-ambientes-medicos-no-setor-publico?lang=en
http://www.iph.org.br/revista-iph/materia/uma-abordagem-salutogenica-em-relacao-ao-projeto-de-ambientes-medicos-no-setor-publico?lang=en
http://www.iph.org.br/revista-iph/materia/uma-abordagem-salutogenica-em-relacao-ao-projeto-de-ambientes-medicos-no-setor-publico?lang=en
http://www.iph.org.br/revista-iph/materia/uma-abordagem-salutogenica-em-relacao-ao-projeto-de-ambientes-medicos-no-setor-publico?lang=en
https://www.archdaily.com/803830/emilio-ambasz-i-detest-writing-theories-i-prefer-writing-fables/
https://www.archdaily.com/803830/emilio-ambasz-i-detest-writing-theories-i-prefer-writing-fables/
https://www.archdaily.com/803830/emilio-ambasz-i-detest-writing-theories-i-prefer-writing-fables/
https://www.archdaily.com/803830/emilio-ambasz-i-detest-writing-theories-i-prefer-writing-fables/
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c. Investigar formas contemporaneas de resposta as necessidades arquitetonicas

hospitalares atuais.

d. Propor métodos de investigagao das questdes abstratas dos usuarios relacionado ao

meio, como bem-estar através do espaco.

Visando estes objetivos para o presente Trabalho de Conclusédo de Curso, justifica-se
esse estudo considerando a grande possibilidade de desdobramentos dos estudos hospitalares
amparados por tecnologias contemporaneas, resultando em projetos mais eficientes, reduzindo
gastos com infraestrutura, eficiéncia energética e promogao o bem-estar do paciente. Para
tanto, sera desenvolvido neste trabalho um projeto para um centro hospitalar, localizado na

cidade de Uberlandia.

6 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho pretende desenvolver uma proposta projetual intitulada ‘Hospital de
Trauma’ para a regido do Triangulo Mineiro e, a partir deste titulo, apresenta-se a nogao do que

€ entendido como trauma na area médica, bem como a justificativa para a escolha deste tema.

O trauma se refere as lesdes que se produzem no sistema musculo-esquelético e motor.
Assim, toda vez que alguém sofre uma lesdo por meio de violéncia, acidente de carro,
esmagamento, arma de fogo, queda, pancada na cabeca, ou acidente de trabalho, por exemplo,
tém-se um trauma. Geralmente, toda lesdo que afeta a locomocgao do individuo é tratada por
esta especialidade da medicina, visto que, durante os acidentes e procedimentos, os individuos
comumente sofrem com sequelas, fraturas, amputacdes, necessidade de uso de proteses,
gerando uma grande demanda por fisioterapia e apoio psicolégico para reinserir esses

pacientes na sociedade.

Com 12.702 acidentes de transito por ano, Minas Gerais lidera o ranking das unidades
da federagdo com maior numero de ocorréncias. Somente na cidade de Uberlandia os dados
da Policia Militar apontam que, nos sete primeiros meses de 2017, houveram 6.018 ocorréncias,
sendo que, desse total, 46,3% apresenta lesbes caracterizadas como trauma. Somando

acidentes de transito, violéncias, acidentes e todas as causas possiveis para a geragao de
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pacientes enquadrados nesse estado temos uma grande parcela da populagdo de Uberlandia
e todo o Triangulo Mineiro afetado, sendo que o Hospital das Clinicas de Uberlandia que atende
a cidade e mais outros 86 municipios, ha alguns anos ja sofre com a falta de leitos para suprir

esta demanda.

Visto estes pontos, propde-se a criagdo de um hospital especializado no atendimento de
trauma e reabilitagdo, oferecendo o acompanhamento pré-hospitalar até a reabilitacdo de
qualidade por meios publicos, buscando inserir esses individuos que passaram por

amputacgdes, grandes lesdes e deficiéncias na sociedade da forma mais integral possivel.

7 METODO

O projeto hospitalar a ser desenvolvido € destinado ao municipio de Uberlandia, Minas
Gerais. Essa escolha de se deu a partir do estudo sobre a demanda crescente na cidade que,
juntamente como o maior crescimento demografico do Estado, apresenta indices elevados de
acidentes e vitimas de violéncias sem atendimento suficiente, uma vez que a uUnica prestadora
dos servigos de saude em politraumas € o Hospital Universitario da UFU. Além disso, ha um
grande interesse em desenvolver um hospital que ofereca o acompanhamento pré-hospitalar
até a reabilitacdo de qualidade por meios publicos, buscando inserir esses individuos que
passaram por amputacdes, grandes lesdes e deficiéncias na sociedade da forma mais integral

possivel.

Estabelecem-se, portanto, as seguintes acdes para a elaboragdo de um projeto
arquitetonico: estudos de caso, estudos de fluxo hospitalar, estudo de estatisticas, analise
urbana, condicionantes ambientais aplicadas ao terreno desejado, estudos aplicados de

programa, pré-dimensionamento, fluxo, setorizagao e volumetria.

8 ESTUDOS DE CASO

Para a obtencao de referéncias praticas que contribuam para a elaboracao do projeto do
hospitalar proposto, foram realizados alguns estudos de caso de obras arquitetdnicas que
exemplificam a utilizagdo da arquitetura hospitalar em termos de um edificio bioclimatico com

espagos que promovem o bem-estar e integragcdo do paciente, como reconhecidamente se
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observa nos hospitais da rede Sarah Kubitschek, do arquiteto Jodo Figueiras Lima, o Lelé.
Assim, o primeiro estudo de caso definido foi a unidade hospitalar da Rede Sarah localizada na
cidade do Rio de Janeiro, a ultima obra da rede, que, oportunamente, teve as solugdes técnicas
de arquitetura mais elaboradas que os outros nove hospitais Sarah existentes no pais. O
segundo caso estudado foi o Hospital de Clinicas da UFU, localizado em Uberlandia. Um edificio
de média e alta complexidade, referéncia no Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, atendendo 86
municipios; apresenta uma arquitetura tradicional hospitalar e, a proposta projetual realizada
neste trabalho coexistira com a estrutura do Hospital da UFU. Por fim, sera apresentado o
projeto do Maggie’s Cancer Centre, o Centro de Tratamento de Cancer desenvolvido pelo grupo
de arquitetos ingleses do escritério Foster + Partners, que, na figura do arquiteto Norman Foster,
realizaram um projeto no Reino Unido com o objetivo de potencializar a recuperagao dos
pacientes a partir de sua arquitetura. Sendo um projeto com escala menor, atendeum numero
menor de pacientes quando comparado com os demais estudos de caso, além de possuir

formas arrojadas.

8.1 REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITAGAO - JOAO FILGUEIRAS
LIMA (LELE): CENTRO INTERNACIONAL SARAH DE NEURORREABILITACAO
E NEUROCIENCIAS - RIO DE JANEIRO

O Centro Internacional SARAH de Neurorreabilitagdo e Neurociéncias, inaugurado em
maio de 2009, teve o projeto iniciado em 2001 e esta localizado na Barra da Tijuca, com uma
area construida de 52.000 m? em um terreno de 80.000m?. Admite adultos e criancas portadores
de lesdes congénitas, ou adquiridas, do sistema nervoso central e periférico. O tratamento
proposto inclui 0 acompanhamento do processo de reabilitacdo do paciente e a orientagaéo aos

familiares, considerando as particularidades de cada caso.

A arquitetura da unidade SARAH Rio oferece espagos amplos e integrados,
predominantemente térreos (figura 35 e 36), realizando atendimentos exclusivamente
ambulatoriais, ndo dispondo de internagao ou de emergéncia. Possui quatro blocos: o primeiro
de servigos técnicos, o segundo de internacgao, o terceiro de servigos gerais e o quarto contendo
centro de estudos junto a residéncia médica e auditério. O bloco de servigos gerais faz

atendimento a pacientes que nao permanecem mais de 24 horas no edificio, por isso esta no
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acesso principal. O bloco de internagdo, que necessita de uma higiene especial, estda mais

afastado do acesso, nao cruzando o fluxo com pessoas externas a unidade.

O Centro Sarah foi concebido prevendo a facilidade de expansao (figura 34), visto que
atende a toda a demanda do sul do pais. Dessa forma sua estrutura produzida no CTRS —
Centro de Tecnologia da Rede Sarah — foi criada em méddulos, para ser produzida em série,
possibilitando a facil manutencéo e instalagao. Prevendo o crescimento do Hospital primeiro por
pequenos incrementos e depois por unidades inteiras, o partido horizontal facilita um plano de
expansao maior por nao interferir no funcionamento de outras areas; utiliza jardins e patios
internos para futuras expansdes (LIMA, 1999). Para tanto, a cobertura em shed é independente
da modulagao interna de salas e a construcéo foi realizada sobre um pavimento técnico de 2

metros de pé direito, evitando por meio disso, os deslocamentos de terra.

Figura 34: Morfologia dos Hospitais da Rede Sarah: Flexibilidade e extensibilidade. Fonte: Base de dados CTRS
(PEREN,20086).
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Figura 35: Implantagdo Sarah Rio de Janeiro. Figur 36: Implantagdo Sarah Rio e Janeiro.
Fonte:http://www.leonardofinotti.com/projects/filter Fonte:http://www.leonardofinotti.com/projects/filter/
/typology/health typology/health

Um grande lago com 300 metros de extensdo foi construido em frente ao edificio, no
nivel de seu piso técnico. Desempenha fungdes importantes de ambientacédo e de redutor de
temperatura, mas especialmente a de evitar os riscos de inundagao, ao captar as aguas pluviais

de todo o lote, langando-as diretamente na Lagoa de Jacarepagua.

O arquiteto projetou grandes coberturas com pé-direito variavel, como visto nas figuras
35 e 36, o mais baixo com 8 m, formando imensos sheds. Os espagos compreendidos entre os
forros e as coberturas, com pé-direito sempre superior a 4 metros, compdem um grande colchao
de ar ventilado e funciona como um difusor da luz solar que penetra através dos sheds. Os
brises variam entre fixos nas extremidades e os internos sdo basculantes, exemplificado na

figura 37.

i
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Figura 37: Corte do Hospital SARAH Rio. Fonte: Base de dados CTRS (PEREN,2006).
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A partir do conhecimento que o ar condicionado € um grande veiculo de bactérias, Jodo

Filgueiras explorou a ventilagdo natural durante todo o ano para estimular a assepsia e menor

infeccdo hospitalar. A ventilagdo e o conforto térmico dos ambientes sao proporcionados por

trés alternativas distintas:

1 - ventilagao natural, através de basculantes dos tetos planos ou pelas aberturas dos

tetos em arco;

2 - ventilagao natural forgada por meio de dutos visitaveis, que insuflam nos ambientes

o ar captado por unidades fan-coil no piso técnico (figura 38) que tem tubulagdes

hidraulica, esgoto, gas e elétrica, mas foi aproveitado também para a extragdo do ar é

feita através dos basculantes do teto parcialmente abertos (figura 39);

3 - ar refrigerado insuflado pelos mesmos dutos descritos acima, impulsionado pelas

unidades fan-coil, que passam a receber circulagdo de agua gelada produzida na

central localizada no patio de servigo.
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Figura 38: Sistema de Ventilagdo do Hospital Sarah
Rio de Janeiro. Fonte: Base de dados CTRS
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(PEREN,2006).

i - =
St Tl e TR
"-. —r
“'-'" =

Figura 39: Vista do piso técnico. O nivel do hospital
esta 80 cm sobr,e o nivel de acesso. Fonte: Base de
dados CTRS (PEREN,2006).



41

Figura basculantes localizados no forro abaixo da cobertura.
40: Desenho de Lelé. Fonte: Base de dados CTRS
Brises (PEREN,2006).

fixos e Figura 41: Vista das passagens para manutengao dos dutos
de ar-condicionado (ainda ndo instalados) e do forro de
painéis de policarbonato basculantes. As vigas servem de
corredores de passagem. Fonte: Base de dados CTRS
(PEREN,20086).
Os ambientes que necessitam da combinagao de

iluminagao natural e artificial sdo: o centro cirurgico,
central de esterilizacao, raio X, auditério e arquivo médico; esses ambientes que necessitam de

ar-condicionado para serem mantidos a 27°C, foram agrupados no projeto.

Os sheds da cobertura tém um formato curvo que direciona o vento para baixo (figuras
42, 47 e 49), em sentido perpendicular a face superior do seguinte shed que direciona o fluxo
para dentro do ambiente (figuras 46 e 48); esse ponto somado a areas com grande pé direito
traz uma maior eficiéncia do efeito de conveccéao, fazendo com que os ventos entrem em maior

velocidade no edificio.

Figura 42: Simulagé de Ventilagéo no CFX — Shed do hospital Sarah. Fonte: Base de dados CTRS
(PEREN,20086).
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O auditdrio, um volume semiesférico e inclinado, visto na figura 43 e 45, com capacidade
para 400 pessoas e com 18 metros de pé direito, € pontuado verticalmente por uma cupula
metalica (figura 44) que, por meio da automatizagao, abre-se em gomos a fim de propiciar a
entrada da luz natural no espaco interno. A abertura foi disposta deslocada de modo a incidir
luz sobre o palco.

: . . Figura 45: Estrutura do auditério do
. . e Figura 44: Maquete da cupula do N X . i
Figura 43: Sistema de abertura do Auditorio. auditério. Fonte: Base de dados  Hospital Sarah Rio de Janeiro. Fonte:

Fonte: Base de dados CTRS (PEREN,2006). CTRS (PEREN,20086). Base de dados CTRS (PEREN,2006).

[ Z

—

Figura 47: Corte do SARAH Rio. Fonte: Base de
dados CTRS (PEREN,2006).

Figura 46: Centro de convivéncia e Jardim Interno do
Hospital Sarah Rio de Janeiro. Fonte: Base de dados
CTRS (PEREN,2006).
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Figura 48: Vista da rampa desde o segundo nivel, sob a Figura 49: Vista dos arcos méveis sob a
cobertura em arco mével. Fonte: PEREN,2006. cobertura. Fonte: PEREN,2006.

Os ambientes séo setorizados no projeto conforme a imagem 50, em 4 blocos: servigos
técnicos, internagao, servigos gerais; auditério, centro de estudos e residéncia médica. As areas
do terreno estdo demarcadas na figura 51 e a disponibilidade de ventilagao artificial, somada a
natural esta expressa na imagem 52. Nas figuras 53 e 54 tem-se a implantacéo e os cortes, e

na imagem 55 a demarcacéo dos fluxos.



| Servigos Téecnicos
1-Vestiarios
2-Administragao
3-Manutengao
4-Almoxarifado/Farmacia
5-Ar Condicionado/
Quadro Geral

" Internagdo

10-Fisioterapia
11-Jardim
12-Jardim Intermo
13-Enfermaria
14-Primeiro Estagio

I Servigos Gerais

19-Central de Macas
20-Arquivo Médico
21-Oficina Ortopédica
22-Central de Materiais
23-Centro Cirlirgico
24-Emergéncias
25-Laboratérios

33-Auditdrio
34-Biblioteca

37-Espelho d'agua
38-Portaria
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6-Lavanderia

7-Cozinha

8-Refeitério Funcionarios
9-Patio de Servigos

15-Repouso Acompanhantes
16-Refeitdrio pacientes/Espago
Multiuso

17-Apartamentos da Interagao
18-Solarios

26-Setor de Imagens

27-Coleta Laboratorio
28-Neuropsicologia/Neurofisiologia
28-Ambulatério

30-Administragao Médica
31-Recepgao

32-Acesso

I Auditorio, Centro de Estudos e Residéncia Médica
35-Centro de Estudos
36-Residéncia Medica

39-Estacionamento
40-Heliponto

Figura 50: Ambientes do Hospital. Fonte: WESTPHAL,2007.

Area do Terreno: 77.54542 m2
Bl irea Permedvel - Verde 23.124,08 m2
B Area Semi-Permedvel - Concre-grama 20,644 .95 m2
Area Impermedvel 33.776,39 m2
Il ‘rea Construida 24.030,94 m2
B Espalho d'dgua 6.004,22 m2

Figura 51: Relacéo de area verde e area construida.

B Area Verde

x

Area com Ventilagdo Natural -Transcigdo

Il Area com Ventilagdo Artificial, Mecanica ou Natural

[ Area Descoberta - Solarios PLANTA DO TERREO - NIVEL 5,50
I Espelho d'agua

10 50
0 20

Figura 52: Ambientes com Ventilagao Artificial,
Areas de transicdo e Areas Verdes. Fonte:
WESTPHAL,2007.
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LEGENDA:

1- PORTARIA

2- ACESSO HOSPITAL

3- PATIO DE SERVICOS

4- ESTACIONAMENTO

5. JARDIM

8- ESPELHO D'AGUA

7- HELIPONTO

8- SOLARIO

9- AUDITORIO

10- PREDIO PRINCIPAL -
(AMBULATORIO)

11- PREDIO PRINCIPAL
- (INTERNAGAOQ)

12- BLOCO DE SERVIGOS
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Elevacdo Norte

Elevacgéo Sul

Elevacio Leste

Elevacdo Oeste

Corte AA Corte CC

Corte BB Corte DD

i=
L1

P
[ |

Corte HH Corte JJ

Figura 54: Elevagdes e cortes SARAH Rio. Fonte: PEREN,2006.Pag. 225.
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Figura 55: Planta baixa com fluxos hospitalares demarcados. SARAH Rio. Fonte: Autor, planta baixa da referéncia de PEREN,2006.Pag. 223.
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LEGENDA:
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&——=8 Paciente Interno
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8.2 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA - HCU/UFU
O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) esta

localizado na cidade de Uberlandia, no bairro Umuarama. Foi inaugurado em 26 de agosto de
1970 como Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia e atualmente se transformou no unico
hospital publico de referéncia para média e alta complexidade prestando atendimento para uma
populagao de quase trés milhdes de pessoas de 86 municipios do Triangulo Mineiro e do Alto
Paranaiba. Com 520 leitos e 3.385 funcionarios, o hospital realiza por dia uma média de 2.659
atendimentos, sendo o maior hospital prestador de servico pelo Sistema Unico de Saude de
Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
Ministério da Educagao (MEC).

O HCU/UFU tem uma area construida de 52.305,64 m?, e oficialmente 510 leitos
disponiveis. E uma unidade de alta complexidade, oferecendo atendimentos de urgéncia e
emergéncia, ambulatorial, cirurgico e internagéo e a sua unica fonte de recursos para custeio &
proveniente do SUS. O Hospital realiza atendimentos em amplas especialidades médicas e
cirargicas, além de especificidades de ginecologia e obstetricia, traumatologia e ortopedia, além
da pediatria. Além disso, o Hospital de Clinicas também faz atendimentos e internagdes
domiciliares para diminuir o tempo de permanéncia no hospital e reduzir os custos do Sistema

Unico de Saude.

O Hospital em sua criagdo em 1970, possuia somente 27 leitos (figuras 56 e 57), e foi
crescendo da forma que foi possivel até chegar na capacidade atual de 520 leitos (figuras 58 e
59). Essa expansao foi em parte programada e apos certo tempo adaptada ao que era possivel
fazer com a disponibilidade de terrenos e a parte financeira envolvida. Atualmente o Hospital
da UFU possui uma extensa area térrea totalmente interligada, além de um bloco de cinco
andares de cirurgicas. Fica préximo ao Hemocentro e € interligado ao Hospital do Cancer,
apesar de ambos receberem recursos de instituicbes diferentes e possuirem administragdes

diferenciadas também.



Figura 56: Hospital de Clinicas da UFU 1970. Fonte:
http://g1.globo.com/minas-gerais/triangulo-
mineiro/noticia/2016/07/hospital-das-clinicas

Figura 58: Aspecto dos blocos do Campus
Umuarama. Fonte:
http://www.hc.ufu.br/pagina/institucional
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Figura 57: Inicio das obras do pavilhdo da maternidade.
Fonte: http://www.hc.ufu.br/pagina/institucional

Figura 59: Pronto socorro do Hospital de Clinicas da
UFU. Fonte: http://ultradicas.com.br/mpf-pede-em-acao-
que-hc-ufu-resolva-irregularidades-apontadas-pela-
vigilancia-sanitaria-na-uti-neonatal/



50

As imagens 60 e 62 a seguir demonstram a setorizagao do Hospital, e a figura 62 demonstra os fluxos da edificagao.
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Figura 60: Setorizacao simplificada do Térreo do Hospital da UFU. Fonte: Autor e planta do acervo Bioengenharia.
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Figura 61: Primeiro Pavimento Hospital da UFU. Fonte: Fonte: Autor e planta do acervo Bioengenharia.
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Figura 62: Térreo Hospital de Clinicas da UFU. Fonte: Fonte: Autor e planta fornecida do acervo Bioengenharia.
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8.3 MAGGIE’S CANCER CENTRE - CENTRO DE TRATAMENTO DE CANCER/
FOSTER + PARTNERS

Localizado no Reino Unido, o Centro foi concebido e inaugurado em 2016 com uma area
do projeto de 730 metros quadrados para proporcionar um refugio onde as pessoas que estao
acometidas por algum tipo de cancer possam encontrar apoio emocional e servigos de saude,
onde investe-se na grande potencialidade da arquitetura como meio para manter o animo e
ajudar no processo de terapia dos pacientes, estabelecendo uma atmosfera doméstica em um
cenario de jardim. Esta localizado ao final de uma rua arborizada, a uma curta distéancia do

Hospital Christie e de sua unidade de oncologia.

Figura 63: Maggie’'s Cancer Centre. Fonte: Fotografo Nigel Young / Foster + Partners

O edificio € organizado em um unico nivel, refletindo a escala residencial das ruas
circundantes. O telhado (figura 63) ergue-se no centro para criar um mezanino, permitindo
iluminagao natural por claraboias triangulares suportadas por vigas trelicadas de madeira (figura
67). O centro combina uma variedade de espagos intimos, como biblioteca, salas de ginastica
e locais para reunir e compartilhar uma xicara de cha, visto nas figuras 66. A parte central do
edificio € a cozinha, que é centrada em uma grande mesa comunitaria. Referéncias
institucionais, tais como corredores e sinalizagdes hospitalares, foram banidas em favor dos
espacos que remetem a atmosfera doméstica. Para tal, a paleta de materiais combina a calidez
da madeira natural com superficies tacteis. Os funcionarios sdo discretos, porém presentes

e acessiveis. Os escritorios de apoio foram colocados em um mezanino posicionado no topo de
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uma grande coluna central, com banheiros e espagos de armazenamento, mantendo as

ligagdes visuais naturais em todo o edificio.

O centro é pontuado por patios paisagisticos e toda a fachada leste estende-se para uma
ampla varanda, que é protegida da chuva pela profundidade do beiral. Cada comodo voltado
a fachada leste possui seu proprio jardim privado. A extremidade sul do edificio estende-se para
uma estufa que oferece um pomar (figura 64 e 65), um espago para que as pessoas possam

se reunir, fazer atividades manuais ou simplesmente desfrutar das qualidades terapéuticas da

natureza e do ar livre.

Figura 64: Maggie’s Cancer Centre. Fonte: Fotografo Figura 65: Pomar Maggie’s Cancer Centre. Fonte:
Nigel Young / Foster + Partners Fotografo Nigel Young / Foster + Partners

Figura 66: Interior Maggie’s Cancer Centre. Fonte: Figura 67: Trelicas da cobertura do Maggie’s
Fotografo Nigel Young / Foster + Partners Cancer Centre. Fonte: Fotografo Nigel Young /
Foster + Partner
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Figura 68: Planta baixa do térreo Maggie's Center. Fonte: Foster + Partners

O centro, projetado e construido por Foster + Partners, demonstrado nas figuras 68, 69 e nos cortes da figura 70, também dispbe de mobiliario personalizado desenhado pelo préprio por

Norman Foster e por Mike Holland.
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Figura 69: Planta baixa mezanino Maggie's Center. Fonte: Foster + Partners
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Figura 70: Cortes Maggie's Center. Fonte: Foster + Partners
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9 PROPOSTA PROJETUAL

O projeto a ser desenvolvido € um Hospital de Trauma que atendera a toda regidao do
Tridngulo Mineiro. Sendo locado no municipio de Uberlandia-MG, o terreno escolhido para sua
implantacdo localiza-se no bairro Santa Luzia, ao final da Avenida Jodo Naves de Avila e
lateralmente a Avenida Raul Pereira Carvalho. A area possui 60.000m? sendo que as
normativas para projetos hospitalares preveem que a ocupacao inicial pode se dar em até 50%
do terreno, ou seja, 30.000m?. O projeto oferecera o acompanhamento pré-hospitalar até a
reabilitacdo de qualidade por meios publicos, buscando inserir esses individuos que passaram
por amputacgdes, grandes lesdes e deficiéncias, de volta a sociedade da forma mais integral

possivel.

A cidade de Uberlandia foi escolhida visto que é o segundo maior municipio do estado
de Minas Gerais, situado na regido sudeste do Brasil e, atualmente, um polo atrativo no
Triangulo Mineiro em relagdo a saude, considerando a existéncia de faculdades publica e
privadas que formam diversos profissionais e, principalmente, a presenca do Hospital das
Clinicas de Uberlandia, que atende urgéncias e emergéncias, além da rede privada de saude.
Uberlandia localiza-se na mesorregido do Tridngulo Mineiro, distando 537 km da capital do
estado, Belo Horizonte, 422 km da capital federal, Brasilia e 592 km do maior centro urbano
do pais, Sdo Paulo. Segundo estimativas do IBGE, sua populagao atual tem cerca de 670 mil

pessoas.

O bairro onde o projeto esta localizado € na zona Sul de Uberléndia, Santa Luzia, um
bairro que foi iniciado com um conjunto habitacional, e atualmente é composto
predominantemente por residéncias, possuindo igrejas, escolas, areas de atividade fisica e
centros de formacgao. O terreno escolhido também é adjacente ao Campus Gloria aprovado em
2011, recebeu as primeiras aulas no inicio de 2016, nele sdo ministradas aulas de graduagao

da Universidade Federal de Uberlandia.

A zona para o local do terreno escolhido nao foi determinada pelo mapa de zoneamento
da cidade de Uberlandia até janeiro de 2018 segundo a Secretaria Municipal de Planejamento

Urbano.
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Figura 71: Mapa de identificagdo do terreno. Fonte: Autor.
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Figura 72: Mapa de Zoneamento Urbano Anexo | da Secretaria Municipal de Planejamento Urbano. Fonte:
http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/17279.pdf
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TEORIA DAS LOCALIDADES CENTRAIS: Sistema de Saude como elementos

atrativos de deslocamento
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Figura 73: Esquema simplificado de um sistema hierarquizado de saude, baseado na teoria das localidades
centrais de Christaller. Fonte: Carvalho, 2014

Cidades que atualmente ja fazem o deslocamento para receber o atendimento
médico ambulatorial, de urgéncia ou emergéncia: 86 cidades para atendimento do Hospital
das Clinicas de Uberlandia, direcionadas por unidades basicas de saude, centros de

diagnéstico e tratamento e pequenos hospitais como visto na figura 71.


http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/17279.pdf
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Entre elas: Uberaba, Araxa, Tupaciguara, Monte Alegre de Minas, Prata, Monte

Carmelo, Cataldo, Romaria, Coromandel, Irai de Minas, Concei¢do das Alagoas, Patrocinio,

Caldas Novas, Sacramento, Capindpolis, Abadia dos Dourados, Campina Verde, entre outros.

9.1 ELEMENTOS URBANOS QUE COEXISTEM COM A PROPOSTA

PROJETUAL

Podem ser listados locais que prestam servigos relacionados ao programa do projeto

apresentado neste trabalho, séo vistas conforme a imagem 72:
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Figura 74: Locais coexistentes com o projeto proposto. Fonte:https://www.google.com/maps/d/edit?hl=pt-
BR&hI=pt-BR&mid=1REYEwWjKONMAzOZnu1zyxnIRAet8R5F Sf&lI=-18.90195695532264%2C-

48.266316383099365&z=12

Hemocentro (Banco de Sangue de Uberlandia): fornece sangue para transfusdes; o

ideal é o fluxo rapido deste em relagao aos Hospitais da cidade.

Hospital de Clinicas da UFU: Hospital com grande diversidade de profissionais,

atendendo em regime ambulatorial, urgéncia e emergéncia. E o uUnico Hospital a fazer
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atendimentos de politrauma em Uberlandia e enfrenta atualmente uma superlotacdo dado a

esta especificidade associada a outros casos.

APARU: Associacdo dos Paraplégicos de Uberlandia, promove a reabilitacdo. E uma
associacao privada sem fins lucrativos, recebendo ajuda da Prefeitura. Atende adultos e

criancas deficientes.

AACD: Associacido de Assisténcia a Crianca Deficiente, promove a reabilitagao infantil

pelo SUS e atendimento privado.

APAE: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, atua como uma escola

filantropica em ensino de pré-escola e fundamental, para criangas e adultos deficientes.

Unimed: oferece planos privados que envolvem acompanhamento de diversos

profissionais da saude, como médicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e outros.

9.2 IMPLANTAGCAO

A selecgao do terreno para o Hospital de Trauma considerou, estrategicamente, os meios
mais velozes de se conduzir os pacientes que necessitam de atendimento imediato do Hospital,
visto que, para emergéncias e urgéncias com sangramentos e falta de oxigénio, cada minuto a

mais pode ser determinante ao sucesso das operagdes de resgate e salvamento.

Do grupo de paciente de trauma, a maior parcela € proveniente de acidentes
automobilisticos, e dentro destes, grande parte acontece nas vias de fluxo rapido, ou seja, nas
rodovias. A cidade de Uberlandia € um entroncamento de pelo menos cinco rodovias, as BR’s,

interligando-a com estas cidades e diversas outras:
BR 050: Araguari, Cataldo e Uberaba, Campinas, Sdo Paulo;
BR 452: Tupaciguara e ltumbiara e Araxa, Belo Horizonte;
BR 365: Monte Alegre de Minas, ltuiutaba, Patrocinio e Patos de Minas, Belo Horizonte;
BR 455: Campo Florido, Frutal;

BR 497: Prata e Campina Verde;
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Podem ser vistas dispostas na imagem 73. Sabe-se que as rodovias de maior fluxo s&o
aquelas com conexao a Sao Paulo e Belo Horizonte, as BR 050, 452 e 365, e portanto, as que

frequentemente tém mais acidentes.
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Figura 75: Rodovias de Uberlandia. Fonte: Google Maps.

Logo no inicio do perimetro urbano de Uberlandia essas trés importantes BR’s conectam-
se na malha urbana e, nesta localizagdo, tem-se o ponto mais proximo para a chegada de
pacientes através das rodovias. Portanto, o terreno selecionado para o projeto do Hospital de
Trauma sera proposto nesta confluéncia de vias rapidas, como visto na figura 73, no Bairro
Santa Luzia, ao final da Avenida Jodo Naves de Avila e lateralmente & Avenida Raul Pereira

Carvalho.

Este terreno é amplo suficientemente para atender a Portaria 400 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1979, p.51) que estabelece a taxa inicial de ocupacédo de 50% do terreno e a
necessidade de expansdes a longo prazo. Possui vias de acesso rapido, devido a urgéncia,

sendo amplas e normalmente livres de congestionamentos.
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Neste terreno também existe uma area que recebe ampla ventilagdo e insolagdo. Aléem
disso, tem-se a presenca de uma area de protecao ambiental, devido a presenga do cérrego do
Lagoinha, do qual em grande parte de seu curso se encontram desmatamentos nas margens.
O terreno também possui facil e rapido acesso ao Banco de Sangue (Hemocentro) e ao Hospital
das Clinicas de Uberlandia e, além disso, tem como terreno vizinho o Campus Gléria da

Universidade Federal de Uberlandia.

A partir da selegao do terreno e presumindo o uso das tecnologias contemporaneas para
o desenvolvimento deste trabalho, foi realizado um mapeamento planialtimétrico com uso de
drones gerando imagens georrefenciadas. Esta tecnologia de mapeamento permite gerar as
curvas topograficas no momento em que € realizado, sendo mais preciso em relagdo a

posicionamento de toda a malha urbana e seus terrenos.

O modelo gerado tem a imprecisdo de poucos centimetros em relagdo a cada ponto
mesurado, e a geragao da planialtimetria acontece por meio do voo de drone (figura 77) que
capta imagens georreferenciadas (X, Y, Z) e compila os pontos equivalentes (figuras 78 e 79),
gerando perspectivas (figuras 80 e 81) com medidas precisas do tecido urbano em tempo real
(figuras 76, 75 e 79).

A partir deste método é possivel obter dimensdes de objetos de até 3 centimetros no
solo, podendo precisar por exemplo: tamanhos de arvores e seus posicionamentos, dimensdes
exatas da ocupacéo irregular atual, disposicédo e mensuragdo da malha urbana, diferenciagao
da malha urbana atual devido a movimentagdes de terra que ocorreram com o tempo. Pode-se,
portanto, comparar este levantamento com o levantamento realizado com a partir do arquivo
planialtimétrico disponibilizado pela

Prefeitura de Uberlandia pela figura 74.
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Figura 76: Implantagéo do terreno do levantamento da Figura 77: Levantamento planialtimétrico feito com uso de
Prefeitura de Uberlandia de 2011. Fonte: Autor, drone, demarcando em azul as curvas de nivel atualizadas

implantagéo do site da Prefeitura de Uberlandia. de 2018. Fonte: Autor.
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Figura 78: Modelo Digital da Elevagéo indicando por
cores a topografia, este modelo é gerado através da

compilagao de imagens.

Figura 80: Modelo de precisao fotografica e percurso do drone. Fonte: Autor.

Figura 81: Trajeto de camera e direcionamento do drone. Fonte: Autor
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Figura 79: Drone utilizado para o levantamento no
terreno escolhido. Fonte: Autor.



Figura 82: Modelo em 3D do terreno gerado a partir da planialtimetria fotografica. Fonte: Autor.

Figura 83: Modelo em 3D do terreno gerado a partir do processo planialtimétrico fotografico. Fonte: Autor.




Figura 77 (ampliada): Terreno escolhido, levantamento planialtimétrico feito com uso de drone, demarcando em azul as curvas de nivel atualizadas de 2018. Fonte: Autor.
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9.3 ANALISES AMBIENTAIS

Entre as condicionantes ambientais analisadas, pode-se destacar alguns dados
climaticos que, por estarem diretamente relacionados aos niveis de conforto ideais, serdo
relevantes na concepgao arquitetdnica do edificio proposto, principalmente no que diz respeito
ao modo de disposicao da edificagao e aos elementos de adequagao ambiental presentes nas
fachadas. O grafico apresentado na figura 82 mostra os dados de temperatura para cada més,
bem como o intervalo que compreende a zona de conforto para a zona bioclimatica em que
Uberlandia se insere. Percebe-se que, apesar de as temperaturas médias mensais estarem
dentro dos valores ideais durante quase todo o ano, os valores maximos extrapolam a zona
consideradas confortaveis em alguns periodos e as temperaturas minimas verificadas se

encontram sempre abaixo dos valores minimos desejados.

Grafico de radiagao Diaria Max. e Min. mensal com valores

Grafico de temperatura e zona de conforto meédios
M Mas g t e
Temp. média mensal (*C)
@ Temp. média mensal Max e Min (*C) @ Rad. global horizontal diaria Mix. e Min. (Wh/m?)
Zona de conforto (*C) Rad. global horizontal média mensal (Wh/m*)
Figura 84: Valores de temperaturas de Uberlandia. Figura 85: Valores de radiagdo de Uberlandia. Fonte:
Fonte: http://projeteee.mma.gov.br/ http://projeteee.mma.gov.br/

Na figura 83, é disposto o grafico com os niveis de radiagdo médios, maximos e minimos
registrados para cada més. Estes valores sao determinados, principalmente pela localizagao da
cidade de Uberlandia na latitude 18,9° Sul.

Por meio da utilizacdo dos aplicativos computacionais paramétricos Rhinoceros e
Grasshopper (McNeel, Inc.) e do arquivo climatico de Roriz (2018) foram realizados estudos

baseados nos dados climaticos de Uberlandia que permitiram simular, a partir dos modelos


http://projeteee.mma.gov.br/
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tridimensionais da area selecionada, a trajetdria solar na abdboda celeste durante o
ano com sua correta orientacdo em relagao ao terreno e seu entorno (figuras 86, 87,
89, 90). Além disso, foi possivel observar, para cada posi¢ao do sol, registros de cada
hora para os dados de temperatura de bulbo seco e de umidade relativa conforme a
legenda. Além disso, a imagem 84 apresenta as temperaturas de Uberlandia durante

0 ano, e a imagem 85 o direcionamento dos ventos sobre o terreno escolhido.

(4

34.40<
31.85
29.30
26.78

24.20

=

P

- e _——
%zeueno

s

s ovemsrO

o
2165 - Z’;ﬁ// OUTUBRO
e =" SETEMBRO
—

-~ AGOSTO

-
~ =5~ FEVEREIRO
—JANEIRO

Figura 86: Temperaturas de Uberlandia geradas através softwares computacionais parameétricos
Rhinoceros e Grasshopper (Mc-Neel, Inc.). Fonte: Autor.
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Figura 87: Velocidade dos ventos geradas através softwares computacionais paramétricos
Rhinoceros e Grasshopper (Mc-Neel, Inc.). Fonte: Autor.
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Figura 88: Insolagédo durante a primavera e veréo no terreno escolhido, geradas através softwares
computacionais paramétricos Rhinoceros e Grasshopper (Mc-Neel, Inc.). Fonte: Autor.

Figura 89: Insolagao durante o outono e inverno no terreno escolhido, geradas através softwares
computacionais paramétricos Rhinoceros e Grasshopper (Mc-Neel, Inc.). Fonte: Autor.

Figura 90: Insolagbes da tarde no terreno escolhido no terreno escolhido, geradas através softwares
computacionais paramétricos Rhinoceros e Grasshopper (Mc-Neel, Inc.). Fonte: Autor.
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Figura 91: Insolagbes da tarde no terreno escolhido no terreno escolhido, geradas através softwares
computacionais paramétricos Rhinoceros e Grasshopper (Mc-Neel, Inc.). Fonte: Autor.

Figura 92: Horario de insolagdo do inicio da manha e final da tarde, geradas através softwares
computacionais paramétricos Rhinoceros e Grasshopper (Mc-Neel, Inc.). Fonte: Autor.

Identificou-se, assim, que a insolagao direta no periodo da tarde atinge com
maior intensidade a fachada noroeste e menor frequéncia a fachada sudoeste. A
precisao das informagdes apresentados pelo Grasshopper (McNeel, Inc.) permitiu,
dentre uma gama de outras simulagbes possiveis, representar as diferentes
angulacdes da incidéncia de raios solares na edificagdo ao longo do dia e do ano,
como é possivel ver nas figuras 80, 81, 82, 83, 84 e 85, o que possibilitara, com o
aprimoramento dessas analises, um melhor dimensionamento e modelagem dos
elementos de protecdo solar dindmicos para as fachadas com suas eventuais
variagbes para que realizem o sombreamento dos ambientes internos de maneira
eficiente frente as condi¢bes climaticas observadas, bem como promover a correta
ventilagao aproveitando-se os ventos que predominam na dire¢gao nordeste durante o

dia e leste durante a noite.

9.4 LEGISLACAO, NBRS E RDCS APLICADOS A PROJETO
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ARQUITETONICO HOSPITALAR

Os projetos de estabelecimentos assistenciais de saude necessitam da
observancia as disposi¢cdes da Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

O dimensionamento e a quantificacdo dos ambientes seguem obrigatoriamente
as diretrizes das tabelas apresentadas no capitulo 3, parte Il da RDC 50 (21/02/2002).

No desenvolvimento do Projeto de Arquitetura, nos casos nédo descritos nesta

resolugao, serdao adotadas as seguintes normas complementares:
NBR 6492 — Norma Brasileira de Representacao de Projetos de Arquitetura;
NBR 13532 — Norma Brasileira para Elaborac&o de Projetos de Edificacdes;

NBR 9050 — Norma Brasileira de Acessibilidade a Edificacbes, Mobiliario,

Espacos e Equipamentos urbanos.

NR 32 — Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em

estabelecimentos de assisténcia a saude.

Serdo adotadas como complementares as seguintes normas em relagdo a

implantacdo de medidas de seguranga contra incéndio:
NBR 6479 - Portas e vedadores — determinacao da resisténcia ao fogo.
NBR 7199 - Projeto, execugao e aplicagdes de vidros na construgéo civil.
NBR 9077 — Saidas de emergéncias em edificios.
NBR 10898 - Sistemas de iluminagao de emergéncia

NBR 11742 - Porta corta-fogo para saidas de emergéncia. NBR 11785 — Barra

antipanico — requisitos.
NBR 13434 — Sinalizagao de seguranga contra incéndio e panico — 3 partes.

NBR 13435 — Sinalizagao de seguranga contra incéndio e panico.
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9.5 CIRCULACOES E RELACOES FUNCIONAIS
9.5.1 Circulagoes Externas e Internas

Todas as circulagcbes do complexo hospitalar devem ser propostas em
conformidade com a norma NBR-9050 de acessibilidade para pessoas portadoras de

necessidades especiais.

9.5.2 Estacionamentos

O estacionamento seguirda exigéncias da RDC-50. O estacionamento ira
considerar 1% dessas vagas destinadas aos portadores de necessidades especiais,
conforme norma NBR-9050 da ABNT.

NBR-14712 — Elevadores elétricos — Elevadores de carga, monta-cargas e

elevadores de maca — Requisitos de seguranga para projeto, fabricagao e instalagéao;

NBR NM-207 — Elevadores elétricos de passageiros - Requisitos de segurancga

construcao e instalacéo e aos dispositivos legais do Ministério do Trabalho;

Ao menos um dos elevadores para passageiros devera obedecer as exigéncias
da norma NBR-13.994 — Elevadores para transporte de pessoas portadoras de

deficiéncia.
9.6 CRITERIOS CONSTRUTIVOS

As solicitagbes e exigéncias de controle das condigdes de conforto ambiental
estdo descritas e listadas no Capitulo 5, Parte Ill da RDC 50, de 21 de fevereiro de

2002. Também serao respeitadas as condigcdbes ambientais de controle de infeccao.

Ainda existem normativas dentro do desenvolvimento de projetos hospitalares
que consideram outras areas como: instalacdes elétricas, equipamentos hospitalares,
servigos de logistica, manutencao predial, servicos de engenharia clinica, nutrigao,
rouparia, lavanderia, esterilizacdo, segurancga, gestdo de medicamentos e insumos,

transporte de ambulancias e veiculos.

9.7 O FLUXO HOSPITALAR

O fluxo hospitalar € um dos pontos centrais que direcionam o desenvolvimento

projetual de estabelecimentos da area da saude, visto que seu controle pode reduzir
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os meios de contaminacdes hospitalares além de contribuir para a operacionalidade

do hospital (SANTOS, 2013). Ele é determinado através dos seguintes fluxos:

» Paciente externos (passam menos de 24 horas no hospital)

» Pacientes internos (pessoas que passam mais de 24 horas no local)
= Acompanhantes

» Funcionarios

= Insumos

= Material Contaminado e Residuos Solidos

= Cadaver

= Vijsitas e visitantes

Os pacientes externos (figura 91) podem deslocar a um atendimento imediato
de urgéncia (como pronto-socorro), ou aos ambulatérios. E essencial evitar que estes

usem circulagcdes de profissionais da saude ou pacientes internos.

Os pacientes internos fardo uso dos leitos do hospital, e seu fluxo nao se
restringira apenas as unidades de internamento; estes podem acessar unidades
funcionais para diagnostico, terapia ou cirurgia (TOLEDO,2006), sempre que

necessario, como visto na figura 91.

FLUXO PACIENTES INTERNOS FLUXO PACIENTES EXTERNOS

PACIENTE POLITRAUMATIZADO AMBULATORIO
Encaminhado para hospital

ESTABILIZADO

'/ \ \' REABILITACAO

PACIENTE EXTERNO — EXAMES

EXAMES <—— OPERAGAO (CIRURGIA)

Casos graves
INTERNAGAO uTl

s OBITO
REABILITAGAO NA

INTERNACAO

Recebe alta

REABILITAGAO

Arte ‘/ l \4 Contato externo

Exercicios/esporte

*Nunca cruza com profissionais, funcionarios e
pacientes internos.

FLUXO FAMILIARES E VISITANTES
ASSISTENTE SOCIAL
RECEPGAO

VISITA A INTERNAGAO

Figura 93: Diagrama de fluxos de pacientes internos, externos, familiares e visitantes. Fonte: Autor.

Os acompanhantes podem acompanhar criangas e idosos em alojamentos no
periodo de internamento, além de pessoas com deficiéncia (figura 91). O fluxo é
restrito apenas as circulacdes publicas, como internacdes ou areas de reabilitagdo. E

essencial evitar o acesso a salas de cirurgia, salas de exames e areas de tratamento.
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Os funcionarios correspondem ao pessoal médico, de enfermagem, técnicos,
auxiliares de agdo médica ou secretariado clinico segundo Santos (2013). As
circulagdes dos profissionais de saude sdao as mais abrangentes e sdo comuns a

pacientes internos, no entanto, ndo devem coincidir com pacientes externos.

Os insumos s&o os bens materiais produzidos ou n&o pelo hospital (SANTOS,
2013). Eles podem ser alimentos, roupa limpa, material cirurgico esterilizado,
medicamentos, equipamentos e outros. Existe uma grande concentragcdo de insumos
nos armazéns, cozinha, farmacia, lavanderia e central de material esterilizado. Seu
fluxo deve ocorrer por circulagdes amplas e nao deve cruzar com pacientes externos,

como apresentado na figura 92.

FLUXO DE INSUMOS LIMPOS

RECEBE ENTREGA—— CENTRO DE —— DISTRIBUICAO
ESTERILIZACAO

Figura 94: Diagrama de fluxos de insumos limpos.Fonte: Autor.

O material contaminado e os residuos solidos sao todos os materiais utilizados
ou descartados resultantes das atividades hospitalares. Alguns exemplos sao roupa
suja, instrumentos hospitalares reutilizaveis ou itens sdlidos como luvas, fraldas,
frascos, seringas e outros. Estes residuos podem ser esterilizados, incinerados ou
transportados para outros locais, dependendo de critérios rigidos de saneamento e
assepsia. Seu fluxo nunca deve ocorrer perto da Unidade de Terapia Intensiva ou

proximo a pacientes imunodeprimidos

FLUXO MATERIAIS CONTAMINADOS
INCINERADOS
MATERIAIS CONTAMINADOS —— DESPACHADOS

ESTERILIZADOS

*Nunca circula perto da UTI ou de imunodeprimidos.

Figura 95: Diagrama de fluxos de materiais contaminados. Fonte: Autor.

O fluxo de cadaver pode surgir de qualquer local do hospital, mas existe mais
propensao nas salas de estabilizagdo, do pronto-socorro, internagéo, area cirurgica
ou da Unidade de Terapia Intensiva. Este deve ser encaminhado ao seu preparo e
dispensacado do corpo. Seu fluxo deve ser rapido e discreto, para evitar o abalo

psicolégico e tomando cuidado com a contaminagao gerada (figura 93). Deve-se evitar
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que o corpo atravesse os internamentos, as salas de espera, os refeitdrios e as

circulagdes utilizadas por pacientes e acompanhantes.

FLUXO CADAVER

ESTABILIZAGAO . . o
INTERNAGAO —— IML ——> ENCAMINHA PARA CEMITERI

CIRURGIA QU UTI — OU CREMATORIO

*Nunca circula perto da UTI ou de imunodeprimidos, internamentos,
salas de espera, refeitdrios, circulacdo de pacientes e acompanhantes.

Figura 96: Diagrama de fluxos de cadaver. Fonte: Autor.
Por fim, o fluxo de visitantes, que sdo pessoas que nao foram em busca de

cuidados a sua saude, e sim, para fazer contato com familiares e amigos. As visitas

s6 podem acessar a internagéo e areas publicas em horarios especificos (figura 94).

9.7.1 O Microfluxo Hospitalar aplicado a proposta

Figura 97: Diagrama de microfluxo hospitalar focado em trauma. Fonte: Autor.
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Figura 98: Diagrama de microfluxo hospitalar focado em servigos. Fonte: Autor.

Figura 99: Diagrama de microfluxo hospitalar focado em servigos e macro areas. Fonte: Autor.
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LAVANDERIA
FARMACIA HOSPITALAR

‘
\ COZINHA //ﬁﬁ A7

CTR (Central de CME (Central de Manutengéo
Trat. de Resid.) Esteril. de Mat.) Predial

Figura 100: Diagrama de microfluxo hospitalar focado em servigos e macro areas. Fonte: Autor.

9.8 CONSIDERACOES IMPORTANTES

9.8.1 Sobre Ampliagées e reformas

Séao indicadas que areas de UTI, internacbes e setores de apoio tenham
previsdo de ampliagdes. As internagdes por exemplo devem ser consideradas com
acréscimos de 25 a 30 leitos, as UTls de 10 leitos (CARVALHO, 2014). Setores como
administrativos, almoxarifado e ambulatorio constituem-se em areas flexiveis e

adaptaveis.

9.8.2 Sobre Partidos Verticais

Partidos verticais costumam a ocorrer por elevado custo do terreno, entretanto
deve-se ressaltar as inconveniéncias da instalacdo de elevadores e rampas em
unidades de saude, colocando-se os partidos horizontais como escolhas preferenciais

sempre que possivel.

Os elevadores apresentam diversos inconvenientes, como o alto custo, o
numero minimo deve prever estragos, além disso, os elevadores promovem o
cruzamento de fluxos, o que é indesejavel. Outro ponto importante é o tempo de
espera, que, por menor que seja, pode atrapalhar os pacientes; finalmente, o efeito
pistdo dos elevadores que funciona na homogeneizacdo da resisténcia da flora
microbiana na unidade hospitalar (CARVALHO, 2014).

Nos partidos verticais sdo observados problemas relacionados a flexibilizagao

e de adaptabilidade da estrutura, dificultando ampliacdes e reformas.
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9.8.3 Sobre partidos horizontais

O zoneamento deve ser pensado de forma cuidadosa, levando em
consideragcao os fluxos hospitalares, semelhante a estruturagdo de urbanismo de
pequeno porte. E necessario a determinacdo de atividades de apoio, como cozinha,
lavanderia, insumos, geradores, casas de caldeira e gases, que provocam odores e
ruidos. Locais de atendimento ao publico externo devem estar, igualmente, separados

dos setores de internacdo que exigem conforto e siléncio (CARVALHO, 2014).

As circulagdes devem possuir vias principais e secundarias, de modo que haja
facil orientagcédo para visitantes. Trajetos de pacientes em estado grave devem ser

estipulados com cuidado, assim como cruzamento de residuos ou cadaver.

9.9 PRE-DIMENSIONAMENTO

Baseado nas normativas citadas no trabalho e analisando os estudos de caso
foram estabelecidas pré-dimensdes para o programa do projeto a ser desenvolvido.
O atendimento do estudo projetual proposto considerando uma proporgéo de 50 leitos

para internacdo, sem entrar nestes numeros o setor de UTI.

O Hospital de Trauma proposto sera setorizado em 3 blocos: Internagao, Centro
Cirargico e ambulatérios; e Servigos. Dentro de cada bloco existem outros setores que
se desdobram com suas especificidades normativas e de uso dos ambientes. Estes

pontos estardao melhores colocados no item 23.1, anexo ao trabalho.

(Ref. SUS) Ventilagdo lluminagao
Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
N3o critica Ambiente aberto Necesssita de obscuridade
Necessita de climatizagdo artificial (manter de 21a
24°C, umidade de 40% a 60%) e exaustdo mecanica. Necessita de incidéncia de luz
Critica Necessita de ar condicionado de fonte natural direta

Necessita de climatizagdo artificial e exaustdao
mecanica
Necessita de climatizagdo artificial (manter de 26 a
30°C, umidade de 60% a 70%) e exaustdo mecanica.

Necessita de ar condicionado

Figura 101: Tabela de pré-dimensionamento adotados. Fonte: Autor.
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Padrao de
dimensdes Cartilha
do SUS (inclui NBRs| Vao minimo de | Risco de
e RDCs*) porta infeccao
Setor e salas Area | Area | (NBR e RDCs*) | (Ref. SUS) Ventilagdo lluminagdo
Atendimento Ambulatorial
Enfer
Sala de preparo de paciente (consulta de
enfermagem, triagem, biometria) 6m? 11,35 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de curativos/suturas e coleta de material
(exceto ginecoldgico) - traumas
pequenos/PEQUENAS CIRURGIAS 9m? 10,8 m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Consultérios
Atendimento/Recepgdo e Cadastramento - - N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de espera - - N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Consultdrio indiferenciado 7,50m?(2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Consultério de servigo social 6m? 9m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Consultério de ortopedia E SALA DE GESSO 7,50m?(2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Cirurgia Geral e SALA DE CURATIVO 7,50m?2(2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Urologia 7,50m? (2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Vascular 7,50m?(2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Pléstica 7,50m?2(2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Toraxica 7,50m?2(2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Aparelho digestivo/Proctologia 7,50m?2(2,2m | 11,35m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
*Depende

Consultério diferenciado (oftalmologia) equipamento | 14,40 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Consultério diferenciado *Depende
(otorrinolaringologia) equipamento 15m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Consultério odontolégico 9 m? 16,40 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Expurgo (jogar material contaminado para a
primeira limpeza) 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Copa 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Consultério de fonoaudiologia (trabalha 7,50 m? (2,2m
degluticdo, exame de audi¢do, fonagdo) min) 8,95 m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

20 m? (3 m? por
Sala de psicomotricidade e ludoterapia paciente) 20,20 m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Pronto-socorro/Atendimento Imediato

Urgéncia
21m? (drea 28 m?
coberta) pé (area
Area externa para desembarque de direito min. 2,80 coberta)
ambulancia m pé direito 1,10mx 2,10m N3o critica Ambiente aberto Natural e artificial
Sala de triagem médica e/ou de enfermagem 8m? 10,80 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de servigo social 6m? 7,20 m? 0,8mx2,1m N3o critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de suturas/curativos 9m? 11,90 m? 0,8mx2,1m Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de gesso e redugdo de fraturas 10m? 13,50 m? 1,10mx 2,10 m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
*Depende
Sala para exame diferenciado (oftalmologia) equipamento | 14,40 m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta ecesssita de obscuridad
Sala de observagdo (pac. Mais grave e mais de
24 horas vai para internagdo) (Soro, com posto 28,10 m?
de enf do lado e sé com cadeiras) (p/trés | 1,10mx2,10m com
fem/masc/inf 8,50 m? por leito| leitos) visor Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Posto de enfermagem 6m? 8,95 m? N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Prescrigdo médica 6m? 8,95 m? N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de procedimentos invasivos - mini centro Necessita de climatizagdo artificial
cirargico, endoscopia, colonoscopia, 1,10m x 2,10 m com (manter de 21 a24°C, umidade de 40% a
fibrobroncoscopia 15m? 16,20 m? visor Critica 60%) e exaustdo mecanica. Necessita de Natural e artificial
1,10 m? por
torneira (padrdo
Area de escovagio de 2torneiras | 2,90 m? N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de emergéncias (politraumatismo, 16,20 m?
parada cardiaca, etc.) CHEGA PRIMEIRO AQUI, (2,70m Necessita de climatizagdo artificial
viu que precisa de mais especialidades vai minimo (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
para ufu (endoscopia, gastro, cardio, neuro, de pé 1,10 m x 2,20 m com 60%) e exaustdo mecanica. Necessita de
etc) (ter ultrassom) 15m? direito) visor Critica ar condicionado Natural e artificial
Expurgo (jogar material contaminado para a
primeira limpeza) 2m? 4,50 m? 08mx2,1m Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Copa 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Descanso médico, quarto fem e masc. Para
descanso médico e outro para enfermagem
mais banheiro - - 0,8mx21m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Figura 102: Tabela de pré-dimensionamento adotados. Fonte: Autor.
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Internacdo femin/masc/infantil

Internagdo Geral
Posto de enfermagem/preparagdo de
medicamentos 6m? 8,95 m? N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de curativos 7,50m? (2,2m | 10,80 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Area para prescri¢io médica 6m? 8,95 m? N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Quarto de crianga com leito neonatal (se o
recém nascido precisar de UTI encaminhar 9m? (quarto de 1,10m x 2,10 m com
para ufu) um leito) 10,80 m? visor Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

1,10m x 2,10 m com Necessita de climatizagdo artificial e Necessita de
Quarto de adulto 10m? (um leito) [ 12m? visor Semi-critica exaustdo mecanica incidéncia de luz de

1,20 m? por
Area de recreacdo/lazer/refeitério paciente 19,45 m? 0,8mx2,1m N3o critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Area ou antecdmara de acesso ao quarto de
isolamento 1,80 m? 3,24 m? 1,10m x 2,10 m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Expurgo (jogar material contaminado para a Necessita de climatizagdo artificial e
primeira limpeza) 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica exaustdo mecanica Natural e artificial
Copa 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m . N3o critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Descanso médico, quarto fem e masc. Para
descanso médico e outro para enfermagem
mais banheiro - - 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Centro Cirurgico
Sala Cirurgica com lavabo ao entrar - - 1,10m x 2,10 m com I Critica Necessita de climatizagdo artificial Natural e artificial
Indugdo e Recuperagdo anestésica com posto - - 1,10 m x 2,10 m com Critica Necessita de climatizagdo artificial Natural e artificial
Equipamentos - - Semi-critica
Guarda macas - - Ndo se aplica Semi-critica
Estar e copa - - 0,8mx2,1m Semi-critica
Relatorios 6m 8,95m 0,8mx2,1m Semi-critica
Material esteril 6m 8,95 m? 0,8mx2,1m Semi-critica
Rouparia ILI0mx2,10m Semi-critica
Farmacia - - 0,8mx2,1m Semi-critica Necessita de climatizacdo artificial
Adm (Secretaria/Chefia) 6m 8,95m 08mx2,1m Semi-critica
Consultorio Anestesista 6m 8,95m 0,8mx2,1m Semi-critica
DML 2m 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica
Utilidades 2m 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica
Vestiario 08mx2,1m Semi-critica
Internacgdo Intensiva - UTI/CTI
Posto de enfermagem/area de servigos de
enfermagem 6m? 8,95 m? Nio se aplica Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Area para prescri¢do médica 6m? 8,95 m? N3o se aplica Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Necessita de climatizagdo artificial Necessita de

1,10m x 2,10 m com (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a incidéncia de luz de
Quarto (isolamento ou ndo) 10m? (um leito) [ 12m? visor Critica 60%) e exaustdo mecdanica. Necessita de fonte natural direta
Sala de higienizagdo e preparo de 4,00 m?(1,50m
equipamento/material minimo) 6,30 m? 0,8mx2,1m Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de entrevistas 6m? 9m? 0,8mx2,1m Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Expurgo (jogar material contaminado para a
primeira limpeza) 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Copa 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Descanso médico, quarto fem e masc. Para
descanso médico e outro para enfermagem
mais banheiro - 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Internagdo Para Tratamento Intensivo de Queimados - UTQ

*Suficiente para

Area de recepgdo e preparo de paciente uma maca 6,50 m? 1,10m x 2,10 m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Posto de enfermagem/preparo
medicamentos 6m? 8,95 m? N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Area para prescri¢do médica 6m? 8,95 m? Ndo se aplica Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Sala de exames e curativos 7,50m? (2,2m | 13,90 m? 0,8mx2,1m Critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Necessita de climatizagdo artificial
Centro cirtrgico de pequenas cirurgias 1,10 m x 2,20 m com (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
(exemplo anestesia para troca de curativo) 15 m? 16,20 m? visor Critica 60%) e exaustdo mecdnica. Necessita de Natural e artificial
7 m? por leito Necessita de climatizagdo artificial
Quarto Enfermaria de adulto fem e masc, (enf.de 3a6 (manter de 26 a 30°C, umidade de 60% a
crianca leitos) 32,15 m? 1,10m x 2,10 m Critica 70%) e exaustdo mecanica. Necessita de Natural e artificial
Sala para tratamento de balneoterapia 12 m? 12,60 m? 1,10m x 2,10 m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Expurgo (jogar material contaminado para a
primeira limpeza) 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Critica ventilacdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Copa 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilacdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Descanso médico, quarto fem e masc. Para
descanso médico e outro para enfermagem
mais banheiro 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Imagenologia
Posto de enfermagem (preparo medicagéo e
prescri¢do enfermagem) 6m? 8,95 m? N3o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Prescri¢do médica/Sala Radiologista para
interpretagdo de exames e laudos 6m? 8,95 m? Ndo se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Expurgo 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Almoxarifado 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
DML 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Rouparia 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Figura 103: Tabela de pré-dimensionamento adotados. Fonte: Autor.
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Distancia entre
macas igual a
0,8m e entre

maca(s) e
paredes, exceto
cabeceira, igual
a0,6m e pé do

leitoigual a
1,2m (o espago

da unidade

destinado a 23,40m?

Sala de indugdo e recuperagdo anestésica para| circulagdoda |(paratrés

todos os exames unidade pode | leitos). 1,10mx 2,10m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Copa 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Radiologia

V3o a depender do
equipamento
utilizado, com minimo
de 1,20x 2,10m. Obs.:
pisos, paredes, tetos Necessita de climatizagdo artificial
e portas devem (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
*Depende do possuir blindagem 60%) e exaustdo mecanica. Necessita de
Sala de exames - Geral equipamento | 23,05m? que proporcione Semi-critica ar condicionado Necessita obscuridade
Necessita de climatizagdo artificial
4m? (dimensdo (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
Area de comando minima 1,80m) | 5,40 m? N3o se aplica Semi-critica 60%) e exaustdo mecdnica. Necessita de Natural e artificial
Sala de interpretagdo e laudos (sala para
radiologista vé todos os exames de imagem) 6m? 6,50 m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
T, o
Necessita de climatizagdo artificial
*Depende (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
Sala de exames de tomografia equipamento | 43,20 m? 1,20mx 2,10m Semi-critica 60%) e exaustdo mecdnica. Necessita de Necessita obscuridade
Necessita de climatizagdo artificial
4m?(dimensdo (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
Area de comando minima 1,80 m) [ 5,40 m? Nio se aplica Semi-critica 60%) e exaustdo mecdnica. Necessita de Natural e artificial
Ul fia
Necessita de climatizagdo artificial
Sala de exames e terapias de ultrassonografia (manter de 21a 24°C, umidade de 40% a
Geral e obstétrica 6m? 8,65 m? 1,20mx2,10m Critica 60%) e exaustdo mecdnica. Necessita de Necessita obscuridade
*Depende do
Area de deteccio de metais equipamento 1,65 m? N3o se aplica N3o critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Revestida com Necessita de climatizagdo artificial
*Depende do material lavavel. Deve (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
Sala de exames de ressonancia magnética equipamento | 35,10 m? possuir folhas ou Semi-critica 60%) e exaustdo mecdnica. Necessita de Necessita obscuridade
Necessita de climatizagdo artificial
4m? (dimens&o (manter de 21 a 24°C, umidade de 40% a
Area de comando minima 1,80m) [ 5,40 m? N3o se aplica Semi-critica 60%) e exaustdo mecdnica. Necessita de Natural e artificial
Laboratério

Hematologia, bioquimica, equipamentos, preparo reagentes, recepgdo amostras, utilidades, dml, laudos, chefia, copa, esterilizagdo, lavagem
Apoio ao Diagnéstico e a Terapia (Reabilitagdo)

Fisioterapia

2,40 m? (com

Box de terapias minimo de 1,50 [ 3,80 m? 1,10mx2,10m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
*Depende do

Sala para turbilhdo equipamento 7,20 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
*Depende do

Piscina equipamento 150 m? N&o se aplica Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

*Depende do

Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia equipamento | 45,50 m? 08mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Sala de prescrigdo e vai em cada leito 6m? 8,95 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial

Banheiro

Copa 2m? 4,50 m? 0,8mx2,1m Semi-critica ventilagdo e exaustdo direta ou indireta Natural e artificial
Servicos

Nutri¢do/Cozinha central

Vestiario e DML, recepgao e higienizagdo de alimentos, cdmara fria (lixo separado, alimentos: carne, laticinios, verduras), sala de prescrigdo, café e sucos, massas e sobremesas, preparo,
cereais, dietas, pré-preparo carne e legumes, fornos e cocgdo, distribuicdo, nutricionistas, guarda louga e carrinhos, lavagem, distribuicdo para servico, despensa, preparo, chefia

Area limpa, armazenamento, costura, roupa nova, chefia, secretaria, vestiarios, dml, drea suja, lavagem de carrinhos

Farmdcia | I

Recepcdo, central de informdtica, farmaceutico, chefia, chefia, higienizagdo, preparo e dilui¢do germicida, materiais descartdveis, recebimento de medicamentos, armazenamento de

Vestidrio, DML, Depésito, recepgdo, lavagem carrinhos, chefia, desinfecgdo quimica, preparo, rouparia, esterilizagdo, armazenamento e distribui¢do

M: &o Predial

Recepcdo, Engenharia hospitalar, arquitetura hospitalar, mecénica para equipamentos hosp, elétrica, almoxarifado, marcenaria, caldeira, chefia

Central de Ti de iduo Hospital
Comum, téxicos, autoclaves, quarentena, infectantes, organico (cdmara fria), quimico, reciclaveis, DML, Vestidrio

Figura 104: Tabela de pré-dimensionamento adotados. Fonte: Autor.
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9.9.1 Disposic¢ao preliminar do programa através de condicionantes ambientais e fluxo no terreno escolhido

LEGENDA:
' Bloco Cirtrgico e Ambulatdrios
I Internagao e reabilitagao
B Servicos gerais

Estacionamento publico
[ Estacionamento internacao
[ Estacionamento servigos
P Heliponto
' Estacionamento ambuléncias
meem COrrego Lagoinha

Circulagdo entre blocos

. 20 40 60
EscalA: § 97 4 @

metros NORTE

Figura 105: Zoneamento do programa no terreno. Fonte: Autor



LEGENDA:
1-Recepgdo e espera
2-Imagenologia
3-Laboratorio
4-Ambulatério
5-Administracao
6-Pronto-socorro
7-Centro cirdrgico
8-uTl
9-Central de materiais
10-Central de macas
11-Oficina ortopédica
12-Reabilitagéo
13-Internacaoc
14-Enfermagem
15-1° Estagio
16-Refeitorio
17-Vestiarios
18-Administragdo servigos
19-Manutencéo
20-Almoxarifado
21-Ar condicionado
22-Lavanderia
23-Cozinha
24-Refeitorio funcionarios
25-Estacionamento
== (6rrego Lagoinha
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EscaLa: 0 20
metros

Figura 106: Identificacdo de setores, acessos e fluxo. Fonte: Autor

LEGENDA FLUXO:

=@ Funcionarios
——=8 Paciente Interno
=2 paciente Externo
@8 Familiares
B8 |nSUMOS

@——8 Cadaver

40 €0 @
L1 1 1

NORTE




9.10 CONCEITO

“O trauma ndo é uma doencga, mas sim um momento.

Um momento onde o pior aconteceu: um acidente, uma
queda, uma facada, uma bala perdida.

Ninguém esta preparado, mas faz a vida mudar.

No momento que sai do centro cirtrgico, uma nova vida
surgiu. O sangue que antes escorria, agora estava contido e todo
aquele grande trauma dava o primeiro passo para uma nova
oportunidade.

A partir dai, entrar no quarto me fez entender meu estado.
Olhar meu corpo ndo como algo mutilado, mas com uma segunda
chance de vida.

E naquele ambiente aonde haviam historias de superagéo por
toda parte, consequir dar um novo passo a cada dia, me fez voltar
de pé para a vida, dessa vez, mais forte.”

RESILIENCIA*

* capacidade de se recuperar de situacoes de tensées e traumas.

85
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Figura 107: 1.Cirurgia 2.Teste de prétese 3. Reabilitagéo
Fonte:1.https://br.pinterest.com/pin/136445063680457787/?Ip
=true.2.https://br.pinterest.com/pin/430304939373258984/?Ip

=true.3. https://www.sadistic.pl/dzieci-w-szpitalu-vt159326.htm


https://br.pinterest.com/pin/430304939373258984/?lp=true
https://br.pinterest.com/pin/430304939373258984/?lp=true
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RESILIENCIA (fisica de materiais) *

* capacidade que um corpo/material tem de absorver energia através de

tensbes e readquirir a sua forma original.

Cinco tensdes atuam sobre a matéria fisica e através delas sdo possiveis a
acao da resiliéncia:

Torcéao: o

A

Tracao: %
Compressao:

Cisalhamento: 7%[
Flexao: ﬁ

Figura 102: Tensdes. Fonte: Autor.

4

Processo de Transformagao Fisico e Mental

ESTADO DE
EQUILIBRIO EM
RELACAO A VIDA

ESTADO DE
TRAUMA

CENTRO CONSCIENTIZAGAO REABILITAGAO
CIRURGICO (INTERNAGAQ)

Figura 108: Processo de transformacao fisico e mental de
um paciente que passa por trauma. Fonte: Autor.
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9.11 APLICACOES FORMAIS DO CONCEITO E ESTUDOS DE PRE-
PROJETO

9.11.1 Formalizagao do conceito

Considerando a forma pré-estabelecida do posicionamento dos blocos
mostrado anteriormente no item 16.1 de pré-dimensionamento, sao estudadas

possibilidades de aplicagcao formal do conceito.

cish LHAMENTO

FLEXAO € TRAGAD

L
MeTROS

Figura 109: Estudos de aplicagao formal do conceito de transformacéo fisico e mental
somado as tensdes causando deformagdes. Fonte: Autor.
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Figura 110: Estudos de aplicagao formal do conceito de transformagéo fisico e mental
somado as tensdes causando deformagdes. Fonte: Autor.
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Figura 111: Estudos de aplicacdo formal do conceito de transformacao fisico e mental
somado as tensdes causando deformagdes. Fonte: Autor.
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O partido busca que o edificio assuma a deformacao e a diferenciagdo assim
como 0s seus usuarios. Trazendo a mutilagao para o aspecto formal do projeto. Para
tanto o processo inicia com uma forma inteira e posteriormente as mutilagdes

(tensdes) atuam sobre o corpo do volume.

Para trazer a deformacédo para o hospital ele precisa estar em seu estado
simples primeiro, e entdo ser retaliado a partir das necessidades. Ou seja, a
deformagao é direcionada para o melhor aproveitamento das condicionantes por
prioridades, sendo elas em sequéncia de maior prioridade para menor: fluxo,
normativas, ventilagéo, insolagao, risco (infec¢do), umidade, acustica e manutengao.

A juncgao de variaveis resulta nas formas projetuais estabelecidas na cobertura.

Depois deste processo traz-se a poética do partido para a planta, por fim para
o entorno. Se o edificio € o individuo deformado, seu interior reflete seu processo de
vivéncia em trés etapas: no centro cirurgico a passagem pela dor de forma linear, a
internacdo assume a forma de interiorizagdo no momento que o individuo se da conta
de seu estado de vida e de corpo e por fim a reabilitagao que expressa o retorno para
o0 mundo sendo traduzido no contato com o exterior. Fora do edificio a praga traduz a
volta do individuo ao cotidiano, aonde a vegetacéao representa 0 mundo que o abraga
em formas curvas, invade o edificio de forma gradual e ao mesmo tempo o enfrenta
através da simbologia da area de protecdo ambiental, que € densa com o

reflorestamento e ndo pode ser tocada pelo usuario do edificio visto sua distancia.

( N

ST s ¥
é,_l-lii centro C|rurg|co &

£ ..»f EH R T

-'L“
(L

r uIatc?rlosf/J;f mteg 0

- reabilitacdo
area de preservacao amblental '

o 7

Figura 112: Planta baixa do edificio para melhor compreensao do partido. Fonte: Autor.
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Figura 113: Estudo de péisagismo. Fonte: Autor.
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9.12 MEMORIAL DESCRITIVO

Neste trabalho o Hospital de Trauma proposto é desenvolvido como um edificio
térreo, com dois acessos distintos, um para o pronto-socorro e servigos, sendo este o
acesso para ambulancias, e outro para o setor de ambulatérios, imagenologia,
laboratérios. Ambos dao acesso a area de internagao e posteriormente a reabilitacéo.
O edificio possui uma cobertura em trelica espacial de desenvolvimento paramétrico
que busca o melhor aproveitamento dos ventos; uma laje composta por brises que
direcionam a iluminagao e ventilagao; o pavimento térreo que é todo flexivel composto
por moédulos de 1,20 em steel frame, e por fim um pavimento técnico no subsolo do
edificio de 2 metros de altura e 80 cm de abertura. Na area externa do edificio temos
de acesso a internagao e reabilitagdo uma grande praga frontal que tem ligagao visual
com a APP (area de protecdo ambiental) que fica proxima ao projeto. Externamente
ao edificio tem-se pracas para convivio da populagcao da regidao trazendo uma

gentileza urbana para os usuarios do Hospital proposto.

Figura 114: Perspectiva do edificio. Fonte: Autor.

9.12.1 Dimensionamento e Porte Hospitalar

O Hospital de Trauma proposto neste trabalho visa o atendimento de 48 leitos
de internagao adulta, 16 leitos de internagao infantil, e 15 leitos de UTQ (unidade de
tratamento de queimados), além de 14 leitos de UTI (unidade de tratamento intensivo),
12 leitos de UTI neonatal, 8 salas de cirurgia. Somando assim 155 leitos para

pacientes e 146 leitos para apoio médico, enfermagem e servigos.
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Descrevendo uma comparagao para melhor entendimento o Hospital das
Clinicas da UFU em Uberlandia hoje possui 11 salas de centro cirurgico, 15 leitos de
UTI, 34 leitos de cirurgica Il, 94 leitos de pronto-socorro, 122 consultorios sendo 56

nao médicos.

Segundo o SUS o porte hospitalar do projeto proposto que tem 155 leitos para
atendimento de pacientes pode ser descrito como um hospital de grande porte (150 a
299 leitos segundo SUS). A partir de dados do SUS estima-se que existe uma média
brasileira de 5,2 funcionarios para cada leito no servigo hospitalar, sendo 2,2 da
enfermagem (excluindo os médicos) e 1,8 auxiliares de enfermagem e 0,4
enfermeiros. Assim podemos estimar que para 155 leitos haveriam uma média de 806
funcionarios vinculados somente a corpo de enfermagem e auxiliares da area da
saude, excluindo servicos como nutricdo, lavanderia, higiene, administrativo, entre
outros. Normalmente o numero deste somatorio da enfermagem circula entre 33% a
40% do quadro de pessoal do hospital; isso resultaria em um total de 2.443
funcionarios para o projeto proposto se o corpo de 806 pessoas da enfermagem

fossem 33% do grupo total.

Segundo a normativa RDC 050 o n°® de funcionarios por porte de hospital/leitos
deve ser: no pronto-socorro de 1 médico/8 leitos, UTI Geral 1 médico para 10 leitos,
UTI Neonatal 1 médico para cada 10 leitos (1 para cada 5 leitos, portaria do Ministério
da Saude), internacédo geral 1 médico para cada 12 ou 20 leitos ( sendo que no
domingo devem ser no minimo 2 para prescricao). Na internagdo prevé-se que de

cada 25 a 30 leitos deve existir uma enfermaria.

Algumas variaveis condicionantes que interferem no dimensionamento de
pessoas sao administragao, tipo de clientela e dependéncia dos servigcos prestados
pelo hospital, nivel de complexidades dos servigos oferecidos, grau de resolutividade
do hospital, grau de tecnologia incorporada pelo hospital, instalagdes e conservagao

predial, além do regime de trabalho dos diversos setores do hospital.

9.12.2 Acessos ao Hospital

O Hospital de Trauma proposto € desenvolvido como um edificio térreo, com
dois acessos distintos, um para o pronto-socorro e servigcos, sendo este 0 acesso para

ambulancias, e outro para o setor de ambulatérios, imagenologia, laboratorios. Ambos
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dao acesso a area de internagao e posteriormente a reabilitagcdo. Além destes acessos

ainda existe o heliponto que visa o transporte de pacientes.

9.12.3 Area de Pronto-Socorro, Centro Ciruargico e UTls

A area de pronto-socorro recebe pacientes de trauma através de ambulancia
ou podem fazer acesso de carro e passarem por uma triagem. Dentro do hospital eles
sdo primeiramente estabilizados e depois seguem para o Centro Cirurgico e
posteriormente para a UTI ou a Internacdo. Nesse setor existe também uma Central
de Macas, uma Central de Materiais Esterilizados, Arquivo e apoio médico e
enfermagem para plantdes. Dentro do hospital os corredores sempre buscam ser
maiores que 2,25 metros visto a circulacido de macas ou camas, e neste setor cirurgico
existe um condicionamento maior de ventilacdo e iluminacdo fazendo uso

predominantemente de ar condicionado.

Cada setor busca a permanéncia dos seus usuarios em seu interior para que
infeccbes nado sejam espalhadas pelo hospital. Por isso existem banheiros, copas,
expurgos em cada um dos setores para que funcionarios e pacientes ndo desloquem

para fazer uso dessas instalagdes em outros setores.

9.12.4 Area de Servigos

E o setor onde estdo localizados vestiarios, administragao dos servigos, aonde
sao realizados o recebimento de materiais e envio de lixo, e despacho de cadaveres
para o IML. Tem os setores de farmacia central, lavanderia, cozinha, refeitorio,
manutencgdo, ar condicionado e tratamento de agua, central de lixo e area de

dormitorio de apoio.

Esta area trabalha durante 24 horas no hospital e a limpeza é realizada
predominantemente na parte da madrugada. O acesso é feito por diversos pontos ao

longo do hospital.

9.12.5 Area administrativa, ambulatérios, laboratérios e imagenologia

A area dos ambulatorios € constituida inicialmente por uma recepgéo préxima
a administracdo e logo em seguida tem uma praga interna que funciona como um
espaco para futuras necessidades de expansao do centro cirurgico, laboratério,

imagenologia ou ambulatorio.
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Os ambulatérios estao dispostos linearmente em uma fachada do edificio; no
mesmo setor temos o laboratério e a imagenologia que séo abertos ao atendimento
de pacientes externos. Posteriormente ha um acesso com recepgao da internagao

para visitantes.

9.12.6 Area de Internagao

A area de internagao foi desenvolvida fazendo a leitura do partido como um
momento de internalizagédo de emocgdes e reconhecimento de si mesmo. Para tanto
esta area possui quartos em formato de U, voltados para sua internalizagc&do. Estéo
dispostos em sequéncia: a internagao de queimados isolada dos outros quartos, a
internacado infantil e posteriormente as internagcées adulto feminina e masculina.
Nestas internacbes estabelece-se que para cada 30 leitos deve existir uma

enfermaria, e que a cada 30 leitos de internacdo 1 quarto deve ser de isolamento.

Ja na internacdo de queimados estabelece-se que para cada 6 leitos deve
existir uma enfermaria, e que para cada 10 leitos, 1 quarto deve ser de isolamento,
nao podendo ter na internacédo de queimados incidéncia de luz direta, nem ventilagao
direta. Em Uberlandia por ano sdo internados cerca de 57,8 queimados, sendo mais
recorrentes queimaduras de tdrax, pescog¢o, cabecga, bragcos, maos, olhos, em
criangas e idosos. A normativa estabelece que deve haver 1 quarto de queimado para

cada 10 leitos normais. Com pé direito minimo de 2,60 metros.

A frente das internacdes uma area ampla é destinada para o refeitério e

posteriormente para acesso a praca externa que funciona como solario.

9.12.7 Area de Reabilitagcdo

A area de reabilitagdo tem permeabilidade visual e acesso a praga do hospital.
Esta area busca o desenvolvimento motor através de fisioterapia em piscinas,

reabilitacdes, ginasticas e terapias.

9.12.8 Cobertura

A cobertura € uma trelica espacial de forma paramétrica que busca o melhor
aproveitamento dos ventos e faz a leitura do partido do projeto traduzindo a
deformagdo causada pelo trauma. Esta estrutura funciona como um grande galpéo
com fechamento e controle de ventilagdo através de brises posicionados em suas

aberturas. Ela possui passarelas de manutengdo ao lado de suas aberturas,
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atirantadas a cobertura, onde o acesso é realizado por uma escada de manutencao.
A cobertura em trelica espacial é sustentada por pilares de 30cmx30cm espacgados a
cada 12 metros; além destes pilares nas extremidades existem pilares-arvore de

30cmx30cm de base e extremidade com diversos pontos que sustentam a cobertura.

9.12.9 Sistemas Estruturais e modulagao

Nesta proposta projetual do Hospital de Trauma foi adotada uma coordenacéao
modular segundo a normativa DIN 18000, que prevé que na construcao de edificios
hospitalares recomenda-se o mddulo basico de 1,20metros. As vantagens de um
sistema modular sdo a rapidez da construcido e a facilidade de troca de elementos
construtivos, intervindo pouco nas atividades correntes do edificio, auxiliando também
na flexibilidade e ampliagédo.(NEUFERT,2013, p.304)

Na estrutura do projeto apresentaremos o uso de ago, visto que a limpeza e a
rapidez da obra executada neste material sdo as principais vantagens da utilizagao,
que também é interessante pelo aspecto de assepsia que confere a qualquer projeto
da area de saude. Outro fator para a escolha do ago como elemento estrutural é que
ele permite o funcionamento do hospital enquanto algumas alas isoladas passam por
reformas ou ampliagdes, ndo necessitando grandes canteiros de obras e praticamente
eliminando a quantidade de poeira em suspensao e o ruido, evitando incbmodo para

pacientes e funcionarios.

9.12.10 Instalagdes e Pavimento Técnico

Segundo Carvalho (2014, p.131) as instalagdes elétricas, hidrossanitarias e
gases devem ser alocadas em lugares de facil distribuicdo, que possibilitem a

expansao, reordenamento e asseio.

Os refrigeradores precisam estar ligados a geradores, bem como quaisquer

outros equipamentos de uso frequente ou emergéncia.

A qualidade de agua deve ser monitorada, e as tubulagbes de esgotamento
sanitario precisarao resistir aos produtos quimicos fortes, podendo existir a
necessidade de pré-tratamento dos efluentes. As tubulagdes de gases que provoquem
combustdo (GLP e oxigénio) precisam atender as normas especificas de seguranga e
instalagdo. Devem ser previstas rotas de fuga, extintores apropriados, cabines de

seguranga, ambientes de pressao do ar controlada para o projeto.
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Neste projeto foi desenvolvido um pavimento técnico que contempla todo o
subsolo do Hospital que é inteiramente térreo. O pavimento técnico possui acesso
através de escadas e elevadores para funcionarios somente. Este andar possui 2
metros de altura e 80 cm de abertura para ventilacdo e iluminac&o nas laterais, além
de possuir mais pilares que sustentam o peso do piso, equipamentos e pessoas do
edificio,

9.12.11 Materiais de Acabamento

Os pisos precisam permitir facil limpeza, ser antiderrapantes e resistentes a
abrasdo, evitando-se juntas mais baixas, largas ou que absorvam a umidade. As
paredes deverao ter acabamento fosco e resistente a lavagem. Os forros ndo devem
absorver umidade e devem permitir limpeza regular. As bancadas devem resistir a
umidade e aos produtos quimicos, ndo possuindo juntas ou reentrancias. Os armarios
devem ser lisos, de cor clara e com revestimento que facilite a limpeza. Os prensados
melaminicos e pinturas a base de epoxi ou automotiva sdo os acabamentos mais
utilizados (CARVALHO, 2014).

Pecas ceramicas s6 podem ser usadas quando forem de alta resisténcia, com
rejuntamentos minimos. Sdo desaconselhados pisos a base de PVC devido a
composi¢cao quimica. Os pisos de alta resisténcia sdo muito utilizados, sendo ideal

que possuam cor clara.

N&o é aconselhavel uso de azulejos e ceramicas nas paredes devido as juntas.
O prensado melaminico pode ser uma boa opcdo quando nao recebe umidade
excessiva, esse acabamento é ideal para divisorias. As pinturas de base acrilica sao
indicadas. As bancadas de aco inox sdo as mais utilizadas em laboratérios. Os
granitos também sao boas op¢des para bancadas, tomando cuidado com a absorgao

da umidade. As esquadrias devem ser de facil limpeza e manutengéo.

9.12.12 Estacionamentos

A normativa estabelece que o hospital deve ter 1 vaga para cada 4 leitos
(RDCO050), sendo que para estacionamento com 100 vagas precisa de pelo menos 2
vagas para deficientes ou acima de 100 vagas devem ter 1% para deficientes no

minimo.
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No projeto apresentado temos 220 vagas sendo 18 para deficientes fisicos, 3
vagas para ambulancias em frente ao pronto-socorro e 3 vagas para caminhdes no

patio de servigos. Além destes tem-se um heliponto para transporte de pacientes.

Figura 115: Perspectiva dos estacionamentos do edificio. Fonte: Autor.
9.12.13 Certificacdao LEED
O sistema LEED foi criado em 1999 pelo USGBC (United States Green Building

Council) e vem sendo aplicado no Brasil em edificios comerciais, residenciais, de

servigos, industriais e também especificamente na area da saude.

O LEED for Healthcare, assim chamada a certificagcdo LEED® para hospitais
sustentaveis, define um conjunto de normas e padrdées de desempenho com o objetivo
de mensurar e certificar como sustentaveis o projeto, a construgdo e a operagéo de
edificacbes de saude de alto desempenho, saudaveis, duraveis, economicamente
viaveis e ambientalmente conscientes. Dentre as vantagens promovidas pelos “Green
Hospitals” estdo a preservacdo do meio ambiente, otimizagdo dos custos
operacionais, maior autonomia na utilizacdo do edificio, qualidade de vida dos
ocupantes, aumento da produtividade dos usuarios, diferencial de negécio, podendo

vir a obter certificagdes ambientais para a valorizagao do Hospital.
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Para a certificagdo LEED é estimado um custo adicional de até 2% do
empreendimento que produz economias no ciclo de vida de até dez vezes maiores

que o investimento.

No projeto apresentado os pontos propostos que impactam positivamente
buscando uma certificacdo LEED sao: a proposta de redugéo no consumo de energia
elétrica através do uso de iluminagdo natural dentro do hospital, os cuidados na
utilizacao de materiais, em fungdo do seu conteudo e caracteristicas de emissao de
poluentes, propde o respeito a vizinhanga durante a obra e na implantacao do edificio,
o controle do ar interno, reducéo do efeito de ilha de calor na regido, fachada ventilada,
vidros insulados de alto desempenho, reaproveitamento de aguas pluviais e drenos
do sistema de ar condicionado, iluminagao natural nas salas de exame, praga aberta
a comunidade, calgamento semipermeavel, irrigacao de alta eficiéncia e tintas e colas

a base d’agua.

Exemplo de hospitais brasileiros com a certificagdo LEED sao o Hospital Albert

Einstein e o Sirio Libanés, ambos em Sao Paulo.

Vale ressaltar que para a aprovacao da certificacado € necessario um empenho
de planejamento projetual, e um Plano de Agbes bem coordenado para implantagao

de medidas diarias.

9.12.14 Paisagismo

As areas verdes em ambientes hospitalares tendem a diminuir impactos
negativos no periodo de internagdo para pacientes; mas criagdo de jardins em
edificios de saude exige cuidados e atencdo na escolha das plantas que serao
utilizadas. Neste projeto as arvores de grande porte sdo usadas em areas externas
amplas, enquanto ha um cuidado no uso de plantas no meio interno devido a
proliferacdo de insetos e até infecgdes hospitalares causadas pela escolha errada das

especies.

Uma grande praga se abre a um nivel de 80 cm abaixo do edificio, aonde os
pacientes internos e funcionarios podem fazer acesso pela internagcao ou reabilitagao.
Os jardins montados em locais de reabilitagdo ajudam internados a se sentirem mais
confortaveis, auxiliam na melhora da qualidade do ar, na amenizagao da temperatura

e absorgao do barulho externo.
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Na internacdo pequenos rasgos de vegetacdo foram feitos externos aos

quartos dos pacientes, para que a vista da janela oferega contato com a natureza.

Segundo o arquiteto Roger S. Ulrich, diretor do Center for Health Systems and
Design da Texas A&M University, “Ambientes frios e impessoais tém sido associados
a um maior tempo de internagdo e a uma maior dosagem de medicagao contra dor”,
e aponta que pacientes depois de cirurgias, consomem apenas 35% dos analgésicos,
administrados normalmente, quando internados em apartamentos cujas janelas |hes

propiciassem vistas com areas ajardinadas.(CANOVAS,2016)

Canovas(2016), paisagista hospitalar, aponta que é importante o uso de
tracados curvos em areas externas para que o paciente nao fixe o olhar e consiga ter
diferentes pontos de vista. Este argumento apoiou o desenvolvimento neste projeto

do tragado curvo do paisagismo nas pragas externas.

Na praga foram adotados espelhos de agua para melhorar o microclima da
regido e podera funcionar como um ponto de abastecimento de agua para o corpo de

bombeiros caso exista algum incéndio na cidade e uso de agua seja necessario.

Na area externa ao edificio existe uma APP (area de protegdo ambiental) cuja

proposta € seu reflorestamento visto que atualmente ela esta desmatada.

.
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Figura 116: Perspécti dos praga do edifi’cﬁ'io. Fonte: Autor.
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Figura 117: Perspectiva dos praga do edificio. Fonte: Autor.

Figura 118: Perspectiva dos praga do edificio. Fonte: Autor.

10 CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos fatores compdem o desenvolvimento de edificios hospitalares e o seu
bom desempenho em relacdo aos usuarios. Assim, verifica-se a importancia do
planejamento arquitetdnico nas construgdes para possibilitar um ambiente funcional,

satisfazendo critérios técnicos, de conforto ambiental, minimizando gastos, atendendo



103

a demanda tecnoldgica médica, a flexibilidade, dispondo todo o programa de forma
eficiente em relacdo ao fluxo e funcionamento e proporcionando bem-estar ao

paciente.

Parte deste desenvolvimento torna-se acessivel a partir de tecnologias
computacionais que devem ser apropriadas no projeto para um desenvolvimento
preciso em relagdo as condicionantes trabalhadas e a quantidade de informacao de

projeto.

O presente trabalho permitiu uma pesquisa na qual se buscou obter dados
consistentes, a partir de condutas pré-projetuais especificas, a fim de responder aos
objetivos e, simultaneamente, desmistificar a necessidade da rigidez da forma dos
hospitais. Os estudos de caso apresentados abrem a possibilidade de trazer formas
diferentes de se pensar as normas, que devem ser restritas, mas também devem ser
humanitarias e adaptadas ao contexto. Neste sentido, a utilizacdo de plataformas
paramétricas permitird uma investigacdo da forma descrevendo os requisitos por meio
de parametros fixos, a fim de gerar um maior rigor sobre os processos de
detalhamento dentro das plataformas de documentagdo em Building Information

Modeling.

O Hospital de Trauma € um projeto com programa extenso e muito demandado
pela cidade de Uberlandia e regido, que busca suprir caréncias da area de saude para
pessoas debilitadas por traumas e que necessitam reabilitacoes. Além disso, este
trabalho buscou considerar diversos fatores histéricos, normativos, urbanos, de fluxo,
programa, pré-dimensionamento e estudos arquitetbnicos aplicado ao
desenvolvimento de espacos hospitalares, aprofundando ainda mais nas discussodes
sobre as solugdes projetuais, a partir da interpretagao conceitual, da experimentagao,

e da documentacédo visando a construcao do edificio.

Por meio dos estudos e das informagdes apresentadas acredita-se ter obtido o
embasamento para o desenvolvimento de um projeto arquitetdnico aprofundado que
cogita possibilidades formais e atende questdes de flexibilidade, economia, conforto
ambiental, funcionalidade e bem-estar, absorvendo a necessidade de maneira

inovadora.

Concluindo, a arquitetura deve tratar o ambiente hospitalar como um todo: da

concepgao do projeto a definicdo da implantagéo, da interagdo com o entorno e ao
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mesmo tempo com olhar cuidadoso aos usuarios, funcionarios e a cidade e regiao
impactada com a implantacao deste tipo de edificacdo; lembrando que a proposta de
um Hospital exige muita responsabilidade em sua execugao e traz como resultado um

impacto determinante na vida e saude das pessoas beneficiadas.

11 ANEXOS

1.1 ESPECIFICIDADE  NORMATIVA  ARQUITETONICA DO
PROGRAMA:

11.1.1 Ambulatério

O ambulatério presta assisténcia de diagnéstico, prevencgao e recuperagao em
relacdo a doencgas para pacientes agendados que passarao por consultas e ficarao
menos de 24 horas no ambiente e ndo serdo internados; ou seja, atende pacientes
externos. Deve possuir acesso independente aos fluxos de funcionarios e pacientes
internos. Necessita de pontos de agua e lavatorios nas salas, a luz nao pode alterar a

cor dos pacientes, e é considerada uma area semicritica de infecgdes.

11.1.2 Internagao

A internacdo é a unidade onde ficam os quartos, banheiros e partes
assistenciais para os pacientes que passam mais de 24 horas no edificio e seus
acompanhantes, ou seja, pacientes internos. Necessita assisténcia direta de
funcionarios, e recursos em relacao a cuidados de alimentagao e rouparia, além de
equipamentos de diagnostico. Segundo a portaria 1.101(BRASIL, 2002, p.8) o tempo
médio de permanéncia hospitalar no Brasil varia de 3 a 45 dias, dependendo do

procedimento realizado.
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Segundo a RDC 50/2002 (BRASIL, 2004, P.39-41) as internagdes devem ser
separadas em pediatrica e adulta, por sexo e complexidade; devem prestar cuidados
médicos e enfermagem diarios, além de assisténcia nutricional e psicologica. Devem
ser observadas condi¢gdes de conforto ambiental visto a grande permanéncia nestes

setores.

A RDC 050/2002 (BRASIL, 2004, P.59) prevé que para cada 30 leitos
hospitalares deve existir no minimo um quarto que possa servir de isolamento, com
antecamara e pressao do ar em isolamento. No caso de adogéo de um leito por quarto

devem existir no maximo 25 leitos na unidade.

Os quartos devem oferecer privacidade sendo aconselhada a separagao
individual pela RDC 050/2002 (BRASIL, 2004, P.58). Os cddigos de obra preveem pé-
direito minimo de 2,6 metros e iluminagdo natural de no minimo um sexto do vao para
dormitérios. Segundo a RDC 050/2002 (BRASIL, 2004, P.115) cada quarto ou
enfermaria deve ter banheiro exclusivo, além de lavatorio fora do banheiro. Em relagao
a materiais de acabamento, nenhum pode apresentar indice de absor¢do de agua
acima de 4% segundo a RDC 050/2002 (BRASIL, 2004, P.120).

11.1.3 Centro Cirurgico
A RDC 50/2002 (BRASIL, 2004, P.73) aponta que para cada 50 leitos devem

existir 15 leitos cirurgicos, no entanto, turnos podem ser observados para reduzir essa
proporgao. Os funcionarios devem obrigatoriamente acessar através de um vestiario
de barreira, sendo que estes devem ser separados por sexo € com instalacées para
banho e armarios para guardar objetos. O acesso € permitido somente para pacientes
internos submetidos a procedimentos cirurgicos e funcionarios, e a circulagao deve

ser restrita.

As salas de cirurgia devem ter area minima de 20m?, sendo que o paciente
deve fazer acesso por uma area onde seja possivel efetuar uma espera e troca de
maca. Proxima a sala cirurgica deve existir uma sala de recuperagao, podendo essas

serem abertas para permitir ampla visualizagdo do corpo clinico.

As normativas preveem que os materiais de acabamento ndo podem possuir

juntas ou emendas que possibilitem o acumulo de sujeira e que os cantos das salas
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nao devem ser arredondados, sendo uma proposta arquitetbnica que dificulta na

limpeza.

11.1.4 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A UTI é uma area que abriga pacientes com risco de vida, e por essa razao
deve estar disposta perto do centro cirurgico e imagenologia, deve possuir uma central
de vigilancia, e um espacgo aberto e amplo permitindo o facil deslocamento de macas
e equipamentos. O posto de enfermagem deve ter visdo de todos os internados e néo
pode estar a mais de 2 metros a partir da porta de entrada do leito. A quantidade
padrao para cada posto € de 10 a 12 leitos. Deve haver um acesso de servigcos para
transito de insumos e residuos contaminados. A dimensao minima dos boxes de leito
deve ser de 3x3 metros, sendo 1 metro para cada lateral do leito e 1,2 metros a frente
do leito em direcao a porta. Qualquer fechamento frontal deve possuir transparéncias.

As circulagdes devem ser amplas, com no minimo 2 metros de largura.

Quaisquer acompanhantes ou familiares devem passar inicialmente por um

vestiario para troca de roupas e higienizacéao.

Toda a UTI deve dispor de pelo menos um leito para isolamento, que pode ser
utilizado para doengas contagiosas ou para pacientes que apresentem um estado
alterado (gritos, respiracao ofegante ou politraumas) ou que incomode visualmente

outros pacientes.

11.1.5 Atendimento imediato/ Pronto-socorro

E uma das principais portas de entrada devido & emergéncias e urgéncias.
Deve ter acesso direto para ambulancias e ndao deve ter acesso de pacientes externos
ou pessoas estranhas. Barreiras arquitetdbnicas como elevadores, escadas, rampas

devem ser evitadas.

Dentro do ambiente o paciente deve ser estabilizado e entdo encaminhado para

exames ou centro cirurgico, e a partir dai internagéo ou UTIl em casos graves.

Devem estar dispostos proximos a salas de cirurgia e equipamentos para
reanimacao. Minimizar ruidos é ideal para este ambiente, que deve ter fluxo facil com
poucos cruzamentos. Devem ser previstas areas para possiveis ampliacoes, e o uso

da modulacdo de fechamentos é indicado. Deve haver uma area possivel de ser
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esvaziada rapido (como saldes, ou area de espera) proxima ao pronto-socorro para

abrigar mais leitos em casos de catastrofes ou grandes acidentes.

11.1.6 Imagenologia

E a unidade de geracéo de imagens a partir de exames. Deve estar localizada
préxima ao Centro Cirurgico, Pronto-Socorro e & UTI. E um setor que tem alto custo
para o hospital; visto isso seu uso € comumente oferecido a pacientes internos e
externos. Tem alto consumo de energia e ar condicionado, por isso costumam ser

instaladas préximas as centrais de ar. Areas de ampliagdo devem ser previstas.

11.1.7 Apoio administrativo

Podem ser salas administrativas, secretaria, sanitarios, estar, copa, depdsitos,
arquivo, utilidades e quarto de plantdo. Fornece aos funcionarios o conforto para o

desenvolvimento do trabalho.

11.1.8 Laboratoérios

Do ponto de vista arquitetbnico, deve possuir recepcdo, salas de coleta,
sanitarios, lanchonete ou copa visto a exigéncia de jejum, area administrativa, centro
de esterilizagdo préprio, sala de laudos. Deve estar proxima a setores da UTI,

Internacao e Pronto socorro.

11.1.9 Unidade de Alimentagao e Nutrigao

E uma unidade constituida por cozinha, lactario e nutricdo enteral, vinculada
diretamente a acompanhamento nutricional e que realiza uma producdo em série de
alimentos. Assim, a disposi¢cdo do espaco deve ter a sequéncia das atividades:
recepcao, estocagem, preparagao, cocgao, conservagao e distribuicdo e apoio
administrativo. As normativas indicam que a area de cozinha deve ter o pé direito

maior que 4,5 metros e ambiente com temperatura controlada.

11.1.10 Centro de Material Esterilizado (CME)

O CME é o setor que esteriliza insumos como roupas, sondas, seringas, suturas
e todo tipo de material. Sdo necessarios setores de recepgdo, lavagem,
descontaminacdo, preparo de embalagens, esterilizagcdo fisica e quimica e

armazenagem. Precisa de vinculo direto com o Centro Cirurgico.
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11.1.11 Farmacia

Faz a estocagem e controle de medicamentos, sendo necessarios setores de
recepcao, armazenagem, preparo e distribuicdo. Deve estar proximo a UTI, Centro

Cirargico, pronto-socorro e internagoes.

11.1.12 Lavanderia

A lavanderia hospitalar tem um grande papel no controle de infecgbes
hospitalares, sendo que a RDC 050/2002 (BRASIL, 2004, p.91) estabelece a area
minima de 26m?, para cada 100 kg de roupa por dia. Desempenha atividades de
recepgao, lavagem, armazenagem, distribuigdo, confecg¢ao, reparos, higienizacéo de
carrinhos, pesagem, exame por tipo de sujidade. Do ponto de vista arquitetdénico, deve

ocorrer uma separagao do setor sujo do setor limpo.

11.1.13 Residuos

De acordo com a RDC 306/2005, o ambiente hospitalar deve possuir Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) adequado ao tipo de
funcionamento. Os residuos podem apresentar risco de infecgdo, quimicos,
radioativos, comuns ou pérfuro-cortantes, devendo obedecer a resolugdo CONAMA
358/2005 (BRASIL, 2004).
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