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RESUMO

Devido a globalizagdo e as mudangas tecnoldgicas, cada vez mais as pessoas se preocupam
com a qualidade de vida. Levando em consideracdo que em um ambiente hospitalar a
qualidade é essencial, este trabalho evidencia a importancia de um projeto bem desenvolvido,
onde se possa utilizar de técnicas construtivas que proporcionem conforto e qualidade aos
pacientes e seus acompanhantes, tornando o local menos hostil. O tema do trabalho é a
implantacdo de um centro médico comercial na cidade de Nova Prata do Iguacu — PR, e tem
como objetivo facilitar e propiciar maior qualidade de vida aos seus habitantes, através de
tratamentos médicos. A implantacdo de um centro médico visa melhorias para a populacédo na
area da saude, por isso é de fundamental importancia a insercdo do mesmo na cidade em
questdo. Para tanto, este estudo trata de uma pesquisa de carater exploratério, com métodos de
pesquisa bibliogréfica, documental e de campo. A abordagem sera quantitativa e a coleta sera
de dados primarios.

Palavras chave: Arquitetura hospitalar. Qualidade de vida. Desenvolvimento. Conforto.
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1 INTRODUCAO

Arquitetura de edificios de saude esté ligada aos procedimentos e praticas médicas de
salde e suas constantes atualizacGes, e € caracterizada pela grande complexidade e pelo seu
uso funcional.

De acordo com Goes (2006, p.1) analisando que 0 homem mora no municipio, zona
rural ou urbana, e ndo estado ou pais, a saude foi estabelecida como agdo priméria para o
atendimento, além disso, considera a educacdo, nutricdo, atencdo a familia, imunizac&o,
saneamento basico, controle de endemias, tratamento de doencas comuns e previsdo de
medicamentos essenciais, inspirado na Conferéncia de Alma Ata.

Na visdo de Carvalho (2004, p.11), implantar uma unidade hospitalar € um dos
maiores desafios enfrentados pela arquitetura, pois cada terreno e programa tém suas
caracteristicas e peculiaridades, exigem do arquiteto estudos particulares, com solucgdes
préprias, valorizando assim o seu trabalho. Consequentemente, todas as analises possiveis
apenas consideram os aspectos funcionais desse modelo de edificacdo, cujo procedimento
correto pode significar o salvamento de uma vida, sem minimizar as obrigagcdes de ordem
econdmica, legal ou de simples escolha filosofica.

Para Neufert (2013, p.303) os custos investidos em um hospital sdo extremamente
altos, exige um planejamento funcional e inteligente, comparando o mesmo com um
programa econdmico espacial, com intuito de reduzir despesas em relacdo ao pessoal e
Servigos.

De acordo com Vasconcelos (2004, p.10) devido a preocupacdo com o bem estar dos
pacientes e acompanhantes a arquitetura hospitalar esta passando por processos de mudancas,
a qualidade no ambiente hospitalar € primordial porque nesse tipo de edificacdo prevalece a
ideia de ambiente sombrio e hostil.

1.1 ASSUNTO

Arquitetura Hospitalar.

1.2 TEMA

Centro médico e comercial para a cidade de Nova Prata do Iguagu — PR



1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo Richardson (1999) a justificativa € onde se explicitam os motivos de ordem
teorica e pratica que justificam a pesquisa, isto ¢, responde a pergunta “por que se deseja fazer
a pesquisa?”. O autor segue dizendo que, ndo existe regra estabelecida que determine como
escrever uma justificativa.

Em algum periodo da vida, o ser humano necessitara passar por um ambiente
hospitalar, seja em um hospital ou apenas em uma clinica para realizacdo de um pequeno
exame. Quando necessaria a utilizacdo de algum destes servigos, as pessoas pensam em
buscar por respostas as suas davidas o mais rapido possivel, por isso um ambiente bem
planejado, com adequada ventilacdo, iluminacdo, e que proporcione uma boa apresentacéo
visual, torna 0 ambiente menos sombrio aos olhos dos pacientes.

Observa-se que nem sempre aos ambientes hospitalares sdo atribuidas condi¢des que
visem o conforto e qualidade dos gque os frequentam, seja como paciente ou acompanhante.

Um ambiente voltado a salde necessita ser bem planejado, deve possuir um projeto
que estimule o conforto, a qualidade, para que os usuarios sintam-se confortaveis e satisfeitos.
Goées (2006, p.33) cita que "hospitais, clinicas médicas e consultdrios, devem proporcionar
bem estar e tranquilidade aos pacientes. A saude exige ambientes arejados, limpos, luz
natural, ou adequadamente iluminados”.

Lakatos e Marconi (2001) salientam que a justificativa consiste numa exposi¢ao
sucinta, porém completa, das razdes de ordem teéricas e dos motivos de ordem praticas que
tornam importante a realizacdo da pesquisa.

A escolha do tema se justifica ao considerar que o estudo € de grande importancia para
desenvolver maior conhecimento em relacdo ao mesmo, e através de um levantamento
realizado sobre os quatro pilares da arquitetura: historia e teoria da arquitetura, metodologias de
projeto, teorias do urbanismo e planejamento urbano e as tecnologias da construcdo, atingir
fundamentos para construgédo de orienta¢6es que contribuirdo no desenvolvimento do projeto
arquitetoénico de clinica médica, com interesse em atender as necessidades dos habitantes

proporcionando melhor qualidade de vida.



1.4 PROBLEMA DE PESQUISA

Com o planejamento e desenvolvimento de um centro médico na cidade de Nova Prata

do lguacu os habitantes melhorariam sua qualidade de vida?

1.5 HIPOTESE

Com o desenvolvimento e planejamento correto do centro médico, os habitantes da
cidade ndo teriam a preocupacdo de se deslocar para cidades vizinhas para realizar consultas
médicas, com isso sua qualidade de vida seria elevada consideravelmente, assim podendo

utilizar o tempo gasto na viagem para desenvolvimento de outras atividades.

1.6 OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa é projetar um centro médico para a cidade de Nova
Prata do Iguacu - PR, a fim de facilitar e aumentar a qualidade de vida dos seus habitantes,
por meio da proximidade dos tratamentos médicos. Tendo como objetivos especificos:
e Analisar as necessidades basicas dos habitantes de Nova Prata do Iguacu;
e Analisar as areas de saude mais procuradas pela populacéo;

e Projetar espacos que respondam a necessidade da populacéo.

1.7 MARCO TEORICO

Por muitas vezes é responsabilidade do arquiteto transformar sonhos em realidade,
através da percepgdo que o profissional tem em ouvir, perceber, interpretar, aprofundar-se no
assunto, reunir todas as informacdes e planejar. Quando ouve o cliente, ele assume o sonho do
outro como se fosse 0 seu e sonha junto, porque sabe a maneira correta de como concretiza-lo.
Um projeto de unidade de saude é um sonho dificil pela série de condicionantes que se

necessita, mas o estudo e a dedicacdo fazem a diferengca. (CARVALHO, 2004)
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Para Carvalho (2004, p.11):

A principal caracteristica de uma boa implantacdo de Estabelecimento de Saude
(EAS) sera ndo somente as satisfatorias solucfes de circulacdo, mas a flexibilidade,
a possibilidade de ampliacdo e adaptacdo. Dessa forma, uma estrutura modulada e
aberta, bem como sistemas construtivos que permitam a variagdo de usos e
modificagdes, sdo essenciais. (CARVALHO, 2004, p.11)

1.8 METODOLOGIA CIENTIFICA

Este estudo serd uma pesquisa de carater exploratério, com métodos de pesquisa
bibliogréafica disponibilizadas em livros, teses e artigos cientificos, e também pesquisa de
campo. A abordagem sera qualitativa e quantitativa e a coleta sera de dados primarios.

De acordo com Vergara (2000) a pesquisa exploratoria € o método que consiste em
area ou tema que possui pouco conhecimento esquematizado. Gil (2002) complementa
dizendo que a pesquisa exploratédria visa proporcionar maior familiaridade com o problema
com vistas a torna-lo explicito ou construir hipoteses.

A presente pesquisa sera exploratoria em razdo de haver levantamento bibliografico,
pesquisa documental e pesquisa de campo, tudo para ter mais proximidade com as questdes
levantadas nos objetivos e problemas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo utilizadas pesquisas bibliogréaficas que,
para Mattar (2001) devera envolver procura em livros sobre o assunto, revista especializadas
ou ndo, dissertacdes e teses apresentadas em universidades, e informagfes publicadas em
jornais, 6rgdos governamentais.

Para complemento serd utilizado de pesquisa documental para coleta de dados iniciais,
dados como historico da cidade, e necessidades basicas dos habitantes. Na viséo de Lakatos e
Marconi (1991) a principal caracteristica da pesquisa documental é que a coleta de dados tem
em sua fonte primaria documentos, escritos ou nédo, e é facil se confundir com dados
secundarios. A pesquisa documental tem sua base em documentos de arquivos publicos,
estatisticas, documentos de arquivos privados, contratos, fotografias, entre outros. Gil (2002)
afirma que as pesquisas documentais e bibliograficas sdo muito semelhantes, mas o que difere
uma da outra é a natureza das fontes, enquanto a bibliografica é a contribuicdo de outros

autores, a documental trata de documentos ndo analisados.
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2 APROXIMACOES TEORICAS NOS FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS

Este capitulo trata das aproximacdes tedricas relacionado o tema da pesquisa escolhida
aos quatro pilares da arquitetura, serdo apresentados os pensamentos dos autores por meio de

embasamento bibliogréafico, teses e dissertagcdes que relacionam-se ao tema da pesquisa.

2.1 NAHISTORIA E TEORIAS

Na atualidade os engenheiros e arquitetos buscam responder corretamente as novas
deficiéncias urbanas. Para Dias (2004. p. 15) as cidades ndo estabelecem mais palécios ricos e
templos, e sim necessitam de mais moradias, lojas, bibliotecas, hospitais, escolas, ferrovias e
estacOes, ndo apenas para 0s operarios, mas também para a burguesia. Neto (1999, p.18)
afirma que ““a arquitetura é composta por: o ordenamento que 0s gregos denominam taxis, a
disposicdo (denominada diathesis), a eurritmia, a proporcao, a conveniéncia e a distribuicao,
que em grego se denomina economia”.

Durand (1823, p. 6 apud BENEVOLO, 2004, p.71) afirma que a utilidade publica e
particular, a conservacdo e o bem-estar dos individuos, das familias e da sociedade sdo
objetivos da arquitetura.

No ponto de vista de Coelho (1999, p.49) e Collin (200, p.23) arquitetura é a forma com
que o espaco € distribuido, podendo ou nédo divergir de uma ocupacdo, podendo ser dividida
em trés grandes sistemas, e deve atender a estes trés objetivos respectivamente. A solidez que
se refere aos sistemas estruturais, as tecnologias, a qualidade dos materiais utilizados e ao
envoltorio fisico. Zevi (2000, p.185) afirma que somente a arquitetura, entre todas as artes, €
capaz de oferecer o valor ao espaco, sendo que pode nos rodear em trés dimensdes, 0 prazer
extraido dela somente encontra-se no dom que a arquitetura pode oferecer.

Argan (1998, p.200) e Neto (1999) discordam de Coelho, Collin e Zevi ao dizer que a
arquitetura ndo pode representar o0 espago, por que a representacdo implica em uma realidade
dada e dela depende, também ressaltam que a arquitetura publica e urbanistica ndo € apenas
produzir um espaco, gerar formas e obter elementos numa representacdo para que na
sequéncia possa executa-la na pratica.

Segundo Glancey (2001, p. 144) a historia de grandes edificios, impulsionou a arte da

construcdo e constitui também a histéria da arquitetura, pois representou a imagem da
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sociedade, tal como suas crengas, codigos e valores.

Harquel (1990, p. 110) define que cada vez mais a cidade transforma-se em uma
organizagdo complexa, onde cada mecanismo é o resultado de uma alta tecnicidade.

De acordo com Venturi (1995, pg.1) mesmo os edificios considerados em um contexto
simples, as necessidades de programas, estrutura, equipamentos mecanicos e expressdo, sao
variadas e conflitantes. Segundo ele, a arquitetura se torna complexa e contraditoria, inclusive

pela insercdo de elementos vitruvianos de comodidade, firmeza e prazer.

2.2 NAS METODOLOGIAS DE PROJETOS

Para Lira (2001, p.25) diante da ocupacdo cada vez maior dos espagos territoriais no
planeta, a paisagem contemporanea é na maioria das vezes produto das acbes sociais da
sociedade humana. Ao longo do tempo todas as paisagens sdo passiveis de modificacdes,
sejam elas sociais, econdmicas, politicas e culturais, buscando adaptacdes as diferentes
necessidades da sociedade.

Segundo Neufert (2013, p.302), a juncdo de dois ou mais médicos com objetivos em
comum de iniciar um centro de atendimento dentro de uma mesma area profissional, tendo em
comum pessoal de apoio e espac¢o coletivo, constitui um grupo de consultérios. O autor ainda
ressalta que “existem os chamados “conjuntos médicos”, uma justaposi¢do de consultorios
individuais, cuja vantagem € o encaminhamento imediato do paciente para diversas
especialidades dentro do proprio edificio”.

Carvalho (2004, p.14) lembra que algumas filosofias na implantacdo de uma unidade
hospitalar se sobressaem e sdo aceitaveis usualmente e funcionalmente.

Benevolo (2009, p.62) ressalta que os ambientes individuais ou um grupo de ambientes
se tornam irregulares para se adequar as caracteristicas do local onde é implantado, quando
conservam a forma regular e simétrica.

De acordo com Segres (2004, p.132), umas das caracteristicas que definem a
contemporaneidade sdo o intercambio e a fusdo de formas e espaco, a interacdo reciproca de
tipologias e sistemas tecnoldgicos diferenciados.

Para Godes (2006, p.33) a salde determina ambientes limpos, arejados, com iluminacgéo
natural ou adequadamente iluminados, para 0 bom desempenho profissional dos funcionarios

e pacientes. Hospitais, clinicas médicas e consultérios devem garantir 0 bem estar e
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tranquilidade dos pacientes.

Complementa ainda Gées (2006, p.32), que um espaco organizado € necessario em
qualquer programa arquitetdnico. Organizacdo se entende como a disposi¢do no plano da
correta ligagdo ente os ambientes que criam o todo na funcéo do edificio.

De acordo com Panero (2002, p.19), apesar dos aspectos envolvidos, conexao entre
usuario e ambiente projetado ou adaptado ao homem, deve prever o conforto, seguranca e uma
vivéncia eficiente e alegre.

Lamberts (2004) define conforto térmico como a satisfagdo com o ambiente que envolve
a pessoa. Salienta ainda que a necessidade de iluminacdo € a principal causa do conforto
visual em um edificio.

No ponto de vista de Gdes (2006, p.36-7), j& é angustiante a permanéncia em um
ambiente hospitalar, estando-se doente é ainda mais, deste modo, aumentar o cuidado ao se
projetar uma unidade médica de salde, é obrigacdo do arquiteto. Abudd (2006, p.24) destaca
que “um lugar deve ser agradavel e proporcionar conforto”. Ainda para Goes (2006, p. 36-7)
uma boa escolha de cores para clinicas, tanto em locais pequenos como em grandes, é a
utilizacdo de cores pastéis, nos tons mais claros, como o azul, verde claro, salmdo e lilas. As
cores mais vibrantes podem ser adotadas dependendo do ambiente ou especialidade, o uso de
plantas também ¢é eficaz para criar um contraste com as cores e deixar o local mais alegre. O
autor ainda cita que a preferéncia é utilizar de plantas naturais.

De acordo com Ching (1998, p.374), quando a forma e 0 espaco se comunicam em uma
esséncia Unica, ndo é preciso mencionar qual é o propdsito, pois o significado responde por si

sO. “A arte da arquitetura torna nossa existéncia ndo so visivel, mas significativa.”

Um consultério médico deve apresentar uma area minima (c. de 150 m?2) ocupada por
fungdes separadas em espagos que podem ser altamente diferenciados e ampliados,
dependendo da especialidade. Fundamentalmente, ha a divisdo entre setor de
paciente e de funcionarios do consultorio. (NEUFERT, 2013, p.302).

2.3 NO URBANISMO E PLANEJAMENTO URBANO

Para Corbusier (2000, p.92-94) o suporte da arquitetura é o urbanismo. E iminente uma
arquitetura nova, expressa e nao mais inconstante, desta forma é esperado um urbanismo
desencadeador. O mesmo autor ainda ressalta que tanto solucGes praticas como arquiteturais

podem ser fornecida pela urbanizagdo de uma grande cidade.
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Argan (1998, p. 211) aponta que 0 processo em que é organizado um sistema, cujos
diversos componentes ddo lugar a uma resultante e estes sao colocados em relacédo a dialética,
€ 0 que distingue o urbanismo.

De acordo com Lamas (2000, p. 61) o desenho urbano atua de modo que exista
comunicacdo, estética e significado, o objetivo ndo significa apenas organizar o territério para
receber atividades.

Ainda para Corbusier (2000, p.15), sdo principios fundamentais pelos quais nés
norteamos a rua, a casa e a cidade, sdo pontos de aplicacdo do trabalho humano que se néo
estiverem em uma ordem, se opdem a nos.

Souza (2004, p.77) acrescenta dizendo que para serem considerados parametros de
desenvolvimento, os meios associados a qualidade de vida, a satisfacao individual, no que se
refere a saude e a educacdo necessitam ser aplicados especificamente ao meio urbano.

Para Dias (2008, p. 12), a infraestrutura social e a disputa de classes de interesses
externos, geram problemas e configurac6es urbanas, relacionado especificamente a questdes
espaciais.

Na visdo de Carlos (2001, p.68), dentro de uma relacdo de dependéncia entre territorios
nacionais da formacdo econdmica e social capitalista, a globalizacdo das trocas associa paises
e observa a divisdo espacial, o autor ainda ressalta que “a urbanizagdo é um fenomeno
mundial”.

Romero (2001, p.15) afirma que a préatica da arquitetura e do desenho urbano que se
concretizam sem pensar nos impactos provocados no ambiente, repercute ndo somente no
desequilibrio do meio, como no conforto e na salubridade da populacéo urbana.

Segundo Argan (1998, p. 74) a cidade ideal é aquela que se baseia em uma cidade real,
mesmo passando por alteragdes em sua paisagem urbana, se ocorrida de forma planejada a
paisagem nédo perdera seu estilo e sua esséncia. Carlos (2001, p. 23) ainda complementa ao
dizer que para entender o urbano, a sociedade, a dimensdo social e histérica, a paisagem
urbana e a cidade abrem perspectivas.

Lefebvre (2001, p.4) discorda de Argarn (1998, p. 74) ao dizer que a orientacdo
irreversivel em relacdo ao dinheiro, ao comercio, as trocas e 0s produtos, sdo caracteristicas
gue contrastam com a cidade ideal, considerando que a cidade é uma obra.

No ponto de vista de Del Rio (2001, p.71), de um questionamento das rela¢fes as
cidades historicas e relacfes sociais, surgiu a morfologia urbana. Del Rio (1990, p.70) ainda

enfatiza que “A Morfologia Urbana possui suas origens na Geografia, enquanto as outras
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poderiam ser classificaveis dentro das "ciéncias do comportamento™ ou da nova classificacdo
norte-americana de "meio ambiente-comportamento™ (environment behavior).”

De acordo com Harquel (1990, p.110-119) a alta tecnicidade é o resultado de quando a
cidade torna-se uma sociedade mais complexa. O autor ainda destaca que “o urbanismo
progressista é obcecado pela modernidade”, a contemporaneidade afirma tudo o que se traduz
com o avanco da técnica e a cidade do século XX deve pertencer a este tempo.

Dias (2008, p. 60) finaliza afirmando que os espacos urbanos e domésticos, em todas as
suas dimens0es, sendo elas fisio-funcionais ou simbdlicas-estruturais, devem ser interpretados

e manipulados pelos arquitetos de hoje.

2.4 NA TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

Para Silva (2002, p. 29) um componente essencial da arquitetura é a estrutura. Para dar
forma a certos materiais e utilizar em determinadas quantidades, 0 homem tem necessidade de
construir igrejas, residéncias, edificios comerciais e publicos, com o intuito de que sua obra se
mantenha em pé, resistindo a forca da atracdo. Rebello (2003, p. 21) define que “estrutura é
um conjunto, um sistema, composto de elementos que se inter-relacionam para desempenhar
uma funcdo, permanente ou nao”.

Segundo Moliterno (2001, p. 01), com o desenvolvimento de novas tecnologias, a
execucao e métodos de célculos para utilizacdo de alguns materiais tém sido aperfeicoados,
mesmo com 0 uso dessas novas técnicas a utilizacdo da alvenaria em tijolos ndo teve
alteracdes significativas.

De acordo com Frota e Schiffer (2001, p. 17; 57), a arquitetura deve projetar espacos
que adequem o homem as condi¢bes de conforto térmico, minimizando posi¢cdes de
desconforto atribuidas pelo clima. O autor ainda afirma que as temperaturas do ar serdo menos
elevadas, quando a latitude de um local for maior e a radiacdo solar recebida for menor.

Corbella e Yannas (2009, p.19) concordam com Frota e Schiffer (2001, p. 17; 57) ao
reafirmar que € a arquitetura que quer desenvolver edificacdes, visando a melhor qualidade de
vida no ambiente construido, integrando o entorno com as caracteristicas da vida do ser
humano e ao clima.

Na visdo de Kroemer (2005, p.301), temperatura, umidade, movimento do ar séo

componentes do microclima que podem ser controlaveis, tanto nos ambientes internos quanto
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nos externos.

Lamberts (2004, p. 41) define conforto térmico como o estado térmico do ambiente que
envolve a pessoa, transmitindo a sensacgdo de satisfagdo com o ambiente. Pode-se dizer que o
homem sente conforto térmico quando toda a troca de calor que o corpo esta submetido for
nula, e a temperatura da pele e suor estiver dentro de certo limite.

Frota e Schiffer (2003, p. 53) ainda acrescentam que o0 grau de nebulosidade do céu, a
oscilacdo diaria e anual da temperatura, a umidade relativa, a predominancia de época, a
quantidade de radiacdo solar incidente e o sentido dos ventos e indices pluviométricos, sao
caracteristicas de variaveis climaticas que mais interferem no desempenho do conforto
térmico em espacos construidos.

Para obter um ambiente bem planejado, com qualidade e conforto esperados, €
imprescindivel que o arquiteto tenha completo conhecimento de todas as areas de conforto, sendo
que anteriormente foi transcrita a importancia do conforto térmico em uma obra. Na sequéncia
serdo levantadas definicGes para conforto luminico e acustico. Kroemer (2005, p. 249) ressalta que
proporcionar iluminacdo adequada é tarefa teoricamente bem entendida, pode ser bem executada,
mas depende de esfor¢o por parte do engenheiro.

Romero (2001, p. 74) traz que o ser humano entende o todo através das sensacGes que
sdo produzidas pelo seu sentido, podendo ser separadas. Por exemplo: cor, tamanho,
localizacdo e duragdo, podem ser atributos ou caracteristicas psicoldgicas que o estimulo
luminoso recebe.

Lamberts (2004, p.44), afirma que “o conforto visual é o principal determinante da
necessidade de ilumina¢do em um edificio”. Corbella e Yannas (2009, p. 40) concordam com
a afirmacdo de Lambert e complementam que, para possuir e promover uma boa iluminacao é
necessario ter direcionamento apropriado e intensidade suficiente sobre o local. As aberturas
projetadas para 0 ambiente devem ser estudadas para que a iluminagdo natural entre no
ambiente de forma que a radiagéo solar seja indireta, proporcionando assim o conforto, boa
definicdo de cores e evitando o ofuscamento. Ainda que seja de grande importancia na
arquitetura, a utilizacdo das cores ndo determina somente a aparéncia, mas faz parte dos
conceitos fisicos do conforto térmico e visual.

Na visdo de Kroemer (2005, p.278) na maioria das vezes quando o ambiente projetado
ndo estd bem resolvido em relacdo a entradas e saidas de sons pode causar transtornos e até
mesmo problemas a saude. Silva (2002, p.127) destaca que para ajustar ou controlar a entrada ou

saida de ruidos, condic¢des de ressonancia, tempo de reverberagdo, a presenca do eco ou reflexdes
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nocivas no ambiente, melhorar a clareza das palavras, a musicalidade e a percep¢do dos sons

em geral é determinado desenvolver um projeto acustico.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA E SUPORTE TEORICO

3.1 ARQUITETURA HOSPITALAR

De acordo com Lukiantchunki (2008, p.2) a originalidade do programa de arquitetura
hospitalar e a distincdo de seus espacos S30 responsaveis para que muitos autores a
considerem uma tipologia reconhecida. Com o passar dos anos e através de grandes
descobertas na area da salde e a mudancas politicas 0s hospitais sdo caracterizados pelos seus
espacos e por suas funcionalidades. A evolucdo do pensamento da sociedade e as tecnologias

sdo reflexos das mudancas ocorridas nos edificios hospitalares.

A arquitetura hospitalar é um instrumento de cura de mesmo estatuto que um regime
alimentar, uma sangria ou um gesto medico. O espago hospitalar € medicalizado em
sua funcdo e em seus efeitos. Esta é a primeira caracteristica de transformacgéo do
hospital do século XVIII. (FOUCALT, 1988, p.109)

Miquelin (1992, p.23) é enfatico ao dizer que por serem um dos principais responsaveis
pela implantacdo e desenvolvimento dos edificios hospitalares, os arquitetos e engenheiros
tém o compromisso de apresentar aos empreendedores publicos e privados quanto € o
investimento aplicado aos hospitais, e como sdo capazes de integrar e favorecer a qualidade
das redes de saude ja existentes. Ja Toledo (2002, p.154) expBe seu ponto de vista ao defender
a ideia de que com certas alteracbes por parte dos governantes na aplicacdo de novos
parametros na definicdo das caracteristicas das EAS (hospitais, centros de salde, postos de
salde, entre outros) a serem projetadas, essas sofrerdo grandes alteracbes na distribuicao
espacial e no dimensionamento, além de que com a implantacdo e constru¢do possivelmente
0s custos de assisténcia a salde serdo reduzidos, ja que grande parte dos casos conseguira ser
solucionada pelas EAS, descongestionando assim o0s hospitais que atuam também com
grandes ambulatérios.

Vasconcelos (2004, p.10) acrescenta ao dizer que devido a preocupagdo com o bem estar
dos pacientes, a arquitetura hospitalar vem passando por alteragcbes e isto acarretou em
mudangas nas instalacfes e tratamentos de salde, diante disto nota-se que a qualidade no
ambiente e a preocupacdo em desassociar o aspecto adverso das EAS sempre prevalece neste
tipo de edificacéo.

Lukiantchunki (2008, p.7) finaliza afirmando que a arquitetura apresenta um papel

fundamental na humanizacéo dos edificios hospitalares, € de grande relevancia que o arquiteto
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saiba utilizar os fatores de energia da natureza, sendo que estas permitem a integracdo do
clima local com a arquitetura, fatores como ventilacdo natural e iluminacdo no ambiente sdo
imprescindiveis uma vez que ajudam na melhoria das condi¢Bes térmicas, higiénicas, e
visuais, além de proporcionalizar ambientes que auxiliam em melhores condi¢des e melhoras
na qualidade de vida ndo apenas dos seus usuarios, mas também de seus acompanhantes desde

0 espaco projetado e utilizado até as solugdes de tratamentos apresentados.

3.1.1 Histdrico de Institui¢bes de Saude

Segundo Miquelin (1992, p.27), nos ultimos cem anos a expectativa de vida dos seres
humanos em relacdo a salde e aos hospitais como meio de melhora na qualidade de vida tem
sofrido grandes mudancas. Na idade média os poucos hospitais que existiam eram associados
com a morte. Em 1859, Florence Nightingale afirmou que “...embora pareca estranho, ¢
importante estabelecer que a primeira condigdo para o funcionamento de um hospital é que
ele ndo cause nenhum mal ao paciente.” A0 poucos 0s hospitais comegaram a transmitir a
imagem de que ndo eram apenas locais onde a vida poderia ser salva mas sim onde a
qualidade da mesma fosse melhorada. Lukiantchunki (2008, p.3) complementa ao dizer que
foi possivel oferecer um suporte racional e cientifico a medicina gracas a médicos como
Hipocrates. Porém os gregos conviveram com o misticismo e a supersti¢do, os tratamentos
eram direcionados ao corpo e a mente, pois as doencas eram identificadas de forma holistica,
existia uma grande preocupacdo com o conforto dos pacientes por isso 0s templos eram
colocados pertos de fontes de dguas, oferecendo assim aos mesmos uma visao do externo.

Miquelin (1992, p.29) ainda se expressa ao dizer que existiam trés tipos diferentes de
edificios de saude na Grécia Antiga, eram eles: religiosos, publicos e privados. O tratamento
do religioso era base da purificacdo da agua e jejum, o paciente passava a noite em volta do
templo, pela manha contavam aos sacerdotes o que haviam sonhado, através disso era dado o
diagnostico e o tratamento a ser seguido, apos isso deviam deixar o local, pois ali era
considerado um templo sagrado e ndo poderia servir como albergue que recebesse o
nascimento ou a morte. O publico era proposto para atender e tratar a saude dos idosos e 0s
privados eram casas que os médicos destinavam para abrigar seus proprios pacientes. Goes
(2004, p.9) salienta que O Hotel de Dieu (figura 01), construido pelo arcebispo Landri é

considerado marco fundamental no progresso de assisténcia hospitalar na Idade Média.
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Figura 1: Hotel de Dieu
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Fonte: Goes (2004, p. 11)

Na visdo de Goes (2004, p.7) segundo o Ministério da Salde, uma organizacdo médica
e social tem como parte integrante o hospital, a qual sua funcdo basica é possibilitar a
populacdo assisténcia médica integral, preventiva e curativa perante a qualquer regime de
atendimento.

O mesmo autor ainda define que “a palavra hospital vem do latim hospitalis, adjetivo
derivado de hospes (hospede, estrangeiro, viajante, conviva). Por extensao, o que da agasalho,
que hospeda. Surgiram designacdo em outros idiomas, hospital, hospedale, etc. ” antigamente
0s hospitais eram locais aonde as pessoas iam para morrer com dignidade, devido as suas
graves doencas. Toledo (2002, p.13) acrescenta que a fungdo principal dos hospitais era
separar a sociedade, excluido os mais pobres e enfermos, minimizando assim 0s riscos sociais
e epidemiologicos.

No ponto de vista de Miquelin (1992, p.23) “hospitais sdo empreendimentos complexos,
que abrigam pessoas em confronto com emocdes e incertezas nos momentos mais criticos da
existéncia humana”, dessa forma e por ndo aparentar uma solugédo para dimens&o de recursos
exigidos ao diagnostico, prevengdes e cura dos problemas referente a saude, os edificios
hospitalares exigem um grande investimento para construcdo e equipamentos, assim buscam
desenvolver e utilizar cada vez mais a alta tecnologia.

Segundo Foucault (1988, p.99) em 1780 comeca a surgir a ideia de que o hospital é
capaz e deve ser um instrumento destinado para cura, a primeira modificagédo dos hospitais
néo foi a busca de uma intervengdo positiva sobre as doengas ou os doentes, mas sim a busca
por extin¢ao dos efeitos negativos causados anteriormente.

Toledo (2002, p.2) complementa que a partir de 1988, diante do acelerado

desenvolvimento da demanda, até entdo sufocada pela ma qualidade de atendimento dos
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hospitais existentes, associado a superlotacdo e a ma ventilacdo agravou ainda mais 0s
problemas, tornando os hospitais alvos de muitas criticas, assim impossibilitavam o
desempenho apropriado dos mesmos, tornando-se clara a necessidade de revisao e elaboracéo
dos conceitos arquitetbnicos. Desde entdo a arquitetura torna-se fundamental para o
desenvolvimento dos ambientes hospitalares. Com isso a caréncia da rede publica de saude
tem aberto cada vez mais espacos para a iniciativa privada, impulsionando assim
principalmente os planos de saude a investir na &rea, o que vem acontecendo com o intuito de
proporcionar cada vez mais possibilidades ao mercado e clientes.

Para Sampaio (2005, p.109) ndo existe mais uma forma ideal para os edificios
hospitalares, mas sim conceitos. E priorizado mais a funcionalidade, como por exemplo,
“prontos socorros e atendimento a pacientes externos em locais de facil acesso”. Para Goes
(2004, p. 26) quando implantados centros clinicos dentro de hospitais, fortalece grande parte

dos servicos de apoio a diagnosticos e tratamentos.

O agrupamento de unidades na estrutura do edificio hospitalar transforma a
definicdo do partido a ser adotado, num interessante exercicio de articulagdo de
distintas morfologias arquiteténicas, resultante das exigéncias de cada setor ou
unidade, quanto a plantas, cortes, volumes, tipos de circulagdo e arcabougo
volumétrico. (GOES, 2004, p. 46)

Para Neufert (2013, p.302), a juncdo de dois ou mais médicos com objetivos em comum
de iniciar um centro de atendimento dentro de uma mesma area profissional, tendo em comum
pessoal de apoio e espaco coletivo, constitui um grupo de consultérios. O autor ainda ressalta
que “existem o0s chamados “conjuntos médicos”, uma justaposicdo de consultorios
individuais, cuja vantagem €é o encaminhamento imediato do paciente para diversas

especialidades dentro do proprio edificio”.

3.1.2 Normas Técnicas para Clinicas

Para projetos que estdo relacionados com a area de saude € necessario que as normas
que sdo feitas pelos 6rgdos governamentais, Ministério da Salde e Instituto da Previdéncia
Social, sejam devidamente consultadas e seguidas.

De acordo com Limeira (2006, p.55), em 1970 as primeiras normas que antecedem a

RDC-50 para a construcdo das EAS foram desenvolvidas, as mesmas elaboradas pela
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Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude. Normas estas que apenas ideavam
que o paciente deve estar entre umas das principais preocupacdes do planejamento
assistencial.

A mesma autora ainda salienta que em 1999, através do decreto da Lei n° 9.782, foi
inaugurada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devido a implantacao e
criagdo do SUS e agéncias regulamentadoras no Brasil. Embasado no Direito Sanitario, este
6rgdo possui o0 poder publico nas a¢bes que digam respeito, de maneira direta ou indireta, a
salde ndo relacionada apenas ao servigo publico, mas sim saude no sentido de coletividade.
Além disso, como jurisdi¢do, regularizar e fiscalizar agdes pertencentes a salde publica,
podendo também determinar taxas sanitarias e tributos pertencentes ao poder publico
pertinente ao Direito Sanitéario.

Carvalho (2004, p.) estabelece cinco caracteristicas fundamentais do Direito Sanitério:
Responsabilidade do Estado em promover Saude Publica;

Atuacdo da Administracdo Publica;

Perspectiva do interesse coletivo;

A w0 np e

Relacdo entre o Estado e a Sociedade, incluido a tenséo entre o interesse publico e
privado;

5. Carater coercitivo.

Na atualidade para concepcdo de projetos de edificacbes de saude é aplicada a RDC-

50, elaborada pela ANVISA em 21 de fevereiro de 2002. Possui sobre 0 Regulamento Técnico
para planejamento, programac&o, elaboracéo e avaliagcdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde. No ano de 2002 foi atualizada a Resolucdo, onde a RDC-307, estabelece
que todos os projetos que envolvem a salde necessitam ser realizados de acordo com esta
resolugdo. Em 2003 foi publicada a RDC-189, onde todos o0s projetos de arquitetura de
estabelecimentos assistenciais de salude publica e privada precisam ser analisados e aprovados
pelas vigilancias sanitarias. (BRASIL, 2002)

Dispde sobre o Regulamento para o planejamento, programacao e avaliacdo de projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde e, apds todos os considerados de ordem

legal, determina:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, elaboracgéo,
avaliacdo e aprovagdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saulde, em anexo a esta Resolucdo a ser observado em todo o territério nacional, na
area publica e privada compreendo:

a) as construgdes novas de Estabelecimentos Assistenciais de Satde de todo o pais;
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b) as areas a serem ampliadas de Estabelecimentos Assistenciais de Saude ja
existentes e os anteriormente ndo-destinados a estabelecimentos de salde;

c) as reformas de Estabelecimentos Assistenciais de Salde ja existentes e o0s
anteriormente de satde.

Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde prestara
cooperagao técnica as secretarias estaduais e municipais de sadde, a fim de orienta-
las sobre 0 exato cumprimento e interpretacdo deste regulamento técnico.

Art. 3°As secretarias estaduais e municipais de salde sdo responsaveis pela
aplicacdo e execucdo (execucdo) de acdes, visando ao cumprimento deste
regulamento técnico, podendo estabelecer normas de carater supletivo ou
complementar, a fim de adequa-los as especificidades locais.

Art. 4° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
procederd a revisdo deste regulamento, apés cinco anos de sua vigéncia, com 0
objetivo de atualiza-lo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais.

Art. 5° A inobservancia das normas aprovadas por este regulamento constitui
infracdo a legislacdo sanitéria federal, conforme dispde o artigo 10, incisos Il e IlI,
da Lei 6.437 de 20 de agosto de 1977.

Art. 6°. Esta resolucdo da diretoria colegiada entrard em vigor na data da sua
publicacdo. (GOES, 2004, p.20)

A RDC-50 cita que:

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de salde-EAS deverdo
obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com as disposi¢des desta norma.
Devem ainda atender a todas outras prescrigdes pertinentes ao objeto desta norma
estabelecidas em cdodigos, leis, decretos, portarias e normas federais, estaduais e
municipais, inclusive normas de concessionarias de servigos publicos. Devem ser
sempre consideradas as Ultimas edi¢Bes ou substitutivas de todas as legislagdes ou
normas utilizadas ou citadas neste documento. (BRASIL, 2002, p.3)

Ainda conforme consta em (BRASIL, 2002) a RDC-50 esta dividida em trés topicos
sendo eles:

Parte I: Projetos de estabelecimentos assistenciais de satde. Neste primeiro capitulo €
tratada a elaboracdo de projeto, metodologia e termologias de projeto, instalacdes,
climatologia, responsabilidades, apresentacdes de documentacéo e tipologias adotadas.

Parte 1l: Programacdo fisico funcional dos estabelecimentos de satde: é abordado as
atividades desenvolvidas nos variados tipos de EAS, quais as atividades que caracterizam 0s
ambientes, os grupos de atividades que compdem cada unidade funcional. Na Figura (02) é
possivel analisar como sdo subdivididas as oitos atribuicdes que separam atividade e

subatividades.
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Figura 2: Atribuicdes de Estabelecimento Assisténcias:
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Fonte: BRASIL (2002).

Parte Il1: Critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de saude: na Gltima
parte sdo apresentados os fatores que direcionam e regulamentam as medidas a serem tomadas
nas variadas etapas do desenvolvimento e funcionalidade do projeto. Ainda é descrito na
resolucdo que existem NBRS que sdo adotadas para complementar quando ndo descrito na
RBC-50, séo essas as normas:

NBR 6492 — Representacao de projetos de arquitetura;

NBR 13532 - Elaboracao de projetos de edificacdes — Arquitetura;

NBR 5261 — Simbolos graficos de eletricidade — Principios gerais para desenho de

simbolos gréficos;

NBR 7191 - Execucdo de desenhos para obras de concreto simples ou armado; -

NBR 7808 - Simbolos graficos para projetos de estruturas;

NBR 14611 — Desenho técnico — Representacdo simplificada em estruturas

metalicas, e;

NBR 14100 — Protecéao contra incéndio — Simbolos graficos para projetos.

Segundo Costa, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT tem diversas

normas que devem ser empregadas em um planejamento arquitetbnico. Normas essas, ndo sao
inerentes para clinicas, contudo podem ser aplicadas, pois sdo fundamentais para construcao

das mesmas.

3.2 CONFORTOS E QUALIDADE NO AMBIENTE



25

Para um melhor entendimento das condi¢bes de conforto, € necessario verificar as
variaveis de conforto térmico. Estas varidveis sdo as humanas, ambientais e climaticas, sendo
que a primeira relaciona-se as atividades humanas, a vestimenta e a complexidade fisica. As
outras duas variaveis estdo diretamente relacionadas aos elementos climaticos e a
caracterizacdo da edificacdo, como os sistemas e materiais utilizados na construcao, assim
como na forma e distribuicdo espacial.

No ponto de vista de Goes (2006, p.36-7), j& é angustiante a permanéncia em um
ambiente hospitalar, estando-se doente é ainda mais, os fatores ambientais que determinam as
condicdes de conforto acustico, visual, luminico, higrotérmico, olfativo e ergonémico sdo
primordiais durante o desenvolvimento na concepc¢do arquiteténica, deste modo, aumentar o
cuidado ao se projetar uma unidade médica de salde, é obrigacdo do arquiteto.

Corbella e Yannas (2009, p.19) afirmam que € a arquitetura que deve desenvolver
edificacOes visando a melhor qualidade de vida no ambiente construido, integrando o entorno
com as caracteristicas da vida do ser humano e ao clima, ainda ressaltam que uma pessoa
sente-se confortavel quando nédo estd preocupada ou incomodada, ou ainda quando o ambiente
que estd é neutro. Abudd (2006, p.24) destaca que “um lugar deve ser agradavel e

proporcionar conforto”.

3.2.1 Variaveis Humanas

O homem possui um sistema homeotérmico, ou seja, sua temperatura interna
independente das condicdes climaticas externas tende sempre permanecer constante. Através
do oxigénio existente pelos alimentos ingeridos o organismo promove a queima das calorias e
transforma em energia, assim gerando o calor para perfeito funcionamento do sistema, mas
isso ndo impede que haja troca de calor entre o corpo humano e o meio (LAMBERTS,
DUTRA & PEREIRA, 2004).

Ainda para os autores, quando se fala em variaveis humanas sempre se deve considerar
dois aspectos que estdo diretamente ligados aos indices de satisfacdo e conservacao de energia
em relagdo ao ambiente que estabelecem parametros para analise do conforto térmico, sdo
eles:

a) Metabolismo: Gerado pela atividade fisica, € 0 processo interno de transformacéao de

elementos orgénicos em energia atraves do metabolismo, conforme (Figura 03).
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Figura 3: Atividade Fisica e Respectivo Metabolismo

Fonte (LAMBERTS, DUTRA&PEREIRA 2004)

b) Resisténcia térmica oferecida pela vestimenta: a vestimenta representa uma barreira
interposta entre 0 meio e 0 corpo, representando uma barreira de resisténcia entre as trocas de

calor por conveccao, ilustrado na (Figura 04).

Figura 4: Resisténcia Térmica X Conforto
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Fonte: (LAMBERTS, DUTRA & PEREIRA, 2004)
3.2.2 Conforto Térmico

Lamberts (2004, p. 41) define conforto térmico como o estado térmico do ambiente que
envolve a pessoa, transmitindo a sensacdo de satisfagdo com o ambiente. Pode-se dizer que o
homem sente conforto térmico quando toda a troca de calor que o corpo estd submetido for
nula, e a temperatura da pele e suor estiver dentro de certo limite.

De acordo com Frota e Schiffer (2001, p. 17; 57), a arquitetura deve projetar espagos
que adequem o homem as condi¢cdes de conforto térmico, minimizando posi¢Ges de
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desconforto atribuidas pelo clima. O autor ainda afirma que as temperaturas do ar serdo
menos elevadas, quando a latitude de um local for maior e a radiacdo solar recebida for
menor. Sampaio (2005, p.155) acrescenta que conforto térmico esta associado aos aspectos do
usuario com o ambiente, relacionando a vestimenta que usa e as atividades que pratica, seu
metabolismo sera maior conforme a quantidade de atividades desenvolvidas. A temperatura,
umidade e movimento do ar, insolacéo e radiacdo solar sdo elementos que afetam diretamente
a troca de calor do organismo e ambiente, portanto se ndo analisados corretamente na
concepgdo do projeto podem ocasionar consequéncias diferentes do conforto térmico.

Um fator que interfere diretamente na composicdo do conforto térmico é a umidade
relativa do ar, onde é acrescentado o prefixo hidro ao conceito de térmico, sendo assim é
recomendada a utilizacdo de conforto hidrotérmico para que possa ser definida a condicdo do
conforto humano. S&o destacados ainda alguns aspectos que afetam a percepgdo do conforto
hidrotérmico. (BRASIL, 2014, P.32)

Fatores Ambientais:

Temperatura do ar: é a temperatura do ar no entorno imediato do corpo. Pode ser
medida em graus centigrados (°C) ou em graus Farenheit (°F).

Umidade relativa do ar (URA): é a quantidade de &gua que contém o ar, é expressa
porcentagem (%). Quanto maior o porcentual de URA mais Umida seré a condi¢do ambiental.

Temperatura radiante do ar: é a radiacdo proveniente de um corpo aquecido por meio da
transferéncia por radiagdo, conducdo ou conveccdo do ar. E um importante fator na
determinacdo da temperatura ambiente e na forma como se ganha ou se perde calor no
ambiente (HSE, 2013). E expressa na escala Celsius (°C).
<« Velocidade do ar: € 0 movimento do ar em contato com o individuo pode produzir um
efeito de aquecimento ou de esfriamento, de acordo com a umidade relativa e a temperatura
do ar. Facilita a retirada da umidade em torno da pele.

Fatores Pessoais:

Calor metabolico: é o calor que o individuo produz dentro do corpo ao longo do
desenvolvimento de determinada atividade. Quanto mais trabalho fisico é praticado mais calor
se produz, e quanto mais calor se produz mais calor precisa ser perdido. S&o as caracteristicas
fisicas de cada pessoa, fisioldgicas e biomecénicas, que determinam as condi¢fes de conforto
adequadas.
<« \/estuario: a roupa utilizada pelo individuo estabelece uma resisténcia térmica adicional,

aumentando a temperatura da pele. Essa resisténcia térmica oferecida pela roupa como
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isolamento da troca pele/ar € medida em uma unidade denominada clo. (BRASIL, 2014, p.32-
34).

Quando o impacto das condices adversas da temperatura, alta e baixa, refere-se ao
estado fisioldgico e psicoldgico do individuo € necessario considerar as distintas abordagens,
baseando-se nos fatores ambientais e pessoais, podendo resultar em adversos efeitos que se
originam na sobrecarga de calor quando as alteracbes de temperatura vdo até o limite

suportavel do mesmo, conforme pode ser analisado na (figura 05) (BRASIL, 201, p. 34-35)

Figura 5: Percepcao e Efeitos Adversos Sobre o Desvio de Temperatura Ambiental:

EFEITOS
TEMPERATURA PERCEPCAO FISIOLOGICOS E
PSICOLOGICOS

3540 °C 5. Limite maximo de temperatura
confortavel.

4. Queda de produgdo para trabalhos

pesados, perturbacdes do equilibrio Perturbacies

eletrolitico, perturbagoes do coragao e fisialogican

da circulacao, forte fadiga e ameaca de
esgotamento.

3. Aumento das falhas de trabalho, queda Perturbagbes
da producio para trabalhos de destreza, psicologicas e
aumento de acidentes. fisiologicas

2. Desconforto - irritabilidade aumentada,
falta de concentracio, queda da
capacidade para trabalhos mentais

Perturbacoes
psiquicas

CI""I""I)

Capacidade de

1. Temperatura confortavel. T e

20 °C

Fonte: (BRASIL 2004).

De acordo com Lamberts et al (2004, p. 264) o formato arquitetonico de uma edificacéo
estd diretamente ligado ao fluxo de calor recebido e ao fluxo de ar no edificio. Um dos
principais pontos de partida de um projeto arquitetdnico é a sua forma e configuracéo
espacial, devendo sempre ser analisada sua relacdo com o conforto térmico do ambiente,
buscando com sua forma amenizar o clima natural do local, trazendo assim ao ambiente
interno condi¢Bes mais proximas possiveis da zona e classificagdo do conforto térmico.
Considerando as inumeras varidveis que influenciam as condicGes ideais de conforto térmico,
os autores tratam de fatores que estdo diretamente ligados a formas arquitetonicas e que
podem influenciar no conforto ambiental em uma edificacdo, conforme demonstrado na
(figura 06).
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Figura 6: Estratégias de Projeto e Uso de Ventilacdo Cruzada Enquanto Alternativa de
Conforto Térmico:

Fonte: (LAMBERTS, DUTRA & PEREIRA, 2004)

Avalia-se que as formas e configuracdo arquitetdnica interferem nos fluxos de ar no
interior e exterior da edificacdo, podendo ser direcionada ou barrada conforme a necessidade.
Essas aberturas também influenciam na quantidade de luz e calor solar que incide diretamente

no edificio e no consumo de energia.

3.2.3 Conforto Acustico

Para Goles (2004, p.107) um ambiente ¢ medido através de decibéis, “Um decibel ¢é
igual a uma pressdo sonora de 0,0002 dinas/cm2. Uma dina é a forca capaz de mover um
grama, um centimetro”. S&o consideradas varia¢fes do conforto acustico:

e Localizacdo e orientacdo do edificio em relacdo as fontes externas de ruido (trafego,
industrias, oficinas, etc).

e Dimensao e posicdo das aberturas

¢ Isolamento das paredes e caracteristicas acUsticas dos materiais.

¢ Reducéo das fontes internas de producao de ruidos.

O ambiente hospitalar tem passado por situacdo incoerente, um lado requer condigoes
de conforto acustico especial, recomendando que os niveis de ruido atendam as normas
técnicas especificadas, e de outro lado os equipamentos e situacfes vividas no local produzem
alto nivel de ruidos. (BRASIL, 2014, p.48)

A emissao de ruidos, em decorréncia de quaisquer atividades industriais, comerciais,
sociais ou recreativas, inclusive as de propaganda politica, obedecerd, no interesse
da salde, do sossego publico, aos padrdes, critérios e diretrizes estabelecidos nesta
Resolucdo.[...] Séo prejudiciais a salde e ao sossego publico, para os fins do item
anterior, os ruidos com niveis superiores aos considerados aceitaveis pela norma
NBR 10.151 — Avaliacdo do Ruido em Areas Habitadas Visando ao Conforto da
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Comunidade, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. (BRASIL,
2014, p.54)

Na visdo de Kroemer (2005, p.278), na maioria das vezes quando o ambiente projetado
ndo estd bem resolvido em relacdo a entradas e saidas de sons pode causar transtornos e até
mesmo problemas a salde. Silva (2002, p.127) destaca que para ajustar ou controlar a entrada
ou saida de ruidos, condi¢bes de ressonancia, tempo de reverberagdo, a presenca do eco ou
reflexdes nocivas no ambiente, melhorar a clareza das palavras, a musicalidade e a percepc¢éo
dos sons em geral, é determinado desenvolver um projeto acustico.

No final do século XX, foram estabelecidas significativas estratégias de conforto na
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde
(Humaniza SUS), através do Ministério da Salde, entre as recomendacfes ambientes
humanizados, ressalta-se “utilizagdo de musica ambiente em alguns espagos, como
enfermarias e esperas. Em outro &mbito, é importante considerar também a protecdo acustica
que garanta a privacidade e o controle de alguns ruidos” (BRASIL, 2014, p.53)

Para que melhor seja entendimento o conceito do impacto acuUstico em locais onde sdo
realizados servicos de assisténcia a salde, é de suma importancia do que gera os ruidos, e esses sdo
definidos pela Norma Técnica Brasileira NBR 12.179 “como de ocorréncia alheia, ou temporaria, em
relacdo a finalidade mais caracteristica de utilizacdo do recinto em que se avalia o ruido ambiente”.
Analisando que estes impactos podem afetar na qualidade no ambiente de salde e aos seus USUArios,

necessitam ser adicionados nas caracteristicas do ruido. (BRASIL, 2014, p.55)

3.2.4 Conforto Luminoso e Cor

Romero (2001, p. 74) traz que o ser humano entende o todo através das sensagdes que
sdo produzidas pelo seu sentido, podendo ser separadas, por exemplo, cor, tamanho,
localizagdo e duracdo, podem ser atributos, ou caracteristicas psicolégicas que o estimulo

luminoso recebe.

A prética de uma boa iluminacdo para locais de trabalho é muito mais que apenas
fornecer uma boa visualizagdo da tarefa. E essencial que as tarefas sejam realizadas
facilmente e com conforto. Desta maneira a iluminacdo deve satisfazer os aspectos
quantitativos e qualitativos exigidos pelo ambiente. (NBR ISSO CIE 8995/1, 2013,

p.2)
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Lamberts (2004, p.44), afirma que “o conforto visual é o principal determinante da
necessidade de iluminagdo em um edificio”. Corbella e Yannas (2009, p. 40) concordam com
a afirmacdo de Lambert e complementam que, para possuir e promover uma boa iluminagéo é
necessario ter direcionamento apropriado e intensidade suficiente sobre o local. As aberturas
projetadas para o ambiente devem ser estudadas para que a iluminacdo natural entre no
ambiente de forma que a radiacdo solar seja indireta, proporcionando assim o conforto, boa
definicdo de cores e evitando o ofuscamento. Ainda que seja de grande importancia na
arquitetura, a utilizacdo das cores ndo se determina somente a aparéncia, mas faz parte dos
conceitos fisicos do conforto térmico e visual. Gées (2006, p. 36-7) enfatiza que uma boa
escolha de cores para clinicas, tanto em locais pequenos como em grandes, é a utilizacdo de
cores pasteis, nos tons mais claros, como o azul, verde claro, salmao e lil&s. As cores mais
vibrantes podem ser adotadas dependendo do ambiente ou especialidade, o uso de plantas
também é eficaz para criar um contraste com as cores e deixar o local mais alegre. O autor
ainda cita que a preferéncia € utilizar de plantas naturais.

Nos ambientes onde sdo realizados servicos de salde, a cor das paredes representa
valores diferentes para cada pessoa. As cores ndo alteram a qualidade no atendimento, mas
podem demonstrar a sensacdo que o ambiente quer transmitir ao profissional de saude e aos
usuarios. (BRASIL, 2014, p, 86)

Ainda para Goes (2004, p.109-110) a influéncia das cores atua diferentemente em cada
pessoa dependendo da faixa etaria, estrutura psicolédgica e condicionantes culturais, e ainda

classifica as cores de acordo com efeitos e as propriedades:

Cores Quentes:

Vermelho: a cor que mais chama a atencdo. Esta associada a corrente sanguinea e ao
desempenho fisico. Estimula a agressividade.

Amarelo: antidepressiva. A cor do intelecto. Estimula a concentracdo e a
criatividade e tem forte influéncia sobre o aparelho digestivo.

Laranja: boa para ambientes festivos é a cor da alegria e da jovialidade. Abre o
apetite e aumenta a producdo de leite materno na gestagéo.

Preta: devido ao efeito isolante, evita os efeitos maléficos ou benéficos das cores
presentes em um determinado ambiente.

Cores Frias:

Verde: equilibrio. Acalma. Usada em excesso, porém, causa depressio. E
cicatrizante e ajuda no tratamento de hipertensao.
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Azul: calmante, é usada em terapias de distdrbios psiquicos e agitacdes. Em excesso
pode também levar a depressao.

indigo: mistura azul e vermelho. E a cor do brainstorming: estimula a atividade
cerebral, a criatividade e a imaginag&o.

Violeta: Cor da transmutacdo, da mudanca, € bactericida e anti-séptica além de
estimular a atividade cerebral.

Lilas: Propriedades sedativas. Ajuda a pessoa a relaxar. Cor muito utilizada em
ambientes de CTl e UTI.

Branco: cor neutra soma de todas as cores. E um caminho aberto as radiacGes. Quem
usa branco, fica mais exposto a acéo de todas as cores. (GOES, 2004, p.109-110)
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4 CORRELATOS

Este capitulo trata da apresentacdo de projetos correlatos, que serdo utilizados no
embasamento da proposta arquitetdnica de um Centro Comercial de Salde, a ser implantado
na cidade de Nova Prata do Iguagu. Serdo analisados os aspectos que compdem o projeto:

Andlise conceitual, formal, estética, construtiva e ambiental. As obras analisadas serdo:

4.1 CENTRO CLINICO CLINICA ALEMANA MANQUEHUE ORIENTE - CHILE

Conforme Marquez (2013) o Centro Clinico Manquehue Oriente é definido como um
edificio moderno e é funcional para os requisitos de um centro de salde de padrdo
internacional, sua arquitetura possui linhas simples e materiais finos, e elementos de uma
arquitetura sustentavel. Sua implementacéo utiliza alta eficiéncia e tecnologia de ponta.

A edificacdo esta localizada Manquehue Norte 1499, Vitacura, Santiago, Chile, os
responsaveis pelo desenvolvimento deste projeto foram os arquitetos Marcela Quilodran e
Gustavo Greene.

Figura 7: Fachada

Fonte: http://www.archdaily.com.br

O edificio possui seis andares e € composto por uma caixa de cristal de quatro niveis,
em cima de um sistema estrutural modular de dois andares menores (também de cristal),
proporcionando um grande pé direito duplo.

As fachadas do edificio interagem de maneiras diferentes com o lado de fora, formando
telhas brise horizontais que se tornam espessos ou densos, dependendo da exposicao ao sol. A

caixa retangular de vidro tem dois buracos, formando dois jardins interiores, sendo para o sul 0


http://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/chile
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jardim da agua e no norte, o jardim da terra, assim, a luz natural é trazida para dentro,

incorporando conforto e permitindo economias de energia significativas.

Figura 8: Jardim de égua e lluminacéo do Ambiente:
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Fonte: http://.rchdally.cm.br

Através deste projeto de correlato, o que mais chamou a atencdo foi a forma que foi
utilizada a luz natural, fazendo com que o ambiente interior relacione-se com o exterior da
edificacdo, proporcionando aos usuarios a sensacao de nao estar dentro de uma clinica.

O interessante é que o dimensionamento correto do espago prop8e uma excelente

posicdo para que a luz natural seja exposta no projeto.

4.2 VITRIUM CENTRO MEDICO - BRASILIA - DF

Ressalta-se a edificacdo por ser de alta qualidade ambiental, tecnoldgica e excelentes
condicGes de salubridade, conecta a relagdo do profissional de salide com seu paciente, onde
transparéncia é a chave. Localizado no novo setor médico da cidade de Brasilia - DF ao lado
do parque da Asa Sul.

Os arquitetos resolveram o problema da topografia do terreno ao criar dois grandes halls
que sdo destaque na fachada da edificacdo, as linhas que marcam o edificio criam uma
identidade moderna para o Centro Médico.
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Figura 9: Fachada

Fonte: (http://www.orealizacoes.com.br/comerciais/vitrium-centro-medico/)

O edificio possui um total de trés andares com lajes a partir de 2295 m2, no total séo
25.558m? de area construida. O sistema estrutural favorece a flexibilidade das unidades
autdbnomas, com o minimo de vigas internas e um pé-direito de 2,70 m, possui setorizacdo por
especialidade e flexibilidade nas plantas de seus consultorios e clinicas, desenvolvidas para
suprir as necessidades de diversos campos de atuacdo social, as salas possuem toda a
infraestrutura necessaria para proporcionar as condi¢fes de salubridade necessarias. (Figura
08). Projetado para atender as 53 especialidades médicas, incluindo consultérios, clinicas ou
hospital dia, garante total flexibilidade dos espagos, conforme as necessidades médicas

especificas.

Figura 10: Modelo de Sala Esteticista

Fonte: (http://www.orealizacoes.com.br/comerciais/vitrium-centro-medico/)
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Solucdes sustentaveis como a implantacdo da edificacdo de forma a minimizar os
efeitos negativos da incidéncia solar direto nas fachadas minimizardo as necessidades de
resfriamento artificial. As salas possuem divisérias com isolamento acustico e aberturas que
favorecem a entrada de luz natural e ventilacdo, a tinta usada para os ambientes internos é
desenvolvida a base de agua, que diminui a emissdo de COV e formaldeido, todos os
materiais de vedacao sdo utilizados de forma a proporcionar bom desempenho térmico para 0s
ambientes. A iluminagdo natural nos corredores minimiza o uso da luz artificial e quando
necessario, por meio do movimento acende-se automaticamente, 0 que promove economia de
energia e conforto aos usuarios.

Pelo fato dos ambientes estarem relacionados a area da salde, o projeto das clinicas e
consultorios consideram as normas da ANVISA (RDC-50), onde os materiais utilizados na
decoracao foram todos especificados para facilitar o controle de infeccdes.

Para a proposta projetual por meio deste correlato, a ideia é utilizar harmonizacédo dos
ambientes de acordo com cada especialidade, flexibilizando as plantas dos consultérios. A
ideia de implantar no Centro Médico, um espelho de agua € interessante, pois como visto

auxilia na amenizagdo da umidade relativa do ar.

4.3 UNION DAY- HOSPITAL, CURITIBA -PR

A escolha desta obra se deu ao fato de ser uma edificacdo que apresenta conceitos
modernos, e da mesma forma demonstra a funcionalidade e flexibilidade no seu interior, nota-
se também que através da escolha dos materiais a edificacdo demonstra possuir conforto
térmico, além de apresentar forma plastica, tornando-se atraente aos olhos de quem a olha de
fora.

A edificagéo esta localizada na cidade de Curitiba-PR, no bairro Batel, Adolfo Sakaguti,
Celso Yabiku, Ménica Raeder e Cristiane Sakaguti foram o0s arquitetos responsaveis pelo
projeto e acompanhamento da obra, o edificio Union Day Hospital é direcionado ao

atendimento ambulatorial e procedimentos médicos rapidos. (ARCOWEB, 2017).
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Figura 11: Fachada

Fonte: (https://arcoweb.com.br)

A estrutura da edificacdo € de concreto com vaos amplos modulados, feito sem viga,
aumentando assim a flexibilidade de usos, proporcionando facilidade nas instalacfes, através
de shafts que cruzam os pilares que séo feitos em forma de U. (ARCOWERB, 2017).

A edificacdo possui 19,50 metros de largura por 12 metros de altura, na fachada foi
desenvolvido um plano em curva suave, foi utilizado revestimento em vidros conhecido como
sistema structural glazing, a estrutura de aluminio fixada em perfis de aco carbono. As linhas
horizontais sdo firmadas por tubos de aco inoxidavel escovado de duas polegadas, sendo que
sdo presas por hastes de meia polegada, no perfil de aluminio de caixilharia é utilizado o
mesmo material. Nos caixilhos foram utilizados vidros laminados refletivos verdes, de oito
milimetros, que sdo colocados em perfis de aluminio, presos com presilhas. Foi utilizado
sistema de telescOpio para fazer a fixacdo na viga metalica, para que ndo ocorra eletrolise ente
a mesma e o aluminio. A entrada principal é definida por um portico revestido em granito que
da sustentacdo a marquise que esta em um balanco de quatro metros, possui uma curva de
vidro laminado refletivo. Esta marquise foi fabricada com perfis tubulares de aco ASTM
A570, para aguenta-la foram chumbadas duas vigas de 25 centimetros de didmetro que séo
chumbadas no pdrtico de concreto. (ARCOWEB, 2017).

Os vidros foram instalados com a utilizacdo de uma estrutura secundaria de aco,
formada por perfis tubos calandrados, os mesmos sdo fixados com silicone estrutural nos
perfis metalicos. (ARCOWEB, 2017).

O programa de necessidades foi resolvido com o desenvolvimento de uma planta
flexivel, a qual se soma ao diferencial de interiores, o piso é decorado de granito vermelho,
branco e preto, criando desenhos que diferenciam os ambientes. (ARCOWEB, 2017).
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Com térreo, dois pisos superiores e dois subsolos, o edificio totaliza 5.876,37 metros
quadrados de area construida. Na planta dos pavimentos superiores, foi proposta uma area
de circulacdo onde apenas médicos e enfermeiros circulam, j& para os pacientes foi
desenvolvido um acesso social para que cada espago seja utilizado adequadamente por seus
usuarios.

No térreo é onde encontram-se as salas reservadas para os profissionais instalarem seus
consultérios, utilizando assim a infraestrutura do hospital - recepc¢do, administracéo, arquivos,
farmécia, centro cirargico e apartamentos. O primeiro subsolo é destinado para vagas de
carros e setores de servicos almoxarifado, vestiario de funcionarios, cisternas, depdsitos,
refeitdrios e cozinha, tendo ainda um hall privativo para os médicos. O segundo direcionado

apenas para estacionamento aos usuarios. (ARCOWEB, 2017).

Figura 12: Planta Térrea

Térreo

1. Halllestar/recepgao 5. Café

2. Administracdo 6. Consultorio

3. Pré-exames 7. Circulagdo

4. Pés-consulta 8. Estacionamento

Fonte: (https://arcoweb.com.br)

Apdbs a escolha do terreno e sabendo que o mesmo possuia uma testada principal
grande, foi possivel realcar a fachada frontal, modificando o ponto de identificacdo do Union
Day-Hospital. O edificio possui sua fachada definida por leve volume curvo de vidro, e outro
plano, que é revestido em granito, conectado por uma marquise metalica que define a entrada
principal. (ARCOWEB, 2017).

O acesso do edificio leva ao hall, no térreo, onde possui um pé-direito triplo,
permitindo a ampla visualizagdo dos mezaninos que encontram-se localizados nos pavimentos
superiores. (ARCOWEB, 2017).
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Figura 13: Marquise
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Fonte: (https://arcoweb.com.br)

O Centro de Microcirurgia Ocular de Curitiba (Cemoc) empreendedor da nova
edificacdo ambicionava que a mesma evidenciasse modernidade e conceitos referentes as
atividades cientificas. (ARCOWEB, 2017).

No projeto foi levado em considera¢do uma incidéncia de luz solar e as dimensdes das
areas envidragadas, para ganho de conforto térmico e diminuicdo de utilidade do sistema de
ar-condicionado. E utilizado o pano de vidro voltado para sul, enquanto no norte, leste e oeste
onde é o recebimento de luz solar, foram feito vdos menores. Nos vdos dos apartamentos e
consultérios foram aplicadas sistema de persianas motorizadas com palhetas de
aluminio. (ARCOWERB, 2017).

Por questdes de salubridade, foi construido o primeiro subsolo com parede dupla, uma
de contencdo e outra a cerca de um metro de distancia, criando-se um tunel de servicos
com ventilagdo natural permanente, através de grelhas instaladas no térreo. (ARCOWEB,
2017).

Com base no correlato apresentado, a ideia é utilizar o sistema de vidros structural glazing,
onde transmite aspecto de leveza e modernidade na parte exterior da edificacdo, garantindo
maior privacidade para quem esta na parte interna do ambiente, toda sua estrutura fica pelo
lado interno do ambiente. Estas fachadas s&o conhecidas também como sustentaveis,
destacando que esse modelo apresenta algumas vantagens podendo real¢ar o conforto acustico
e térmico, luminosidade e seguranca. Nas fachadas onde tera maior incidéncia solar sera
utilizado vidros diferenciados que melhoram o desempenho térmico e energético, com o
intuido de minimizar a entrada de calor, proporcionando aos usuarios melhor qualidade no

ambiente.
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4.4 UNIQUE OFFICE- CASCAVEL-PR

De acordo com NBC Arquitetura o Unique Office localizado na cidade de Cascavel é
um investimento de alta valorizagcdo, pois se encontra na parte central da cidade.
Desenvolvido pelo escritorio de arquitetura NBC, o projeto valoriza a flexibilidade de layouts
internos, permitindo que os ambientes sejam modulados de forma com que melhor se adeque

a cada necessidade.

Figura 14: Fachada

Fonte: NBC Arquitetura

A edificagdo foi desenvolvida com alta tecnologia, conceitos de sustentabilidade e
arquitetura contemporanea. O edificio possui 17 pavimentos, sendo 03 deles garagens. Na
planta do edificio foi criada uma circulacdo onde as salas disponiveis ficam a sua volta. No
térreo estdo disponiveis areas para serem instaladas lojas e cafés, também é disponibilizada a
infraestrutura dos trés pavimentos de garagens, sendo dois privativos e um rotativo para uso
de clientes e/ou pacientes, e ainda a utilizacdo de recepcdo, administracdo. (Figura 12). A
fachada do edificio é feita inteiramente em vidro, pensando na iluminacdo natural que
interage com o ambiente interno, proporcionando o menor uso de energia, sendo que foram
pensados na sustentabilidade e no conforto dos usuarios. (NBC ARQUITEURA, 2017)
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Figura 15: Planta Baixa Pavimento 2° ao 6°
H—l_ - W L

SALA

Fonte: NBC Arquitetura

Na proposta do Unique Office foram implantadas salas comerciais em que podem ser
instalados quaisquer espacos de clinica médica em volta da circulacdo principal, facilitando
assim aos usuarios, 0 acesso a especialidade procurada. A entrada principal apresenta aos
usuarios um grande hall de acesso onde os mesmos tém uma ampla visdo do espaco, da
mesma maneira que deve ser implantado na proposta do Centro Médico de Nova Prata do

Iguacu. (Figura 13).

Figura 16: Imagem Interna do Edificio

Fonte: NBC Arquitetura
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5 DIRETRIZES PROJETUAIS

Através das andlises dos correlatos, nota-se a necessidade da aplicacdo de métodos de
confortos no projeto, visando sempre a qualidade do usuario na edificacdo, buscando pela
funcionalidade e modernidade, tanto no uso dos materiais, como na implantacdo adequada da
edificacdo e uso correto de mobiliarios.

E possivel analisar a importancia de aberturas e locais bem iluminados nos ambientes
garantindo a sensacdo de calma e o conforto dos pacientes e seus acompanhantes do Centro
Médico de Salde.

Neste capitulo sera apresentado o historico da cidade de Nova Prata do Iguacu onde sera
implantado o Centro Médico de Saude, o programa de necessidade, pensando tanto na saude dos
habitantes, quanto na qualidade de vida que podera ser aumentada, ja que a cidade é desprovida de
espacos que oferecem este tipo de atendimento, as caracteristicas do terreno, informagdes sobre o

entorno e um plano de massa.

5.1 CIDADE DE NOVA PRATA DO IGUACU

De acordo com o Portal da Cidade, Nova Prata do Iguacu esta situada no oeste do
Parana, a 491 km da capital Curitiba, possui um territério de 352.565 kmz2. Segundo o plano
diretor da cidade de 2009, a populacdo da cidade é de 10.369 habitantes. Os primeiros
moradores de Nova Prata do Iguacu se instalaram na cidade por volta de 1950.

Sua economia esta diretamente ligada a producdo agricola, pecuaria e suina, passando
pela comercializacdo, até o desenvolvimento da oferta de servicos cada vez mais
especializados. Até a metade da década de 50, os caminhos eram abertos através de picadas,
pelos proprios moradores. O transporte era feito por cargueiros e por carros de boi. As coisas
essenciais eram obtidas de muito longe e muitos dias eram necessarios para que chegasse de
volta a cidade. N&o havia hospital, médico ou posto de medicamentos.

Como a cidade esta crescendo em 1972 chegou a luz elétrica, em 27 de Dezembro de
1979 através da Lei 7272 o municipio foi desmembrado da cidade de Salto do Lontra, e entdo
Nova Prata do Iguacu foi criado.

A origem do nome do municipio deve-se aos colonizadores vindos da cidade gatcha de
Nova Prata, que aqui chegando batizaram as novas com 0 mesmo nome. Mais tarde, com a

criacdo do municipio, acrescentou-se ao nome a palavra Iguacu, devido a proximidade ao rio
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e também para diferencia-la do municipio gaucho. (PORTAL NOVA PRATA DO IGUACU,
2017).

Nova Prata do Iguagu ndo possui um programa de saide municipal amplo, conta apenas
com uma infraestrutura composta por um posto de satde no municipio. O programa de salde,
atualmente, é oferecido a populacdo apenas por um hospital, que atende somente com um
clinico geral, o hospital apenas oferece atendimento pelo SUS. Possui atendimento de

emergéncia, centro cirurgico e atendimento ambulatorial.

5.2 LOCALIZACAO DO TERRENO E ASPECTOS URBANISTICOS

O terreno escolhido para a elaboragdo do projeto fica na avenida principal da cidade
Avenida Iguacu, Bairro Centro. O lote abrangido é o 0004 da quadra 002, com dimens@es de
25,07 x 37,10 totalizando uma area de 930,20 m2. (Anexo 01)

Os indices urbanisticos do terreno, conforme a Lei de Zoneamento e Ocupagdo de Solo
da cidade de Nova Prata do Iguacu ficam na Zona ZCC destinada para area residencial,
comercial e servi¢o de salde, possui um Coeficiente de Aproveitamento maximo é de 1,2, a
taxa de ocupagdo é de 70%, assim como a taxa de impermeabilizagdo. A altura maxima de
pavimentos permitidos é de 6,00 metros, o recuo frontal e lateral € de no minimo 3,00 metros,
sendo que em uma das laterais deverd ter 4,00 metros para passagem de caminhdes, dados
estes retirados do Plano Diretor da Cidade. (Anexo 02 e 03).

O terreno escolhido para desenvolvimento deste projeto encontra-se desocupado e é

favorével para implantacéo do Centro Médico de Saude por estar na area central da cidade.

Figura 17: Localizagdo
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Figura 18: Mapa se Setores Nova Prata do Iguacu - PR
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Foi levada em consideracdo a localizacdo do terreno e facilidade no acesso, pois o0

mesmo encontra-se localizado na avenida principal da cidade.

Figura 19: Imagem Vista do Lote

-

ont: (Google Earth 017)

5.3 CONCEITUACAO E PARTIDO

O projeto serd baseado em conceitos de arquitetura contemporanea relacionando a
clinicas médicas. Para alcancar tais conceitos, serdo aplicadas formas contemporaneas
integrando conforto, modernidade e funcionalidade para o melhor atendimento e
desenvolvimento de qualidade de vida em ambientes direcionas a atendimento de salde.

Os materiais aplicados ao edificio terdo como objetivo principal a adequacdo ao
ambiente projetado, a utilizacdo de novas tecnologias e técnica serdo utilizadas para priorizar

0 bem estar de seus usuarios, como o uso de iluminacédo natural e ventilacdo, fazendo com que
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seja utilizado o minimo possivel de luz artificial, o uso de ventilacdo através de ar
condicionado sera apenas em ambientes que € indispensavel sua utilizacao.

Em uma clinica médica, aspectos visuais de beleza, harmonia e limpeza sdo
indispensaveis na concepcao do projeto, fatores esses que transmitem sensacdo de conforto e
bem-estar aos que frequentam e escolhem esses ambientes para tratar de pequenos
acometimentos ou até mesmo alguma doenca. Por estes motivos, a escolha e utilizacdo de
técnicas, materiais e cores serdo utilizadas para transmitir e proporcionar aos pacientes essas
sensacdes, consequentemente sua qualidade de vida serd elevada. A proposta tem como
objetivo um edificio de 03 a 06 pavimentos, sendo distribuidos em andares com salas para

possiveis instalaces de especialidades diversas conforme necessidade da populacao.

5.4 PROGRAMA DE NECESSIDADE

AMBIENTE DIMENSOES
Estacionamento 300 M2
Recepcao e Hall 150 m?
Administracdo 25 mz2
Tesouraria 20 mz2
Salas para Reunides 20 mz
Banheiro Social Térreo 25 m?
Salas comerciais térreas 50 m2 cada
Recepcao para Consultorios 20 m2 cada
Lavabos PNE 3,4m? cada
Sala de Arquivos Consultérios 10 m?

Sala De Ultrasom 25 m?
Consultorio Nutricionista 20 mz2
Consultério Ginecoldgico com Sanitario 30 m?
Consultorio Clinico Geral 20 m?
Consultério Psicologia 20 m?2
Consultério Dermatologia 30 m?

Consultério Cardiologia 30 m?



Consultério de Fisioterapia

Lixo Hospitalar

70 m?
50 m?

46



47

6 CONSIDERACOES FINAIS

Na primeira etapa deste projeto foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria, referente
aos quatro pilares da arquitetura: histdria e teoria da arquitetura, metodologias de projeto, teorias
do urbanismo e planejamento urbano e as tecnologias da construgdo. Com esta reviséo
bibliografica foi possivel acrescentar maior conhecimento sobre o tema em estudo, que €
relacionado a arquitetura hospitalar.

E notavel a necessidade de um local adequado para consultas rapidas e especificas para a
populacdo da cidade de Nova Prata do Iguacu, levando em conta que uma parcela grande de seus
habitantes é de pessoas idosas, e que frequentemente apresentam algum incobmodo em relacdo a
salide, mas ndo apenas por esses motivos € de extrema urgéncia a implantacdo de uma clinica que
atenda diversas especialidades na cidade, além de que para qualquer tipo de atendimento nédo
emergencial os moradores sdo obrigados a se locomoverem em média 50 km.

Integrando salde a qualidade de vida, esta proposta projetual basear-se-a em referenciais
teoricos, juntamente com citacdes e correlatos que foram de grande importancia para a coleta de
dados em relagdo ao municipio em estudo, escolha do terreno e plano de necessidades. A escolha
da cidade a ser implantado o Centro Comercial Médico se deu ao fato de existir um grande déficit
de locais para consultas e tratamentos. Portanto, a implantagdo do mesmo auxiliara na diminuicdo
da demanda do hospital publico que oferece apenas atendimento de clinico geral, além de
valorizar a vida dos habitantes da cidade, fazendo com que os mesmos ndo precisem se deslocar

para municipios vizinhos.
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ANEXO 01

hitp://192.168.0.2:7474/Stmstrmextratosinetico,

.

( STM500.2054e

Municipio de Nova Prata do Iguagu - 2017

Extrato Contribuinte

inscrigdo municipal indicagao fiscal quadra lote

2105900 01.53.001.0002.0004.001 0002 0004

contribuinte

JAYME ARY MINOZZO - CPF: 184.338.559-72

enderego

Avenida Iguagu, 947 - CENTRO

distrito loteamento

01 PERIMETRO URBANO 53 - LOTEAMENTO HELENA COSTA MINOSSO

area terreno area construida testada'principal valor venal

930,20 00,00 25,07 10.462,36

planta RI quadra RI lote RI quota terreno

0002 0004 930,20
S T . ...« S e .. SN S
Resumo do valor total devido
principal corregao juros multa desconto devido
Imével urbano - 2105900 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T . Nao existem registros para exibir. —

Critérios de selegdo: I
Cadastro: Imovel urbano

Inscrigdo municipal: 2105900

Exercicios: 1984 até 2016

Consultar parcelas a vencer: Sim

Consultar parcelas pagas: N&o |
Ci p i : Nao )

edilaine, 11/05/2017 10:05:06

11/05/2017 10:05

54



ANEXO 02

Mange diretor

HOVA PRATA DO IGUAGU

ANEXO | - TABELA | - USO DD 50LO URBANO

S0
USD PERMISSIVEL
ZOHAS US0 PERMITIDD (500 CONGUIL) PROIBIDD

2CC -Residenclal Unifamillar. =Comeamnio & 3envigns Gerdls. Todos o5
-Residenclal Mutifamilar. industrial Leve Mao-incimodo. demals.
-Residenclal Coletlvo
-Residenclal Transitra
-Residenclal Seminado.

-Residenclal em Sene.
-Comercial e Servigos o Centro.
-Comercial & Servipos Vicinais.

20 -Comerzial e Servigos Gerals. “Resldensal Unifamilar. Todos 05
-Comercial & Servipos de Centro. “Resldenclal Mulfamilar. demals.
-Indusirial Leve Mio-Incimodo. -Regldenclal Colethva

“Residensial Transitara
-Comemnio e Sanvigos Vicinals.

ZRM -Residenclal Unifamillar. -Regldensia Mulfamilar Todos o5
-Residenclal Coletvo. -Comencial g Senvigos de Cenmo. | demals.
-Residenclal Transntna.

-Residenclal em Sére.
-Residenclal Geminado.
-Comerzial e S2rvigo Vicinal

ZRB -Residenclal Unifamillar. -Regldenclal Geminado. Todos o5
-Residenclal Coletvo. -Regldenclal am Série. demals.
-Comerzial e Sarvige Vicinal.

2 -indusirial MNao-incAmodo -Regldenclal Unifamblar. Todos o5
-Comerclal & Senvigds Gerals -Comemnial e Servigos Vicinals damals.

2l -Irddsirial Incdmodo. - Menhum Todos o5
-Industrial Pesado Mdo-Incdmodo. demals

APP -Preseniagan Permanenia -Hanhum TodoE 06

demals

ZERP -Lazer Publico - Lazer Privado. Todos 05

damals

ZEOT -Residenclal Unifamillar. “Resldenclal Mullfamilar Todos o5
-Residenclal Coletvo. demals.
-Residenclal em Sene.

-Residenclal Seminado.
-Residenclal TrarsRida
-Comerzial e S2rvigo Vicinal

ZEIS -Residenclal Unitamillar. -Rasldencial Todos 08

-Residenclal em Sede. -Comemnial e Servigos de Centro. | demals.

-Residenclal Geminado.
-Comerzial e S2nvigo Vicinal
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ANEXO Il - TABELA Il - OCUPACAQ DO SOLO URBANO

ANEXO 03

plano diretor

NOVA PRATA DO IGUAGU

ZONAS Lote Minimo Recuos Minimos indices de Ocupagio
Area Testada | Frontal | Lateral | Fundos Nimero de Coeficiente de Taxa de Taxa de
@ e | | | | PSS ARERET | e | T anima
Zcc 360 12 3 157 | 154 06 12 70 15
ZCG 600 15 10 157 | 157 03 1.0 70 15
ZRM 360 12 37 [ 157 | 157 02 1,0 80 10
ZRB 500 15 3 157 | 157 02 0.8 60 20
Zl 800 20 10 [3ea= 3 - 0.8 60 20
ZIl 1000 20 10 |3e4q= 3 - 0.5 50 20
ZERP | 1000 20 10 1.5 15 02 1.0 40 30
ZEDT 250 12 3% 15 15 02 1,0 80+ 10%°
ZEIS 200 10 3 1.5 15 02 1.0 50 20
APP N&o Parcelavel e Ndo Ocupavel

Observagdes: *' Recuo cbrigatério somente para os pavimentos acima do pavimento témeo, no caso de edificagies com mais de 3 pavimentos.

"2 Edificagdes com mais de dois pavimentos terSo recuo |ateral de 2,00 m (metros) a partir do primeiro pavimento, inclusive.
"3 Em pelo mencs uma das |aterais deverd haver o recus obrigatdrio de 4,00 m (quatro metros) para permitir 2 passagem de caminhfes. Serd exigido recuo de 5,00 nas
ruas destinadas ao desvio do trifego pesado.

£ . - . . . -
* O Recuo podera ser 0 (zero) nos fundos de lotes, desde que ndo haja contato janelas, portas ou caimento de agua.
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"5 Especificamente na ZEDT, a taxa de ocupagdo maxima e de Permeabilidade minima & referente a drea edificivel do imdvel, ndo considerando drea de Preservagio
Permanente, cuja taxa de ocupag3o & de 0% e de permeabilidade & de 100%.



