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RESUMO

A finalidade deste trabalho € elaborar um anteprojeto arquitetdnico para uma clinica
médica cardiolégica, com foco numa arquitetura contempordnea, salubre e funcional,
obedecendo todas as diretrizes legais para tal viabilidade, anteprojeto este que foi
desenvolvido em um terreno localizado no bairro do Calhau, municipio de Sdo Luis/MA.

Este trabalho monogrifico foi baseado em pesquisas bibliogrificas, estudo de casos de
clinicas médicas cardiolégicas existentes, na percepcdo da linguagem arquitetdnica
contemporanea e do entorno ao local (terreno) escolhido, em pesquisas sobre a situagdo do
sistema de sadde publica e privada do Brasil e da cidade de Sao Luis, além de estudos
condizentes para concep¢ao de projetos de um EAS (Estabelecimento Assistencial de Satde).

Primeiramente foi necessario entender o processo historico hospitalar e sua evolucao
até o surgimento das clinicas médicas, em seguida ter a nocao entre os conceitos e a estrutura
dos sistemas de saide publica e privada para, por fim, chegar a concep¢ao deste anteprojeto
arquitetonico, obedecendo a normas técnicas, legislagdes pertinentes e também aos critérios

da acessibilidade humana, da funcionalidade dos espacos e da salubridade ambiental.

Palavras-chave: Clinica médica cardiolégica. Assisténcia ambulatorial. Arquitetura

contemporanea.



ABSTRACT

The purpose of this work is to develop an architectural blueprint for a cardiology
clinic, focusing on contemporary architecture, sanitary and functional, following all legal
guidelines for such viability, this architectural blueprint was developed in a land located in
Calhau, City of Sao Luis/MA/Brazil.

This monograph was based on bibliographic searches and also in existing cardiac
clinics, perception of contemporary architectural language, in surrounding the site chosen, in
research on public and private system’s health in Brazil and Sao Luis as well and still studies
for notion for EAS’ design. It was first necessary to understand the historical process of
hospital and its evolution until the emergence of medical clinics, for then have an
understanding of the concepts and structure of public and private system’s health, how to
comply the relevant legislation and the criteria of human accessibility, functionality of space

and environmental health.

Word-key: Cardiology clinic. Ambulatory care. Contemporary architecture.
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1 INTRODUCAO

Segundo a ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas) por intermédio da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), através da Declaracdo de Alma Ata apds reunido realizada
no periodo de 6 a 12 de setembro de 1978, na cidade de mesmo nome na Russia, saide é um
direito humano fundamental, consecu¢do do mais alto nivel de vida possivel, cuja realizacdo
requer acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, tais como educagdo,
emprego/saldrio, alimentagdo, moradia, seguranca fisica e ambiental (GOES, 2004).

A questdo da satde, como um dos fatores para uma boa qualidade de vida no
Brasil, atualmente € um assunto muito discutido pelas iniciativas privadas e 6rgaos publicos
até porque a expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando ao longo das décadas,
segundo o IBGE' (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Esse fator estd diretamente
ligado aos hébitos de vida didrios dos seres humanos e também ao processo histérico das
dependéncias fisicas hospitalares que melhoram constantemente ao ponto de se
especializarem em varias dreas da saude e de se estabelecerem em consultérios médicos,
proporcionado pelo conforto que um bom projeto arquitetdnico para tal finalidade pode
oferecer no momento em que o cidaddo estd em recuperacdo de algum tipo de enfermidade
onde, em dias atuais, as atividades médicas e terapéuticas tendem a seguir uma linha mais
humanizada.

Ao passo que a expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando, em paralelo
também cresce o ndmero de individuos no pais que sofrem com problemas de saide devido ao
estresse, hdbitos de vida sedentdria, consumo excessivo e precoce de bebidas alcéolicas,
cigarros e alimentos ndo sauddveis entre outros fatores e um desses problemas de saude
publica crescente sdo os infartos e complicacOes diretamente ligadas ao coragdo. O poder
aquisitivo da populagdo brasileira estd evoluindo ao longo dos ultimos anos, proporcionado
por uma economia cada vez mais firme e destacada no cendrio politico mundial. Isso faz com
que essa fatia da sociedade busque por tratamentos de satide particular num momento em que
os hospitais e clinicas do setor publico de saide se afundam em caos, desorganizacdo,
superlotacao de pacientes, falta de investimentos em infraestrutura além do descaso
profissional ocasionado pelos erros médicos, negligéncia, incompeténcia e, porque nao,
discriminacdo para com quem utilizam deste recurso, assuntos noticiados quase que

diariamente nos telejornais ou jornais impressos.

' Segundo o tiltimo Censo Demogrifico do IBGE ocorrido no ano de 2010, a expectativa de vida do brasileiro
chegou a 73,5 anos contra a de 62 anos ao longo de trés décadas, um aumento de 11,5 anos.
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Os EAS (Estabelecimento Assistencial de Saidde) voltados para o setor privado de
satide ajudam a “desafogar” um pouco os servicos prestados pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). Os consultérios clinicos, medicina clinica ou clinica médica € um espaco onde
envolve o trabalho de profissionais diversificados que, através do contexto social,
fundamentam suas perspectivas clinicas sobre os aspectos do meio ambiente, vigilancia
sanitdria, atendimento a saude e, atualmente, voltado para o bem-estar humano.

A forma mais usual encontrada para atendimento médico particular € a de
consultérios individuais de medicina clinica com médicos especializados que fazem as
clinicas e consultérios médicos serem modernizados e salubres para uma melhor otimizagdo
dos servicos prestados, com estrutura de funcionamento por meio dos consultérios em grupos
e/ou sociedades médicas em centros médicos edificados (NEUFERT, 2004).

Na cidade de Sao Luis, atualmente, existem clinicas particulares atuando em
vdrias especialidades, na drea de cardiologia sdo precisamente 20, segundo o CRMMA
(Conselho Regional de Medicina do Maranhao).

Para este trabalho monogréfico foi desenvolvido um anteprojeto arquitetonico de
uma clinica médica cardioldgica voltada para uma assisténcia ambulatorial dentro do sistema
privado de saide, num terreno localizado no bairro do Calhau devido a disponibilidade de
espaco fisico, pelo féacil acesso, possibilidade de incorporagdo de uma arquitetura
contemporanea por ja se ter outras edificacdes inseridas nesta malha urbana de igual
linguagem arquitetonica e pela legislagdo urbanistica de Sao Luis em permitir este tipo de
“arte urbana edificada”.

Este anteprojeto obedeceu as diretrizes legais pertinentes para sua viabilidade,
assim como levou em conta o bom senso dos problemas enfrentados pelos PNE (Portadores

de Necessidades Especiais) e PCR (Pessoa em Cadeira de Rodas).
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2 O PROCESSO HISTORICO HOSPITALAR

O processo histérico hospitalar é necessario para entender como os EAS foram
sendo desenvolvidos, seguindo-se dos primeiros hospitais até o conceito de clinica médica, da
época em que no mundo as enfermidades ndo eram diagnosticadas pelo ponto de vista

cientifico e sim proveniente da loucura mental humana ou da idéia de atos de bruxarias.

Segundo o Ministério da Saude, os hospitais e clinicas de tratamento médico sio
parte integrante de uma organizagdo social, cuja funcdo bdsica consiste em proporcionar a
populacdo assisténcia médica integral, preventiva e curativa sob qualquer regime de

atendimento, inclusive domiciliar.

2.1 O surgimento e evoluciao do hospital pelo mundo

A palavra hospital vem do latim hospitalis (o que da agasalho, o que hospeda),
adjetivo derivado de hospes (héspede, estrangeiro, viajante, conviva) que também originou

conceitos em outros idiomas.

Muito antes que a medicina, a arquitetura foi a primeira arte a ocupar-se do hospital.
A ideia de que o doente necessita de cuidados e abrigo € anterior a possibilidade de
lhe dispensar tratamento médico. E todas as cidades, em todas as épocas,
mobilizaram-se para prover esta necessidade. Templos, conventos e mosteiros foram
as primeiras instituicdes a recolher doentes e providenciar-lhes atengdes especiais,
como no culto a Asclépio na Grécia Antiga. (ANTUNES, 1989, p.227-228 apud
SANTOS; BURSZTYN, 2004, p.81-82)

Sendo assim os hospitais eram locais aonde uma pessoa enferma ia para morrer
com o minimo de dignidade. Também eram instituicdes filantrpicas e de auxilio aos pobres,
provados por documentos histéricos, que registram a existéncia de hospitais na velha
Babil6nia e no Egito antigo.

Herddoto, um historiador grego nos tempos remotos, refere-se a medicina dos
povos do vale do rio Nilo em seu trabalho intitulado Hisfory e ressalta vdrias especialidades
existentes tais como olhos, dentes, distarbios, internos, etc. Os conhecimentos da medicina
egipcia estdo relatados nos chamados papiros médicos, textos exclusivos sobre o assunto, os

. . . - . )
mais antigos e interessantes sdo os que foram encontrados por George Ebers e Edwin Smith”,

no ano de 1873 na cidade de Luxor, Egito, documentos datados de 1553 a 1550 AC (Antes de

2 George Ebers (1837-1898), nascido na Alemanha, e Edwin Smith (1822-1906), nascido nos Estados Unidos,
foram dois egiptdlogos e sao reconhecidos pela apresentacdo dos papiros que que levam seus respectivos nomes
e estdo entre os mais antigos documentos médicos da histéria.
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Cristo), origindrios do império que edificou as piramides de Quéops, Quéfrem, e Miquerinos
onde Imhotep foi o grande mestre, médico, arquiteto e construtor das piramides que, apds sua
morte, foi deificado pelos egipcios e associado pelos gregos a Asclépio (também conhecido
por Esculdpio), nome em latim do deus da medicina.

Nos papiros encontrados por Ebers e Smith continham prescricdes que
recomendavam vdrios tipos de procedimentos e normas de conduta ética para os médicos.
Nessas prescri¢cdes os egipcios consideravam a respiragdo como sendo a funcdo vital mais
importante e que o coracdo era o centro da circulacdo sanguinea, além de reconhecerem vérias
doencas cardiacas, ao contrdrio dos povos assirios e babilonicos que acreditavam que estas
func¢des eram obedecidas pelo figado.

A partir do cristianismo foi que surgiu o nosocomium, que em grego significa
lugar para tratar doentes, cuidar dos enfermos, pobres e peregrinos. Para alguns autores o
nosocomio fundado por Sdo Basilio em Cesérea, Capaddcia, no periodo de 269 a 372 DC
(Depois de Cristo) foi o primeiro hospital cristdo, para outros autores foi o hospital construido
em Roma no século IV (GOES, 2004).

No ano de 1804 na Inglaterra foi construido o hospital St. John de St.
Bartholomeu, o primeiro construido pela igreja anglicana e o segundo destinado no tratamento
de lepra, na época ja era dentro dos fundamentos de um hospital geral e permanece até hoje
nesta tipologia. O rei Henrique VIII transformou vérios conventos daquele tempo em
hospitais e os religiosos logo aprendiam nog¢des de medicina, estendendo suas préticas para
fora dos hospitais/conventos e como a religido levava em consideragdo varios aspectos da
higiene humana, essas preocupacdes foram transferidas para as edificagcdes dos hospitais,
implantando enfermarias separadas por sexo, por especialidade médica e por atribuicdes,
também constituidos de biblioteca, asilo de 6rfaos e fornecendo boa alimentacdo, além de
possibilitar ajuda financeira para as despesas fora do hospital aos que recebiam alta e oferecer

musica e assisténcia pessoal aos que tinham problemas com insonia.

A arquitetura hospitalar ¢ um instrumento de cura do mesmo estatuto que um regime
alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espaco hospitalar € medicalizado em
sua fungdo e em seus efeitos. Esta € a primeira caracteristica da transformacao do
hospital no final do século XVIII. (FOUCAULT, 1979, p.109 apud SANTOS;
BURSZTYN, 2004, p.95)

Conforme Goées (2004, p.10), no periodo da Renascenca a igreja foi perdendo o
controle dos hospitais que passaram a ter cardter mais de administracio municipal, mas a
grande transformacao que aconteceu para o replanejamento e construgdes de hospitais ocorreu

apo6s o incéndio do Hotel Hospital de Dieu (Figura 1), em Paris no ano de 1772, que possuia
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1.100 leitos individuais e 600 coletivos, mais uma grande mdquina de

contaminac¢do que de cura. O governo parisiense da época formou uma comissdo constituida

por celebridades como Lavoisier, Laplace, Tennon, entre outros, para elaborar um projeto de

reforma do

grandioso hospital e por conta disso estabeleceram diretrizes para serem seguidas,

dali em diante, na constru¢do de um grande niimero de hospitais pelo mundo por mais de um

século, onde as tais diretrizes eram:

a)
b)

c)
d)

g)

h)

O nuimero de leitos nunca seriam superiores a 1.200 unidades;

Deveria ser reduzido o numero de leitos para enfermarias;

Nao deveriam haver salas continuas;

As salas deveriam ser dispostas de modo a permitir a circulagdo do ar com
abertura de todos os lados;

Os pavilhdes deveriam ficar em ordem paralela;

As fachadas deveriam ser uma ao norte e outra ao sul;

Deveria ser construido um s6 pavilhdo destinado aos enfermos ou dois pavilhdes
em caso de escassez de terrenos;

Deveria haver permissdo para trés andares, em certos casos, os mais elevados
para os empregados, o térreo e o intermedidrio para os enfermos;

Deveriam tratados e implantados jardins entre os pavilhdes.

Figura 1: Hotel Hospital De Dieu, Paris, Franca.

Fonte: www.eastvillagegraphics.com, 2012.

Na América Latina o primeiro hospital construido foi o Jesus Nazareno, no

México, por Ferndo Cortez em 1524, na América do Sul o Peru construiu, na cidade de Lima,

seu primeiro hospital em 1538. Com o passar dos anos foram surgindo novos conhecimentos,

novas técnicas, novas enfermidades e novas especialidades na drea da saude, assim alguns
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hospitais iam se especializando em determinadas dreas até evoluirem os mecanismos para os
tratamentos e diagnoésticos das doencas, acarretando assim no surgimento dos consultdrios de
clinicas especializadas para um tratamento mais exclusivo e direcionado (GOES, 2004).

Com relagdo a forma dos prédios, at¢é meados do século XIX o modelo
pavilhonar3 para o partido arquitetonico de um hospital era fortemente aplicado e consolidado
na Europa, mas neste mesmo periodo na América do Norte este modelo foi substituido por um
partido de bloco compacto, com vérios pisos, conhecido como monobloco vertical: “[...] o
novo modelo incorporava duas importantes inovagdes tecnoldgicas na constru¢do de edificios:
o uso do concreto armado e de elevadores.” (MUMFORD, 1961; FOUCAULT, 1979;
BENCHIMOL, 1990; GORDON, 1993 apud SANTOS; BURSZTYN, 2004, p.97).

O dominio da tecnologia do concreto armado e a fabricagdo de elevadores com
maior velocidade e capacidade de carga estimularam a adog¢do do partido vertical, capaz de
diminuir de forma dréstica os longos percursos impostos pelos longos corredores nos
hospitais pavilhonares. Este entdo novo partido arquitetonico permitiu significativamente a

economia na construcdo dos prédios e na sua posterior operagao.
2.2 A histéria da arquitetura hospitalar no Brasil

No Brasil a assisténcia hospitalar teve inicio logo apds o seu descobrimento,
Portugal tinha o hébito de transferir para as coldnias todo seu acervo cultural e nesse periodo
encontrava-se em evolu¢do um sistema criado pela rainha D. Leonor de Lencastre que deu
origem as obras de misericordia, cultivado com as Institui¢des das Santas Casas.

Sendo assim, Bras Cubas, um fidalgo e explorador portugués, fundou na entiao
provincia de Santos em 1543 o primeiro hospital do Brasil (Figuras 2 e 3), alguns anos depois
foi construido outro em Olinda e antes do fim do século XVI a cidade de Sdo Paulo teve sua
Santa Casa. Com a conquista da Independéncia e instituicio do regime republicano,
praticamente nido houveram iniciativas governamentais que estabelecessem normas para
constru¢do de hospitais no Brasil, isso s6 aconteceu apds a Revolugao de 30 onde iniciativas
tentaram reestruturar conceitos, padrdes e normas para constru¢des hospitalares (GOES,

2004).

? No Handbuch der Architektur (1897) de Kuhn, na parte dedicada aos hospitais, considera-se o projeto
pavilhonar como sendo a forma ideal para o projeto do hospital. O modelo é também defendido por Guadet, em
seu renomado Eléments et théories de [’architecture (1902) — In: Pevsner (1976). (SANTOS; BURSZTYN,
2004, p.97)
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Figura 2: Fachada frontal da Santa Casa de Santos-SP, em 1939.

Fonte: www.novomilenio.inf.br/santos, 2012.

Figura 3: Fachada frontal da Santa Casa de Santos-SP, em 2010.

Fonte: www.novomilenio.inf.br/santos, 2012.

Em meados do século XIX as pestes como a variola, febre amarela e leptospirose
foram os principais problemas da saide no Brasil e naquele tempo o sistema de satide era
muito precdrio em virtude do numero crescente da populagdo, pela falta de conhecimento,
estrutura fisica e profissional para atender a todos. A prevengdo e o combate as pestes eram de
responsabilidade das autoridades publicas que tomavam como medida o cuidado com a
circulacdo da dgua, do ar e com a sujeira dos espacos urbanos, cabiam as igrejas e entidades
filantrépicas os cuidados com os pobres, jd4 para os que tinham uma renda financeira
considerdvel, estes recorriam aos médicos e cirurgides particulares para cuidarem de suas
enfermidades.

Esta situacdo perdurou até a década de 20 onde a assisténcia médica a populacio
era muito deficiente mesmo ainda existindo as institui¢des das Santas Casas, foi na passagem

da década de 20 para a década de 30 que esse panorama comec¢ou a mudar apds a criagao do
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DNSP (Departamento Nacional de Saude Publica) e com a aceitagdo da necessidade de
estruturar uma rede publica de saide integrada e hierarquizada. Segundo Gées (2010, p.6),
Oswaldo Cruz introduziu no Brasil durante a década de 20 o conceito de arquitetura hospitalar
e sanitdria e junto com Luiz de Morais Janior!, que incorporaram parimetros existentes na
Europa, avancados para a época, e a concepcado das unidades de saide publica que atualmente

sdo formadas pelos postos de satide, centros de satde e unidades mistas.

A arquitetura comeca a ser atribuida a funcdo de criar um espago técnico,
inteiramente funcional, capaz de canalizar a circulagdo desordenada de fluidos,
objetos e corpos que constituiam os suportes fisicos do contdgio indiscriminado.
(FIOCRUZ, 1990, p.191 apud GOES, 2010, p.6)

No que tange a arquitetura hospitalar, o Brasil também adotou a mudanca do
modelo pavilhonar para o de monoblocos nas constru¢des dos seus hospitais € o engenheiro
Luiz de Morais Junior foi o primeiro profissional a se especializar em projetos de unidades
laboratoriais e hospitalares, adotando o que havia de mais avangcado nos centros europeus em
termos de arquitetura sanitdria e hospitalar.

Assim como na América do Norte, o Brasil também dominou a tecnologia do
concreto armado durante o periodo modernista, o que foi decisivo para implantagdo da nova
anatomia® da arquitetura hospitalar que, hoje, tende a seguir uma linha mais ambiental,
humana e sustentidvel como pode ser visto pelos hospitais da rede SARAH® (TOLEDO,
2000).

Segundo Goes (2010, p.6): “Hoje, a situacdo sanitdria do Brasil beira o colapso
[...]”, essa confirmacdo é feita através dos noticidrios atuais, do testemunho vivo da populagao
que utiliza deste servico e daqueles que trabalham na area da saude, s6 ndo entrando em
colapso ainda porque, em poucos lugares, um minimo de atitude € tomada para a melhoria

desse caos, vinda da constru¢do ou reforma de alguns hospitais e centros médicos ou pela

* Luiz de Moraes Jtnior nasceu em Portugal, na cidade de Faro, em 1868, tendo migrado para o Brasil a convite
do vigério geral da Igreja da Penha para executar obras de reconstrucio, veio a ser artifice do conjunto
arquitetonico edificado na cidade de Manguinhos e de todas as instalagdes criadas ou reformadas para a
modernizac¢do dos servicos de satide ptiblica do Rio de Janeiro, tendo adquirido experiéncia notdvel no campo
das edificacdes laboratoriais, sanitérias e hospitalares (BENCHIMOL, 1990 apud SANTOS; BURSZTYN, 2004,
p.98-99)

> Aqui a palavra anatomia é tomada emprestada da medicina por Miquelin (1992), para descrever os diferentes
partidos e morfologias adotados por arquitetos no projeto de unidades hospitalares com o uso do concreto
armado. (MIQUELIN, 1992 apud SANTOS; BURSZTYN, 2004, p.101)

% A rede SARAH de hospitais caracterizam-se por uma cuidadosa integracdo de sua concep¢do arquitetdnica aos
principios de organizacdo do trabalho e aos diferentes programas de reabilita¢do, definidos conforme os
indicadores epidemiolégicos da regido em que cada unidade estd inserida, resultando nos amplos espacos dos
hospitais com seus soldrios e jardins, buscando sempre a humaniza¢do do ambiente hospitalar e as enfermarias
coletivas, com o sistema de "assisténcia progressiva". Este sistema, pela primeira vez implantado no Brasil, data
das origens do Projeto, caracterizando-se pela possibilidade de manter o paciente em locais de maior ou menor
concentracdo de recursos humanos e materiais, onde permanecem os doentes que necessitam de cuidados
intensivos e frequentes, com a caracteristica de permitir a presenca de seus familiares.
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implantacao do sistema privado de satde que leva para o ambito da arquitetura a confirmagao

de que essas edificacdes sao um marco referencia no pais (Figura 4).

Figura 4: Maquete hospital Sarah Lago Norte, Brasilia, 1995, Jodo Filgueiras Lima Lelé.

Fonte: Latorraca; Birkinshaw; Szabd, 1999, p.212.
2.3 Hospitais e clinicas médicas em Sao Luis

Ainda no século XVII, mais precisamente no ano de 1653, o padre e missiondrio
portugués AntOnio Vieira buscava a constru¢do do primeiro hospital na provincia do
Maranhdo e assim como acontecia no restante do Brasil daquele tempo, a Irmandade da
Misericérdia se mobilizou financeiramente para tal, até que no ano de 1806 essa Irmandade
resolveu construir a sua custa um edificio préprio para o tratamento dos doentes pobres. Foi
permitido que os presos de justica da época trabalhassem na execugdo dessa obra hospitalar
situada num terreno limitado pelas ruas do Norte e do Passeio, surgindo em 1814 o hospital
Sao José da Caridade dos Jesuitas (Figuras 5 e 6) cuja obra foi concluida em 1817 e hoje se

chama Hospital da Santa Casa de Misericérdia (MEIRELES, 2008).

Figura 5: Fachada frontal hospital da Santa Casa de Sao Luis-MA, em 1908.

Fonte: Gaudéncio Cunha, 1908.
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Figura 6: Fachada frontal hospital da Santa Casa de Sdo Luis-MA em 2012.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Contudo o hospital militar foi o primeiro de Sdo Luis, como pode ser conformado
em Meireles (2008, p.610) e pelo SINDMED-MA (Sindicato dos Médicos do Estado do
Maranhio), era situado no meio da cidade, segundo configuracdo urbana da época, na entio
Rua do Hospital, hoje Rua de Santana, local onde eram curados os pobres enfermos, os
soldados do exército e os presos de justica e no ano de 1811 os doentes do hospital militar
foram transferidos para a casa do despacho, uma edificacdo situada na frente da igreja de Sao
Pantaledo. Apds essa transferéncia o hospital militar foi substituido pela enfermaria militar na
antiga casa jesuitica da Madre de Deus e utilizada pelo Servico de Profilaxia Rural, em
seguida se instalou no mesmo lugar um hospital rural cujas obras se iniciaram no ano de 1920
e inaugurado em 1921, hoje € o hospital geral do estado sob o nome de hospital Dr. Tarquinio

Lopes Filho (Figura 7).

Figura 7: Fachada frontal hospital Dr. Tarquinio Lopes Filho em 2012.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Ap6s a proclamacdo da Republica no Brasil a Santa Casa de Misericordia de Sao
Luis ficou desligada do compromisso de cuidar dos ldzaros do antigo leprosario do Gavido e
passou a ampliar seu atendimento para outras 4reas da saide bem como, ao longo do tempo,
se especializar em algumas dreas como é o caso do Centro de Diagnéstico e Tratamento
Cardioldgico atualmente existente.

O hospital dos l4zaros ou lazareto do Bonfim como também era chamado, tratava
dos doentes de variola e dos lazarent0s7, foi construido no ano de 1830 em um terreno doado
pela Camara Municipal, situado detrds do cemitério da Santa Casa de Misericordia, onde em
tempos atuais encontra-se fechado. O descaso politico para com a saide publica em Sdo Luis
jé existia nos tempos do Império, descrito segundo Meireles (2008, p. 607), tempos em que
existiam muitas pessoas atacadas por morfeia® vagando e esmolando livremente pelas pragas
publicas e por esta razdo foi solicitada, algum tempo depois, o aumento do lazareto do
Bonfim, a construcido do leprosario do Gaviao localizado na parte posterior ao cemitério do

Gavido e de alguns outros estabelecimentos, com a mesma finalidade.

Para dar-se principio a este hospital foi necessério requerer o Dr. Antonio Pedro da
Costa Ferreira, depois bardo do Pindaré, em sessdo do Conselho da Provincia de 28
de junho de 1826, “que se edificasse dois ou mais hospitais nos distritos da
Provincia, e que fossem plantados em lugares altos e secos, junto de caudalosos rios
e fora de povoados, para se recolherem os lazarentos escravos e livres, que vagavam
pelas pracas publicas clamando rijamente contra o desleixo da nossa politica”.
(MEIRELES, 2008, p.607)

No ano de 1862, por iniciativa do consul portugués Dr. Claudino de Araijo
Guimaraes, surgiu o hospital Portugués (Figuras 8 e 9) antes chamado de Hospital Portugués
da Real Sociedade Humanitdria, a fim de socorrer os portugueses desvalidos e os demais
doentes da sociedade, uns por precos muitos reduzidos e outros de graca, ja dando registro ao
pagamento pelo acesso a saide em Sao Luis. O hospital Portugués foi instalado apds
aquisicdo de uma grande propriedade conhecida por Quinta do Monteiro na Rua do Passeio,

tendo sido reaproveitada sua estrutura existente.

7 Lazarento é sinénimo de leproso, aquele que sofre de lepra. (ROCHA, 1996, p.370)
¥ Morfeia é o mesmo que a doenca lepra. (ROCHA, 1996, p.417)
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Figura 8: Fachada frontal Hospital Portugués em 1908.

Fonte: arquivo pessoal, 2012.

A maioria dos hospitais e centros de tratamento existentes hoje na cidade de Sao
Luis surgiu no periodo republicano (século XX), em 1916 veio o hospital de isolamento para
doencas contagiosas. A construcao de um grande hospital a margem esquerda do estreito do
rio Bacanga, mais precisamente no sitio do S4 Viana, foi iniciado em 1920 e chamado de
hospital do S4 Viana, era de administracdo do governo federal, porém sua obra nao foi
concluida gastando-se nele muito dinheiro e mesmo tendo sido de grandes propor¢des e
situado em um dos lugares saudaveis da ilha, o reaproveitamento de sua estrutura fisica para
outros servigos publicos ndo vingaram.

No ano de 1940 foi inaugurado o hospital-colonia Nina Rodrigues, o preventorio
Santo Antdnio foi construido no Anil em 1941, em 1943 veio o hospital Getdlio Vargas na

Jordoa e o hospital e maternidade infantil ao lado da igreja de Sao Pantaledo.
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Conforme descrito em Meireles (2008, p. 756), apds a constru¢do do hospital da
Cruz Vermelha em Sdo Luis e expansao territorial de ocupagdo urbana da cidade entre as
décadas de 70 e 80, o nimero de hospitais publicos foi crescendo, vindo o hospital
universitario (composto do hospital Presidente Dutra e o hospital materno-infantil), o PAM-
Diamante, os hospitais Djalma Marques e Clementino Moura, estes dois ultimos
popularmente chamados de Socorrdo I e II respectivamente, em paralelo a estes e em reflexo
aos problemas na sadde publica e crescimento dos planos de saude particular, vieram os
hospitais e clinicas médicas, voltados para a demanda e o atendimento da sadide privada.

Atualmente os EAS destinados ao setor publico em Sao Luis sdo administrados
pela SEMUS (Secretaria Municipal de Sadde), criada pela Lei 1.648 de 10 de janeiro de 1966
e mesmo sendo um 6rgao publico, também atua de maneira coordenada e articulada com as
organizacdes ndo governamentais, empresas privadas e instituicoes publicas das esferas
governamental e federal.

De acordo com a SEMUS, a cidade de Sdo Luis possui 81 unidades de saidde para
atendimento no setor publico, distribuidas por sete distritos sanitérios:

1. Distrito Bequimao = 7 unidades de saude;

Distrito Coroadinho = 11 unidades de saudde;
Distrito Centro = 10 unidades de sauide;
Distrito Tirirical = 19 unidades de saudde;
Distrito Itaqui = 11 unidades de saude;

Distrito Cohab = 8 unidades de satde;

A A e

Distrito Vila Esperanga = 15 unidades de saude.

No setor privado de saide os EAS sdo administrados individualmente, ou seja, a
administracdo fica a cargo de cada EAS particular, porém sdo fiscalizados pelo CRMMA
quanto a outras atividades.

Conforme informado pelo CRMMA/2012, em Sao Luis constam 77 unidades de
saude particulares entre hospitais e clinicas médicas registradas, excluindo-se os de
atendimento odontolégico e estético. A maioria desses EAS estdo localizados na regidao do
Centro, num total de 23 unidades, na regido do bairro do Renascenca estdo implantadas 11
unidades, os demais EAS particulares estdo distribuidos pelos bairros do Monte Castelo,
Calhau, Jaracati, Bequimdo, Angelim, Cohama, Vinhais, Cohab, Cohatrac, Sdo Francisco,

Cidade Operdria, Bairro de Fatima, Ribamar e Aracagy. As 20 clinicas particulares
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especializadas em cardiologia dentro do municipio de Sao Luis estdo distribuidas da seguinte
forma dentro da malha urbana:
1. Regido do Centro = 8 unidades de satide;
Bairro da Cohab = 3 unidades de sadde;
Bairro do Sao Francisco = 2 unidades de saude;
Bairro do Monte Castelo = 2 unidades de saude;
Bairro do Angelim = 1 unidade de saude;
Bairro do Bequimao = 1 unidade de sauide;

Bairro do Calhau = 1 unidade de sadde;

® N kA wDd

Bairro do Renascenga = 1 unidade de satde.



26

3 A HISTORIA DA CLINICA MEDICA

A palavra clinica vem das palavras gregas kline (leito, cama) e klinikés (o que
atende no leito) que se referenciava ao médico que atendia os doentes acamados, sendo assim,
a clinica médica, segundo Resende (1998), surgiu na ilha de Koés, Grécia, com Hipdcrates,
intelectual grego introdutor da anamnese (do grego ana, trazer de novo e mnesis, memoria)
como etapa inicial do exame médico, a observagdo médica, a compreensao da “historia” da
doenca, o que faz a pessoa procurar o médico e o exame fisico do paciente buscando o
diagnéstico e o progndstico, transformando a medicina méigica numa medicina mais racional.

A clinica médica também teve sua representatividade em outras sociedades, os
principais destaques aconteceram na Roma antiga do século I DC, onde o estudioso foi
Cl4udio Galeno, na Pérsia foi Avicena quem mais se dedicou e destacou, Thomas Sydenham
foi um médico inglés que lancou vdrios livros a respeito das enfermidades como febre, artrite,
doengas venéreas, entre outras e o holandés Herman Boerhaave exerceu a medicina clinica e
era professor na Universidade da cidade de Leyden, € considerado o fundador do ensino
clinico e do hospital académico moderno.

Em Resende (1998) é mencionado que o filésofo francés Michel Foucault, em seu
livro O Nascimento da Clinica, considera o fim do século XVIII e inicio do XIX como a
época em que despontou a Clinica Médica. Durante o século XIX surgiram equipamentos que
mudariam muito a medicina dali em diante, tais como o estetoscopio, o termometro de
mercirio, o aparelho de raio-X e o aparelho de medir a pressao arterial. Com os
conhecimentos adquiridos ao longo do século XIX, foi possivel seguir para a era tecnoldgica
do século XX e XXI com a medicina cientifica ainda mais avancgada.

De acordo com a ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar), no Brasil o
sistema de saide de clinicas médicas surgiu a partir da previdéncia social no ano de 1923,
com a Leil Eloy Chaves que instituiu o sistema CAPs (Caixa de Aposentadorias e Pensoes),
permitindo aos trabalhadores das empresas de estrada de ferro e seus familiares tivessem
direito a assisténcia médica, medicamentos mais baratos e ao direito a aposentadoria. Durante
o governo do presidente Getilio Vargas da década de 30 as CAPs foram unificadas, surgindo
os IAPs (Institutos de Aposentadorias e PensOes) e entre as décadas de 40 e 50 veio a
estruturacdo da satde previdencidria, onde prevalecia o modelo do seguro social organizado
em torno dos IAPs e de diversas categorias de trabalhadores urbanos, foi entdo que nesse

periodo se instalaram no pais empresas estatais e multinacionais por causa do processo de



27

industrializacdo acelerado da época, surgindo os sistemas assistenciais proprios que prestavam
assisténcia médica de forma direta a seus funciondrios.

O crescimento dos credenciamentos assistenciais gerou conflitos na categoria
médica fazendo surgir duas vertentes; uma que pretendia preservar a prdtica liberal da
medicina e outra que defendia a préatica médica voltada para o mercado privado que surgia,
originando também as cooperativas médicas que prestavam atendimento nos consultérios dos
proprios funciondrios e as medicinas de grupos ou clinicas médicas, responsdveis pelos
atendimentos hospitalares e suas respectivas edificagoes.

Com este cendrio ja consolidado mais os problemas existentes na satde publica do
Brasil, foi que na década de 60 os trabalhadores estatais, bancarios, algumas instituicdoes do
governo federal, entre outros, ja possuiam planos de saude.

Na década de 70 surgiu o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), depois
remodelado para INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social)
por ndo suportar atender a toda demando gerada pelo direcionamento do sistema para os
trabalhadores informais e empregadores individuais, vindo a ser extinto em 1990, acarretando
no aumento da demanda pela satide suplementar e no grande crescimento do setor entre as
décadas de 80 para 90, crescendo junto a construcdo de novas clinicas e hospitais do sistema

privado de sadde.

Os servicos privados de saide de assisténcia a satide no Brasil surgem no final da
década de 1960, sob a forma de planos de assisténcia médica, e na década de 1970
surgem e se consolidam os chamados “seguros” de saude. Foram necessarios 10
anos de discussdes e de negociagdes entre os principais agentes do mercado, apds a
promulgacdo da Constituicio Federal de 1988, para formalizar os marcos da
regularizacdo e da regulamentacdo do mercado de saide suplementar no Brasil.
(MS/ANS, 2009, p.11)

A estrutura fisica das clinicas médicas seguiram o0s mesmos conceitos dos
hospitais ao longo da historia, porém com a diferenca de atender apenas aqueles que podiam
pagar pelo servico exclusivo, o sistema de edificacdo pode se classificar em pavilhonar,
monobloco, misto, vertical e horizontal. Por serem estruturas de configuragdo menos
complexas que os hospitais, as clinicas médicas se tornaram um espaco onde, cada vez mais,
prevalecesse a salubridade, a eficiéncia na prestacdo dos servicos, a especializacao nas areas
da saide e com investimento em tecnologia, levando profissionais € usudrios a recorrerem as

clinicas.
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4  SISTEMA PUBLICO E PRIVADO DE SAUDE

Segundo o IBGE, o sistema publico de saide no Brasil é responsavel por 67,20%
dos atendimentos por meio do SUS e das redes municipais e estaduais de satde, enquanto que
o privado atende apenas 32,80% através dos planos de satide, das seguradoras, pelas empresas

de medicina de grupo e dos prestadores privados de servico de satde (Tabela 1).

Tabela 1: Estabelecimentos de saide por tipo de atendimento e esfera administrativa da entidade mantedora do

estabelecimento, periodo 1990-2009.

Anos Publico Privado Total
1990 (n°) 23.858 11.843 35.701
1999 (n°) 32.606 16.209 48.815
2009 (n°) 50.235 24.523 74.776

<www.ibge.gov.br/canais/series_estatisticas>

Fonte: IBGE, 2012.

4.1 O Sistema Publico de Saude Brasileiro

As experiéncias para enfrentar os problemas de saide no Brasil sdo numerosas,
como exemplos tém-se os trabalhos do sanitarista Oswaldo Cruz no inicio do século XX, para
erradicar a febre amarela e outras moléstias infecto-contagiosas, € o plano Salte no governo
do presidente Eurico Dutra, que visava dotar a sociedade de satude, alimentacdo, transporte e
energia, porém nao foi concebida na sua totalidade. Outro exemplo foi o Plano Nacional de
Satde do ministro e médico Lionel Miranda durante o governo Costa e Silva, no ano de 1967
tentou-se organizar e sistematizar os recursos para o atendimento médico no Brasil dentro de
um conceito moderno de universalizacdo dos servigos, unificando as ac¢des em unidades
integradas e hierarquizadas.

A Constituicdo de 1988 confere a todo cidaddo o direito a saide publica gratuita e
em 1990 foi criado o SUS, cuja funcdo pretende atender ou possibilitar o atendimento de
100% da populacdo, juntamente veio a criagdo da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, pelo
Congresso Nacional Brasileiro onde ficaram estabelecidas diretrizes para implementar ac¢des
de sadde, em geral através das institui¢des publicas ou privadas, cabendo ao setor publico as
acOoes basicas de saude. As diretrizes estabelecidas foram trés principios bdsicos:
universalidade, equidade e integralidade, objetivando, segundo a Lei, a protecdo e

recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos respectivos servicos,
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considerando os seguintes aspectos: municipalizacdo, niveis de atendimento e tipos de

estabelecimentos adotados (GOES, 2004).

4.1.1 Municipaliza¢ao

Conceito que parte da premissa de que 0 homem mora no municipio, seja em zona
rural ou urbana, onde a partir dai foram estabelecidas a¢des para o atendimento primdrio a
saide da populagdo. A municipalizacdo apresenta vantagens e desvantagens quanto ao
atendimento, entre as vantagens estdo adequacdo dos servicos a realidade e necessidades
locais, elevagdo da eficiéncia pelos recursos existentes, controle dos custos, utilizacdo de
tecnologia apropriada em cada nivel de atendimento, etc.

A municipalizacdo configura um funcionamento horizontal do SUS, o que
também ndo implica na eliminacdo de seu funcionamento vertical de nivel regional, pelo
contrério, a concep¢do do SUS preve a integracdo desses dois niveis. Isso é chamado de
organizacdo dos distritos sanitdrios, formados a partir do conjunto de municipios que, por
intermédio de suas comunidades, devem se integrar ao nivel regional, possibilitando o
atendimento de acordo sua complexidade em cada nivel, intercambiando recursos humanos e
financeiros, levando em conta as particularidades de cada regido.

E de conhecimento publico e até mesmo ndo omitido pela Unido’ que o SUS
funciona de forma deficiente, principalmente pelos desequilibrios regionais e pela
administracao publica autoritdria, centralizadora e muitas vezes corrupta.

Outro problema grave estd no fato de muitos municipios ndo praticarem uma
politica de satide, em vez de investimentos nas agdes bésicas prefere enviar os pacientes para
sedes regionais ou capitais de estado sem se preocupar com o nivel de complexidade das
enfermidades, sobrecarregando os servigos 14 existentes.

A questdao da remunerag@o dos profissionais da drea médica do SUS também € um
agravante forte, pois, sem o devido reconhecimento e valorizacdo, os atendimentos sdo cada
vez mais desumanos e negligentes, em alguns casos fatidicos. Diretamente ligado ao
problema dos baixos saldrios estdo a mé qualificacio e o sucateamento do sistema, da

aparelhagem clinica.

® UNIAO nesse caso significa, segundo a Constituicio Federal Brasileira, a unido dos estados, municipios e do
distrito federal, ndo se confundindo com a Reptblica Federativa e sim sendo a organizagdo politico-
administrativa da Federacao.
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4.1.2 Niveis de atendimento e tipos de EAS adotados

Sao divididos em trés categorias conforme Portaria Interministerial n® 5 de 11 de
janeiro de 1980 e resolucdo n°® 3 de 25 de margo de 1981/CIPLAN (Comissdo Interministerial
de Planejamento e Coordenagdo): nivel primdrio, secunddrio e tercidrio.

a) Nivel primério: satiide, saneamento e diagndstico simplificado. A estrutura fisica para
esse nivel sdo os postos e centros de sauide;

b) Nivel secundario: clinicas médica, cirdrgica, ginecologica, obstetricia e
pediatrica. A estrutura fisica para esse nivel sao as unidades mistas, ambulatérios
gerais, hospitais locais e regionais (grifo do autor);

c) Nivel tercidrio: onde sdo tratados os casos mais complexos do sistema, atengdes do
nivel ambulatorial, urgéncia e internacdo. A estrutura fisica para esse nivel sdo os

ambulatdrios, os hospitais regionais e os especializados.

A implantacdo do SUS aumentou o acesso ao cuidado com a saidde para uma
parcela considerdvel da populacdo brasileira numa época em que o sistema vinha sendo
progressivamente privatizado, seu objetivo € prover uma atencdo abrangente e universal,
preventiva e curativa, por meio da gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de satide a
atencdo basica, ambulatorial especializada e de emergéncia, promovendo a participacdo da
comunidade em todos os niveis de governo.

O sistema de saude publica tem seus servigos financiados pelo poder publico nos
niveis federal, estadual e municipal, incluindo os servigos de saide militar, mesmo assim esse
investimento ndo tem sido suficiente para assegurar recursos financeiros adequados ou
estdveis para o sistema porque a receita advinda dos impostos, em muitos casos, € utilizada
para outros setores em contrapartida das despesas que os governos das esferas da Unido t€m
com o sistema publico de sadde.

Segundo Toledo (2006, p.46) o funcionamento do SUS consiste na competéncia
dos trés niveis de governo, de maneira que:

a) Ao Governo Federal cabe formular as politicas € normas, controlar e avaliar sua
implantacdo e apoiar as demais esferas do poder;

b) Cabe ao Governo Estadual promover a descentralizagao dos servicos e acdes de saide
para os municipios; controlar e avaliar a rede integrada do SUS e, suplementando o

Governo Federal, formular normas e padrdes de funcionamento;
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c¢) Ao Governo Municipal cabe planejar, programar e organizar a rede regionalizada e
hierarquizada de saide do SUS, gerenciando, executando e avaliando as acdes de

saude prestadas pela rede publica.

O programa do governo federal Satide da Familia foi uma alternativa criada no
ano de 1992, entre outras alternativas, para descentralizar e reestruturar as atividades do SUS,
dando mais autonomias aos municipios na tentativa de aumentar o numero de pessoas
atendidas que, em geral, sdo os muito carentes ou os de alto risco de morte, porém ainda ndo
atua na sua totalidade mas que vem gerando bons resultados com atuacdo na assisténcia
médica, promocao de saide e acOes preventivas que sao concentradas nas unidades de saiude e

casas das comunidades.

4.2 O Sistema Privado de Saude Brasileiro

Também conhecido como satde suplementar, o sistema de satde particular ou
privado brasileiro historicamente foi estimulado a acontecer devido as politicas de saude que
promoveram a privatizacdo da aten¢do a saude, oferecendo servigos terceirizados pelo SUS
tais como servigos hospitalares e ambulatoriais, medicamentos, planos e seguros de saide
pagos, sendo uma parcela por desembolso direto. No ano de 2000 foi criado a ANS,
garantindo a regulamentaco legal e administrativa do mercado de satude privado.

Esse sistema em geral atende fundamentalmente a populacdo pela situagdo
socioecondmica e ocupacional de cada individuo, oferecendo planos com diferentes niveis de
escolha, com isso a qualidade do cuidado e das instalacdes disponiveis pode variar
consideravelmente.

A classificagdo dos niveis de atendimento e dos tipos de estabelecimentos
adotados nos EAS do sistema privado de saude brasileiro também podem ser denominados
conforme os descritos no subitem 4.1.2., ou seja, niveis primdrio, secunddrio ou terciario.

Conforme Paim; Travassos; Almeida; Bahia; Macinko (2011, p.20), o nimero de
pessoas com planos e seguros de satde privados vem aumentando (Tabela 2) e estes afirmam
ter melhor acesso a servigos preventivos € uma maior taxa de uso dos servigos de saide que
aquelas pessoas que nao dispde de tais servi¢os, que por sua vez acabam recorrendo ao uso do
sistema publico de satde, muitos desses usudrios migraram para o servico de saude

suplementar por terem melhorado seu rendimento mensal.
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Tabela 2: Cobertura e uso dos servigos de satude, periodo 1990-2009.

Planos de saide privados 1990 1999 2009
Populagdo coberta (%) 24,48 24,40 25,90
Populagdo coberta (n°) +38 milhdes +45 milhdes +49 milhdes

<www.ibge.gov.br/canais/series_estatisticas>

Fonte: Paim; Travassos; Almeida; Bahia; Macinko, 2011, P.20.

As deficiéncias da rede puiblica de satide t€m aberto espacos cada vez maiores para a
iniciativa privada, estimulando-a a investir no setor, o que tem ocorrido,
principalmente, através dos investimentos feitos pelos planos de seguro-saide, com
o objetivo de oferecer ao mercado uma alternativa de atendimento. (TOLEDO,
2006, p.11)

O SUS também é dependente de contratos com o setor privado, como exemplo
disso estdo os servicos de apoio diagndstico e terapéutico vém levando a um crescente
numero de procedimentos ambulatoriais e as internagdes e uso de equipamentos em
estabelecimentos de saude particular supera a utilizagdo dos mesmos servigos em

estabelecimentos de satide ptblica (Tabela 3).

Tabela 3: Oferta de servigos e equipamentos de satde ptiblica em 2008.

Tipo de servigo utilizado Setor Publico Setor Privado
Total SUS Total
Internacdes em estabelecimentos de satde (n°) 8.141.517 10.894.197 15.057.228
Equipamentos de diagnéstico através de imagem (n°) 15.215 16.868 48.484
Equipamento de Eletrocardiégrafo (n°) 10.831 7.494 17.831
Desfibrilador (n°) 9.147 9.326 17.214
Monitor de ECG (n°) 16.886 37.434 19.698
Atendimento ambulatorial (n°) 49.066 5.216 24.450
Apoio 4 diagnose e terapia (n°) 40.669 10.534 33.854

<www.ibge.gov.br/canais/series_estatisticas>

Fonte: IBGE, 2012.

Os planos privados tém faturado anualmente valores financeiros acima do que o

or¢camento federal do Ministério da Saidde destinado ao SUS (Tabela 4), faturamento este que
atende em torno de 25% da populacdo brasileira, enquanto que a missao do SUS, como dito
anteriormente, é atender a toda a populacdo. O total de gastos financeiros privados também
superam os gastos publicos e acabam sendo repassados para a populacdo que utiliza do

sistema privado de satde, o que explica, em parte, as desigualdes de acesso a satide no Brasil.
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Tabela 4: Comparagdo dos recursos financeiros entre os sistemas puiblico e privado de saide no Brasil, periodo

2008-2011.
Recursos — R$ (em bilhdes) 2008 2009 2010 2011
SUS (recursos federais) 48,60 58,20 61,90 71,40
Rede privada (planos de satide)* 59,10 64,20 71,10 79,00

*Receita das operadoras médico-hospitalares (ndo inclui servico odontolégico). Fonte: MS/ANS

Fonte: CFM/MS/ANS, 2012.
4.3 Infraestrutura do sistema de satide no Brasil

Na sua grande maioria, as unidades de atencdo bdsica a saide e as de emergéncia
no Brasil sdo do setor publico, enquanto que hospitais, ambulatorios e servicos de apoio
diagndstico e terapéutico sdo privados (clinicas médicas em geral).

O Brasil possui pouco mais de 94.000 hospitais e clinicas entre instituicdes
publicas e privadas'®, os governos municipais controlam 95,64% dos hospitais publicos e com
a descentralizacdo mencionada anteriormente, foram criados novos hospitais de dimensdes
menores, tanto pelos municipios quanto pela iniciativa privada para fins lucrativos, resultando
num atendimento mais especializado mesmo sendo menos efetivos que os hospitais maiores

(Tabela 5).

Tabela 5: Estabelecimentos de satde por esfera administrativa no Brasil, segundo as grandes regides, unidades

da federagdo e os municipios das capitais em 2009.

Setor Piblico Setor Privado
Municipal Estadual Federal Total Com fins Sem fins SUS Total
lucrativos lucrativos
49.753 1.318 950 52.021 38.104 3.945 11.380 42.049

<www.ibge.gov.br/canais/series_estatisticas>

Fonte: IBGE, 2012.

No ano de 2008 cerca de 93% das pessoas no Brasil que buscaram os servigos de
saude receberam tratamento, o que leva a crer que o cuidado estd disponivel para a maioria,
por outro lado as desigualdades sociais registradas no ato do uso do servico sdo atribuidas a
diferencas de comportamento no momento de buscar cuidados de saide, os que possuem

baixa renda adiam a decisd@o de buscar cuidados com a saiide em fungdo das experi€ncias

' Conforme o tltimo Censo Demogrifico do IBGE ocorrido no ano de 2010, foi registrado no ano de 2009
94.070 EAS no Brasil.
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negativas em obter atendimento ou da precdria atencdo e cuidados que receberam, ao
contrdrio daqueles que podem pagar pelos servicos de saide privada (PAIM; TRAVASSOS;
ALMEIDA; BAHIA; MACINKO, 2011, p.27).

A crise que assola a rede de saude publica no Brasil tem levado a populacdo a
procurar alternativas no atendimento privado, por meio dos planos/seguros de saude.
Os profissionais da saide, médicos, paramédicos, etc., por um lado, em face da
baixa remunerag@o no servigo publico e por outro, em face das péssimas condi¢des
de trabalho, pela inadequagcdo ou obsolescéncia da infraestrutura fisica e/ou
equipamentos, procuram se organizar em clinicas especializadas, onde possam
atender de forma adequada os seus pacientes. (GOES, 2010, p.1)

Grande parte da populagdo brasileira ndo tem acesso aos atendimentos da rede
privada, sendo igualmente importante uma reformulagdo completa na estrutura fisica da rede
publica, ndo s6 pelo sucateamento tdo noticiado nas matérias dos jornais, como também pelos
novos desafios postos pela evolu¢do da medicina e pelas novas formas de atendimento.

A diferenca entre os sistemas publico e privado de saide brasileiro se estabelece
ao nivel operacional, no atendimento seletivo e exclusivo a planos de satude, na sofisticacao
de certos equipamentos e procedimentos em clinicas particulares. No plano da estrutura fisica,
essa diferenca € notada se o edificio € projetado, j4 a partir do agenciamento e integracdo com
o espaco urbano, na qualidade do material, na organizac¢do e ordenamento do espaco interno e

na sofisticagao do mobilidrio, entre outros itens (GC)ES, 2010, p.56).
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5  CLINICA MEDICA

A clinica médica é um EAS destinado 2 assisténcia 2 sadde pelo ato clinico'' ao
paciente e que envolve diversos aspectos na formagdo dos profissionais que nela atuam,
podendo esta ser geral (policlinica) ou especializada numa determinada area da satide, no caso
deste trabalho a clinica € voltada para cardiologia. De acordo com a ANVISA/RDC 50/2002,
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria/Resolu¢do da Diretoria Colegiada) as clinicas
médicas podem atuar no atendimento ambulatorial e no atendimento imediato de urgéncia,
para pacientes sem risco de vida, ou de emergéncia, para pacientes com risco de vida,
podendo também, em ambos os casos, prestar atendimento em regime de internacdo ou nao

dos pacientes.

E a assisténcia sanitdria essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundamentadas e socialmente aceitas, postas ao alcance de
individuos, familias e comunidades, mediante sua plena participag@o, a um custo que
o pais possa suportar. Deve estar vinculada a todas as etapas do Plano de
Desenvolvimento Nacional. (DUNCAN; COLS, 1990, p.11)

Os projetos arquitetonicos desenvolvidos atualmente para as clinicas médicas
devem incorporar os novos conceitos de acessibilidade, funcionalidade e salubridade, com
seus diversos setores estruturados com base nas vdrias atividades neles desenvolvidas e de
fluxos ideais para o desempenho de suas préticas de assisténcia, centrando a sua concep¢ao na
humanizagdo dos ambientes e no bem-estar dos pacientes, onde a organizag¢ao é fundamental.
Com as clinicas médicas cada vez mais comuns em Sao Luis ndo deve ser diferente, seja ela

atuando na assisténcia ambulatorial, de urgéncia ou emergéncia.

E importante a organizacio do espaco em qualquer programa arquitetdnico.
Entende-se ai organizag¢do como a disposi¢do no plano da correta interligagdo entre
ambientes que formam o todo na funcdo do edificio. Esse ponto é ainda mais
importante em clinicas e hospitais.

Entretanto, o ordenamento é essencial, ou seja, o tratamento tridimensional do
espaco, a sua fluidez, a possibilidade de permitir a quem o usufrui entende-lo, a
capacidade em “convidar” o usuario a percorré-lo, o jogo de claro/escuro, a relagdo
interno/externo, a aplicacdo correta e equilibrada das cores, a surpresa que pode ser
criada com a variagdo na altura do pé-direito ou no tratamento adequado dos forros.
Sdo pontos importantes para criar uma atmosfera mais humana no interior das
unidades de satude. (G()ES, 2010, p.48, grifo do autor)

O desafio do arquiteto, nesse caso, é o de dar a esses espacos uma conotagao de
acolhimento e familiaridade para o usudrio, dotando também a pratica médica de um sentido

de seguranca e confiabilidade ao paciente. O acolhimento do sujeito no espago do EAS segue

11 P P P . . . N . oqe .

Ato clinico ou ato médico € definido como todo procedimento da competéncia e responsabilidade exclusivas
do médico no exercicio de sua profissdo, em beneficio do ser humano individualmente ou da sociedade como um
todo (CFM — Conselho Federal de Medicina do Brasil).
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como um rito de passagem aonde se vai de um estado de didvida para um estado de certeza,
mesmo que seja o da propria morte.

Sendo assim o desenho das novas clinicas médicas configuram-se na figura do
paciente e dos profissionais que ali irdo trabalhar, respeitando todos os seus direitos e
aspiracdes como usudrio do sistema de sadde, até porque esse tipo de EAS ndo possui um
programa de necessidades tdo complexo se comparado ao dos hospitais que, geralmente, sdo
de maiores dimensdes e por atenderem a mais servicos prestados. Conhecer as diferentes
partes que integram a edificacdo de uma clinica médica em seus aspectos operacionais,
dimensionais, de infraestrutura, ambientais e relacionais é uma ferramenta muito eficiente
para produzir uma arquitetura de qualidade.

A partir do momento em que as clinicas médicas foram se tornando uma realidade
e introduziram novos procedimentos de atendimento baseados no uso intensivo da tecnologia,
os periodos de internacdo dos pacientes nos hospitais foram reduzindo, diminuindo os custos
de assisténcia a saude, atuando como um “assistente” dos hospitais. Segundo o SEBRAE
(2010, p.5): “A conscientizagdo sobre a manutencdo da sadde, a especializacdo, o avanco
tecnologico e a deficiéncia dos servicos de saude publica, tem fortalecido o mercado de
clinicas médicas |[...]”

Em particular aos problemas provenientes do coragdo humano, as clinicas de
cardiologia estdo sendo tdo importantes quantos os hospitais especializados na drea, uma vez
que a clinica funciona como uma espécie de filtro antes de o paciente seguir para um hospital
de maior porte, aumentando assim a procura pelo tratamento clinico exclusivo. E fundamental
a producdo de uma arquitetura capaz de proporcionar as condi¢des fisicas necessdrias para o
bem-estar de pacientes, acompanhantes e funciondrios, por meio de uma maior qualidade
funcional e espacial.

As clinicas médicas se enquadram no nivel secundério de atendimento porque
desenvolvem atividades de apoio ao nivel primdrio e possuem atendimento bdsico, em nivel
de atendimento ambulatorial, internag¢do de curta duragdo, urgéncias e reabilitacao.

Para o SEBRAE (2010, p.5) a estrutura basica de uma clinica médica pode ser
dividida em:
a) Sala de espera;
b) Sanitarios;
¢) Consultério;
d) Escritério/administragdo;

e) Deposito.
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5.1 Clinica cardiologica

Uma clinica cardiolégica pode ser formada, isoladamente, por um especialista
titular e alguns auxiliares, como por uma equipe de médicos da mesma especialidade,
paramédicos e equipe de enfermagem, ambas as op¢Oes para o atendimento clinico do
paciente. Atualmente o conceito de clinica cardiolégica ampliou-se, além do atendimento
clinico sdo feitas avaliacdes cardioldgicas com suporte tecnoldgico extremamente sofisticado,
incluindo-se desde eletrocardidgrafos de alta precisdo até equipamentos de fisioterapia

controlados por computadores capazes de realizar varios tipos de exames.

Tradicionalmente, essas clinicas eram implantadas em edificios adaptados.
Geralmente, grandes residéncias com aposentos que se transformavam em
consultdrios e/ou dependéncias de apoio. A introducdo de equipamentos de alta
tecnologia para auxiliar no diagnéstico e a presenga cada vez maior da informadtica
vém, progressivamente, exigindo o planejamento, principalmente o fisico, da
implantacdo dessas unidades de saide. (GOES, 2010, p.57)

A preocupagdo com estacionamento, um ambiente mais humanizado e de aspecto
atraente que ofereca maiores comodidades ao cliente passou a nortear exigéncias além das
puramente médicas. Segundo Goées (2010, p.57): “[...] Planos e seguros de saude privados
incentivam as construg¢des das clinicas cardiolégicas em especial.”

Como dito anteriormente, o anteprojeto arquitetonico da clinica em questdo é
voltado para atendimento de pacientes a nivel ambulatorial, ou seja, regime de ndo internacgao.

De acordo com Goes (2010, p.57), a area construida ideal para uma clinica
cardioldgica varia de 400,00 m? a 500,00 m2, drea esta que pode variar em fun¢do do nimero

de consultdrios e da existéncia de um laboratério de patologia clinica (Tabela 6).

Tabela 6: Esquema de programa de necessidades arquitetonico e dimensdes para uma clinica cardioldgica.

Ambiente Area Dimensoes Observacoes
(m?) minimas (m)
Espera 36,96 4,80 x 8,40 Aproximadamente 1,50 m? por paciente. 4

pacientes’/hora  em funcdo de 16
pacientes/turno por consultorio.

Recepc¢do/Convénios 6,64 1,80 x 4,80 -

Secretaria 17,28 3,60 x 4,80 -

PABX 5,76 2,40 x 2,40 -

Sanitario Masculino 5,76 2,40x 2,40 -

Sanitario Feminino 5,76 2,40 x 2,40 -

Box para eletrocardiograma 6,00 2,00 x 3,00 1 para 2 consultdrios indiferenciado
Balanga antropométrica 1,44 1,20 x 1,20 1 para 3 consultorios

Consultorio indiferenciado 12,00 3,00 x 4,00 Nimero a depender da administracdo da

clinica
Conforto clinico masculino 17,28 3,60 x 4,80 -
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Conforto clinico feminino 17,28 3,60 x 4,80 -

Dispensdrio de medicamentos 5,76 2,40 x 2,40 -

Arquivo 17,52 2,40 x 4,80 -

Espera para teste geral 28,80 4,80 x 6,00 Geral com triagem

Espera para teste 5,76 2,40 x 2,40 Pés-triagem

Sala de testes e avaliacao 65,12 7,20 x 9,60 -

cardioldgica

Preparacdo do paciente 9,00 3,00 x 3,00 Com sanitario

masculino

Preparacdo do paciente 9,00 3,00 x 3,00 Com sanitario

feminino

Box de avaliacdo 5,96 1,80 x 2,00 Minimo 1 por tipologia

Salas de repouso 12,96 3,60 x 3,60 Minimo 1 por sexo, 1 por tipo de teste

Roupa limpa 2,88 1,20 x 2,40 1 por especialidade

Roupa suja 2,88 1,20 x 2,40 1 por especialidade

Vestidrio pessoal 17,28 3,60 x 4,80 1 por sexo

Laboratério de patologia 33,00 5,00 x 6,00 Opcional/pequeno porte ou apenas local

clinica 2,40 x 2,40 para coleta

Almoxarifado 17,28 3,60 x 4,80 -

Manutencdo 25,04 4,80 x 4,80 Prevé banheiro para pessoal da manutencio

Controle 11,52 2,40x 2,40 -

Lixo 5,76 2,40 x 2,40 -

Copa 5,76 2,40 x 2,40 -

Saida independente - - Objetivo de evitar o cruzamento de
pacientes que estdo saindo e entrando na
clinica

Fonte: Gées, 2010, P.59-60.

O fluxograma ideal para clinicas de cardiologia pode ser, segundo Gées (2010,

p.58), definido da seguinte forma (Figura 10):

Figura. 10: Fluxograma de funcionalidade para clinica cardiolégica (W.C. = sanitério).
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5.2 A cardiologia

A cardiologia é a parte da medicina que estuda o coragd@o para evitar a cardiopatia
que sdo as moléstias do coracdo (ROCHA 1996, p.121). Em Gdées (2010, p.61), cardiologia é
o estudo do coragdo e das funcdes por ele desempenhas, parte da medicina que se ocupa das

afecgdes do coracdo e dos grandes vasos (Figura 11).

Figura. 11: Tlustragcdo da anatomia do corag@o.

Artéria Cardtida
Comum Esg

Fonte: www.portalsaofrancisco.com.br, 2012.

As doencas cardiovasculares sdo do tipo DCNT (Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis) e também podem ser do tipo aguda, ou seja, acontecem de forma abrupta, nao
se resolve o problema num curto espaco de tempo e sdo extremamente sérias, obviamente
afetando a possibilidade de uma boa qualidade de vida.

O interesse pela cardiologia comecou com o interesse pelos conhecimentos sobre
o sistema circulatério humano e no papiro de Smith consta uma descricdo do coragdo e da sua
ligacdo com os vasos sanguineos, relatados como canais que se distribuiam pelo corpo, além
da existéncia da pulsacdo. O grego Platdo, afirmava ser o coragdo o 6rgdo central da
circulacdo e que o sangue se encontrava em constante movimento, ja Hipdcrates ensinava a

seus discipulos que o coracdo era dividido em cavidades, algumas delas separadas por
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valvulas e que a coloragdo do sangue diferia nas cavidades direitas e esquerdas. O sistema

circulatério (Figura 12) chegou a ser representado pelo romano Galeno (CORREA, 2007).

Figura 12: O conceito de Claudio Galeno para o sistema circulatdrio.

Fonte: Corréa, 2007, P.9.

A invencdo do estetoscopio (Figura 13) permitiu a percepg¢ao auditiva dos sons do
térax humano. No inicio do século XX veio a invenc¢do do cateterismo cardiaco e do
eletrocardiograma, aparelho este que revolucionou o exame do coragdo e este aparelho € até

hoje destaque na linha de frente da avaliacio cardioldgica.

Figura 13: Tlustrag@o de varios tipos de estetoscépio em 1880.
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FONTE: Corréa, 2007, P.15.
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As doencgas cardioldgicas estdo dentre as que mais matam pessoas no mundo e
sempre tiveram uma atengdo especial dos especialistas que, associada aos avangos
tecnolégicos, fazem a cardiologia obter diversos avancos e chegar a ser uma das mais

conceituadas especialidades médicas nos tltimos 70 anos.

A vida na cidade ¢ mais sedentdria do que aquela do campo, além do que o padréo
alimentar tende a incluir grande quantidade de gorduras, carboidratos refinados e de
tal facil digestdao. Também hd maior facilidade de se adquirir o hdbito de fumar e de
alcangar o etilismo. A vida na sociedade industrial, e em especial no mundo
moderno, mantém niveis constantes de competitividade e estresse que causam
maleficios perpétuos para o ser humano. Todos estes fatores contribuem para a
obesidade, a maior prevaléncia de arterosclerose, da hipertensao arterial e de diabete
melito. Consequentemente, houve grande aumento na prevaléncia das doencas
cardiovasculares, que ha décadas mantém-se como a maior causa de morte no
mundo, tendo como maior causa de morte no mundo, tendo sido responsavel por um
terco dos 6bitos em todo o planeta nos anos de 2002 a 2005, segundo dados da
Organizagio Mundial de Satide. (CORREA, 2007, p.9)

7z

Entre as doencas cardiovasculares, o infarto do miocédrdio é considerado a
principal causadora de mortes de pessoas. Causada pela necrose miocardica e tendo como
principal sintoma a angina caracterizada por uma “dor no peito”, foi associada a
arterosclerose em 1912 pelo médico americano James B. Herrick.

A cardiologia no Brasil estabeleceu-se como especialidade em 1941 com o
médico cardiologista Dante Pazzanese organizando o primeiro servigo especificamente
voltado para o diagndstico e tratamento das doengas do coragdo.

De acordo com Corréa (2007, p.17), grande parte dos avancos da cardiologia
brasileira aconteceu dentro do estado de Sdo Paulo, desde a época dos bandeirantes, hoje

sendo internacionalmente reconhecido no progresso cientifico.

5.3 Clinica Procardio como estudo de caso

Para conceber o anteprojeto da clinica cardioldgica aqui proposta, foi necessario
conhecer em detalhes a infraestrutura e os ambientes de uma clinica cardioldgica existentes
para entdo definir, com o apoio de especialistas da drea médica cardioldgica, o programa
arquitetonico de necessidades ideal. Para isto € que foi realizada na Clinica Procardio uma
visita técnica no dia 15 de junho de 2012 como estudo de caso, cuja clinica é registrada no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde) sob o nimero 2309033, CNPJ
(Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) sob o nimero 69420156000128, sendo uma das mais

conceituadas dentro da cidade de Sdao Luis, segundo seus clientes/pacientes.
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A Clinica Procardio fica localizada na Rua do Apicum, nimero 115, Centro.
Possui dois pavimentos (térreo e superior), materiais de acabamento como vidro, madeira,
revestimentos cerdmicos e laminados. Atende em regime ambulatorial, realizando
procedimentos cardiolégicos para criangas, adultos e idosos através de marcagdo de consultas,
andlise e diagndsticos de exames, avaliagdes nutricionais, avaliacdes de arritmia cardiaca,
prevencdo de doencas cardiovasculares e ultra-sonografia com doppler colorido, servindo
também de suporte para o Hospital do Coracdo de Sao Luis.

A fachada frontal (Figuras 14 e 15) possui estilo arquitetonico contemporaneo de
volumetria reta com jogo de volumes, suas cores sdo em tons de verde e branco e uma faixa
da parede revestida em ceramica tipo pastilha na cor azul, no acesso frontal possui uma
marquise em estrutura metdlica e cobertura de policarbonato com formato curvo e um

pequeno jardim.

Figura. 14: Fachada frontal da clinica Procardio, vista lado esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 15: Fachada frontal da clinica Procardio, vista lado direito.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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O programa arquitetonico encontra-se distribuido da seguinte maneira:
a) Pavimento térreo:
e Estacionamento para 4 automoveis;
e Recepcido com lavabos masculino e feminino;
e Sanitarios masculino, feminino e PNE;
e 1 sala de ecocardiograma;
e 1 sala de ergometria;
e 1 consultério de nutricdo;
e 5 salas de consultérios médicos;

e 2 salas de eletrocardiograma.

b) Pavimento superior:

e 2 recepgOes;

e Lavabos masculino e feminino;

e 4 consultorios médicos;

e 1 central de marcacdo e PABX;

e Arquivo morto;

e Setor de servigos com copa de apoio € vestiarios;
e 1 sala de ergometria;

e 1 centro de estudos (andlise dos exames).

O acesso entre os pavimentos € feito por escada em estrutura metdlica e pisos em

granito (Figuras 16 e 17).

Figura 16: Escada de acesso aos pavimentos da clinica Procardio, pavimento térreo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 17: Escada de acesso aos pavimentos da clinica Procardio, pavimento superior.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

O prédio ndo possuindo elevador torna o prédio de dificil acesso para PMR
(Pessoa com Mobilidade Reduzida) e PCR (Pessoa em Cadeira de Rodas). O escape em caso
de incéndio € inexistente possuindo apenas um acesso frontal.

Todas as recepgdes (Figuras 18 a 22) possuem bancadas em granito cinza, ligacao
direta com o exterior através das esquadrias de aluminio e vidro, sendo que a situada no térreo

possui um jardim interno dando maior conforto visual e térmico no interior da clinica.

Figura 18: Balcdo de atendimento da recepgéo 1, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.



Figura 19: Vista interna da recepg¢ao 1, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 20: Vista jardim interno da recepcdo 1, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 21: Balcdo de atendimento da recepcao 2, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 22: Balcao de atendimento da recepg¢ao 3, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Os ambientes internos (Figuras 23 a 31) sdo bem organizados e bem distribuidos
possuindo ligacdes coerentes e acessos inteligentes, as cores sdo em tons de branco, azul,
rosa, marrom e bege claro, algumas paredes possuem revestimento melaminico de madeira e
cerdmico em pastilha como € o caso do balcdo das recepcdes, copa e banheiros, 0s pisos sao
revestidos com porcelanato cor cinza, rodapés e soleiras em granito cinza. A utilizacdo de
iluminacdo e climatizacdo artificial é constante, porém em lugares especificos como
recepcdes, salas de exames/procedimentos e consultérios, embora nos consultrios possuam

pequenos terracos com acesso externo através de esquadrias de aluminio e vidro.

Figura 23: Vista interna sala de ecogardiograma, pavimento térreo, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.



Figura 24: Vista interna sala de ergometria, pavimento térreo, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 25: Hall de acesso aos sanitdrios, pavimento térreo, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 26: Hall de consultdrios e salas, pavimento térreo, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 27: Vista interna consultério médico, pavimento térreo, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 28: Vista interna consultério médico, pavimento superior, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 29: Vista interna copa, pavimento superior, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 30: Terraco e acesso ao vestidrio, pavimento superior, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 31: Vista interna sala de ergometria, pavimento superior, clinica Procardio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

5.4 Clinica EcoCard como pesquisa referencial

Fundada em 1991 na cidade de Nova Friburgo, estado do Rio de Janeiro,
precisamente localizada na rua General Osério, nimero 191, no Centro da Cidade. A clinica é
registrada no CNES sob o nimero 3275779 e CNPJ sob o nimero 27795780000160, é
especializada em cardiologia e atua no regime de atendimento ambulatorial. Atualmente €
referéncia na regido serrana do estado por possuir um O6timo corpo clinico, instalacdes
modernas e confortdveis, pela organizacdo, agilidade e precisido nos resultados e também por
ser dotada de equipamentos novos e de ultima geracdo, segundo informa a home page da

propria clinica.
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A clinica foi projetada pelo arquiteto e designer de interiores Giovanni Babo
Cariello, possui drea construida de 360,00 m? em dois pavimentos (térreo e superior), a
estrutura adotada foi a de concreto armado.

A edificacdo possui fachada frontal reta (Figura 32) com uma parte em balango, as
esquadrias sdo em vidro e a sacada frontal, que faz o balancgo, possui brise-soleil horizontais
que abrem e fecham, servindo como anteparo da radiacdo solar incidente na fachada. Além de
possuir platibanda ocultando a cobertura, as paredes sdo revestidas com pintura na cor
vermelha e placas de alubond cinza, no acesso principal possui uma escada e uma rampa de

acesso devido ao aclive frontal do terreno.

Figura 32: Fachada frontal da clinica Ecocard.

Fonte: www.clinicaecocard.com.br, 2012.

A EcoCard atende nas especialidades de cardiologia, cardiopediatria, clinica
médica, endocrinologia, fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia, nefrologia, nutri¢do,
pediatria, pilates e psicologia.

O projeto arquitetdnico levou em conta a incidéncia de luz natural na parte frontal
e as faces envidracadas para obter conforto térmico. O acesso principal possui uma marquise
em estrutura de aluminio com uma cobertura de vidro, além de ter uma faixa horizontal
coberta devido ao balanco do pavimento superior.

Em relagdo a testa frontal do lote, ndo possui muro limitrofe, o que valoriza mais
a fachada, possui também um jardim voltado para o lado esquerdo e uma porta de ferro
pintada na cor branca que d4 acesso a regido externa da clinica, permitindo assim que os

profissionais da drea de servigo ndo circulem pela recep¢do, facilitando também possiveis

retiradas de equipamentos em manutencao, lixo e abastecimento.
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O programa arquitetonico (Figuras 33 a 36) encontra-se distribuido da seguinte

Estacionamento para 4 automoveis;

Recepcao com marcacdo de consultas climatizada;
Setor de entrega de exames com telefonista;

Setor administrativo informatizado;

Sanitarios masculino, feminino e PNE;
Consultérios de cardiologia, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, nefrologia,
nutricionista, endocrinologista;
Eletrocardiograma;

Ecocardiograma normal e fetal;
Eletroencefalograma prolongado, sono, MS;
Holter;

Mapeamento cerebral;

USG cardétidas e vertebrais;

Sala para reabilitacdo cardiaca com drea de musculacdo e sala para pilates.

Figura 33: Setor de entrega de exames com telefonista, clinica Ecocard.

Fonte: www.clinicaecocard.com.br, 2012.



Figura 34: Sala reabilita¢do cardiaca, drea para musculagdo e pilates, clinica Ecocard.

Fonte: www.clinicaecocard.com.br, 2012.

Figura 35: Recepcao, clinica Ecocard.

Fonte: www.clinicaecocard.com.br, 2012.

Figura 36: Setor de administra¢ao, clinica Ecocard.

Fonte: www.clinicaecocard.com.br, 2012.
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5.5 Equipamentos para uma clinica médica em cardiologia

De acordo com Goées (2010, p.57), em geral os equipamentos mais utilizados na
avaliacdo cardioldgica sdo:
a) Ecocardiégrafo;
b) Balanga antropométrica;
¢) Microcomputador com programa de avaliagdo cardioldgica com sistema multicanal
para acompanhamento de teste ergométrico;
d) Bicicleta ergométrica;
e) Esteira antropométrica;
f) Exames de estimulacdo transesofagica e avaliacdo de marcapasso;
g) Esfigmomandmetro de pedestal;
h) Desfibrilador;

1) Negatoscopio;

Entre os fatores favordveis hd o de implantar um ambiente mais agradavel
possivel colocando diante das esteiras, por exemplo, imagens de paisagens virtuais que deem

a sensagdo ao paciente de que ele se encontra praticando exercicio ao ar livre.

O impressionante avan¢o do conhecimento aliou-se ds novas tecnologias permitindo
que os cardiologistas possam contar com sofisticadas técnicas diagndsticas que
revelam o coragdo de modos nunca antes imaginados. Estes exames, associados ao
acumulo de conhecimento clinico, epidemioldgico e farmacoldgico, fazem possivel
que para cada paciente se possa escolher o melhor procedimento terapéutico. Estes
avangos encontram-se disponiveis no Brasil, onde a cardiologia alcancou patamares
de exceléncia. (CORREA, 2007, p.17)

5.6 Instalacoes complementares

Conforme a ANVISA/RDC 50/2002, as instalagdes complementares necessarias
para um ambulatério consistem em pontos de dgua fria com lavatérios na maioria dos
ambientes, pontos para ar comprimido medicinal, oxigénio e vécuo, instalacOes elétricas
diferenciadas e de emergéncia, além da climatizacdo e do esgotamento sanitdrio, circuito
interno de TV, alarme e rede logica, SPDA (Sistema de Protecdo contra Descargas
Atmosféricas), captacdo de aguas pluviais, sinalizacdo, sistema de combate a incéndio e
panico e do sistema estrutural de toda a edificacao.

As instalagdes complementares sdo de relevante importancia na concepcao do

anteprojeto arquitetonico, onde os espacos dos ambientes sdo concebidos em sintonia com
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essas instalacdes, no intuito de haver o minimo de corre¢des possiveis ao compatibilizar os

anteprojetos arquitetdnico e complementares, para entdo se chegar no projeto executivo.

Cabe a cada area técnica o desenvolvimento do projeto executivo respectivo. O
projeto executivo completo da edificagdo serd constituido por todos os projetos
especializados devidamente compatibilizados, de maneira a considerar todas as suas
interferéncias. (ANVISA/RDC 50/2002, p.16)

Ao especificar as lumindrias no anteprojeto complementar de instalacdes elétricas,
a iluminacao das salas de exames e consultérios deve ter caracteristicas que ndo alterem a cor
do paciente, o que acontece com alguns tipos de lampadas fluorescentes. Também devera ser
prevista o sistema de ilumina¢do de vigilia noturna que sao lampadas instaladas a 50 cm do
piso nas areas internas.

No sistema de climatiza¢do, em um EAS, devem ser tomados alguns cuidados nos
sistemas de filtragem, troca do ar, ruidos, vibracdo, entre outros, para evitar contatos de
possiveis pacientes com doengas infecciosas e numa clinica de cardiologia também deve se
seguir 0s mesmos parametros, optando-se pelo sistema mais eficiente e econdmico na medida
do possivel devido a grande demanda.

A climatizag@o artificial da clinica se dard no bloco dos consultdrios, nas salas de
reunido, nas salas dos diretores e no auditdrio, ficando para os demais ambientes a utilizacao
da ventilacdo natural de forma inteligente, ajudando na sustentabilidade da edificacdo.
Latorraca, Birkinshaw, Szab6 (1999, p.126) menciona que: “[...] a ado¢do de sistemas simples
de iluminagdo e ventilagdo naturais, além de proporcionar o conforto desejado aos ambientes,
tornaré os espagos amenos € acolhedores.”

Os reservatorios destinados a dgua potavel devem ser duplos para permitir o uso
de um equipamento enquanto o outro estiver interditado para reparos ou limpeza, deve-se
prever também o que serd destinado a reserva de combate a incéndio e distribui¢do da rede de
sprinkler e hidrante. O acesso dos veiculos do servigo de extingdo de incéndio deve estar livre
de congestionamento e permitir alcancar, ao menos, duas fachadas opostas, ja o sistema
estrutural do prédio, bem como de seus materiais, deve ser feita com base no comportamento
dos elementos portantes sob o efeito do fogo, devendo receber tratamento de ignifugacio'?
para suportar as temperaturas de um incéndio que usualmente ocorre em torno de 850° C.

O Ministério da Saude/ANVISA, por meio de seu Departamento de Normas

Técnicas, observa que as caixas de escadas, fossos de elevadores, shafts e dutos de

12 . - . . - . N ~

Ignifugacdo neste caso se trata de um servigo de aplica¢do de produto quimico retardante & ag¢do do fogo,
agindo com muita efici€éncia em materiais como papel, madeira, tecidos, espuma, etc., extinguindo a chama em
10 segundos ou um pouco mais.
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comunicacdo entre pavimentos como as galerias de servicos, por exemplo, sdo pontos muito
favordveis para o acontecimento do efeito chaminé" quando ocorre um incéndio, isto pode
ser evitado por medidas de projeto por meio dos materiais resistentes ao fogo, criagdo de dreas
de escape, ventilacdo natural, pressurizacdo de dutos, alarmes automadticos e/ou fechamento
automdtico de dutos por sensores de fumaca.

Como medida de autoprotecdo ao incéndio, o desenho do anteprojeto
arquitetonico pode ser concebido visando setores de incéndio, todo pavimento deve possuir
no minimo 2 setores coincidentes com as dreas funcionais do EAS, permitindo assim que a
evacuacdo horizontal seja possivel.

Outras instalacdes a serem consideradas na concep¢do de um anteprojeto
arquitetonico para um EAS, segundo o Ministério da Saude/ANVISA por meio de seu
Departamento de Normas Técnicas, s@o as de central de vacuo, ar comprimido, protoxido de
nitrogénio e a de vapor. As dependéncias fisicas para estas instalacdes sdo as chamadas casas
de mdquinas que devem ser locadas em drea de acesso restrito e de fécil acesso para

abastecimento e troca dos cilindros.

O emprego de tubulacdes visitaveis de facil acesso, necessdrio a utilizagdo flexivel
dos espacos internos, especialmente no caso de hospitais, deve permitir que cada
setor nele instalado se mantenha atualizado com relacdo as inovagdes que a
tecnologia proporciona. E necessdrio prever, ainda, que a instalagio de alguns
sistemas planejados, considerada invidvel por fatores econdmicos ou por
impossibilidade de mobilizacdo de pessoal técnico especializado na primeira fase de
implantagdo, possa ser feita gradativamente sem incorréncia de prejuizos materiais
ou de funcionamento do edificio. (LATORRACA, BIRKINSHAW, SZABO, 1999
p-126)

Para as demais instalacdes complementares a ressalva que fica é a proibicao da
instalacdo das tubulagdes em pogos de elevadores e estas devem ser identificadas, ja o sistema
a adotar pode ser do tipo convencional, muito conhecido e quando bem estudado € eficiente,

sem se esquecer de seguir as normas técnicas e legislacdes pertinentes.

13 Efeito chaminé ¢ descrito em “Condigdes de Seguranga Contra Incéndio do Ministério da Satde (1995)”,
como sendo o resultado da ascensdo dos gases quentes levado pela circulagdo natural do ar no interior de um
edificio, determinada pelas diferentes pressdes criadas no seu interior, aquecendo todos 0s materiais no seu curso
no ato em que o incéndio estiver ocorrendo.
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6 ACESSIBILIDADE, FUNCIONALIDADE E SALUBRIDADE

Para o desenvolvimento de anteprojetos arquitetonicos de EAS, assim como para
qualquer outro tipo de edificacdo, a primeira atitude a ser tomada € a implantacdo do prédio
conforme a conveniéncia de maior ou menor exposi¢dao a radiacdo solar, em seguida sdo
considerados fatores como a disposi¢ao da edificacdo quanto aos acessos existentes no
entorno, partido arquitetdnico a adotar em relacdo a topografia do terreno, ao uso da
ventilacdo natural e ao “encaixe” das circulagdes e ambientes internos com o programa de
necessidades adotado, em alguns casos também é necessario fazer um estudo de impacto de
vizinhanga para saber se a edificacao ird contribuir negativa ou positivamente com 0 entorno.
Todos esses quesitos citados a pouco dizem respeito a acessibilidade, a funcionalidade e a
salubridade de um anteprojeto arquitetdnico, se bem elaborados certamente contribuirdo para
um conjunto arquiteténico coeso.

Hospitais, clinicas médicas e consultérios devem proporcionar bem-estar e
tranquilidade aos pacientes, a saide exige ambientes arejados, limpos, luz natural ou
adequadamente iluminados, confortdveis, agradaveis, de facil acesso para todo tipo de pessoa

e inteligentes, itens que permitem o bom desempenho de profissionais e pacientes.

6.1 Acessibilidade na arquitetura

Conforme a NBR (Norma Brasileira Regulamentadora) 9050/2004 da ABNT
(Associagdo Brasileira de Normas Técnicas), acessibilidade é a possibilidade e condicdo de
alcance, percepcdo e entendimento para a utilizacdo com seguranca e autonomia de
edificacdes, espago, mobilidrio equipamento urbano e elementos.

Com a regulamentacdo desta norma em 1985 e apos duas revisdes datadas de
1994 e 2004 respectivamente, ficou rigorosamente estipulado critérios e parametros técnicos a
serem observados para a elaboracdo de projetos, construgdo, instalacdo e adaptacdes de
edificacOes entre outros congéneres, € que estes deverdo submeter-se as condi¢des de

acessibilidade, principalmente para os PNE.

Esta norma visa proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepg¢do, a
utilizacdo de maneira autdbnoma e segura do ambiente, edificacdo, mobilidrio,
equipamentos urbanos e elementos. (NBR 9050 da ABNT, 2004, p.9)

PNE ndo se resume somente aqueles que utilizam cadeiras de rodas para se

locomover, diz respeito também aos idosos, portadores de deficiéncia visual, de deficiéncia
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mental, de doencas que afetam o sistema nervoso, entre outros, mas a acessibilidade nao deve
ser pensada apenas para este grupo de pessoas, os ditos “normais” também usufruem do
espaco arquitetonico, do espago urbano, portanto a acessibilidade deve ser garantida para
todos.

O anteprojeto arquitetdnico aqui proposto levou em conta critérios como acesso
de pacientes e funciondrios, acesso do estacionamento a entrada principal, circulacdes internas
e externas, utiliza¢do do servigo de coleta do lixo, de acesso aos servigos de infraestrutura da
clinica, disposicdo da guarita em relacdo a edificacdo e ao estacionamento, disposicdo interna

dos ambientes, escada e elevador. A simbologia internacional também foi aplicada.

O simbolo internacional de acesso deve indicar a acessibilidade aos servigos e
identificar espacos, edificacdes, mobilidrio e equipamentos urbanos onde existem
elementos acessiveis ou utilizdveis por pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida. (ABNT NBR 9050, 2004, p.26)

Nas edificacdes e equipamentos urbanos todas as entradas devem ser acessiveis,
bem como as rotas de interligacdo as principais fungdes do edificio e o percurso entre o
estacionamento de veiculos e a(s) entrada(s) principal(is). Deve ser prevista a sinalizagcdo

informativa, indicativa e direcional da localizag¢do das entradas e demais acessos (Figura 37).

Figura 37: Estacionamento do aeroporto de Bauru-SP.

o

Fonte: Arquivo pessoal, 2011.

O numero de vagas para estacionamentos destinadas aos PNE também ¢é

obrigatdria, sua quantidade estd demostrado abaixo (Tabela 7):

Tabela 7: Nimero de vagas em estacionamento para PNE.

Niimero total de vagas Vagas reservadas para PNE
Até 10 _
De 11 a 100 1
Acima de 100 1%

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004.
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A simbologia internacional é a forma com a qual os EAS s@o sinalizados através
de placas que devem ser afixadas em local visivel ao publico, sendo utilizada principalmente
nos seguintes locais, quando acessiveis:

a) Entradas;

b) Areas e vagas de estacionamento de veiculos;

¢) Areas acessiveis de embarque/desembarque;

d) Sanitarios;

e) Areas de assistencia para resgate, 4reas de refigio, saidas de emergéncia;
f) Areas reservadas para pessoas em cadeiras de rodas;

g) Equipamentos exclusivos para pessoas portadoras de deficiéncia;

Os simbolos internacionais devem indicar a existéncia de equipamentos,
mobilidrio e servigos para os tipos de pessoas com deficiéncia (Figura 38), seja ela qual for.
Nos EAS a simbologia é de fundamental importincia, pois s@o utilizados por todo e qualquer

tipo de pessoa, portanto esse € um critério que deve ser obedecido.

Figura 38: Rampa de cal¢cada com sinalizagdo para PNE (simbolos internacionais).

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

As pessoas que utilizam cadeira de rodas (PMR) sdo as mais focadas nos
anteprojetos de arquitetura quanto a acessibilidade, portanto € imprescindivel conotar a
ergonomia que as envolve. Corrimdos e barras de apoio (Figura 39) sdo elementos
obrigatérios em anteprojetos arquitetonicos de EAS nas circulacdes internas, banheiros
(Figura 40) e escadas, tanto para pessoas com ou sem mobilidade reduzida e segundo a NBR
9050/2004, estas devem ter secdo circular com didmetro entre 3,0 cm e 4,5 cm e devem estar
afastados no minimo 4,0 cm da parede ou de qualquer outro obstaculo. Quando o objeto for

embutido em nichos deve-se prever também uma distancia livre minima de 15 cm (Figura 39).
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Outros tipos de se¢do podem ser aceitos desde que sua parte superior atenda as condicdes
descritas na NBR 9050/2004.

Figura 39: Exemplos de empunhaduras para corrimo e barra de apoio.

2 e
g .\ :
minimo= 4,0 minimo= 4,0 30  minimo=4,0 £ Y =
E - | minimo= 4,0 E minimo= 4,0
i
L)
a) b) c) d) e)

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004.

Figura 40: Banheiro com barras de apoio para PNE.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Os corredores sdo as principais circulagdes internas dentro de um EAS e devem
assegurar uma faixa livre de barreiras ou obstdculos. As larguras minimas para os corredores
nas edificacdes, segundo a NBR 9050 da ABNT, sio:

a) 0,80 m para corredores de uso comum para transposi¢do de obsticulos, objetos e
elementos com no maximo 0,40 m de extensio;

b) 0,90 m para corredores de uso comum com extensdo até 4,00 m;

c) 1,20 m para corredores de uso comum com extensdo até 10,00 m;

d) 1,50 m para corredores de uso comum com extensdao superior a 10,00 m e para

corredores de uso publico;

e)  Maior que 1,50 m para corredores com grande fluxo de pessoas.
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A NBR 9050/2004 ainda menciona que os acessos de uso restrito, tais como carga
e descarga, acesso a equipamentos de medicdo, guarda e coleta de lixo e outras fungdes
similares, ndo necessitam obrigatoriamente atender as condicdes de acessibilidade da referida

norma.

6.2 Funcionalidade na arquitetura

A palavra “funcionalidade” ¢ derivada da palavra “funcional” que, conforme
definicio em Rocha (1996, p.296), é aquilo que ¢é relativo as fun¢des organicas, em cuja
execugdo ou fabricagdo se procura atender sobretudo a funcao, ao fim pratico.

A qualidade espacial do ambiente também ndo pode ser esquecida, especialmente se
acreditarmos que a prépria arquitetura do EAS poderd constituir-se num fator
importante para o processo de cura. Assim, detalhes como as cores dos ambientes,
os materiais de acabamento, o mobilidrio, a iluminagdo, natural e artificial, ndo
podem ser descuidados. (TOLEDO, 2006, p.52)

A funcionalidade na arquitetura historicamente foi tendo seu conceito modificado
e adequado conforme o desenvolvimento dos partidos e dos programas de necessidades, era
vista de um modo no periodo cldssico e de outro bem diferente a partir do periodo modernista
com a Bauhaus'*. Uma vez defendidas as frases “a forma segue a fun¢do” pelo arquiteto
estadunidense Louis Sullivan e 64 anos depois dita a frase “a fungdo segue a forma” por Léon
Krier, arquiteto natural de Luxemburgo (RAJA, 1993, p.89), ficou determinado o dito
funcionalismo, ficando claro que a arquitetura definitivamente abragara a organizacdo e
utilizacdo dos ambientes de forma inteligente. Para Gregotti (2004, p.137): “A arquitetura €,
de alguma maneira, um ordenar o ambiente que nos rodeia, um oferecer melhores
possibilidades para as agrupa¢des humanas [...]”.

Uma clinica médica, assim como qualquer outro tipo de EAS, € muito dependente
da qualidade do fornecimento de 4gua e de energia elétrica, falhas em tais servigos colocam
em risco a saude e a propria vida dos pacientes. Estes estabelecimentos de saide também
exigem sistemas de comunicacdo confidveis que viabilizam a adoc¢do de tecnologias
sofisticadas de transmissdo de dados, utilizados pelos complexos sistemas de agendamento de

consultas e de diagndsticos em tempo real.

'A ideia de funcionalidade ganha, com a contribui¢io da Bauhaus, um significado ainda mais amplo. Trata-se
de construir uma metodologia da arquitetura que, frente aos problemas, tenda a suspencao de todo prejuizo
historico e estilistico e se dedique a instauragdo de vinculos “funcionais” entre necessidades da sociedade dos
homens e solugdes arquitetdnicas (GREGOTTI, 2004, p.135).
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Nos ultimos anos a ANVISA vem exigindo que o tratamento de esgoto dos EAS
seja feito no proprio local antes de ser langado na rede publica, pluvial ou de mananciais,
assim como foram criadas maiores exigéncias quanto a forma de armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final do lixo contaminado.

Quanto da implantacdo do prédio deve-se considerar os aspectos fisico-
urbanisticos como localiza¢do, dimensdes do terreno e suas caracteristicas topogréficas,
clima, insolacdo, niveis de ruido e legislacdo urbanistica, completando as etapas para uma boa

funcionalidade do conjunto arquitetonico.

6.2.1 Composicao funcional para a clinica cardioldgica

Conforme a ANVISA/RDC 50/2002 a composi¢ao funcional de um EAS varia em
funcdo de suas atribuicdes especificas, no caso do anteprojeto aqui proposto, as atribuicdes
sao:

a) Prestaciao de atendimento eletivo de promocao e assisténcia a saide em regime
ambulatorial: atencdo a satdde incluindo atividades de promogdo, prevencao,
vigilancia a sadde e atendimento a pacientes externos de forma programada e
continuada;

b) Prestacio de servicos de apoio técnico: atendimento direto assistencial a saide em
fungdes de apoio (contato indireto);

c) Prestacio de servicos de apoio a gestao e execucao administrativa: atendimento
ao estabelecimento em funcdes administrativas;

d) Prestacdo de servicos de apoio logistico: atendimento ao estabelecimento em

fungdes de suporte operacional.

A inter-relacdo funcional dos ambientes de um EAS € definida pela necessidade
ou expectativa de comunicacdo entre os ambientes de um mesmo setor ou de setores distintos
para o desenvolvimento de uma ou mais atividades classificadas em trés categorias, que
variam quanto a intensidade e a especificidade dos fluxos existentes entre esses ambientes ou
setores (LOPES, 1996 apud TOLEDO 2006):

a) Inter-relacdo funcional direta: relagdes frequentes que requerem rdpido e livre
deslocamento de pacientes e/ou pessoal técnico, demandando continuidades e/ou

proximidades fisicas entre ambientes;
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b) Inter-relacdo funcional indireta: relacdes ocasionais que requerem eventual
deslocamento de paciente, demandando facilidade de acesso entre ambientes;
c) Inter-relacido funcional de apoio: relacdes rotineiras que ndo envolvem diretamente

o paciente, demandando rotinas de servigos.

6.2.2 Setor ambulatorial

Area do EAS onde sdo praticadas as acdes bésicas de satdde, todo o tipo de
assisténcia em regime de nao internacdo, composto pelos consultdrios, salas de demonstragao,
aplicacdo de medicamentos, entre outros, podendo ser composto por centro cirdrgico
ambulatorial e respectivas dreas de observacao. O setor de reabilitacdo, onde sdo praticados os
atendimentos fisioterdpicos, também faz parte do conjunto de setores do ambulatério, no caso
do anteprojeto proposto, este setor serviria as pessoas com problemas ocorridos pelo AVC
(Acidente Vascular Cerebral).

E importante que a localizacio do ambulatério seja estudada de modo que o
paciente externo ndo penetre mais do que o necessdrio nas unidades dos EAS, evitando sua
presenga no que se chama de “circulacdes brancas”, reservadas aos pacientes sob regime de
internacio e de funciondrios. E também conveniente que o ambulatério seja localizado na 4rea
proxima ao setor de apoio ao diagndstico, local em que muitas vezes o paciente complementa

a consulta ambulatorial (RICHTER, 1974 apud TOLEDO 2006).

6.2.3 Setor de apoio ao diagndstico

Area do EAS composta pela patologia clinica, medicina nuclear, imagenologia,
métodos gréficos, anatomia patolégica e citopatologia. Retune diversas unidades funcionais
responsaveis pelo diagndstico dos pacientes, deverd ser posicionado em drea proxima ao
ambulatério como mencionado anteriormente além de ficar préximo 2a internacdo e
emergéncia. O ambulatério e o apoio ao diagndstico, por uma questdo de economia e

racionalizacdo dos acessos, podem compartilhar a mesma sala de espera.

6.2.4 Setor de apoio técnico

O setor de apoio técnico reune a nutri¢do e dietética e farmacia (RICHTER, 1974;
MEZOMO, 1989 apud TOLEDO 2006, p.65).

A nutricdo e dietética € a unidade funcional de apoio destinada a fornecer as

refeicoes a pacientes e pessoal, sua localizacdo, preferencialmente no pavimento térreo,
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deverd levar em conta o facil acesso externo, a iluminagdo natural e as 6timas condi¢des de
ventilacao.
A farmécia tem por objetivos a recep¢do, guarda, fracionamento, distribui¢do e

controle de medicamentos.

6.2.5 Setor de apoio administrativo
Local onde se reinem os servigos administrativos, clinicos de enfermagem e
técnicos, documentacio e informacgdo, além do setor financeiro que tende a ser separado do

administrativo propriamente dito.

6.2.6 Setor de apoio logistico

Retne o processamento de roupas, lavanderia, manutencdo, almoxarifados,
conforto e higiene, limpeza e zeladoria, seguranca e vigilancia, infraestrutura predial (gerador,
subestacdo elétrica, equipamentos de ar-condicionado, casa de bombas e madaquinas, gases
medicinais, estacionamento, etc.). A distribuicdo espacial dos setores e de suas unidades
funcionais constitui na etapa de setorizacdo iniciada logo apds a conclusio do programa

arquitetonico, tendo como base as relagdes entre os setores e a andlise dos fluxos.

6.3 Salubridade na arquitetura

Os EAS sdo unidades onde a permanéncia de seus usudrios € duradoura,
principalmente a dos funciondrios, isso praticamente obriga este tipo de edificacdo a levar em
conta a salubridade, cuja defini¢do em Rocha (1996, p.554), € qualidade de salubre, que por
sua vez é definido como aquilo que € proprio a saude, sadio, saudavel. Ja na arquitetura este
contexto é mais abrangente, focada na arquitetura sustentdvel ou bioclimética, considerando a
integracdo do edificio a totalidade do meio ambiente e, consequentemente, voltada para o bem

estar humano daqueles que usufruem da edificacao.

Edificagdes com altos niveis de uso interno podem vir a gerar tanto calor interno
que, ndo importa quio frio estiver, elas ainda precisam de esfriamento. Na maioria
das edificagdes, as taxas e os hordrios de geracao de calor interno estdo vinculadas a
ocupacdo. As pessoas emitem calor, fato especialmente significativo quando
densamente reunidas. Mais importante, no entanto, é que, quando os usudrios entram
em uma edificacdo, eles ligam as luzes e os equipamentos e ambos sdo fontes de
calor em um ambiente. (BROWN; DEKAY, 2004, p.61)

Como relatado no inicio deste trabalho, a qualidade de vida estd ligada
diretamente ao aumento da expectativa de vida dos brasileiros e a salubridade na arquitetura

nada mais é do que criar prédios objetivando o aumento da qualidade de vida do ser humano
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no ambiente construido e no seu entorno, integrado com as caracteristicas da vida e do clima
locais, consumindo a menor quantidade de energia compativel com o conforto ambiental
(CORBELLA; YANNAS, 2003). As alteragdes impostas ao meio ambiente pelo homem
podem, entretanto, ser mais conscientes e até voltadas para o aproveitamento das qualidades e
para a melhoria ou atenuacgd@o de suas caracteristicas inconvenientes (FROTA, 2004).

Para obter o melhor resultado possivel de conforto ambiental, é necessério dosar e
relacionar da melhor maneira possivel os recursos naturais e os artificiais, através do controle
da radiacdo solar, usufruto da ventilacio e iluminacdo naturais, da sombra e da

permeabilidade das dreas verdes, sem se esquecer da pléstica arquitetOnica.

Uma pessoa estd confortdvel com relacdo a um acontecimento ou fendmeno quando
pode observé-lo ou senti-lo sem preocupacdo ou incodmodo. Entdo, diz-se que uma
pessoa estd em um ambiente fisico confortdvel quando se sente em neutralidade com
relacdo a ele. (CORBELLA; YANNAS, 2003, p.30)

Para um bom projeto de arquitetura bioclimética é necessario levar em conta todos
os aspectos mencionados a pouco, tendo como referéncia tudo o que acontece no meio
ambiente externo e devem ser integrado com as decisdes adotadas para se resolver cada caso
da parte térmica, visual e acustica. As estratégias de projeto a fim de proporcionar um bom
nivel de conforto ambiental em clima tropical imido, como € o caso da cidade de Sao Luis,
sdo (CORBELLA; YANNAS, 2003, p.37):

a) Controlar os ganhos de calor;

b) Dissipar a energia térmica do interior do edificio;

c¢) Remover a umidade em excesso e promover 0 movimento de ar;
d) Promover o uso da iluminagao natural;

e) Controlar o ruido.

Existem técnicas de andlise para obter o controle da forte incidéncia de luz e calor
proveniente do sol, forca da ventilacdo natural das brisas, assim como também para melhor
utiliza-lo quando necessério, com a finalidade de obter conforto térmico e visual nos recintos.
Essas técnicas de andlise sdo usadas para entender o problema e seu contexto, caracterizam
importantes varidveis e revelam as relacdes entre a forma arquitetdnica, o espago € 0 consumo
de energia, também visam a compreensao de o quanto uma edifica¢do usa energia e quando a
usa para aquecimento, esfriamento e iluminacdo. Para Brown e DeKay (2004, p.27), as
técnicas estdo divididas em cinco se¢des:

a) Analise do sol;

b) Analise do vento;
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c) Andlise do sol e do vento juntos;
d) Analise da luz;

e) Analise do conforto.
6.3.1 Conforto Térmico

Sao Luis ¢ uma cidade cuja latitude esta situada a S 2° 28’ 12”, abaixo da linha do
Equador, e altitude de 24 m (ESPfRITO SANTO, 2006, p. 10), por esta razdo recebe forte e
muita incidéncia de luz proveniente do Sol (os chamados raios ultravioletas) e € uma cidade

. . Lo 15
de clima tropical chuvoso, quente e umido .

Uma rede de satide ou mesmo uma clinica ou hospital devem ser pensados, enquanto
equipamento, num modo de se adequarem a determinadas férmulas de implantagdo

N

condizente com a salubridade das cidades, correspondendo a demanda,
precisamente quantificavel, de cuidados médicos a populagdo. (GOES, 2010, p.6-7,
grifo nosso)

As fortes ondas de calor solar podem causar problemas a saide e desconforto
ambiental quando se ocupa lugares muito quentes. A radiacdo solar chega ao planeta Terra na
forma de radiacao direta e de radiacdo difusa do céu, se tornando na intensidade de radiacdo
solar incidente global que € sentida pela populacdo terrestre. Segundo Corbella e Yannas
(2003, p.25): “Em zonas tropicais, ndo se deve expor as pessoas a radiagdo solar por um
periodo prolongado de tempo [...]”.

E indiscutivel que, conforme o clima e suas varia¢des, o ser humano age no
sentido de adequar-se, variando desde suas vestimentas até suas construgdes. Para o
anteprojeto aqui proposto foi levado em considerag@o a questdo do clima quente e hiimido da
cidade de Sdo Luis no intuito de aproveitd-lo na questdao do uso sustentdvel e na intencdo de
evita-lo como desfavorecedor do conforto térmico, buscando a melhor solu¢do para a

salubridade.

A histéria tem mostrado que, no mundo antigo, muitas solugdes arquitetdnicas
incorporam conhecimentos da geometria da insolagcdo — um templo cujo altar fica
iluminado pelo Sol em determinado dia de reconhecida importincia, por exemplo,
como podemos encontrar nas arquiteturas egipcia, inca, maia... Reldgios de Sol
foram construidos ao longo dos tempos. (FROTA, 2004, p.11)

. - L, . P . 1 .
A cidade de Sdo Luis possui temperaturas médias anuais de 28°C'®, sendo assim,
o forte calor é incomodo na maior parte do ano para a populacdo e com o frenesi de novas

construgdes que a cidade vive atualmente, faz com que se leve em conta para este anteprojeto

' Confirmado em Santo, 2006, p. 12 e o Niicleo de Meteorologia da Universidade Estadual do
Maranhao/UEMA (LabMet).

' De acordo com o Nicleo de Meteorologia da Universidade Estadual do Maranhdao/UEMA (LabMet) a
temperatura do ar em Sdo Luis varia entre a minima de 24.5°C a mixima de 31.5°C.
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fatores como: a radiagcdo direta do sol, a radiacdo difusa do céu e do calor emitido pelas
edificacdes do entorno, que ingressam pelas aberturas e sdo absorvidas pelas superficies do
chdo e/ou paredes, se convertem em energia térmica elevando a temperatura das superficies
que a absorveram, aumentando a temperatura do ar em contato. Segundo Frota (2004, p.17):
“[...] toda intervencdo no meio ndo s age como interage, sendo possivel agir no sentido de
obter melhores condi¢des térmicas ambientais ou de prejudicar, com o impedimento de acesso
ao Sol em alguns casos, ou com o sobreaquecimento indesejavel em outros.”

Para melhor entender o que acontece em termos de incidéncia do Sol sobre o
planeta Terra, a esfera terrestre ¢ composta da linha do Equador, dos Trépicos de Cancer e
Capricornio, dos Polos Norte e Sul e com o Sol nas posi¢des de solsticio e equindcio (eventos
de incidéncia do Sol na Terra), um caso particular de aten¢do a proximidade da cidade de Sao

Luis junto ao Equador (Figura 41).

Figura 41: A terra e o sol nas posi¢des dos solsticios e equindcios.

Fonte: Frota, 2004, p.33.

O Sol ao incidir sobre uma edificacdo obviamente vai aquecé-la com sua radiacao
infravermelha de onda curta, em funcdo da intensidade com que chega a essa superficie e
também de acordo com as caracteristicas térmicas do material e do acabamento superficial
aplicado nessa edificacdo, parte da radiac@o solar € refletida ainda na forma de onda curta,
voltando para a atmosfera em caso de um material opaco, ou entdo reincide sobre outras
superficies aquecendo-as, porém menos intensamente em caso de material didfano. A cor
branca reflete muito, existem tintas que chegam a refletir 95% da radiagdo solar, ja a cor preta
reflete cerca de 10%, as cores intermedidrias a estas v@o variando para mais ou menos
conforme sua tonalidade e o cuidado com as cores nas fachadas é importante, ou seja, uma
determinada edificacdo recebe luz solar refletida de fachadas de outros prédios para seu

interior, 2 medida que a cor for mais escura, a reflexdo € menor (FROTA 2004).
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Outro fendmeno de trocas térmicas superficiais que ocorre simultaneamente é a
absor¢do da radiacdo solar pelas superficies da edificagdo. Todo material opaco ao ser
submetido a incidéncia da radiacdo solar reflete uma parcela e absorve outra, os que refletem
muito absorvem pouca e vice-versa, sendo assim complementares, ou seja, se a cor branca
reflete 95% e absorve 5% da radiacdo solar, a superficie com esta cor quando exposta ao Sol,
fica sujeita a um pequeno acréscimo de temperatura, para uma superficie na cor preta quando
exposta a radiacdo, reflete 10% e absorve 90% sofrendo um significativo aquecimento,
podendo emitir bastante calor radiante que € de temperatura baixa em relacdo ao Sol, mas

incomoda na escala de temperatura ambiente (Figura 42).

Figura 42: Variacgdo das temperaturas das superficies em fungdo dos acabamentos.

Fonte: Frota, 2004, p.17.

As formas de transferéncia de calor entre os materiais de constru¢do também
podem ser sentidas pelo corpo fisico humano através condugdo, processo pelo qual o calor se
propaga no interior de um determinado material através da agitacdo molecular de sua
superficie por meio da condutibilidade térmica. A utilizacdo dos materiais de construgdo é
otimizada quando se combinam caracteristicas de diferentes materiais, seja para conduzir ou
resistir ao calor.

As trocas térmicas também dependem de outras varidveis, tendo a dgua uma
funcdo importante neste quesito. Na presenca de dgua, parte da energia solar € dispensada nas
trocas que envolvem mudanga de estado como a evaporacao e a condensagdo, em cidades com
uma considerdvel precipitagdo de chuva, como também € o caso de Sdo Luis, hd a formacao
de nuvens nubladas e a nebulosidade altera, reduzindo a intensidade de radiacao solar direta e
aumentando a radiacdo difusa. A vegetacdo é outro fator que ajuda na melhora da sensacao de
calor proveniente do Sol e na consequente temperatura do ar de um lugar, através da

fotossintese, absorvendo 90% da radiacdo visivel, 60% na regido do infravermelho e reflete
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ou transmite através das folhas o restante do espectro da radiacdo, sem falar na forma mais
natural de sombra que é uma arvore.

A maneira mais utilizada para obtencdo de sombra como fator de conforto térmico
de um ambiente € a sombra, além da adog¢do de arvores como solucdo de sombra, o brise-
soleil, em francés (Figura 43), ou quebra-sol, em portugués, é um elemento arquitetdnico
utilizado desde o0 movimento modernista e tem a funcao de proteger a janela ou qualquer outra

superficie. E dimensionado em fun¢do da necessidade do que se quer proteger da incidéncia

de radiacdo solar direta em um determinado intervalo de tempo.

Figura 43: Exemplos de brise-soleil horizontal e vertical.

sk,
Al A

= a1
Fonte: Frota, 2004, p.61.

O Sol ao penetrar pelas aberturas ou atravessar materiais transparentes, causard
uma “mancha” iluminada no interior do recinto, podendo ocasionar problemas térmicos, de
ofuscamento, o aquecimento de modveis e equipamentos eletroeletrOnicos e agdo
fotodegradante (desbotamento de objetos). Dependendo da latitude em que o prédio esta
construido, da orientacdo da fachada que contém aberturas, de suas dimensdes e do horério
em questdo, o Sol pode incidir sobre o piso, sobre o plano de trabalho (mesa, por exemplo),
sobre as paredes e pode ultrapassar vaos de portas atingindo outros compartimentos, portanto
a sombra evita estes casos além da desagraddvel sensacio proveniente do superaquecimento.
Em suma, a determinacdo da sombra € feita pela delimitacio da drea sombreada e a
penetracdo da luz solar é determinada pela delimita¢do da drea insolada/iluminada, a regido
hachurada representa a area de incidéncia do Sol no interior de um determinado ambiente

(Figuras 44 a 47).



Figura 44: Penetrac@o de sol através da janela, sol no piso.

Fonte: Frota, 2004, p.98.

Figura 45: Penetracdo de sol através da janela, sol na bancada e no piso.

Fonte: Frota, 2004, p.99.

Figura 46: Penetragdo de sol através da janela, sol no piso e na parede lateral.

Fonte: Frota, 2004, p.100.

Figura 47: Penetracdo de sol através da janela, sol no piso, na parede lateral e na parede do fundo.

Fonte: Frota, 2004, p.101.

69
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Quando bem estudado sob o ponto de vista geométrico, o brise-soleil representa
importante recurso para o controle de ganhos de calor solar acarretando na reducdo do sistema
de ar-condicionado e conservacdo de energia, pode permitir adequado uso da luz natural e
pode se obter elementos com expressivo resultado estético. Além do brise-soleil ser adotado
como soluc¢do de obtencdo de sombra, existe outra forma de obter o mesmo resultado, através
de reentrancias e sali€ncias existentes nas edificacdes (Figura 48), se o Sol ocupar qualquer

posicao dentro da “mascara”, ndo incidira sobre a janela.

Figura 48: Mdscara de sombra proporcionada do préprio edificio.

Fonte: Frota, 2004, p.150.

Na grande maioria das vezes, o quebra-sol € utilizado como protecao de fachadas
envidracadas e/ou de coberturas, para controle da grande parcela de radiacdo solar que
atravessa o vidro e outros materiais transparentes ou translicidos. Segundo  Frota (2004,
p.163-164), essa protecdo de partes translicidas das edificacdes pode ser feita com
dispositivos cujas posicdes podem ser:

a) Protecdo solar externa, controlando a radiacdo antes que ela atinja o corpo da
edificacdo e aplicdvel também para os sombreamentos de paredes opacas, podendo
ser fixas ou moveis;

b) Protecdo solar entre dois vidros, geralmente feita com persianas reguldveis, muitas
vezes utilizadas em hospitais, com objetivo de isolar a persiana e evitar a deposicao
de poeira ou, outras vezes, incorporadas aos caixilhos com dois vidros para controle
de ruido;

c) Protecdo solar interna, representada por persianas e cortinas, neste caso o controle
torna-se menos eficiente porque a radiacao solar j4 atravessou o vidro e ja alcangou o

interior do recinto.

Os elementos de protecdo solar externos funcionam como anteparo para a

radiacdo solar, visto que as trocas térmicas mais intensas ocorrem antes da energia solar
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atingir o corpo do edificio. Conforme Frota (2004, p.164) o brise-soleil é mais eficiente

quando:

a)

b)

d)

Seja guardada certa distancia entre o sistema de sombreamento e o corpo da
edificagdo, pelo menos 30 cm, o que amenizard o efeito da radia¢do do infravermelho
longo e também proporcionard a ventilacdo desse espaco, quanto menor o contato do
brise-soleil com o corpo do edificio, menor serd o calor transmitido por condug¢do;
Tenha acabamento superficial externo na face exposta ao sol de cor clara, para evitar
maior sobreaquecimento dessa superficie, isto € interessante ndo s para o proprio
edificio, mas também para seu entorno;

Se o material do brise-soleil for isolante térmico, o desempenho do sistema de
protecdo serd melhor, posto que menos calor chegue a face voltada para o edificio,
resultando em temperatura superficial menor;

Se a face tiver acabamento superficial de baixa emissividade térmica, menos calor

serd emitido para a superficie externa do corpo da edificacao.

Novamente conforme Frota (2004, p.164), dentre os dispositivos de protecdo

solar, os mais conhecidos sdo (Figuras 49 a 51):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)

Varanda;

Marquise;

Sacada;

brise-soleil vertical, horizontal e de composicao vertical/horizontal;
Telas especiais;

Toldos;

Cortinas e persianas;

Elementos vazados;

Pérgulas.

Figura 49: Varanda do Paldcio da Justica em Brasilia.

Fonte: Frota, 2004, p.165.
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Figura 50: Elemento vazado do prédio da FUVEST, Sao Paulo.

Fonte: Frota, 2004, p.167 e p.173.

Figura 51: Brise-soleil vertical de prédio em Sao Paulo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2011.

Os resultados do esfriamento através do uso da vegetacdo sdo obtidos com o
efeito conjunto do sombreamento com a evapotranspiracdo. As darvores reduzem a
temperatura do ar a0 mesmo tempo em que aumentam sua umidade, o efeito refrescante da
vegetacdo obtido em climas quentes advém predominantemente da evaporacdo e o efeito
proporcional do sombreamento € assim mais significativo. De acordo com Brown; DeKay
(2004, p.145): “[...] O efeito do sombreamento varia entre 15% a 35% das economias totais de
energia com o esfriamento obtido com o uso de arvores.”

Em climas quentes a evaporacdo da dgua pode amenizar a temperatura do ar, a
taxa de evaporacdo em um espacgo aberto, mas sem cobertura, depende da drea de superficie
da 4gua, da umidade relativa do ar e da temperatura da dgua. Conforme Corbella; Yannas
(2003, p.189): “Quando se joga uma gota de dgua no ar, a gota se mistura com ele
evaporando-se, tomando calor do ar, diminuindo assim a temperatura da mistura [...]”, que € o

chamado “resfriamento evaporativo” (Figura 52).
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Figura 52: Resfriamento evaporativo (nimeros meramente ilustrativos).

26°C
70 % UR

30°C
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Fonte: Corbella; Yannas, 2003 p.189.

Quando circundada por muros ou internalizada em pavilhdes abertos, a dgua tem
o potencial de esfriar as superficies de fechamento, especialmente os tetos através da radiagao,
como a refletdncia da dgua é fraca, ela transmite a maior parte da radiacdo solar que lhe
atinge, assim as superficies horizontais que contém um corpo d’dgua e estiverem expostas ao

sol, devem ser de cores claras.

A edificacdo em si constitui o terceiro fator (depois do sol e do ventos) que
influencia as exigéncias de aquecimento e esfriamento. Sua forma e construgéo
influem diretamente no quanto as cargas internas e climaticas de fato se traduzem
em requisitos de aquecimento e esfriamento. Por exemplo, uma edificagdo
localizada em um clima quente e ensolarado recebe uma enorme carga térmica do
sol por unidade de area de superficie. Contudo, se a edificacdo tiver sua forma e
orientagdo planejadas de forma a reduzir a drea exposta ao sol, as vidragas estiverem
protegidas e as paredes tiverem isolamento térmico, pode-se diminuir os requisitos
de esfriamento de uma parte consideravel daquela carga solar. (BROWN; DEKAY,
2004, p.68, grifo nosso)

A iluminacido elétrica também agrega calor aos ambientes internos e este tipo de
sistema € inevitavel por causa de sua funcdo como iluminacdo complementar, mas os niveis
de iluminacao artificial podem ser reduzidos a partir do momento em que a iluminagado ideal
seja alcancada por meio da iluminagcdo natural e por meio de utilizacdo dos sensores
automdticos de luminosidade tais como os sensores de presenga de pessoas.

Com relacdo a ventilacdo natural, a rosa-dos-ventos'’ fornece informacdes da
orientagdo dos ventos para um determinado lugar do planeta (BROWN; DEKAY, 2004),
porém para poder obter a precisdo da direcdo desses ventos, primeiro deve-se identificar o
norte, para em seguida saber a rota principal do vento, conforme a cidade que se pretende
aplicar o anteprojeto de arquitetura, no respectivo terreno. Em Sdo Luis, a direcdo frequente

dos ventos predominantes, segundo Espirito Santo (2006, p.12) vem no sentido NE

17 . . P . . L

Também conhecida como rosa ndutica, a rosa dos ventos € a representagdo grafica mais utilizada para
demonstrar as quatro dire¢des fundamentais (norte, sul, leste e oeste), suas intermedidrias e a direcao dos ventos,
elementos que formam a circunferéncia do horizonte (quatro rumos ou ventos).
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(nordeste), com velocidades de 3 metros/segundos, com ocorréncias significativas de ventos E
(leste), isso significa que o vento sopra no sentido norte-nordeste em direcdo ao sul-sudoeste.
Os ventos em S@o Luis sdo mais frequentes e intensos na estacdo seca, 0s percentuais para

cada velocidade do vento também pode ser representada na rosa-dos-ventos (Figura 53).

Figura 53: Rosa dos ventos, direcdo do vento em Sédo Luis.

<«——— Sentido do vento
predominante

Rosa-dos-ventos
Mée: Cidade:

Fonte: Brown; Dekay, 2004 e Santo, 2006.

Outra solugdo arquitetdnica de se obter conforto térmico € a utilizagcdo de shed"®
(Figuras 54 e 55) que permite a renovagao do ar, nesse caso o ar aquecido sai por meio de
dutos e entra ar frio pela captacdo da brisa constante, tipico das cidades do norte e nordeste do
Brasil. Com a utilizag@o de shed os aparelhos de ar-condicionado podem limitar-se as areas de

atendimento clinico, de andlise e diagndsticos e afins.

Figura 54: Sistema de shed da cobertura do jardim de ambientacdo do hospital Sarah, Fortaleza, 1991, Jodo

Filgueiras Lima Lelé.

Fonte: Latorraca; Birkinshaw; Szabé, 1999, p.205.

"% O sistema de ventilacdo por shed tem configuragio parecida com o brise-soleil, é muito eficiente na obtencio
de ventilagdo e iluminacgéo naturais, permite a iluminagio zenital e a ventilagdo cruzada extraindo o ar quente, é
bastante utilizado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé) (LATORRACA; BIRKINSHAW; SZABO, 1999).
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Figura 55: Croqui do detalhe de shed da cobertura e corte longitudinal da Clinica Daher, Brasilia, 1977, Jodo

Filgueiras Lima Lelé.
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Fonte: Latorraca; Birkinshaw; Szabd, 1999, p.91.

Para ventilar o ambiente interno de um determinado prédio obviamente ¢é
necessdrio ter ventilacdo externa, mas em caso de ndo haver, pode-se obter o resultado por
meios mecanicos. Em caso de se ter a ventilagdo externa € necessario saber onde colocar as
aberturas de maneira a conseguir uma ventilacdo cruzada em seu interior, onde o sistema de
shed é bem eficiente. A cidade de Sdo Luis € fortemente influenciada pelas brisas maritimas
que faz o aproveitamento da ventilacdo natural ser oportuno, devendo-se ter precau¢do com a
intensidade que pode ser um incomodo ao arrastar objetos, areia, terra ou perturbar a atencao
e visdo das pessoas.

O vento € mais acelerado quando passa por uma 4rea mais estreita, de acordo com
o evento Venturi'’, como exemplo quando o vento flui através de uma brecha entre dois
prédios. A ventilacdo das ruas pode ser um 6timo beneficio, principalmente em cidades de
clima quente, além de refrescar as pessoas e remover o excesso de calor nas ruas, a ventilacao
proveniente das ruas pode ser um recurso potencial de esfriamento das edificagdes através da
ventilagdo cruzada.

Edificacdes pouco espacadas umas das outras reduzem as correntes de ar das ruas,

maiores espacamentos entre as edificagdes na direcdo dos fluxos de ventos, espacos entre as

' Efeito Venturi refere-se 2 ventilagdo produzida por um estreitamento tipo funil. Duas barreiras transversais
produzem um aumento notdvel da velocidade (CORBELLA; YANNAS, 2003, p.205).



76

laterais das edificacdes e menores alturas minimizam a redugdo de velocidade dos ventos

(Figura 56).
Figura 56: Fluxo de ar acima do nivel dos prédios, trés padrdes de fluxo de ventos entre as edificacoes.
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Fonte: Brown; Dekay, 2004, p.140.

A ventilacdo cruzada é uma forma de esfriamento particularmente valiosa porque
remove o calor do recinto e melhora a sensacdo térmica ao elevar os niveis de evaporacao das
pessoas. A ventilagdo por efeito chaminé também é outra alternativa e mais eficaz em
localidades com menor fluxo de ventilagdo natural, pode ser uma importante funcao
complementar. Ao projetar um sistema que utilize ambos os tipos de ventilacdo, devem ser
mantidos desobstruidos alguns espacgos tanto no plano vertical, quanto no horizontal para que
o ar possa circular, a ventilagdo cruzada pode ser utilizada no lado de pressdo positiva do
vento e nos espacos do pavimento superior, enquanto que a ventilacdo por chaminé pode ser
usada no lado de pressdo negativa do prédio e nos espacos inferiores que tiverem pouco

acesso aos ventos.

A edificacdo ideal para a ventilacdo cruzada € aquela que tem apenas um estreito
recinto na sua largura e é alongada a0 maximo para otimizar a exposi¢do aos ventos
predominantes. Na pratica isso raramente € possivel, exceto em pequenos prédios e
que tem poucos condicionantes do terreno. Nas edificacdes que tem mais de um
recinto em sua largura, os espacos que recebem os ventos diretamente podem barra-
los dos outros espagos. A ventilacdo por efeito chaminé depende da altura entre as
tomadas e as saidas-de-ar, e esta condicdo ¢ maximizada através de recintos com
grandes pés-direitos. (BROWN; DEKAY, 2004, p.171, grifo nosso)

Quando as condi¢des de um clima quente e Umido prevalecem, as &areas de
circulacdo podem ser abertas ao ar livre e ndo climatizadas, mesmo em grandes edificagdes.
Como o ar quente sobe, os niveis superiores tendem a ser mais quentes que os inferiores, dai a

estratégia pode ser colocando-se os recintos de uso diurno no nivel mais baixo e usando pé-
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direito alto para permitir que o calor seja coletado acima dos usudrios, sendo retirados por
janelas altas que nao prejudicam a privacidade no nivel do observador.

Apesar de ser um artificio muito bom, a ventilagao natural se nao for bem aplicada
pode criar problemas com a acustica ao admitir ruidos externos através dos fossos. Assim
como a iluminacao natural deve “casar” com a iluminagao artificial, a ventilagdo também tem
sua parceira paralela, a ventilacdo artificial ou mecanica pode ser usada como complemento
em varias circunstancias, quando a ventilagio cruzada é limitada pela velocidade insuficiente
do vento, ou quando a ventilacdo por efeito chaminé € limitada pela altura do recinto, ou
quando hd poucas dreas disponiveis para saidas de ar elevadas, entre outras.

As entradas de ar para ventilacdo natural é uma maneira segura de consumo de
energia relativamente baixo quando comparado ao consumo do ar condicionado, essas

entradas podem estar no nivel do telhado que pode filtrar o ar para remog¢ao dos poluentes.
6.3.2 Conforto Visual

O bem-estar em relacdo ao conforto visual esta condicionado com o “ver bem”,
ter um bom nivel de luz para a tarefa que se deseja realizar em ambientes diversos, porém nao
€ suficiente satisfazer apenas os niveis de iluminagdo, também € preciso que ndo haja
ofuscamento, nem grandes contrastes que levam ao cansago visual. O olho humano se adapta
melhor 2 luz natural que tem espectro diferente, ndo reproduzindo as cores da luz natural e
nem varia conforme as horas do dia, reduzindo assim a riqueza em cores e contrastes dos

objetos iluminados.

A luz solar refletida pelo solo geralmente representa de 10% a 15% da iluminagéo
total que alcanga uma janela vertical, embora possa representar mais de 50% quando
a janela estiver protegida da radiac@o solar direta. A luz refletida do solo pode ser
uma boa fonte de iluminago natural em uma situacio de céu claro porque ela reflete
novamente do teto, que geralmente é de cor mais clara. (BROWN; DEKAY, 2004,
p.50)

Os niveis de iluminancia®' dos ambientes, em geral, dependem da necessidade
conforme as atividades ali desenvolvidas, para as atividades de maior dificuldade, maior

duracdo, menor contrastem, maiores riscos e menores escalas (Tabela 8).

20 z . . . . . .

Espetro neste caso € a faixa luminosa determinada por um feixe de luz que atravessa um prisma de cristal.
21 . N . . . . . . L . .

A iluminancia € uma medida de fluxo luminoso incidente por unidade de superficie, representada pela unidade
lux ou Ix.
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Tabela 8: Numero de iluminancia por tipo de atividade.

Tipo de atividade Iluminancia (lux)

Iluminacao geral Baixa Média Alta
Areas piiblicas com entorno escuro 20 30 50

Orientagdo basica para ambientes de transi¢do 50 75 100
Areas de trabalho, tarefas visuais eventuais 100 150 200
Tarefas visuais, alto contraste de grandes objetos 200 300 500
Iluminacio direcionada a planos de trabalho Baixa Média Alta
Tarefas visuais, contraste médio de objetos pequenos 500 750 1000
Tarefas visuais, contraste baixo de objetos bem pequenos 1000 1500 2000

Relacdo: 1 lux = 1,00 m? (niveis acima de 1000 lux aumentam os riscos de reflexdo e contrastes
excessivos)

Fonte: Brown; Dekay, 2004.

A luz natural tem beneficios para a saude e dd a sensacgdo psicoldgica do tempo de
forma cronoldgica e climdtica mesmo assim a luz artificial também € importante, tendo seu
aproveitamento nos periodos da noite, fim de tarde, do amanhecer e nos dias de nebulosidade
densa, sendo mais recomenddvel sua utilizagcdo como forma de complementacao.

Além de uma boa distribuicdo da luz no ambiente, principalmente em EAS, é
conveniente atentar para as cores € materiais de acabamento das superficies dos locais (Tabela
9). Quando a configura¢do de uma determinada edificacao limitar o uso de iluminagdo natural
por causa de seu “estreitamento”, geralmente comum nos EAS, mais recintos podem ser
iluminados naturalmente através de 4trios com iluminacdo lateral, o que possibilita uma
profunda penetragdo lateral da luz. Se as solugdes adotadas para o controle da radiacdo solar
no intuito de evitar o desconforto do calor for estudada em paralelo ao uso da luz do Sol para

o melhor conforto visual, a sustentabilidade do prédio serd de 6tima eficiéncia.

Tabela 9: Coeficiente de reflexao da luz do sol conforme material aplicado.

Tipo de material, acabamento Coeficiente de Reflexao da luz solar
Espelho 0,90*nimero base
Concreto (cinza) 0,40
Tinta cor branco brilhante 0,80
Madeira 0,30
Tinta cor branca sobre concreto 0,60
Tijolos lisos 0,30
Tijolos comuns 0,10

Fonte: Corbella; Yannas, 2003, p.240.
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Abrir demais as janelas poderd dar aos usudrios do recinto um excesso de
iluminacdo, resultando em ofuscamento e aumento da carga térmica devido a grande
quantidade de radiacdo solar que entrard no prédio e se converterd em calor ao atingir as
superficies internas, resultando em desconforto e aumento do consumo do sistema de ar
condicionado, neste caso pode-se considerar a iluminacdo zenital®. Os efeitos nocivos da
iluminacdo natural se relacionam aos aspectos quantitativos e qualitativos, tais como:

a) Velamento: efeito criado por luz intensa difusa no ambiente e que reduz o contraste
de luz e sombra na imagem, gera sensa¢do de inseguranca;

b) Ofuscamento: causado por intensa luz direta que incide sobre os olhos do usudrio;

c) Deslumbramento: efeito que € causado pela luz que penetra diretamente na pupila
formando focos de escuriddo como quando se olha para a luz intensamente;

d) Iluminacdo uniforme prolongado: efeito que traz prejuizos ao mecanismo

fisiolégico do ser humano, podendo alterar o ciclo biorritmicos das pessoas.

ApOs essas constatacdes passou-se a recomendar que os ambientes dos EAS
considerados fechados como centro cirdrgico e UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), por
exemplo, recebam iluminagdo natural tanto para diminui¢c@o dos custos de energia consumida,
quanto fator metabdlico para pacientes e funciondrios.

De acordo com Corbella; Yannas (2003, p.242), ao realizar o projeto para
iluminacdo artificial, pode-se levar em conta as premissas a seguir:

a) Determinar a iluminacdo, conforme o nivel de luz, para o tipo de tarefa ou atividade
a ser realizada;

b) Escolher as luminarias, levando em conta suas caracteristicas;

c) Atentar para as caracteristicas do local a ser iluminado;

d) A periodicidade da manutencdo do sistema;

e) Escolher lampadas ideais, conforme fluxo luminoso, cor, potencia elétrica e vida util.

7

A iluminacdo natural no aspecto psicolégico é negativa, a luz natural proveé
aumento de qualidade de vida, mas outras caracteristicas também devem ser levadas em conta
quando se comparam os dois tipos, pois como tudo no mundo, ambas também possuem

vantagens e desvantagens (Tabela 10).

2 L . P . . L .
Iluminagdo natural que entra pelo teto, obtida através de claraboias, domos, ctpulas, trios, lanternins, sheds,
clerestorios, entre outros.



Tabela 10: Vantagens e desvantagens entre a iluminag@o natural e artificial.

Luz natural

Luz artificial

Poupa energia

Consome energia

E variavel

E continua

Nio controlavel

Controlavel

Precisa de aberturas

Nao precisa de aberturas

Cor variavel

Cor fixa

Varia com a latitude

Naio varia com a latitude

Nao polui

Polui

Fonte: Corbella; Yannas, 2003, p.247.
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O “aclaramento” nos ambientes internos pode ser obtido também por meio de

cores e materiais refletores como espelhos. A aplicagdo das cores nos ambientes internos dos

EAS deve levar em conta o tempo de permanéncia do usudrio e a condicdo se sadde, por

exemplo, deve-se evitar a excitacdo de pacientes estressados ou acalmar pacientes em estado

depressivos.

A vegetacdo também € um conceito que nos tempos contemporianeos vem sendo

muito aplicada, principalmente em clinicas de consultérios, como objeto de qualidade

ambiental, principalmente visual e de complementagado terapéutica. O uso de jardins internos

¢ uma forma eficiente de obter a qualidade visual de um EAS, além de garantir outras formas

de conforto, porém os jardins devem ficar limitados aos ambientes mais casuais como a

recepgdo, area de espera, marcacao de consultas, circulagdo entre setores (Figuras 57 a 59).

Figura 57: Jardim interno clinica Daher, Brasilia, 1977, Joao Filgueiras Lima Lelé.

Fonte: Latorraca; Birkinshaw; Szabd, 1999, p.93-216.
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Figura 58: Jardim na circulagdo interna do hospital Sarah, Brasilia, 1995, Jodo Filgueiras Lima Lelé.

Fonte: Latorraca; Birkinshaw; Szab6, 1999, p.93-216.

Figura 59: Recepcdo do ambulatério do hospital Sarah, Brasilia, 1980, Jodo Filgueiras Lima Lelé.

Fonte: Latorraca; Birkinshaw; Szabé, 1999, p.130.

6.3.3 Conforto Acustico

Afirmar que um ambiente construido tenha conforto acustico significa que nele as
pessoas escutam bem, ou seja, que a arquitetura ndo influencia negativamente sobre sua
capacidade de escutar bem. O nivel do som € o correto, ndo estd alterado por elementos que o
absorvem demais, ou as superficies que o refletem ndo causam superposi¢des como
reverberacao ou interferéncias, nem absorc¢ao de algumas frequéncias mais que outras.

O ruido € o som que incomoda e quando produzido em outros locais ndo deve
interferir com o som que se deseja escutar, para isso o ambiente deve ser projetado
considerando possiveis fontes de ruido dentro do futuro prédio, de modo a evitar sua
transmissdo para o ambiente onde se quer ter o conforto acustico. Deve-se levar também em

conta e de uma forma importante como o ruido urbano afetard o ambiente projetado, para isso
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¢ preciso informar-se acerca da existéncia de fontes de ruidos na vizinhanga, em seguida
analisar quais acdes a tomar para seu controle e por fim dificultar sua propagacio para os
ambientes internos.
Segundo Corbella; Yannas (2003, p.251), os efeitos do ruido sdo:

a) Perda da audicdo (excessiva exposi¢ao a niveis altos);

b) Perda da qualidade de vida;

c) Interferéncia com sons desejados, impedindo a informacgado desejada;

d) Perda de aten¢do na tarefa que se deseja fazer;

e) Perda de dinheiro, tentando reduzir o ruido.

Existem isolantes acusticos, que servem para reduzir a energia do som transmitido
pelas estruturas para os ambientes vizinhos, e os absorventes acusticos, que reduzem a energia
de um som refletido por uma superficie do mesmo ambiente. Na interacdo do edificio com o
ruido urbano, estes devem dispor de obstaculos para impedir ou atenuar a chegada do ruido ao
ambiente construido.

De acordo com Corbella; Yannas (2003, p.249), um bom projeto de arquitetura
considera sempre a presenga do som no meio ambiente para criar conforto acustico e os
objetivos para isto sdo:

a) A exclusao ou o amortecimento do ruido externo;
b) A redugdo do som que passa de um ambiente para o outro;

¢) O aumento da qualidade do som no ambiente projetado.

3

2

Na reflexdo do som aparecem alguns fendmenos como o eco e a reverbera(;eio2
para o som que se transmite através de paredes ou obstdculos, se define o indice de redugao
do som (Tabela 11). Se existir uma fonte de ruido por perto, a fachada nao deve ter muitas
janelas, em contrapartida paredes pesadas e revestimentos porosos absorvem o ruido. Tal
como acontece com a radiacdo solar, onde se dispdes de brise-soleil para impedir ou atenuar a
incidéncia ao ambiente construido, com o som pode-se adotar do mesmo modo (Ver Tabelas
11 e 12) localizando obsticulos, paredes, painéis absorventes ou deflectores para evitar ou
diminuir o ruido que chega a janela ou outros vaos abertos. O ouvido humano percebe sons

entre 20 Hz (limite de sons graves) e 20.00 Hz (limite dos sons agudos), outra caracteristica

0 eco ocorre quando uma pessoa emite um som que encontra uma parede muito refletora e volta apés 1/15 de
segundo, o ouvido o percebe como um som diferente do embutido. Reverberacdo € um fendmeno similar ao eco,
porém sdo mdltiplos sons que se superpdem. Em acustica arquitetdnica se estudam os materiais e a forma das
superficies, de maneira que o “tempo de reverberag@o” resultante ndo dificulte a escuta do som desejado.



83

do ouvido humano € que, quando o barulho aumenta a cada 10 dB, percebe-se como um som

que dobrou a sua intensidade, (CORBELLA; YANNAS, 2003).

Tabela 11: Valores de indice de reducao do som.

Paredes Espessura Kg/m? de SRI (dB)
Tijolo furado/cavidade/tijolo e reboco 25 425 53
Tijolo furado e reboco 21 425 50
Tijolo furado e reboco 10 215 45
Concreto leve 30 190 42
Concreto denso 5 115 40
Chapa de fibrocimento 1,20 12 25

Janelas Espessura Kg/m? de SRI (dB)
De vidros duplos (2 cm de separacio) 3,20 - 40
Com vidro simples 0,60 - 25

Fonte: Corbella; Yannas, 2003, p.254.

Tabela 12: Valores do coeficiente de absor¢do em fungdo da frequencia.

Material Graves Agudos
125 Hz 500 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Marmore, vidro 0,01
Concreto aparente 0,01 0,04 0,05
Reboco fino 0,01 0,03 0,04 0,05
Argila expandida 0,40 0,90 0,75 0,85
Placas de 1 de rocha aglomerada 0,74 0,36 0,30 0,17

Fonte: Corbella; Yannas, 2003, p.253.

Para diminuir o ruido em escala urbana, o primeiro procedimento € a localizacdo
das fontes de ruidos como rodovias, fabricas, casas de festas, igrejas extrovertidas demais, etc.
em geral as fontes podem ser pontuais, onde o barulho se origina em um local pequeno, se
comparado com a vizinhanca, ou lineares onde o ruido diminui com o quadrado da distancia,
afastando-se o dobro da distancia escuta-se a quarta parte, ou seja, a diminuicdo do ruido é
diretamente proporcional ao afastamento. A transmissdo do ruido pode ser controlada

criando-se obstaculos em escala urbana.
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Nos estabelecimentos de satde deve ser considerada pelo projetista uma dimensao
psicoldgica na percepcdo humana do som ao definir o programa arquitetonico porque o0s
pacientes normalmente se encontram com a sensibilidade mais apurada, tendo em vista esse
detalhe é que o Ministério da Saide/ANVISA, por meio de seu Departamento de Normas
Técnicas, observa que o controle acustico deve ser efetuado em estreita ligacdo com o
controle térmico dos ambientes. Em paises de clima tropical, principalmente em regides
quentes e umidas, como € o caso do Brasil e em particular da cidade de Sao Luis, as
edificacdes para EAS devem ser bem ventiladas e as condi¢des adotadas para tal pode gerar
conflito com o controle acustico, competindo assim ao arquiteto cotejar os “pesos” dessas

condicionantes e priorizar a que trard melhor beneficio.
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7 DESENVOLVIMENTO DO ANTEPROJETO ARQUITETONICO

Para o anteprojeto em questdo foi necessario entender seu perfil de atendimento,
no caso o ambulatorial, as relacdes entre as diferentes atividades préticas e tedricas
desenvolvidas na clinica em cada um dos ambientes que a constituem, a relacdo enddgena e
exdgena do prédio com o entorno além do que compde o entorno em si, para em seguida
partir para o anteprojeto arquitetonico propriamente dito, dentro do contexto da topografia do

terreno escolhido e o partido arquitetonico adotado.
7.1 Justificativa para a escolha do local e analise do terreno

O Terreno escolhido para a implantacdo do anteprojeto em questdo estd localizado
no bairro do Calhau, defronte a Avenida dos Holandeses € a uma rua auxiliar, fazendo
fronteira lateral direita com a rua dos Pintarroxos (Figuras 60 a 63), na cidade de Sao Luis.
Sua geometria perimetral € em formato de trapézio possuindo dimensdes de 31,76 m na
testada frontal, 35,83 m na testada de fundo, 51,77 m na testada lateral direita e 57,98 m na
testada lateral esquerda, no canto frontal direito apresenta uma curvatura de raio de 7,92 m,
totalizando uma drea de 2.168,12 m? e perimetro linear de 187,62 m, sua topografia &

praticamente plana, possuindo apenas um pequeno aclive na sua testada frontal.

O empreendimento, preferencialmente, deve estar localizado num imével amplo, de
facil acesso e que disponha de estacionamento. O local deve oferecer uma
infraestrutura necessdria para sua instalacdo e propiciar o seu crescimento.
(SEBRAE, 2010, p.5)

A darea onde se encontra o terreno fica numa regido da cidade em constante
expansdo para qualquer tipo de empreendimento, também possui uma Otima infraestrutura
urbana dotada de rede de esgoto sanitdrio, de abastecimento de dgua potdvel e de energia
elétrica, coleta permanente de lixo, malha rodovidria asfaltada, é atendida por linhas de
transporte publico rodovidrio, sem falar nas boas condi¢cdes ambientais e de seguranca
publica.

Ap6s pesquisa feita in loco no bairro foi constatado que no entorno ndo possui

nenhum tipo de EAS, caracterizando-se uma caréncia de equipamento de satide.
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Figura 60: Localizagdo do terreno escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 61: Vista aérea do terreno escolhido para o anteprojeto, bairro do Calhau.

Fonte: Google Earth, 2012.

Figura 62: Vista aérea do terreno escolhido para o anteprojeto com as curvas de niveis e dimensdes existentes.
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Figura 63: Vista aérea do terreno escolhido para o anteprojeto com as curvas de niveis, dimensdes existentes e

implantagdo da edificagdo com os afastamentos exigidos pela legislagdo urbanistica municipal.
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Em relacdo as vias existentes, ao norte indicado pela rosa dos ventos e para estudo

de configuracdo da edificacdo a implantar, fisicamente o terreno (Figuras 64 e 65) aqui

descrito possui observagdes interessantes, tais como:

a) Testada frontal voltada para o sul;

b) Testada lateral principal (direita) voltada para o leste;

c) Testada lateral secunddria (esquerda) voltada para o oeste;

d) Testada de fundo voltada para o norte.

Figura 64: Testada frontal do terreno escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 65: Testada lateral do terreno escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

7.2 Analise do entorno ao terreno escolhido

O bairro do Calhau é considerado nobre por ser de grande valor imobilidrio, por
contar com uma das melhores infraestruturas da cidade, ter Avenida dos Holandeses como
principal via de acesso e por ser uma drea em permanente expansdao para construcdes. No
entorno (Figuras 66 a 72) existe uma predominancia de edificios verticais de usos comercial
ou residencial em estilo arquitetonico contemporianeo, equipamentos urbanos de uso
comercial, institucional, de lazer, uma 4rea residencial de classe média alta para alta.

A 4rea é servida de transporte publico, malha sinalizada, lotes de tamanhos

generosos e bem distribuidos em quadras organizadas, os usos residenciais sdo, em sua grande

maioria, localizados no interior dos bairros, préximos das vias locais.

Figura 66: Edificios verticais situados no entorno ao local escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 67: Residéncia unifamiliar situada no entorno ao local escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 68: Rua auxiliar defronte ao terreno e edificios verticais situados no entorno ao local escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 69: Avenida dos Holandese, corredor primario.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 70: Equipamentos urbanos localizados no entorno ao terreno escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 71: Edificio vertical de arquitetura contemporanea situado no entorno ao terreno escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Figura 72: Hotel situado no entorno ao terreno escolhido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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7.2.1 Mapa da hierarquia vidria

Elaborado para entender o fluxo dos veiculos automotores e de pedestres da 4rea,
onde indo no sentido de corredor para via aumenta o fluxo de pedestres e se concentra o de

automoveis particular (Figura 73), afetando diretamente na ocupagao da clinica.

Figura 73: Mapeamento da hierarquia vidria existente do local escolhido para o anteprojeto arquitetdnico da

clinica cardiol6goca.

CORREDOR PRIMARIO @PONTO DE PARADA ONIBUS URBANO
s CORREDOR SECUNDARIO

VIA COLETORA
VIA LOCAL

Fonte: Google Earth e pesquisa local, 2012.
7.2.2 Mapa de uso e ocupacao existente

Elaborado para entender os tipos de usos permitidos pela legislacdo urbanistica de
Sao Luis e a ocupagdo praticada de fato, para constatar a real densidade da drea (Figuras 74 e

75).
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Figura 74: Mapeamento do uso existente no local escolhido para o anteprojeto arquitetdnico da clinica

cardiolégoca.
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Fonte: Google Earth e pesquisa local, 2012.

Figura 75: Mapeamento da ocupagdo existente no local escolhido para o anteprojeto arquitetonico da clinica

cardiologoca.

777} TERRENO A IMPLANTAR O ANTEPROJETO
% AREA DE VAZIO URBANO
77| AREA VERDE/NATURAL

| AREA EDIFICADA/CONSTRUIDA

Fonte: Google Earth e pesquisa local, 2012.
7.2.3 Mapa do gabarito existente

Elaborado para verificar o skyline da area na inten¢do de harmonizar a edificacao
proposta com as demais do entorno e na hipotética utilizacdo dos recursos naturais ainda

predominantes (Figura 76).
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Figura 76: Mapeamento do gabarito existente no local escolhido para o anteprojeto arquitetdnico da clinica

cardiolégoca.

% EDIFICAGOES ACIMA DE 3 PAVIMENTOS (VERTICAIS ENTRE 10 A 12 PAVIMENTOS)
Z

Fonte: Google Earth e pesquisa local, 2012.
7.3 Aplicacio das principais diretrizes legais pertinentes
7.3.1 RDC 50/ANVISA/2002

Esta Resolugdo € a principal e pioneira diretriz a ser seguida para se conceber um
anteprojeto arquitetonico de qualquer tipo de EAS. Obrigatoriamente deverdo ser elaboradas
em conformidade com suas disposi¢des e posteriormente analisadas pela Vigilancia Sanitéaria

estadual ou municipal.

Art 1° — Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacao,
elaboracdo, avaliacio e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satide, em anexo a esta Resolucdo a ser observado em todo o
territério nacional, na 4rea publica e privada compreendendo: a) as construgdes
novas de estabelecimentos assistenciais de saide de todo o pais; b) as dreas a serem
ampliadas de estabelecimentos assistenciais de satide ja existentes; c) as reformas de
estabelecimentos assistenciais de saide ja existentes e os anteriormente nio
destinados a estabelecimentos de saide. (ANVISA/RDC 50/2002, p.1)

Mesmo sendo a primeira diretriz legal a ser consultada, a ANVISA/RDC 50
(2002, p.16) afirma que: “A aprovacdo do projeto ndo eximird seus autores das
responsabilidades estabelecidas pelas normas, regulamentos e legislagdes pertinentes as
atividades profissionais. O projeto devera ser encaminhado para aprovacdo forma nos
diversos 6rgaos de fiscalizacdo e controle, como Prefeitura Municipal, Corpo de Bombeiros e
entidades de protecdo sanitdria e do meio ambiente, assim como, serd de responsabilidade do

autor ou autores do projeto a introdug@o das modificagdes necessarias a sua aprovagao.”
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A avaliag@o de projetos fisicos de EAS exige uma documenta¢do denominada de

PBA (Projeto Béasico de Arquitetura), também conhecido como anteprojeto arquitetdnico,

além do relatério técnico acompanhado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica do

Conselho de Engenharia ou do Registro de Responsabilidade Técnica do Conselho de

Arquitetura e Urbanismo.

Para efeito de elaboracdo do anteprojeto arquitetonico da clinica cardioldgica em

questdo, destacam-se as atribui¢des e determinacgdes descritas a seguir:

a)

b)

c)

d)

€)

Acessos: estdo diretamente relacionados com a circulagdo de usudrios e materiais,
devendo ser considerada o tipo funcional e ndo a quantidade, tendo uma preocupacao
de restringir a0 miximo o numero de acessos objetivando maior controle de
movimentacdo no EAS, principalmente nas dreas restritas;

Corredores: circulacdes de pacientes que devem possuir corrimao numa altura entre
80 a 92 cm do piso acabado ou possuir bate-macas como corrimdo. Devem ter
finalizag¢do curva, largura util minima de 2,00 m sem areas de espera ou servir de
estacionamento de carrinhos a ndo ser que exceda aos 2,00 m de largura, ja os
corredores destinados apenas a circulacdo de pessoal e de cargas ndo volumosas,
podem ter largura til minima de 1,20 m. em caso de desnivel superior a 1,50 m,
deve ser adotado rampa para unir os dois niveis;

Portas: as de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 m X 2,10 m
de vao livre, inclusive nos sanitdrios, portas para passagem de camas, macas, acesso
aos laboratdrios, as dimensdes minimas de vao livre sdo de 1,10 m X 2,10 m, j4 para
as salas de exames, de terapias as dimensdes sdao de 1,20 X 2,10 m. Nos banheiro de
pacientes ¢ PCR as portas devem abrir para fora do ambiente, para que nao
empurrem os mesmos em caso de uma eventual queda;

Escadas: devem ter largura minima de 1,50 m, corrimao nos dois lados numa altura
entre 80 a 92 cm do piso acabado e finalizacdo curva. Nao pode ultrapassar a
distancia de 35,00 m da porta mais distante até a escada, também seu espelho nao
pode ser vazado, ndo ser em “leque”, ndo ter bocel, ndo ficar mais de 2,00 m sem
patamar e obedecer a relagdo 0,63 = 2H + L = 0,64, onde H = espelho e L = piso (H
max = 185 cm e L min = 26 cm);

Estacionamento: quantificacdo do nimero de vagas de acordo com o Cddigo de
Obras Municipal, salvo em caso de omissdo do Cddigo, reservar uma area minima de
12,00 m? ou 1 vaga para veiculo a cada 4 leitos. Sua localizagdo pode ser em local

distinto ao do prédio do EAS;
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f) Controle ambiental: sistema que abrange a dimensdo enddgena, que considera o
edificio em sua finalidade de criar condi¢des desejaveis de salubridade através do
distanciamento das pessoas das varidveis ambientais externas e a dimensiao exdgena,
que observa os impactos causados pelas constru¢cdes no meio ambiente externo
alterando, de forma positiva, suas condi¢cdes climdticas naturais;

g) Controle de infeccao: estabelecido em relacdo a pessoas, utensilios, roupas e
residuos, através dos elementos construtivos, barreiras, protecdes, controle de fluxos,
proporcionando cuidados ao que possa apresentar doenca infecciosa, doenca

ocupacional de funciondrios e colonizacdo de insetos, germes e bactérias.

As tabelas apresentadas para a programacao fisico funcional dos EAS dentro do
capitulo 3 da RDC 50/ANVISA, ndo sdo programas arquitetonicos de unidades especificas,
mas sim tabelas contendo diversos ambientes proprios para cada atividade descrita no capitulo
2, ao se elaborar o programa arquitetonico de um EAS qualquer € necessario, antes de se
consultar as tabelas, descrever quais atividades serdo realizadas na EAS que se quer propor e

assim identificar quais os ambientes necessarios para a realizacao dessas atividades.
7.3.2 Legislacdo Urbanistica e Codigo de Obras de Sdo Luis

Conforme o mapa de zoneamento urbano e rural determinado pela Prefeitura
Municipal de Sdo Luis, o terreno escolhido para o desenvolvimento deste anteprojeto
arquitetonico se localiza na ZR 8 (Zona Residencial 8), confrontando-se com o CP 1 Avenida
dos Holandeses (Corredor Primario 1 Avenida dos Holandeses) dentro do bairro do Calhau

(Figuras 77 e 78).

Figura 77: Mapa de zoneamento urbano e rural do municipio de Sdo Luis.

m”' 0 0E840 U6 - CIDADE DE SAO Luis
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Fonte: Prefeitura municipal de Sdo Luis, 2010.
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Figura 78: Mapa de zoneamento administrativo do municipio de Sao Luis, regido do local escolhido para o

anteprojeto arquitetonico da clinica cardiolégoca.

ARES DE ESTUDSG

Fonte: Prefeitura municipal de Sdo Luis, 2010.

Os usos de edificagdes permitidos para a ZR 8 e o CP 1 sdo, de acordo com 0s

anexos II e III da Legislagdao Urbanistica:

a) Residencial uni e multifamiliar;

b) Comercial varejista, consumo excepcional, consumo local e de diversoes;

c) Servicos de ambito local, de escritorio e negocios, pessoal e de saude, de educacao,

sOcio-cultural, de hospedagem, servigco de diversoes;

d) Institucional de educagdo, de lazer e cultura, de transporte e comunicagdo, de

assisténcia social e de culto.

As segoes VIII e XXVI do Capitulo IV da Legislacdo Urbanistica Basica de Sao

Luis tratam, respectivamente, das dimensdes e percentuais dos usos e ocupagdes permitidos

dentro da ZR 8 e CP 1, onde na tabela 00 estdo descritas estas informag¢des em comparagao

com os aplicados no anteprojeto arquitetonico da clinica cardioldgica.

Tabela 13: Valores para uso e ocupagdo ZR 8 e CP 1, legislacdo urbanistica de Sdo Luis.

Descriminacgao

Valores permitidos pela

Valores aplicados no

legislacao anteprojeto arquitetonico
Testada frontal (ZR 8 e CP 1) Minimo de 20,00m 35,83 m
Area do lote (ZR8eCP1) Minimo de 800,00 m? 2.168,12 m?
ATME = 100% ZR 8/ 320% CP 1 2.167,79 m? 1.421,37 m2/ 203,00%
ALML =50% ZR 8 / 30% CP 1.083,90 m? 2.109,69 m?/ 58,39%

Area permedvel (ZR 8 e CP 1)

Maximo de 80%

763,02 m? = 35,19%
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Gabarito Até 3 pavimentos (ZR 8) e 12 2 pavimentos
pavimentos (CP 1)
Afastamento frontal 5,00 mZR 8 20,00 m Av. 37,00 m
Holandeses
Afastamento lateral principal 5,00 m (2 a 3 pavimentos) 5,00 m
Afastamento lateral secunddria 2,00 m (2 a 3 pavimentos) 2,50 m
Afastamento de fundo 2,00 m (2 a 3 pavimentos) 2,95 m

Fonte: Legislacdo urbanistica de Sdo Luis, 2006.

O Cédigo de Obras é parte complementar da Legislacdo Urbanistica bdsica e

estipula critérios para viabilizagdo dos projetos executivos e liberagdo do alvard de licenca

para a construcdo, sendo assim os anteprojetos arquitetonicos devem levar em conta suas

diretrizes dentro da sua produgao.

Quando se tratar de prédio de esquina construido no alinhamento das ruas, serd

obrigatdrio o canto chanfrado de no minimo de 3,00 m, sendo o lado maior na forma de um

triangulo isdsceles (Figura 79), segundo Sec¢do 47, Subsecdo 9%, Art. 106.

Figura 79: Concordancia de alinhamentos do terreno em prédio de esquina.

ESTE DESEHHO FAZ REFEREFCIA A LEI QUE DISPOE SORRE O ZOHEAMENTD,
PARCELAMIENTE, USO'E GEUPACAQ DQ SOLO URBANID E DE OUTRAS PROVIDENCIAS

[F187:8

CONCORDANCIA DE ALNHAMENTOS

Fonte: Cédigo de obras de Sao Luis, 2006.

Dentro do Cédigo de Obras, mais precisamente na Secdo 4%, Subsecdo 1%, Art. 44

do Capitulo III, é permitida a ventilagdo indireta ou forcada de compartimentos sanitdrios,

mediante ventilacdo por meio de “forro falso”, através de compartimento contiguo,

observando o seguinte:

a) Altura livre ndo inferior a 40 cm;
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b) Largura ndo inferior a 1,00 m;

c) Extensdo ndo superior a 5,00 m;

d) Comunicagdo direta com o exterior;

e) A “boca” voltada para o exterior deverd ser provida de tela metdlica e apresentar

protecdo contra dgua de chuva.

No capitulo IV, Secdo 19* que trata de estacionamento, garante que os espacgos de
acesso e circulag@o de veiculos deverdo ter nas faixas internas largura minima de 3,00 m para
cada sentido de transito. Para os estacionamentos com capacidade inferior a 20 veiculos, é
permitida faixa dupla nos dois sentidos, neste caso tendo largura minima de 5,50 m em
tracado reto, as curvas ndo podem ter raio inferior a 12,00 m. As vagas por sua vez serdao
adequadas aos tipos de veiculos e ndo devem ter uma drea inferior a 12,00 m?, devidamente
sinalizada. As entradas e saidas dos veiculos com faixas separadas e junto aos logradouros
publicos, a soma de suas larguras tem que totalizar no maximo 7,00 m quando o imoével
possuir testada igual ou superior a 20,00 m, caso a testada exceda este valor, para cada 19,00
m a mais (acima dos 20,00 m), poderd haver outros acessos cujas larguras somardao no
maximo 7,00 m também, sem se esquecer que ficardo distanciadas 6,00 m do inicio dos
cantos chanfrados de concordancia na esquina do logradouro caso o lote seja de esquina.

Para efeito de distribuicdo, dimensionamento e cdalculo da capacidade nos

estacionamentos, a tabela 00 demonstra as dimensdes minimas.

Tabela 14: Valores para dimensionamento de vagas de estacionamento.

Automoveis e Caminhoes de até 6 toneladas
utilitarios
Comprimento 5,00 m 8,00 m
Largura 2,50 m 3,00 m
Area 11,00 m? 24,00 m?

*Obs: o nimero de vagas para clinicas médicas devem reservar 1 vaga para cada 2 leitos e para PNE

deverd seguir instru¢des contidas na NBR 9050 da ABNT.

Fonte: Cédigo de obras de Sdo Luis, 2006.

Os reservatérios de 4dgua, elevados ou enterrados, devem ter afastamento minimo
de 1,50 m das divisas laterais e de fundo, ja para espelhos d’agua, ¢ permitido uma
profundidade de até 50 cm, dentro da faixa do recuo frontal, segundo a se¢do 4° do capitulo V.
Ja no capitulo VI, secdo 137, acrescenta que toda edificacdo devera possui pelo menos 1
reservatorio de dgua, onde para estabelecimentos hospitalares e afins devem ter consumo de

400 litros por leito, a capacidade deverd seguir também as diretrizes do COSCIP/CBMMA



99

(Codigo de Seguranca Contra Incéndio e Péanico do Corpo de Bombeiros Militar do
Maranhio).

A Subsecdo 9* da Secdo 1* do Capitulo IV descreve que os depdsitos de lixo tem
que impedir a emanacao de odores, ter piso e paredes revestidos com material impermedvel e
protegidos contra penetracdo de animais, seu acesso deve ser direto da rua por passagem de

uso comum nas dimensdes minimas de 1,20 m de largura e 2,40 m de altura.

7.3.3 COSCIP/CBMMA (Cdédigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico do Corpo de

Bombeiros Militar do Maranhio)

Este é o cddigo legal do estado do Maranhdo, regido pelo CBMMA, que
estabelece as normas de seguranca contra situagdes de incéndio e panico e o seu devido
combate, muito importante no momento da concepg¢do de qualquer anteprojeto arquitetdnico,
onde o projeto deve ser pensado na melhor forma de ndo possuir divergéncias ao ser
compatibilizado com o anteprojeto de sistema de combate a incéndio e panico. Como
mencionado anteriormente, para a obtencdo do alvard de licenca de construcdo, antes da
aprovacao pelo 6rgao da Prefeitura Municipal, devera o anteprojeto ser aprovado primeiro no

CBMMA.

Art 1° — Este codigo estabelece normas de Seguranga Contra Incéndio e Panico no
Estado do Maranhao, regula a prestacio de servigo especial ndo-relacionado com a
missdo-fim do Corpo de Bombeiros e institui medidas administrativas para sua
execucao.

Parigrafo Unico — As normas técnicas de seguranca contra incéndio e panico do
presente Coédigo fixam os requisitos minimos indispensaveis para promover a
segurancga de pessoas, instalacdes e mercadorias.

Art 2° — Além das normas constantes deste Cddigo, fica o Corpo de Bombeiros
autorizado a determinar outras medidas que julgar convenientes a Seguranga Contra
Incéndio e Panico.

Art 3° — No Estado do Maranhao, compete ao Corpo de Bombeiros Militar, por meio
de seu 6rgdo proprio, estudar, analisar, planejar, exigir e fiscalizar todo o Servigco
Contra Incéndio e Panico, na forma estabelecida neste c6digo.

Art 5° — Para obtencdo de Alvard para Construgdo, expedido pelas Prefeituras
Municipais, serd necessario a apresentacdo de Laudo de Exigéncias, e, para a
obtengdo do Alvard de Funcionamento e/ou Habite-se, expedidas pelas Prefeituras
Municipais, serd necessdria a apresentagdo do Certificado de Aprovacdo fornecido
pelo Corpo de Bombeiros. (CBMMA/COSCIP, 1995, p.1-3)

Dentro das diretrizes contidas neste c6digo por meio de seus capitulos e artigos,
vale deixar registrado neste trabalho algumas observagdes, tais como, edificacdes hospitalares
e laboratoriais que excederem 30,00 m do nivel do logradouro puiblico € com o maximo de
dois pavimentos e drea total construida até 750,00 m?, € exigido canalizag@o preventiva contra

incéndio e rede de chuveiros do tipo sprinkler, instalacOes estas que geralmente ficam acima
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dos forros dos ambientes; edificacdes com o méximo de dois pavimentos e &drea total
construida até 750,00 m? € isenta de dispositivos preventivos fixos contra incéndio.

O abastecimento da rede preventiva deve ser feita, preferencialmente, pelo
reservatorio elevado destinado para o consumo normal da edificacio que também deverd

assegurar a reserva técnica para incéndio num acréscimo minimo de 6.000 litros.

7.4 A influéncia da arquitetura contemporanea no anteprojeto

Também conhecida como pdés-modernismo, o movimento da arquitetura
contemporanea iniciou sua configuragdo num periodo posterior ao ano de 1965 inicialmente

nos Estados Unidos, abrindo caminho para o restante dos paises industrializados.

Na arquitetura, em geral, o pds-modernismo € compreendido como fendmeno
estilistico. Em primeiro lugar, porém, deveria ser entendido no contexto daquilo a
que o movimento se op0s e, em segundo lugar, daquilo que afirmou. O préprio
termo pdés-modernismo indicava a distingdo que os entusiastas da nova abordagem
pretendiam fazer no inicio da década de 70: uma arquitetura diferente e sucessora do
modernismo, que muitos ji comegavam a considerar anacronico. Os melhores
registros académicos dessa transformacdo da arquitetura foram publicados por
Kenneth Frampton, Mary McLeod, Magali Sarfatti Larson e Heinrich Klotz.
(GHIRARDO, 2002, p.2)

7z

Para se compreender a questdo da arquitetura contempordnea € necessario
entender primeiro o processo evolutivo da pldstica arquitetonica, seja pela forma, seja pelas
técnicas construtivas e os materiais aplicados ou pelos conceitos aceitos por cada individuo. A
arquitetura esta ligada a constru¢do que, por sua vez, estd ligada a forma como as pessoas se
sentem ao olharem uma determinada construgdo, isso gera um impacto de aceitagdo e critica
individual e a partir desse ponto de vista pode-se concluir que, no momento em que mais de
uma pessoa passa a se agradar da forma como v€ uma construgio, a aceitacdo de um estilo ou

linguagem arquitetonica estd rumando para sua consolidacao.

Arquitetura, para muita gente, seria a providéncia dessa aparéncia provocadora de
emocdes estéticas. A arquitetura ja estaria definida ao nivel do simples projeto.
Arquitetura seria s a intencdo de se fazer arte em cima de uma construcio.
(LEMOS, 1994, p.20)

Os edificios de hospitais e clinicas de consultérios médicos devem ser dotados de
beleza arquitetonica, por se tornarem um marco, uma referencia dentro da malha urbana de
uma cidade. Por possuirem um programa de necessidades complexo, devem levar em
consideragdo para sua formacgdo estética o sistema estrutural, a funcionalidade e dimensdes
dos ambientes internos, pois se bem trabalhados podem até favorecer este quesito, como

pensou Vitrivio, considerado o fundador da estética da arquitetura: a solidez, a utilidade e a
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beleza, dando importancia maior ao lado técnico, deixando o artistico propriamente dito por
ultimo.

Ao longo da década de 80 as cores em ton pastel comegcaram a se destacar ao
longo do periodo contemporaneo assim como a ado¢do das formas inovadoras. Nos Estados
Unidos surgiram nesse tempo duas vertentes, uma chamada de “os brancos”, que seguiam
estritamente a estetica arquitetonica pura e polida do modernismo e a outra conhecida como
“os cinzentos”, que rejeitavam o branco, preferindo o ton pastel e derivados.

O movimento da arquitetura contemporanea formulou teorias para embasar suas
concepcgoes tecnologicas e formais (Figuras 80 e 80), o estruturalismo e o desconstrutivismo
foram, assim como “os brancos” e “os cinzentos”, outras vertentes desse movimento. Ambos
tiveram impacto imediato sobre as discussdes a respeito da arquitetura e o processo de

constru¢do, influéncias estas que foram muito abrangentes pelo mundo.

Figura 80: Instituto do mundo Arabe, Paris, 1987, Jean Nouvel.

Fonte: Ghirardo, 2002, p.244.

Figura 81: Escada interior pirdmide do Louvre, Paris, 1988, Pei Cobb Freed & Partners.

Fonte: Ghirardo, 2002, p.239.
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A comparacdo entre os termos moderno e contemporaneo em arquitetura sao
semelhantes quando referidos a vanguarda, ao progresso e libertacdo da arquitetura cldssica.
Para Raja (1993, p.71): “[...] trata-se de uma aplicacdo a posteriori de uma etiqueta mais ou
menos adequada a um complexo sistema de fendomenos de rebelido no establishment
modernista, amadurecido nos anos 60 e 70.”

Historicamente no Brasil os edificios publicos tiveram muita importancia na
arquitetura nacional contemporinea devido ao fendmeno de organizag¢do politica que o pais
vivia a partir da década de 30 iniciado no governo de Getilio Vargas, conforme descrito em
Bruande (2008, p.26): “[...] pela amplidao das necessidades dela resultantes e pelo prestigio
que essa arquitetura assumiu junto aos governantes, que viam nela um meio seguro de

promocgao pessoal.”

Os politicos procuravam, acima de tudo (e a politica, no Brasil, interfere em tudo),
um meio de aumentar seu prestigio imediato junto ao povo; para tanto, num pais
ainda pouco evoluido era muitas vezes mais rentdvel impressionar por meio de uma
obra luxuosa, talvez um pouco gratuita mas que empolgava a imaginacdo, do que
dedicar-se programas de utilidade mais direta, que ndo teriam repercussio na
opinido publica. Consequentemente pode-se encontrar no setor ptblico a mesma
falta de preocupacdo social, que orientam também toda a producdo devida a
iniciativa provada. (BRUANDE, 2008, p.27)

Os “tragcos” dominantes da politica brasileira permitiram a alguns arquitetos
assumir a um papel decisivo na renovacao da arquitetura ocorrida no periodo de 1935 a 1945,
interferindo também nas grandes realizacdes posteriores, como por exemplo, a construcio de
Brasilia. A histdria recente da arquitetura brasileira estd ligada ao apoio de alguns governantes
que proporcionaram a esses arquitetos as melhores oportunidades de trabalho e permitindo “a
liberdade de concepgao™.

De acordo com Bruande (2008, p.223), a arquitetura brasileira contemporanea
deriva inteiramente da doutrina funcionalista definida pelos mestres europeus das décadas de
10 e 30, € em sua esséncia racionalista e plastica a0 mesmo tempo. O periodo contemporaneo
brasileiro gerou vertentes como o brutalismo, o racionalismo, a arquitetura organica e a
arquitetura high-tech.

O estilo high-tech € a principal corrente da arquitetura contemporanea, trata da
estetizacdo da dimensdo tecnoldgica da arquitetura a partir dos elementos de estruturas
portantes, das tubulacdes de infraestrutura, dos componentes da cobertura e dos equipamentos
mecanicos para circulagdo. De acordo com Malard (2003, p.7), os arquitetos adeptos do estilo
high-tech adotam os mesmos principios tedricos e conceituais dos praticados pelos
modernistas, s6 que suas edificagdes sdo adaptadas ao potencial tecnologico do “mundo

contemporaneo” e da crenca de que os edificios extremamente adaptaveis, inteligentes, que
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tenham vaos livres e instalagdes de alto desempenho e que possam ser industrializados, de
inovacdo tecnoldgica e com materiais sofisticados. A arquitetura voltada para os EAS em
geral s30 uma Gtima oportunidade para expressar o high-tech em sua pléstica volumétrica.

Ainda segundo Malard (2003, p.7), pode-se encontrar no Brasil algumas notdveis
manifestacdes pds-modernistas em Minas Gerais através do trabalho de alguns arquitetos que
aderiram com criatividade e bom gosto ao pluralismo estético ocorrido nos anos 70 e 80.

Em suma o estilo contemporaneo de arquitetura é a evolucdo do periodo
modernista, praticado atualmente no mundo foi denominado Infernational Style**. Ghirardo
(2002, p.265) menciona que: “Entre os tipos mais intimidadores de prédios estdo as clinicas e
hospitais, drea na qual as firmas tendem a se especializar. Apresentam algumas das propostas
arquitetonicas mais complexas e a participacdo de muitos especialistas e consultores
diferentes [...]”

As “perspectivas contemporaneas” de Sdo Luis (LOPES, 2008), surgiram a partir
de 1958, com a remodelacdo de sua estrutura urbana que expandiu a cidade para além da
por¢cdo central de seu territério gracas as construcdes das pontes do Caratatiua, do Sado
Francisco, Bandeira Tribuzzi e da barragem sobre o Rio Bacanga, ligagdes que possibilitaram

a construcgdes de edificagdes com novas linguagens arquitetonicas nos bairros que surgiram.

Mesmo que materiais e técnicas construtivas estejam disponibilizados em escala
industrial a todos os profissionais, no geral, os projetos sdo frutos da postura pessoal
dos arquitetos, uma vez que nao existe uma ideologia amplamente aceita que oriente
as decisdes formais. Assim, os melhores momentos da arquitetura contemporanea
em Sdo Luis constituem desdobramentos do quadro teérico moderno, buscando
solugdes ou problemas especificos, referenciados pelas condi¢des s6cio-ambientais
da ilha. (LOPES, 2008, p.95)

O que também contribuiu para a demanda de projetos contemporaneos de
arquitetos naturais de Sdo Luis foi o desenvolvimento do setor tercidrio da economia que,
segundo Lopes (2008, p.95): “[...] com a instalacdo de empresas e inddstrias que buscam a
diferenciacdo no mercado através de edificios e marcas corporativas que reflitam o carater e
0s objetivos da instituicdo.” Sao exemplos desta arquitetura corporativa os prédios da EMAP
(Empresa Maranhense de Administragdo Portudria) localizado e o prédio sede do SEBRAE

(Servico Brasileiro de Apoio a Micro e Pequena Empresa) implantado no bairro do Jaracati

(Figura 82).

* International Style ou High-tech Style foi o movimento arquitetonico chamado de “neoecletismo” surgido a
partir da segunda metade do século XX, que € a extrema estetiza¢do do construir (MALARD, 2003, P.1).



104

Figura 82: Sede do SEBRAE, Sdo Luis, Frederico Burnett e Geraldo Magela.

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

7.5 Programa arquitetonico de necessidades adotado

Apos todas as pesquisas feitas, esclarecimentos com o orientador, estudo de caso,

pesquisa referencial, fundamentacgdo tedrica e estudo do terreno escolhido, constatou-se que o

programa arquitetonico de necessidades oportuno para a clinica cardiolégica em questao é:

a)

Pavimento térreo:

Estacionamento para motocicletas, 23 automoveis, sendo 2 reservados para PNE;
Guarita com lavabo;

Recepc¢do com drea de espera e marcacao de consultas;

Guichés de atendimento;

Sanitdrios masculino, feminino e para PNE;

Setor administrativo com espera, secretaria, protocolo/registro de pacientes, recursos
humanos, central de processamento de dados e rede lan, central telefonica, arquivo
ativo e sala diretoria administrativa;

Circulagdes internas, livre e restrita;

Setor médico com recepcao/triagem, consultérios médicos, salas de ecocardiograma,
de ergometria, de eletrocardiograma e eletroencefalograma;

Copa de apoio;

Setor de servicos com cozinha de apoio, refeitério, lanchonete, vestidrios
funciondrios e PCR, abrigo para lixo;

Acesso cobertura;

Almoxarifado.
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b) Pavimento superior:

e Setor financeiro com espera, secretaria, protocolo/registro de caixa, contabilidade,
tesouraria, arquivo morto, sala de reunido e sala diretoria geral;

e  Sanitdrios masculino, feminino e para PNE;

e Circulagdes internas, livre e restrita;

e Setor médico com recepcao/triagem, consultérios médicos, salas de ecocardiograma,
de ergometria, de eletrocardiograma e dispensario de medicamentos com estoque;

e Sala do chefe de enfermagem:;

e Dep6sito para material de limpeza;

e Auditorio com foyer aberto.

7.5.1 Fluxograma de funcionalidade

7z

O fluxo de atendimento de uma clinica médica, em geral, ¢ composto por
marcacao de consulta e atendimento médico (SEBRAE, 2010). Abaixo segue o fluxograma

desenvolvido para o anteprojeto da clinica cardioldgica em questdo.
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7.6 Partido arquitetonico adotado

A edificacdo estd implantada no lote com afastamentos de 37,00 m em relacdo a
sua testada frontal para garantir amplo estacionamento, de 5,00 m da testada lateral direita, de

2,50m da lateral esquerda e de 2,95 m do fundo do lote, visando melhor ventilacdo natural,
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menor incidéncia de radiacio solar direta nos ambientes internos e obedecer as exigéncias da
legislacao urbanistica de S@o Luis.

Na regido frontal se encontram a guarita e o estacionamento para veiculos, foi
necessario um corte no terreno natural para equiparar com a linha do grade da rua Pintarroxos
e também dar melhor acessibilidade as pessoas e veiculos que acessam a clinica, da fachada
frontal do prédio em diante o terreno manteve o mesmo nivel porque € onde se configura a
superficie mais plana e elevada, dando imponéncia a forma volumétrica da edificacao.

A rampa externa de acesso ao prédio possui comprimento de 23,94 m distribuida
em dois lances com 11,97 m cada, obedecendo as exigéncias da NBR 9050 da ABNT (Tabela

15), possui guarda-corpo em tubo de ago inox @ 5 cm e piso antiderrapante, assim como as

escadas.
Tabela 15: Valores para dimensionamento de rampas de acesso.
Inclinacdo admissivel em cada Desniveis maximos de cada Nimero maximo de
segmento de rampa: i (%) segmento de rampa: segmentos de rampa
5,00 (1:20) 1,50 m Sem limite
5,00 (1:20) <i<6,25 (1:16) 1,00 m Sem limite
6,25 (1:16) <i1<8,33 (1:12) 0,80 m? 15

*Obs: Para inclinacdo entre 6,25% e 8,33% devem ser previstas dreas de descanso nos patamares, a
cada 50 m de percurso. A inclinacdo transversal ndo pode exceder 2% em rampas internas e 3% em
rampas externas.

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004.

O anteprojeto arquitetonico da clinica cardioldgica foi concebido com gabarito de
2 pavimentos para melhor atender ao programa de necessidades adotado e melhor atender a
legislacdo urbanistica de Sdo Luis. No interior da clinica o acesso ao pavimento superior se da

por meio de escada e elevador apropriado para PMR (Figura 83).

Figura 83: Exemplo de elevador apropriado para PMR.

T =

Fonte: Arquivo pessoal, 2012.
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Devido sua arquitetura contemporanea, a fachada frontal foi destacada ficando
defronte a Avenida dos Holandeses e recebeu um jogo de volumes de angulos retos, espelho
d’agua e esquadrias em panos de vidros antirefletivos, valorizando a edificacao.

A fachada frontal € composta por cores claras (branco) com cores em tons pastéis
e neutra (cinza), também nela estd representada formas retas inclinadas na busca pela pléstica
adotada nas edificacbes de arquitetura contemporanea, além de possuir esquadrias em
alumininio com vidro laminado e = 8 mm para aumentar a obtencao de claridade natural.

Na cobertura foi adotada laje em concreto armado, impermeabilizada com sica
para garantir a estanqueidade e se integrar a estrutura do edificio, sobre as lajes estdo
estruturas metalicas em perfil “U” e “L” com telhas em aluminio do tipo sanduiche (prote¢ao
termo-acustica), com pintura eletrostitica em esmalte sintético na cor cinza e telha translucida
de poliester tambem com estruturas metalicas em perfil “U” e “L” composta por shed para
aproveitar a ventilacdo e iluminagdo naturais.

A recepcdo possui alta qualidade espacial para nao dar a impressao do caréter das
clinicas médicas tradicionais, ao lado da recepc¢do encontra-se a drea para marcacdo de
consultas, abastecida por uma lanchonete, o fluxo majoritario da clinica € composto pelas
marcacdes das consultas e pelo respectivo atendimento médico. Obviamente este setor esta
locado na parte frontal do lote junto com o estacionamento interno, permitindo o acesso
imediato dos clientes/pacientes.

O setor administrativo € o setor financeiro estdo voltados para o oeste,
concentrado entre o noroeste e sudoeste e locado na parte frontal do terreno, permitindo
melhor acesso dos funciondrios a clinica cardioldgica sem que os mesmo trafeguem pela drea
da recep¢io destinada aos clientes/pacientes. O setor de servigos e o abrigo para o lixo estdao
locados no leste, entre o nordeste e sudeste, por serem ambientes de menor permanéncia e
destinados as instalacdes de infraestrutura da clinica, estdo situadas na parte de trds do lote
com acesso principal voltado para a rua lateral.

A drea destinada aos consultérios, salas de eletrocardiograma, ecocardiograma,
ergometria e a triagem ficaram centralizada dentro da estrutura fisica da clinica, distribuidos
uniformemente constituindo um bloco homogéneo e voltada para o fundo do lote ao longo do
sentido leste, norte e oeste para aproveitar a ventilacdo e iluminagdo naturais, permitir boa
circulacao restrita e fluxo em “cruz” em relacao ao interior/exterior da edificacao.

No pavimento superior estd o auditdrio, situado acima da drea para marcagdo de
consultas, local de menor fluxo de pessoas e de menor incidéncia de ruidos indesejdveis.

Pr6ximo a area de recepcdo e ao auditério se concentra o bloco dos sanitdrios, garantindo
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melhor aproveitamento das instalacdes de dgua e esgoto e acessibilidade, sobre esse bloco
estd concentrado o reservatério de dgua superior.

Os espacos internos possuem pé-direito e dimensdes internas razodveis visando a
amplitude espacial, funcionalidade, boa acessibilidade, salubridade para profissionais e
pacientes e disposicdo harmonica entre os ambientes. Os vdos das janelas terdo
“comunicagdo” direta com o exterior e prote¢do contra as intempéries, garantindo o conforto

das pessoas no interior da clinica.

7.7 Estudo e aplicacao das cores

Dependendo do ambiente ou da especialidade médica pode-se adotar cores mais
alegres e vibrantes, no intuito de “animar” o ambiente, cores para acalmar como o azul, o
verde ou talvez cores que, ao associd-las ao amarelo, podem ter propriedades sedativas e
relaxantes. Em propor¢cdes menores as cores produzem uma boa combinacdo, ndo se
esquecendo das portas e janelas e da percep¢do do paciente que associam cores claras a ideia
de limpeza.

Segundo Goes (2010, p.52): “Em clinicas médicas, tanto para os ambientes
pequenos como para os grandes, uma boa escolha para as cores sdo as em tons pasteis e na sua
tonalidade mais clara, tais como salmao, verde claro, azul, lilas [...]”

Também segundo Goées (2010, p.53) as cores causam certos efeitos sobre as
pessoas tais como:

a) Vermelho: cor que mais chama a atenc¢do, estd associada a corrente sanguinea e ao
desempenho fisico e estimula agressividade;

b) Amarelo: antidepressiva, é a cor do intelecto, estimula a concentracdo e a
criatividade, tem forte influéncia sobre o aparelho digestivo;

c) Laranja: boa para ambientes festivos, cor da alegria e da jovialidade, abre o apetite;

d) Preto: devido ao efeito isolante evita os efeitos maléficos ou benéficos das cores
presentes em um determinado ambiente;

e) Verde: cor do equilibrio, acalma, se usada em execesso pode causar depressdo, €
cicatrizante e ajuda no tratamento de hipertensio;

f) Azul: calmante, usada em terapias de distirbios psiquicos e agitacdes, em execesso
também pode levar a depressao;

g) Indigo: ¢ a mistura do azul com o vermelho, estimula a atividade celebral, a

criatividade e a imaginacgao;
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h) Violeta: cor da transmutacdo, da mudanca, € bacterissida e antisséptica, além de
estimular a criatividade cerebral;

i) Lilas: tem propriedades sedativas, ajuda a pessoa a relaxar e muito usada em CTI
(Centro de Tratamento Intensivo) e UTI (Unidade de Tratamento Intensivo);

J)  Branco: cor neutra, soma todas as cores, ¢ um caminho aberto as radia¢des, quem

usa branco fica mais exposto a a¢do de todas as cores.

Sendo assim a idéia da cor depende da defini¢do dada pelo ambiente de sua
aplicacdo e dar a cor mais outras fungdes, a de seu poder de expressdo e a capacidade de
significar algo, em Guimaraes (2000, p.12): “[...] A cor é uma informacdo visual, causada por

um estimulo fisico, percebida pelos olhos e decodificada pelo cérebro.”

As cores apresentam caracteristicas de peso, distancia € movimento que, combinadas
a proporgdo e localizacdo das formas, constroem uma informag¢do complexa cuja
tonalidade provoca reagdes diversas no observador.

A conquista de uma composi¢do cromdtica agradavel depende principalmente de
dois sistemas de regras: o equilibrio ¢ a harmonia. (GUIMARAES, 2000, p.75,
grifo do autor)

De acordo com Guimardes (2000, p.76), harmonia cromadtica é a combinacdo de
cores, seguindo determinadas regras que as inter-relacionam de forma agradével e essa inter-
relacdo entre as cores pode ocorrer por meio das cores complementares (claras e escuras).

Para efeitos arquitetonicos, dentro do que foi exposto neste item, as cores podem
ser classificadas superficialmente entre claras; aquelas que se aproximam do branco e escuras;
sdo0 as que se aproximam do preto. Em padrdes visuais compostos, classificar as informacdes
crométicas em claras e escuras implica a utilizacdo de uma estrutura comparativa das cores,
ou seja, um objeto de determinada cor pode parecer mais claro ou mais escuro dependendo do

fundo sobre o qual se apresenta no campo visual (GUIMARAES, 2000, p.58).
7.8  Sistema construtivo, materiais de acabamento, luminarias e esquadrias

A preocupagdo com a iluminacido, cores, fonte de recursos naturais e de energia
foi amplamente descrita ao longo deste trabalho, preocupacdo esta que tem importancia a
partir da concepcdo do anteprojeto arquitetonico e numa clinica médica, assim como num
hospital, demandam grandes quantidades de abastecimento, de energia, de conforto com
climatizagdo, entre outras fontes e por essa razao € sempre bom economizar onde for possivel,
inclusive nos materiais que irdo compor a edificagao.

Os materiais de acabamento para uma clinica médica, aqui para uma clinica

cardioldgica, também deve receber importancia porque € onde determinard a beleza estética
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da edificacdo, a também possibilidade de economia através dos materiais ecologicamente
corretos e de apontar para o marco referencial dentro da malha urbana da cidade bem como o

seu estilo arquitetdnico dito contemporaneo.

7.8.1 Sistema construtivo

O sistema construtivo € definido pelo Ministério da Satide/ANVISA, através de
seu departamento de normas técnicas, como sendo o conjunto de elementos da construcao
que, associados e coordenados, formam um todo 16gico, assim como os vdrios subsistemas
que o compdem, organizados e compatibilizados no projeto de modo a cumprir os requisitos e
critérios funcionais e construtivos da edificacdo. O sistema construtivo também estd sujeito a
seguir legislacdes e normas.

Visando o melhor funcionamento dos servigcos de manuten¢do, a qualidade e a
(hipotética) reduc@o do custo da obra, o sistema construtivo pode adotar uma padronizacio
dos elementos de constru¢do, juntamente com uma metodologia de construcdo especifica para
cada caso. Seguindo essas premissas, o anteprojeto arquitetonico da clinica cardioldgica
adotou o uso de materiais e sistema construtivos convencionais, leves e de rdpida aplicacao
tais como:

a) Paredes em alvenaria de tijolo ceramico revestidas por pintura, ceramica, laminados,
painéis,  texturas, apds aplicacdo de reboco/embogo, emassamento,
impermeabilizacdes, isolamentos termo-acusticos e contra fogo;

b) Paredes em gesso acartonado, divisOrias em madeiras ou similares, alvenarias de
vidro, para maior leveza, flexibilidade e aproveitamento dos espagos internos;

c) Blocos de fundagdes em concreto in loco, pilares, vigas em concreto pré-moldado e
lajes em concreto nervurado, garantido seguranga e rigidez a edificacao;

d) Cobertura em material sintético e impermedvel, para obter uma volumetria plastica
contemporanea e protecdo contra intempéries;

e) Esquadrias variando entre madeira de lei e de aluminio com vidro com pelicula anti-
refletiva, além da protec@o obtida por cortinas e brise-soleil nos seus vaos;

f) Esquadrias em madeira de lei de boa qualidade que ndo gerem proliferacdo de insetos
outros e em aluminio anodizado nio corrosivo, garantindo a higiene nos ambientes;

g) Pisos revestidos por ceramica ou qualquer outro tipo de material de alta qualidade,
resisténcia e abrasdo, além do uso de laminados e emborrachados, nos ambientes

ditos molhados deverao ser antiderrapantes;
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h) Ambientes internos forrados com gesso acartonado dando claridade, conforto,
higiene e também com a finalidade de ocultar as instalagdes complementares;

1)  Guarda-corpos, corrimdos e derivados em aco inox garantindo a ndo corrosdo e
higiene nos ambientes;

7))  Revestimentos de paredes e pisos com material de facil limpeza, manutencdo e em
tons agradaveis;

k) O sistema de refrigeracdo serd do tipo split nos pavimentos térreo e superior,
garantindo melhor climatizacio das &dreas de consultérios, obtendo também a
racionalidade no consumo;

1) Pavimentacdo do estacionamento em bloquete de concreto pré-moldado vazado (tipo

pisograma) permitindo maior drea permeavel.

7.8.2 Materiais de acabamento

A RDC 50/ANVISA/2002 instrui que em uma clinica sdo recomendados materiais
resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes em revestimentos para pisos, paredes e tetos,
bem como suas superficies serem lisas, monoliticas e possuirem 0 menor nimero possivel de
ranhuras ou frestas, tudo para garantir a biosseguranca.

Para os revestimentos ceramicos nao podem ser utilizados os que tenham indice
de absorcdo de dgua superior a 4%, assim como para o rejunte que deve possuir as mesmas
caracteristicas.

Tintas a base de epoxi, PVC (Policloreto de Vinila), poliuretano podem ser
utilizadas nas paredes, pisos e tetos desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso de
desinfetantes, resistir a abrasdo e impactos que sejam submetidos e ndo aplicadas com pincel.

O uso de divisérias removiveis nas dreas criticas ndo € permitido, ji para as
paredes pré-fabricadas como o dry-wall s6 podem ser instaladas caso apresentem acabamento
monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras, frestas ou perfis estruturais aparentes, também
devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes.

As juncdes entre o rodapé e o piso devem apresentar acabamento perfeito e nao
arredondados para permitir a total limpeza, a juncdo do rodapé com a parede deve apresentar
alinhamento reto e justo, evitar o tradicional ressalto para ndo acumular poeira nesta area.

Nos tetos podem ser utilizados forros removiveis (exceto em areas criticas), desde
que sejam resistentes aos processos de limpeza e descontaminagdo, nas paredes € possivel a

utilizacdo de pinturas ou divisdrias removiveis lavdaveis e os pisos devem conter o menor
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nimero de juntas e frestas porque estas acumulam sujeiras e ndo podem diminuir a resisténcia

do principal material aplicado no piso.

7.8.3 Luminarias

A iluminacdo artificial representa um dos mais importantes componentes de um
ambiente, maior ainda nos EAS porque a satde exige ambientes limpos, arejados, compostos
por luz natural e/ou adequadamente iluminados, além de ambientes confortaveis, agradaveis e
inteligentes, itens que permitem o bom desempenho de profissionais, funciondrios e pacientes.

Diante dessas premissas a iluminagdo € um componente muito importante e
segundo Goées (2010, p.51-52), os gastos com iluminacdo correspondem a 30% da energia
consumida e as lumindrias devem ser substituidas por novas quando atingirem 80% da sua
capacidade e estas devem ser reaproveitadas nos seus 20% restantes em dreas onde o seu nivel
de iluminagdo de menor intensidade, para isso deve-se adotar um sistema computadorizado de
controle na clinica. Assim sendo, ele descreve que as lumindrias usuais para uma clinica
médica sdo:

a) Lampadas incandescentes: emitem um tom de luz amarelado, sdo indicadas para
criar um clima aconchegante, principalmente em &reas de estar, consomem mais
energia que as fluorescentes, mas podem ter sua poténcia reduzida com um dimmer e
as do tipo spot sdo muito utilizadas em lugares especificos. Tem vida util de 750
horas a 1.000 horas;

b) Lampadas fluorescentes: sio mais econdomicas que as incandescentes, até 80% em
média, sdo mais utilizadas em locais que precisam de iluminagdo constante, Tem
vida 1til de 10.000 horas;

c¢) Lampadas halégenas: tipo de lampada incandescente que funcionam com gases,
tem a capacidade de aumentar a durabilidade por trés em relacdo a incandescente
comum, as do tipo refletor servem para realcar objetos e detalhes arquitetonicos, as
do tipo palito s@o mais usadas em arandelas e lumindrias pequenas. Tem vida util de
1.500 horas a 3.000 horas;

d) Lampadas dicréicas: lampadas haldgenas com facho de luz de abertura entre 10° e
60°, sdo revestidas de material refletor para reducdo de calor e precisdo de
transformador para funcionarem na tensdo de rede. Tem vida ttil de 2.000 horas a

5.000 horas.
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Na drea médica devem-se evitar Ilampadas com baixa reproducao de cores, em tom
azulado, lampadas e lumindrias que ofuscam e criam sombras e reflexos indesejaveis e
reatores eletromagnéticos que fazem ruidos e piscam. O equilibrio de luzes e cores ¢é
importante no ambiente, as cores escuras absorvem mais luz e cores claras devolvem a luz ao

ambiente acarretando um nimero menor de luminarias.

7.8.4 Esquadrias

O ganho solar obtido através dos vidros pode chegar a 85% da radiacdo incidente,
o valor de sombreamento das cortinas internas varia substancialmente conforme a cor e o
tecido, enquanto outros elementos internos variam em cor e em grau de translucéncia. O
coeficiente de sombreamento (Tabela 16) dentro da faixa indicada para os elementos de

protecdo solar fixos depende do design utilizado (BROWN; DEKAY, 2004, p.71).

Tabela 16: Coeficiente de sombreamento para janelas conforme tipo de pele utilizada.

Vidraca com os caixilhos Coeficiente de sombreamento de
janelas e vidracas (%)
Simples, transparente 0,69 0,73
Simples, fumé 0,53 0,62
Simples, refletivo 0,17 0,28
Duplo, transparente 0,60 0,70
Duplo, fumé 0,43 0,53
Duplo, cinza 0,38 0,51
Duplo, refletivo 0,12 0,20
Triplo, transparente 0,52 0,58
Triplo, fumé 0,23 0,48
Somente a vidraca Coeficiente de sombreamento de
janelas e vidracas (%)
Acrilico simples, transparente 0 0,98
Acrilico simples, fumé 0,46 0,90
Acrilico simples, cinza 0,52 0,89
Policarbonato simples, transparente 0 0,98
Policarbonato simples, fumé 0 0,74
Policarbonato simples, cinza 0 0,74
Duplo, simples, com venezianas entre as chapas de vidro 0,33 0,36
Duplo, simples, com brises refletivos entre as chapas de vidro 0,43 0,49
Tijolo de vidro, transparente 0 0,65

Fonte: Brown; Dekay, 2004, p.71.

As informagdes descritas acima contribuiram para a escolha das esquadrias
adotadas no anteprojeto que sao as apresentadas no quadro de especificacdes técnicas contido

nas pranchas da representacao grafica do mesmo.
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8 MEMORIAL JUSTIFICATIVO

A produgdo académica dedicada ao tema dos EAS tem sido modesta e pouco
divulgada, segundo as fontes e referéncias consultadas para o desenvolvimento deste trabalho
final de graduagdo, onde o panorama da arquitetura voltada para o desenvolvimento do EAS
aqui proposto se tornou oportuna.

O sucateamento da rede publica de sdude no Brasil, assim como os planos de
saude possibilitam, paralelamente, o surgimento de uma grande quantidade de clinicas
médicas e hospitais privados para atenderem a demanda, também proveniente daqueles cujo
poder aquisitivo aumentam, mas de um modo geral as clinicas médicas ndo recebem

devidamente o aval técnico e artistico dos Arquitetos.

Constatamos tal fato, ao ministrar cursos de arquitetura hospitalar, clinicas e
laboratérios em todo o pais. Em muitos casos, as clinicas sdo adaptadas em edificios,
cuja destinagdo inicial em nada remete a uma unidade de saide, ou entdo, sdo
construidas sob o “trago” do proprietario. (GOES, 2010, p.55)

Como mencionado no inicio, a crescente necessidade por atendimento eficiente
dentro de limites de tempo rdpido e de bons médicos, assim como pelo desejo cada vez maio
de tratamentos in loco, as clinicas médicas sao uma realidade crescente ¢ tendem a se
especializar e modernizar para uma melhor otimizacao dos servicos.

Outro fator que merece destque € a melhoria do poder aquisitivo das pessoas de
classe média-baixa, que sdo aquelas com rendimento mensal de 6 a 15 saldrios minimos
(classe C), segundo o IBGE e o crescente nimero de pessoas afetadas por doengas cardiacas
no Brasil, cerca de 100 mil por ano segundo a SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia), que
quando lincados aumentam também o nimero daqueles que buscam sistema privado de saide

(Tabela 17). O trabalho aqui apresentado se baseia sobre estas questdes.

Tabela 17: Relagdo entre evolug@o da classe média no Brasil com a busca pelo servigo privado de satide,

atendimento ambulatorial, periodo 2003-2009.

Anos Populacio de classe média (n°) Busca por servico privado de saide,
ambulatorial (n°®)
2003 65.871.283 1.718.974
2005 75.266.800 1.824.281
2009 94.934.828 2.093.262

CPS/FGV a partir dos microdados do IBGE
SIB/ANS/MS - 12/2011
<www.ibge.gov.br/canais/series_estatisticas>

Fonte: IBGE, 2012 e ANS, 2011.
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Conforme consta em Espirito Santo (2006, p.35), o bairro do Calhau e regides
adjacentes sdo dreas da cidade onde o rendimento populacional vai de mais de 5 a 10 saldrios

minimos ou acima de 10 saldrios minimos, que € o caso da maioria (Figura 92).

A renda ¢é analisada aqui como um fator econdmico, porque permite perceber o raio
de influéncia dos efeitos multiplicadores da economia como um todo, que incide ndo
apenas sobre o mercado de consumo em Sao Luis e nos municipios vizinhos, como
também qualifica as condicdes de vida da populacdo. (ESPIRITO SANTO, 2006,
p-34)

Figura 92: Rendimento nominal mensal da populag@o residente no bairro do Calhau e adjacéncias.

LEGENDA
RENDIMENTO NOMINAL MENSAL

sem rendimento
até 1 salério minimo
mais de 1 2 2 salirios minimos

mais de 2 a 3 salérios minimos
mais de 3 2 5 saldrios minimos

mais de 5 a 10 salérios minimos

mais de 10 salérios minimos

FONTE

WETITNG BRASIEAG G GEOCRAFLL | BSTATISTICA {1

Fonte: Espirito Santo, 2006, p.35.

Apesar desta clara tendéncia, os consultorios individuais e clinicas médicas
permanecem importantes em dreas de baixa densidade populacional, onde exercem a fungdo
de primeiros exames e diagndsticos, como primeiro atendimento médico, tendo em vista a sua
localiza¢ao na proximidade direta dos pacientes (NEUFERT, 2004).

O bairro do Calhau sofre um processo de grande densidade demogréfica e de
construgdo crescente, o uso residencial, de comércio e de negdcios sdo os predominantes € a
regido escolhida para a implantacdo do anteprojeto em questdo nido possui nenhum EAS
mesmo sendo uma 4rea de grande valor imobilidrio e de boa infraestrutura urbana, obrigando
a quem mora ou trabalha nesta regido a se deslocar por uma distancia considerdvel em busca
de procedimentos clinicos.

O profissional da drea de satde busca por local de trabalho mais salubre, por
melhor remuneracdo e com hordrios compativeis a outras atividades pessoais visando sua
qualidade de vida e a populacio em geral busca por um atendimento de saude rapido,
eficiente, exclusivo num ambiente salubre, agraddvel e de bem-estar humano, proporcionado
pelas clinicas médicas, principalmente os que utilizam o sistema de sadde privado e este

trabalho visa, através do anteprojeto arquitetonico, mostrar essa relacao.
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9  CONSIDERACOES FINAIS

A questao da saude publica e privada no Brasil sempre foi instrumento de debates
entre populacdo e poder publico. Embora com o passar do tempo a satude publica tenha tido
alguma melhora, a saide privada ou suplementar vem apresentando problemas parecidos,
como por exemplo, a superlotacdo, devido a migracdo proveniente dos usudrios da satide
publica para a privada e também pela falta de suporte dos planos de seguro de satde aos
pacientes/usudrios.

A qualidade de vida de uma populacdo passa pelo processo de assisténcia
hospitalar, pelos equipamentos de ultima geracdo instalados nos EAS, por estruturas fisicas
salubres, corpo de profissionais capacitados e satisfeitos com sua profissdo além do modo de
vida, com a prépria prevencdo de doengas através de hdbitos sauddveis.

Os cidadaos do mundo estdo ficando mais velhos, vivendo por mais tempo € isso
acarreta em pesquisas sobre doencas, descoberta de cura para novas enfermidades e busca
pela cura daquelas que ainda sdo incurdveis, na tentativa de prolongamento da vida para este
ultimo caso. Os tratamentos em clinicas médicas € muito comum desde o século XX porque
sdo eficientes, trazem a auto-estima, reabilitam e focam no problema do paciente, por isso,
olhar para este tipo de espaco fisico a partir de sua concepcao é muito importante.

Outro fator que se deve focar em projetos de EAS, apds toda pesquisa feita até
aqui e observagOes existenciais, € para o primeiro atendimento e estd se tornando comum o
atendimento domiciliar de prevencao, fazendo o profissional da drea de satde ser mais intimo
do paciente, mais amigo e humano. Essa assistencia domiciliar ajuda a detectar possiveis
casos de doengas crOnicas pois muitos dos pacientes ndo gostam de frequentar hospitais ou
clinicas, outros por terem dificuldades de locomocgao.

A saide € uma riqueza humana tao importante quanto o conhecimento e deve ser
valorizada e cuidada, ao longo dos anos os hospitais foram sendo modificados para melhor,
assim como o conhecimento da medicina, as especialidades médicas e iniciativas privadas
fizerem os conslutérios clinicos se consolidarem, dando suporte eficiente aos hospitais
especializados e o arquiteto caminha junto disso porque também é um profissional para tal.

Conceber um projeto arquitetonico € a oportunidade para o arquiteto se consolidar
no cendrio que ele atua, de expressar seu sentimento alheio a uma arte edificada e de
imortalizar, de alguma forma, sua passagem pela vida, com os projetos de EAS em particular
isso se torna mais forte porque sdo, em geral, edificacdes de grande porte, de marco

N

referencial e essenciais a composi¢do urbana e da populacio de uma cidade. O estilo
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contemporaneo de arquitetura € eficiente e certeiro para a concepcdo de edificacdes
impactantes através da estética, das atividades nela (edificacdo) a se desenvolver e pela
funcionalidade dos ambientes internos/externos.

A cardiologia € umas das especialidades médicas mais importantes e
desenvolvidas e uma clinica médica voltada para este tipo de especialidade deve se equiparar
a este nivel de conhecimento, de profissdo. As pessoas que sofrem de doencas cronicas
anseiam por tratamentos eficientes e em lugares confortdveis em todos os aspectos e os
profissionais que envolvem todo este estudo se empenham para concebé-lo.

Este trabalho contribuiu para meu conhecimento sobre arquitetura de EAS, mais
especificamente os prédios voltados para clinicas de atendimento ambulatorial em
cardiologia, me deu também a oporunidade de aplicar o aprendizado adquirido durante o
curso de Arquitetura e Urbanismo da UEMA (Universidade Estadual do Maranhio) junto com
as experiéncias adquiridas nos escritorios de empresas de Arquitetura pelo qual trabalhei e
como este ¢ um tema de fonte abundante e carente de profissionais especializados na area
dentro do estado do Maranhdo, procurarei dar continuidade nesse estudo ao longo da

profissdo de arquiteto e urbanista.
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ANEXO A - ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Resolucao — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

PROGRAMAGAO FiSICO FUNCIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
3 — DIMENSIONAMENTO, QUANTIFICACAO E INSTALAGCOES PREDIAIS DOS AMBIENETES

As tabelas apresentadas a seguir ndo s@o programas arquitetdnicos de unidades especificas,
mas sim tabelas contendo os diversos ambientes préprios para cada atividade descrita no capitulo 2 -
organizacao fisico-funcional.

Portanto, ao se elaborar o programa arquiteténico de um EAS qualquer é necessario, antes
de se consultar as tabelas, descrever quais atividades seréo realizadas nesse EAS e assim identificar
guais os ambientes necessarios para a realizacdo dessas atividades. Nao é correto listar ambientes
sem saber antes que tipos de atividades serdo desenvolvidas no EAS.

A presente norma nao estabelece uma tipologia de edificios de saude, como por exemplo
posto de saude, centro de salde, hospital, etc., aqui se procurou tratar genericamente todos esses
edificios como sendo estabelecimentos assistenciais de saude - EAS, que devem se adequar as
peculiaridades epidemioldgicas, populacionais e geograficas da regido onde estdo inseridos.
Portanto, sao EASs diferentes, mesmo quando se trata de edificios do tipo centros de saude, por
exemplo. O programa arquiteténico de um centro de saude ird variar caso a caso, na medida em que
atividades distintas ocorram em cada um deles.

Desta forma, as diversas tabelas contidas no documento permitem que sejam elaborados
programas arquiteténicos dos mais diversos. Para tanto se deve, a partir da definigdo da listagem das
atividades que o EAS ir4 realizar, escolher os ambientes proprios para realizacdo das mesmas.

Cabe ressaltar que o ambiente somente sera obrigatério, se, obviamente, o EAS for exercer a
atividade correspondente.

Portanto ndo ha programas arquitetdnicos pré-definidos, e sim uma listagem de ambientes
que deve ser usada pela equipe de planejamento do EAS na medida que se esta montado o
programa desse, ou quando o projeto esta sendo analisado para fins de aprovacgao.

Cada programa é especifico e deve ser elaborado pela equipe que esta planejando o EAS,
incorporando as necessidades e as especificidades do empreendimento, propiciando desta forma
uma descentralizacdo de decisdes, ndo mais tomadas sob uma base pré-definida de programas ou
formas.
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UNIDADE FUNCIONAL: 1-ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE/AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

AcoOes basicas de saude

Sala de atendimento individualizado

9,0 m2

Sala de demonstragdo e educagéo
em salde

1,0 m2 por ouvinte

Sala de imunizagao

6,0 m2

Sala de armazenagem e distribuicdo
de alimentos de programas especiais

1,0 m2 por tonelada para empilhamentos
com h.= 2,0 m e com aproveitamento de
70% da m® do ambiente

Sala de relatério

1,0 m2 por funcionario

Enfermagem

Sala de preparo de paciente (consulta 6,0 m2
de enferm., triagem, biometria)

Sala de servigos 8,0 m2
Sala de curativos / suturas e coleta de 9,0 m?

material (exceto ginecol6gico)

Sala de reidratagdo (oral e
intravenosa)

6,0 m? por paciente

Sala de inalagao individual

1, obrigatério em unidades p/
tratamento de AIDS

3,2 m2

Sala de inalagéo coletiva

1,6 m2 por paciente

Sala de aplicagdo de medicamentos

5,5m?2

Consultorios!?

Consultério indiferenciado

Consultério de servico social -
consulta de grupo

Consultério de ortopedia

Consultério  diferenciado

otorrino, etc.)

(oftalmo,

Consultério odontolégico coletivo

NC=(A.B):(CD.EF)*

7,5 m2com dim. minima=2,2 m

6,0 m2+ 0,8 m2p/ paciente

7,5 m2 ou 6,0 m? (+ area de exames
comum a outros consultérios com &area
minima de 7,0 m2. Dim. minima de
ambos=2,2 m

A depender do equipamento utilizado.
Distancia minima  entre  cadeiras
odontolégicas individuais numa mesma
sala=1m

Consultério odontolégico 9,0 m2
Internacao de curta duragao?

Posto de enfermagem e servigos 1 a cada 12 leitos de curta duragao 6,0 m?
Area de prescrigao médica 2,0 m?

Quarto individual de curta duragao

Quarto coletivo de curta duragao

10,0m? = quarto de 1 leito

7,0m?2 por leito = quarto de 2 leitos
6,0m?por leito = quarto de 3 a 6 leitos

N.2 maximo de leitos por quarto = 6
Distancia entre leitos paralelos = 1m
Distancia entre leito e paredes: cabeceira
= inexistente; pé do leito = 1,2m; lateral =
0,5m

Na pediatria e na geriatria devem ser
previstos espagos para cadeira de
acompanhante ao lado do leito

Vide Portaria Conjunta MS/GAB n2 1 de 02/08/00 sobre funcionamento de estabelecimentos privados de vacinagao e

Portaria MS/GAB n2 44 de 10/01/01 sobre hospital-dia no ambito do SUS.

1 Admite-se consultérios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem de forma individual. Nesse caso os
ambientes de apoio se resumem a sala(s) de espera e recepcao e sanitario(s) para publico e, caso haja consultérios de
ginecologia, proctologia e urologia, sanitario para pacientes anexo a esses.
2 Quando o EAS possuir unidade de internacgao, esta pode ser utilizada para manutengao de pacientes em observagao pos-

cirurgia ambulatorial.
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UNIDADE FUNCIONAL: 4-APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

UNIDADE/AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

Métodos graficos?

Cabine de audiometria

Sala de otoneurologia

Sala de potenciais evocados

Sala de eletroencefalografia — EEG

Sala de eletromiografia

Sala de continuo

(Doppler)

fluxo vascular

Sala de eletrocardiografia — ECG

Sala de eletrocardiografia continua -
(Holter)

Sala de ergometria

Sala de fonomecanocardiografia

1 de cada, quando for o caso. O n® de
salas depende da capacidade de
producdo do equipamento e da
demanda de exames do EAS e do tipo
de atividades desse

1,4 m2 com dim.

minima =1,2m

11,0 m2 com dim. minima =2,2 m

5,5 m2 com dim.

minima =2,2 m

5,5 m2com dim.

minima =2,2 m

5,5 m2 com dim.

minima =2,2 m

5,5 m2 com dim.

minima =2,2 m

5,5 m2 com dim.

minima =2,2 m

5,5 m2 com dim.

minima =2,2 m

5,5 m2 com dim.

minima =2,2 m

5,5 m2 com dim.

minima =2,2 m

Sala de funcao pulmonar 4,00m?
Sala para estudos do sono 4,00m?
Area de comando para: audiometria, | 1 para cada sala de exames. Uma 4,00m?
potenciais evocados e estudo do area pode servir a 2 salas de exames

Sala de interpretagéo e laudos 1. Quando néo for feita nas salas de 6,00m?2

exames

AMBIENTES DE APOIO:
Métodos gréficos:

-Area para recepcao e registro de pacientes
-Sala de espera de pacientes e acompanhantes
-Sanitarios para pacientes e acompanhantes
-Sanitario para paciente (sala de estudo do sono)

-Vestiarios para pacientes (ergometria)

*-Sanitarios para funcionarios ("in loco” ou nao)
1 A unidade funcional Métodos Gréficos nao se configura uma unidade fisica
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UNIDADE FUNCIONAL: 7-APOIO ADMINISTRATIVO

UNIDADE/AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

Servigcos Administrativos/ Servigos
Clinicos, de Enfermagem e
Técnico

Sala de diregédo

Sala de reunides

Sala administrativa

A depender das atividades e
organizagao administrativa do EAS

12,0 m?

2,0 m2 por pessoa

5,5 m2 por pessoa

Area para execugdo dos servigos
administrativos, clinicos, de

5,5 m2 por pessoa

Arquivo administrativo

A depender da tecnologia utilizada

Area para controle de funcionario
(ponto)

4,0 m2

Area para atendimento ao publico
- Protocolo

- Tesouraria

- Posto de informagoes
(administrativas e/ou clinicas)

A depender das atividades e
organizagao administrativa do
estabelecimento

Protocolo = 3,0 m? por funcionario
Tesouraria = 2,5 m2 por funcionario
Posto de informagoes = 3,0 m?

Documentacéo e Informacao

Area para registro de pacientes / | 1 5,0 m?
marcagao

Area para notificacdo médica de | 1, quando existir Atendimento 5,0 m2
pacientes de atendimento imediato Imediato

Posto policial 1, quando existir Emergéncia 4,0 m?

Arquivo médico
- Arquivo ativo
- Arquivo passivo

1

A depender da tecnologia utilizada

AMBIENTES DE APOIO:

Servicos administrativos...
-Sanitérios para funcionarios e publico
-Copa

-Depésito de material de limpeza

Documentacéo e Informacéo:

-Salas administrativas

-Sanitarios para funcionarios

-Sala de espera
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UNIDADE FUNCIONAL: 8-APOIO LOGISTICO

DIMENSIONAMENTO
UNIDADE/AMBIENTE

QUANTIFICAGAO (min.) DIMENSAO (min.)
Conforto e Higiene
Area de recepgdo e espera para | 1 em cada unidade requerente 1,2 m2 por pessoa
paciente, doador, acompanhante de
Area de estar para paciente interno, 1,3 m2 por pessoa
acompanhante de paciente e visitante
de paciente
Box de vestiario para paciente No minimo 2 por cada unidade | 1,0 m2 Ao menos um dos boxes deve
requerente possuir 2,25 m2 com dimensao minima de

1,5m (deficientes)

Sanitario para paciente, doador e | 1 para cada sexo por unidade | Individual: 1,6 m? com dimensdo minima
publico (1) requerente =12m

Individual p/ deficientes: 3,2m2 com
dimensédo minima =1,7m

Coletivo: 1 bacia sanitaria e 1 lavatério
para cada grupo de 6 pessoas. Dimenséo
minima=1,7m

Banheiro para paciente interno (1) 1 para cada 2 enfermarias ou quartos Individual: 3,6 m? com dimensdo minima
= 1,7 m

Individual p/ deficientes: 4,8 m2 com
dimens&do minima =1,7m

Box chuveiro: dimensdes minimas = 0,8m
x1,0m

Box chuveiro p/ deficientes: dimensbes
minimas = 0,9m x 1,1 m

Coletivo: 1 bacia sanitaria, 1 lavatério e 1
chuveiro para cada 6 leitos. Dimensao
minima=1,7m

Area para guarda de pertences de | 1 em cada unidade requerente 0,3 m?2 por pessoa

paciente, doador e publico

Sala de estar para funciondrios e 1,3 m2 por pessoa

alunos

Quarto de plantao para funcionarios e 5,0 m2 com dim. minima = 2,0 m

alunos

Vestiario central para funcionarios e | 1 para cada sexo 0,5 m2 por funciondrio/turno, sendo 25%
alunos (1) para homens e 75% para mulheres. 1

bacia sanitaria, 1 lavatério e 1 chuveiro a
cada 10 funcionarios (2)

Sanitario para funcionarios e alunos | 1 para cada sexo por unid. requerente 1 bacia sanitaria e 1 lavatério cada 10
(1) funcionarios (2)

Banheiro para funcionarios e alunos 1 bacia sanitaria, 1 lavatério e 1 chuveiro
(1) a cada 10 funcionarios. (2)

Vestiario de barreira (2 ambientes | 1 por unidade requerente 3,0 m?

especificos)

Area para guarda de pertences de | 1 em cada unidade requerente 0,3 m? por pessoa

funcionarios e alunos

Sala de espera para publico 1,3 m2 por pessoa

(1) - Os sanitarios e banheiros p/ deficientes tem de dar condigdes de uso a portadores de deficiéncia ambulatorial conforme
norma da ABNT NBR 9050.

(2) Segundo a NR 24 - Condigoes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho, do Ministério do Trabalho.

- Admite-se o uso de box menor para bacias sanitarias, quando se tratar de reformas sem ampliagdes, conforme NBR 9050;

- Cada unidade requerente do EAS deve possuir ao menos um sanitario individual p/ deficientes ( mas. e fem. ) para pacientes,
doador e publico com as dimensées citadas, caso néo haja sanitérios coletivos nestas unidades. E possivel a existéncia de
somente um conjunto desses sanitarios, caso exista mais de uma unidade em um mesmo pavimento, e este ndo possua
deslocamentos até os sanitarios maiores do que 80,00 m;

- Unidades que s6 possuam funcionérios de um unico sexo, ou cujo numero de funcionérios masculinos ou de funcionarios
femininos seja inferior a 3 (trés), podem possuir um Unico sanitario ou banheiro para uso do sexo majoritario, desde que o
deslocamento até outros sanitarios de uso do sexo minoritario ndo sejam maior do que 80,00 m. Esta questao deve estar
devidamente justificada no projeto;

- Nos sanitarios e banheiros coletivos e vestiarios centrais, 5% no minimo do total de cada peca sanitaria, deve ser adequado
ao uso de pessoas portadora de deficiéncia ambulatéria, conforme NBR 9050, obedecendo o minimo de uma pega de cada.
Nesses casos o0 box com bacia sanitéria para deficientes deve possuir dimensdes minimas iguais a 1,5m x 1,7m;

- Cada unidade de internagéo geral deve possuir para pacientes internos, ao menos 30% de banheiros para deficientes com as
dimensoes citadas acima, exceto as unidades de geriatria e ortopedia, cujo percentual deve ser igual a 100%.

- Os vasos sanitarios para deficientes ambulatoriais devem possuir altura entre 46 e 50 cm.

Obs.: A unidade funcional Conforto e Higiene, ndo se configura uma unidade fisica
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UNIDADE FUNCIONAL: 8-APOIO LOGISTICO

UNIDADE/AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

Limpeza e Zeladoria

Depésito de material de limpeza com
tanque (DML)

Sala de utilidades com pia de
despejo?

Sala de preparo de equipamentos /
material

1 em cada unidade requerente

2,0 m2 com dimensdo minima =1,0 m

4,0 m2 com dimensdo minima = 1,5 m.
Quando houver guarda temporaria de

residuos sélidos acrescer 2 m?

4,0 m2 com dimensdo minima =1,5m

Abrigo de recipientes de residuos
(lixo)?

- Deposito (com no min. 2 boxes —
residuos biolégicos e comuns)

- Depésito de residuos quimicos
-Higienizagao de recipientes coletores

1 servindo a toda edificagcao onde
estiver localizado o EAS

Depésito: Cada box deve ser suficiente

para a guarda de dois recipientes
coletores
Depésito quimicos: a depender do

PGRSS 2 do EAS Higienizacao: box parai

carro coletor

Sala para equipamento de tratamento
de residuos

De acordo com o PGRSS 2do EAS

ADE

Sala de armazenamento temporario
de residuos

1 em

cada unidade requerente de

acordo com o0 PGRSS 2do EAS

ADE. Suficiente para a guarda de dois

recipientes coletores

Seguranca e Vigilancia

Area para identificacdo de pessoas | 1 para cada acesso 4,0 m?

e/ou veiculos

Intra-estrutura Predial

Sala para equipamento de geragao de | 1 De acordo com as normas da
energia elétrica alternativa concessionaria local e com o

Sala para subestagao elétrica

1. A depender da demanda de carga

elétrica

do estabelecimento

equipamento utilizado

Area para caldeiras '

1. A depender das atividades do EAS

Casa de caldeiras '

1 (de cada).A depender das atividades

A depender dos equipamentos utilizados

- do EAS
Sala para equipamentos de ar
condicionado
Casa de bombas / maquinas
Area para tanques de gases | 1.A depender das atividades | A depender dos equipamentos utilizados
medicinais desenvolvidas no EAS
Area para centrais de gases
(cilindros)

Unidade de tratamento de esgoto

1. Tem de existir quando for langado em
rios ou lagos

Garagem

Estacionamento

1

No minimo 2 vagas para ambulancias.
Conforme coédigo de obras local. Vide
capitulo - Circulagdes Externas e Internas

! Vide Portaria do Ministério do Trabalho NR 13/94, publicada no DOU de 26/04/95.
2 Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos. Vide Regulamento técnico da ANVISA/MS sobregerenciamento de residuos de servigos de

saude.

Obs.: As unidades funcionais Limpeza e Zeladoria e Infra-estrutura Predial, ndo se configuram unidades fisicas
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CRITERIOS PARA PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

4 — CIRCULAGOES EXTERNAS E INTERNAS

As circulagcbes externas e internas do EAS sdo seus acessos, estacionamentos e circulagdes
horizontais e verticais caracterizadas a seguir e em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT,
espaco, mobiliario e

Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a edificagoes,

equipamentos urbanos.

TABELA — CONDICOES MINIMAS PARA RAMPAS

Inclinagdo admissivel de
cada segmento de rampa

Desniveis maximos
de cada segmento de

N¢ méaximo permitido
de segmentos de

Comprimento maximo
de cada segmento de

rampa rampa rampa
1:8 ou 12,5% 0,183 m 01 1,46 m
1:10 ou 10% 0,274 m 08 2,74 m
0,500 m 06 5,00 m
0,75 m 04 7,50 m
1:12 ou 8,33% 0,900 m 10 10,80 m
1:16 ou 6,25% 1,000 m 14 16,00 m
1,200 m 12 19,20 m
1:20 ou 5,00% 1,500 m - 30,00 m

Fonte: NBR 9050
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ANEXO B - Os 400 anos da Medicina no Maranhao

José Marcio Soares Leite

O filésofo Goethe (1749-1832) nos deixou o legado de que “nada sabe de sua arte aquele que lhe
desconhece sua histéria”. A histéria da medicina no Brasil passou pelo periodo colonial, empirico,
pelo periodo imperial, onde destacamos a instalagdo das primeiras Escolas Médicas na Bahia e no
Rio de Janeiro, e, depois, pela fase republicana, com o0s primeiros ensaios de prevencdo das
doengas, gracas a Oswaldo Cruz e Emilio Ribas. Na fase atual, ressalta-se a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) pela Constituicio Federal de 1988. E desse periodo também os modernos
avancos técnico-cientificos da medicina dita “armada”, tecnoldégica, onde pontificam as
especializagdes médicas.

No Maranhao, destaca-se no periodo colonial, mais precisamente no momento da fundacao da
cidade de Sao Luis, a presenga de um medico cirurgidao francés, trazido na expedicdo de La
Ravardiére. Foi ele Thomas de Lastre. E também desse periodo o Hospital Militar, 0 mais antigo
hospital de Sao Luis (Meireles. M. Dez Estudos Histéricos), instalado ainda no comego do século
XVII, na entdo chamada Rua do Hospital, e depois sucessivamente Rua do Hospital Velho (hoje de
Sant’Ana), assim como o Hospital da Misericérdia (Obras de Jodo Francisco Lisboa, Vol. IV. Vida e
Obra do Padre Antonio Vieira), onde consta, até hoje, informe de que foi fundado pelo Padre Vieira
em 1653 e que se mantinha gracas a caridade publica.

No periodo imperial, foi inaugurado em 12 de marco de 1814 o Hospital Sdo José da Caridade dos
Jesuitas, transformado a partir de 1836 em Santa Casa de Misericordia do Maranhao. J4 em 1862, foi
inaugurado o Hospital Portugués pela Real Sociedade Humanitaria 1° de Dezembro.

No periodo republicano foram construidos em Sao Luis/MA o complexo materno-infantil Maternidade
Benedito Leite e o Hospital Infantil Juvéncio Mattos, assim como o Hospital Psiquiatrico Nina
Rodrigues, o Hospital Aquiles Lisboa (para tratamento da hanseniase), o Hospital de Presidente
Vargas (focado no tratamento da tuberculose), o Centro de Saude Paulo Ramos e o Pronto Socorro
Municipal. Nessa fase iniciou-se a interiorizagdo da medicina com a instalagdo de hospitais nos
municipios de Pedreiras, Barra do Corda e Coroata primeiramente, e depois em Imperatriz, Bacabal,
Santa Inés, Pinheiro, Chapadinha, Buriti, Presidente Dutra, Cod6, Balsas, Sdo Jo&do dos Patos,
Buriticupu, Itapecuru-Mirim, Caxias e Timon.

O periodo atual é marcado, no Maranhdo, pela expansdo da rede publica de saude, com a
construgdo pelo Governo do Estado do Maranhdo, por meio do Programa Saude é Vida, da
Secretaria de Estado da Saude, de 72 novos hospitais e 10 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).
E, no Brasil, pela consolidacdo das especialidades médicas, do uso dos modernos equipamentos de
apoio diagnéstico, pelos transplantes de 6rgaos, pelo uso da terapia dita invasiva e pelos grandes
avangos nos campos da imunogenética e da biologia molecular.

A Academia Maranhense de Medicina, fundada ha 23 anos, ao lado de suas congéneres no Brasil,
participa como indutora de todo esse processo de avango técnico cientifico da medicina, sem
descuidar das conquistas do passado, atuando como ponto de equilibrio na indicacdo dos melhores
caminhos a seguir. Lutar pela conservacado dos postulados éticos e da cultura médica, a par da
aceitacao dos avangos técnico-cientificos da medicina que n&o contrariem esses postulados, esta é a
grande missao das Academias de Medicina.

Nesse contexto, ndo poderiamos esquecer os 400 anos da medicina do Maranh&o, que se iniciou
com o Dr. Tomas de Lastre, que nos deu, inclusive, um exemplo de humanizacdo da medicina, ao
cuidar dos portugueses feridos na Batalha de Guaxemduba (Pianzola. M. Les Peroquets jaunes).
Assim, é louvavel a iniciativa do Governo do Estado do Maranhao, por meio da Secretaria de Estado
da Saude, de firmar uma parceria com a Academia Maranhense de Medicina e a Federagao Brasileira
de Academias de Medicina, para que seja realizado em julho de 2012 em Sao Luis, o | Congresso
Maranhense de Medicina, o XIV Conclave Brasileiro das Academias de Medicina e o XX| Congresso
Brasileiro de Cirurgia, oportunizando aos médicos dos mais distantes rincoes do Maranhao e de Séao
Luis, a interacdo com os colegas médicos dos mais avangados centros médicos do pais e com a
politica nacional de satde publica.

De minha parte, fico muito feliz de, como presidente da Academia de Medicina, juntamente com meus
pares, poder participar deste grande evento histérico em que se estard homenageando os 400 anos
da Medicina no Maranhao.

Professor Doutor em Ciéncias da Saude e Presidente da Academia Maranhense de Medicina (AMM)
e sécio efetivo das Sociedades Brasileira e Maranhense de Histéria da Medicina

Publicado no jornal O Estado do Maranh&o, de 25 de dezembro de 2011 (Domingo).
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APENDICES
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VISTA FACHADAS FRONTAIS - MURO E CLINICA
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VISTA FACHADAS LATERAIS — MURO E CLINICA

QUADRO DE ESPECIFICAGOES TECNICAS — MATERIAIS DE ACABAMENTO

Q- ris0

1-PORCELANATO 45x90cm, LINHA EXTRA FINO, TRAVERTINO NAVONA BIANCO EF GRANDE VARIAGAO, COD.: 22041E, PORTOBELLO

2-PORCELANATO 60x60cm, LINHA MINERAL, BRANCO POLIDO POUCA VARIAGAO, COD.: 21221E, PORTOBELLO

3-PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, COD.: 21802E, PORTOBELLO

4-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR

5-PLACA DE CONCRETO PRE-MOLDADO VAZADA (PISO ECOLOGICO), PISOGRAMA

6-CONCRETO DE ALTA RESISTENCIA (KORODUR INDUSTRIAL), COM JUNTA PLASTICA A CADA 1,00x1,00m, ACABAMENTO ANTI-DERRAPANTE

7-GRAMA ESMERALDA EM PLACAS DE 50cm?, 10cm DE ALTURA

8-EMBORRACHADO PLACA CORRUGADA 4mmx50cmx50cm, PRETO, REF.: DCO, DAUDE

)\ - PAREDE

1-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL

2-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR AZUL PISCINA, COD.: D333, SUVINIL

3-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR VERDE MARITACA, COD.: L056, SUVINIL

4-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR LIRIO AMARELO, COD.: D037, SUVINIL

5-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR ALARANJADO VINTAGE, COD.: E266, SUVINIL

6-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR ROSA VERMELHA, COD.: R245, SUVINIL

7-CERAMICA 30x60cm, LINHA WHITE HOME, IDEA BIANCO BOLD ACETINADO APARENCIA UNIFORME, COD.: 97745E, PORTOBELLO

8-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR

Q- TETO

1-GESSO ACARTONADO BRANCO, ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA PREMIUM FOSCO, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL

2-POLIESTER TRANSLUCIDO, CHAPA LISA ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM CAMADA PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX

3-LAJE DE CONCRETO NERVURADO APARENTE COM PINTURA EM TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL

4-ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO COM FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER

QUADRO DE ESQUADRIAS

N2 ESQ./QUANT. | DIMENSOES/FOLHAS | MATERIAL/ABERTURA/MARCA ACABAMENTO
P1/16 UNID. | 60x170cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
P2/11 UNID. | 70x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
P3/2 UNID. | 70x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
P4/15 UNID. | 80x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
P5/3 UNID. | 90x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
@ |P6/6 UNID. | 100x210cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
% P7/3 UNID. | 100x250cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
%1 P8/18 UNID. | 120x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P9/2 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P10/1 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P11/1 UNID. | 200x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
P12/2 UNID. | 200x250cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P13/1 UNID. | 300x300cm/4 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
J1/29 UNID. | 60x50cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/MAXIM-AIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J2/3 UNID. 60x140cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
J3/2 UNID. 100x100cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J4/1 UNID. 120x40cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
J5/10 UNID. | 145x140cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J6/1 UNID. 150x150cm ALUMINIO ANODIZADO/FIXA/SOB ENCOMENDA CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
@[ J7/2 UNID. 150x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
g J8/3 UNID. 160x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
5 49/5 UNID. 200x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J10/4 UNID. | 200x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J11/2 UNID. | 250x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J12/2 UNID. | 260x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J13/1 UNID. | 280x40cm ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
J14/10 UNID. | 285x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J15/2 UNID. | 400x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
QUADRO DE AREAS INTERNAS
PAVIMENTO TERREO PAVIMENTO SUPERIOR
AMBIENTE AREA (m?) AMBIENTE AREA (m?)
GUARITA 4,16 CIRCULAGAO LIVRE 83,91
LAVABO GUARITA 1,92 FOYER ABERTO 24,25
ABRIGO DO LIXO 8,80 AUDITORIO 85,21
ESTACIONAMENTO (CARROS E MOTOS) 478,23 SETOR FINANCEIRO 66,40
RECEPCAO/ESPERA 1/ATENDIMENTO 46,16 SECRETARIA SETOR FINANCEIRO 13,85
MARCAGAO DE CONSULTAS COM AREA PARA SEGURANGA 69,18 SALA DE REUNIAO 2 26,44
SETOR ADMINISTRATIVO 66,40 ESPERA 4 (SETOR FINANCEIRO) 13,65
SECRETARIA SETOR ADMINISTRATIVO 13,85 SALA DO DIRETOR GERAL 14,90
SALA DE REUNIAO 1 12,90 LAVABO SALA DO DIRETOR GERAL 1,25
CPD/PABX 8,33 SANITARIO MASCULINO 5,00
ESPERA 2 (SETOR ADMINISTRATIVO) 13,65 SANITARIO FEMININO 5,00
SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 14,90 SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30
LAVABO SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 1,25 TRIAGEM 2/ESPERA 4 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23
LANCHONETE 8,80 CIRCULAGAO RESTRITA 42,75
COZINHA DE APOIO 16,76 COPA DE APOIO 12,40
REFEITORIO 30,02 DML (DEPOSITO PARA MATERIAL DE LIMPEZA) 4,81
SANITARIO MASCULINO 5,00 CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23
SANITARIO FEMININO 5,00 CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,23
SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30 CONSULTORIO NUTRICIONISTA 10,23
AREA DE ACESSO A COBERTURA 2,60 CONSULTORIO CHEFE DE ENFERMAGEM 10,54
CIRCULACAO LIVRE 84,45 LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00
TRIAGEM 1/ESPERA 3 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23 SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37
CIRCULACAO RESTRITA 42,75 SALA DE ERGOMETRIA 22,37
COPA DE APOIO 12,40 SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,37
CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 11,40
CONSULTORIO CARDIOLOGISTA (x2) 10,23/20,46 | SALA PARA ANALISE DE EXAMES 11,40
CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,54 TOTAL DO PAVIMENTO SUPERIOR 529,89
LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00 COBERTURA
SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37 AMBIENTE AREA (m?)
SALA DE ELETROENCEFALOGRAMA 22,37 LAJE IMPERMEABILIZADA DESCOBERTA E CALHAS 131,13
SALA DE ERGOMETRIA 22,37 BARRILETE 17,52
SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,96 RESERVATORIOS SUPERIORES 1 E 2 7,77/15,54
TOTAL DO PAVIMENTO TERREO 1.087,97 LAJE IMPERMEABILIZADA DOS RESERVATORIOS SUPERIORES 17,97
TOTAL DA COBERTURA 182,16

TOTAL GERAL DAS AREA

INTERNAS = 1.800,02 m?

QUADRO DE REVISOES

OBSERVAGOES/NOTAS

NUMERO DA REVISAO

DATA

AUTOR

1-ALTURA GERAL DA EDIFICAGAO = 11,19m (DO NIVEL 0);

2-ALTURA DA EDIFICAGAO ATE LAJE DE COBERTURA = 8,17m (DO NIVEL 0);
3-ALTURA DO 12 AO 22 PISO ACABADO = 3,06m (PAV. TERREO P/ SUPERIOR);

4-MEDIDAS EM METROS, EXECTO ONDE ESPECIFICADO:

5-SOLEIRAS, RODAPES, PEITORIS, BANCADAS EM MARMORE ROSSO PERSA;
6-GUARDA-CORPO EXTERNO (RAMPA E ESCADA) EM AGO INOX [50mm:;
7-GUARDA-CORPO INTERNO (ESCADA) EM ACO INOX CBOmm:;
8-GUARDA-CORPO INTERNO (FOYER) EM ACO INOX CBOmm E VIDRO LISO

TEMPERADO ESP=6mm;

9-ESTRUTURA DA COBERTURA DE POLIESTER EM AGO INOXIDAVEL;

10-SUPERFICIES (PISO, PAREDE E TETO) RESERVATORIOS SUPERIORES RE-
VESTIDAS COM TINTA TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL.

UEMA - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
FAU - FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

TITULO DO PROJETO:

ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA CLINICA AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA

DESCRIGAO DA PRANCHA:

PLANTA BAIXA PAVIMENTOS TERREO E SUPERIOR

ENDERECO DO LOTE:

AVENIDA DOS HOLANDESES, SAO LUIS-MA

ORIENTADOR:

Prof. MSc. GERALDO MAGELA FONSECA

ALUNO / MATRICULA: MATRICULA:
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QUADRO DE ESPECIFICAGOES TECNICAS — MATERIAIS DE ACABAMENTO

Q- ris0

1-PORCELANATO 45x90cm, LINHA EXTRA FINO, TRAVERTINO NAVONA BIANCO EF GRANDE VARIAGAO, COD.: 22041E, PORTOBELLO

2-PORCELANATO 60x60cm, LINHA MINERAL, BRANCO POLIDO POUCA VARIAGAO, COD.: 21221E, PORTOBELLO

3-PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, COD.: 21802E, PORTOBELLO

4-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR
TFECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, TIRANTE EM CABO DE ACO CLASSE PILAR EM CONCRETO ARMADO COM ESTRUTURA EM PERFIL METALICO TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, COM . .
ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER 35x7, $38mm, ACABAMENTO PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE "H" ENRIJECIDO, ASTM A588, PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, COR 5-PLACA DE CONCRETO PRE-MOLDADO VAZADA (PISO ECOLOGICO). PISOGRAMA

7-GRAMA ESMERALDA EM PLACAS DE 50cm?, 10cm DE ALTURA

8-EMBORRACHADO PLACA CORRUGADA 4mmx50cmx50cm, PRETO, REF.: DCO, DAUDE

)\ - PAREDE

FOLIDO, MARGA GABOPEC SEDA CARVAO, COD.: M167, SUVINIL GERDAU CINZA FOSCO 6-CONCRETO DE ALTA RESISTENCIA (KORODUR INDUSTRIAL), COM JUNTA PLASTICA A CADA 1,00x1,00m, ACABAMENTO ANTI-DERRAPANTE
LEGENDA DE INFORMACOES qw qe @b QD @9 K

== — 3 1=TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL

' / f
Eggggﬁ”\?&%mo ‘ ‘ ‘ ENANNRRNANNRRRNNRNNANRARRRRRES 2-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR AZUL PISCINA, COD.: D333, SUVINIL
+8.17
) _LAJEDACOBERTURA < 9 & e — . - : . =.__Eh - . . . . 3-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR VERDE MARITACA, COD.: L056, SUVINIL
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* ¢ r 7 7213 7V / 7 H 4-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR LIRIO AMARELO, COD.: D037, SUVINIL
4 INDICAGAO SOL POENTE , // q / // i ; 5-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR ALARANJADO VINTAGE, COD.: £266, SUVINIL
> - ) 5// o/ / // A //, / re 6-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR ROSA VERMELHA, COD.: R245, SUVINIL
/// / // o 7-CERAMICA 30x60cm, LINHA WHITE HOME, IDEA BIANCO BOLD ACETINADO APARENCIA UNIFORME, COD.: 97745E, PORTOBELLO
. 14.43 . . PALCO 4 SETOR 3 K -
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L, 100 5.45 + 90 £ 5.71 £+ 58 " 3.35 £ 0 + {o '_m - = o / / S—— .
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n 2 }gj ] '/ QUADRO DE ESQUADRIAS
H 2 = | N° ESQ./QUANT. | DIMENSOES/FOLHAS | MATERIAL/ABERTURA/MARCA ACABAMENTO
[T - 1 |
I < T P1/16 UNID. | 60x170cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
E’O %'(“ —4 ] ESTACIONAMENTO
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H oE e DE CONCRETO ARUADD o H t P4/15 UNID. | 80x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
5e o SRR b o 5« PAREDE COM PINTURA CASCATA REVESTIDA COM PEDRA FECHAMENTO DE VAO EM ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO COM C A—A , .
} } IMPERM. COM SICADUR o % o 1 1 ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE CARIRI FILETADA E \HA\AVDA VIDRO LAMINADO tSP%Bmm%COM PELICULA PROTETORA ANTI-UV ALTA O r e P5/3 UNID. 90x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
i E 4o IS z g i “g/DA ;E@TNA‘LARADA» cop.: &%ﬁ)oim“:;zgmfﬁfﬁ F;[ﬁEESpTRA“SPA”ENTE- MARCA 3M, Escala 1/100 | P6/6 UNID. | 100x210cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
2] | 2 B = P375, S s S 0
H L L o8 H % P7/3 UNID. | 100x250cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
i éji{ N % |P8/18 UNID. | 120x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
Z 5
H S %E H P9/2 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
B 07 T
H & =B i P10/1 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
T = o &
9 i < <& H P11/1 UNID. | 200x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
<l ] -
H S f " P12/2 UNID. | 200x250cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
Ho ¥ S P13/1 UNID. | 300x300cm/4 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
|}t e
i g ; ; Z LAJE DE CONCRETO VER DETALHE GUARDA-CORPO NA ESTRUTURA EM PERFIL METALICO TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, COM J1/29 UNID. | 60x50cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/MAXIM-AIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
I o N 2 © NERVURARO PRANCHA 04706 L TNFECIDO, ASTM ASES, DR £ TROSTATICA FOLIESTER. COR J2/3 UNID. | 60x140cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
5 L e m 3 c ) c SCC
1o f = 1 H Q J3/2 UNID. | 100x100cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
(od i — P . A
:: 2 ! / "y H 2 = J4/1 UNID. | 120x40cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
T & 7 { y I " J5/10 UNID. | 145x140cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
L - e /7 1 4 0 s >" J6/1 UNID. | 150x150cm ALUMINIO ANODIZADO/FIXA/SOB ENCOMENDA CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
o1 # 5.1 1 % H E / ©|J7/2 UNID. | 150x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
- .50 , 4.3 1 $.46 il 3 3
K 317 i i =
1 % ‘ // m 2 LAk oacoserTURA R e ; / % J8/3 UNID. | 160x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
E _— Il + ‘ a . . - /5 UNID 200x14 ALUMINIO ANODIZAD RRER/STRUTURAL IXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=
ettt o | —— 2 > 7 57 y/ / ] =1J9/5 UNID. 00x140cm UMINIO ANO O/CORRER/STRUTU CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
i 1 ) / | S 0 7E 5 % / / J10/4 UNID. | 200x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
= - — —‘ e ) N7 y . .
: W NS /%{ g 32 NDY T GERAMICA 30x60cm, LNHA o s| 7% s / / 2 J11/2 UNID. | 250x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
4 Ule) = x < WHITE HOME, IDEA BIANCO o y /| P 7 “
i « L/ L | ELHA TRANPLUCIOA DF 0 o os ® BOLD ACETINADO APARENCIA / 4 4 /| J12/2 UNID. | 260x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
il £5 POLIESTER.[CHAPALISA] | | 5 c = UNIFORME, COD.: 97745E, . /4 7 y V, - ; -
il su W S 5 e AR 4511 PORTOBELLO ALCO o 4L /4 /// L2/ ARQUIVG ARQUIVO J13/1 UNID. | 280x40cm ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
>3 o g _FOYERABERTO _ _ _ N _ ) y) ORIO £ E ( Qo Q - -
I 1 £ }2 o / } ‘ = &, Ar = / // ~ 7 7 = I T J14/10 UNID. | 285x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
} } § %:@ '/( E NEY o /// 7/ / 07 V 7 J15/2 UNID. | 400x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
TR Fhs 2 / ‘ z ! A / % // . / # o — QUADRO DE AREAS INTERNAS
= 2N — oo o / / o ol -
£G5S | //‘)}/ —— W f ‘2 g/ /| / PAVIMENTO TERREO PAVIMENTO SUPERIOR
o-c 317 2 I [TTTTTTTLI [TOTTTTTI . .
228 ,/ 1 & 3 +2.05 T [ MARCACAO [ SlEH %{‘—F H-H 5[ HH-HH-H / 4 ARQUIVOY ARQUIVO AMBIENTE AREA (m?2) AMBIENTE AREA (m?2)
fatl=] BIAG = _SETOR ADMINISTRATIVO_ 7 HiY LANCHONETE —— L CONSULTA T S ATCRDIVENTO 1 A ATIVO ATIVO -
<Z 4 —— - ~ : z - GUARITA 4,16 CIRCULACAO LIVRE 83,91
=5 Q
o= i 7 H LAVABO GUARITA 1,92 FOYER ABERTO 24,25
O - -
i i 23 2.5 0 51 P ABRIGO DO LIXO 8,80 AUDITORIO 85,21
I Ly RN=0
| = - | ml _ESTACIONAMENTO < — ESTACIONAMENTO (CARROS E MOTOS) 478,23 SETOR FINANCEIRO 66,40
AN MARQUISE IMPERM <
) ! ] RECEPGAO/ESPERA 1/ATENDIMENTO 46,16 SECRETARIA SETOR FINANCEIRO 13,85
7777777777777777777777777777777777777777 e ————r———— e —————— _ - e . S | - - -
— - MARCAGAO DE CONSULTAS COM AREA PARA SEGURANCA 69,18 SALA DE REUNIAO 2 26,44
T T
; ! ; ; % FECHAMENTO DE VAO EM ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO COM CERAMICA 80x60cm, LINHA WHITE HOME, IDEA 3‘\/‘85JS‘A EM V‘DP&éAX‘NADO C O rte B - B SETOR ADMINISTRATIVO 66.40 ESPERA 4 (SETOR FINANCEIRO) 13,65
I < VIDRO LAMINADO ESP=8mm, COM PELICULA PROTETORA ANTI-UV ALTA BIANCO BOLD ACETINADO APARENCIA UNIFORME, ESP=6mm TRANSPARENTE
1 e PERFORMANCE, TONALIDADE EXTERIOR TRANSPARENTE, MARCA 3M, COD.: 97745E, PORTOBELLO Escala 1/100 SECAETARIA SETOR ADMINISTRATIVO 1989 SALA DO DIRETOR GERAL 1490
H Ho MOD.: ULTRA PRESTIGE CRYSTALLINE 50 SALA DE REUNIAO 1 12,90 LAVABO SALA DO DIRETOR GERAL 1,25
H Ho ) -
: - S CPD/PABX 8,33 SANITARIO MASCULINO 5,00
TELHA DE ALUMINIO TIPO SANQLWC} 1E, COM PINTURA N 7= S & A
ELETROSTATICA POLIESTER, COR CINZA FOSCO T 0 T ESPERA 2 (SETOR ADMINISTRATIVO) 13,65 SANITARIO FEMININO 5,00
I I LAJE DE CONCRETO NERVURADO, SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 14,90 SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30
I I IMPERMEABILIZADA COM SICA veroer, /1 1 .
H o e/ LAVABO SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 1,25 TRIAGEM 2/ESPERA 4 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23
I I I LANCHONETE 8,80 CIRCULAGAO RESTRITA 42,75
I i
i o \AJ + + COZINHA DE APOIO 16.76 COPA DE APOIO 12,40
H H . 112,07 . . = REFEITORIO 30,02 DML (DEPOSITO PARA MATERIAL DE LIMPEZA) 4,81
— — K H =+ _LAJE RESERV. SUPERIOR_ jb = ESTRUTURA EM PERFIL METALICO "H TELHA DE POLIESTER TRANSLUCIDO, CHAPA - . ]
CALHA IMPERM T T T TN [l CALHA IMPERM ENRIJECIDO, ASTM A588, GER LISA ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM SANITARIO MASCULINO 5,00 CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23
. 4 N o o) o) UV. CRYS ] " 1
7, N | CAMADA PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX R .
v AN a S — i SANITARIO FEMININO 5,00 CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,23
N I PN, B ; . .
NSRS 1| ||| PROJEGAD EDIFICACAD L TELA DE ALUMINIO TIPO SANDUIC e k& LA DE CONGHETO PAE-MOLDADO, IMPERMEAGILIZADA SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30 CONSULTORIO NUTRICIONISTA 10,23
NSRP i _RESERV.SUPERIOR _ _ P COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, RESERV. 1 COM SICA E ACABAMENTO EM PINTURA ACRILICA PREMIUM AREA DE ACESSO A COBERTURA 2,60 CONSULTORIO CHEFE DE ENFERMAGEM 10,54
NVZ B COR CINZA FOSCO ver DET. /11 TOQUE DE SEDA CARVAO, COD.: M167, SUVINIL - .
& 02/06 H CIRCULAGAO LIVRE 84,45 LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00
FECHAVENTO M ALUGOBOND £SP0 Smm. ; = = ¥ - TRIAGEM 1/ESPERA 3 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23 SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37
-_— - —_— ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER 4 s Al 74 - /, L o CIRCULACAO RESTRITA 42,75 SALA DE ERGOMETRIA 22,37
—_— ] e O OB 18,17 1 e ; / / / - S COPA DE APOIO 12,40 SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,37
e N 1P i _LAJE DA COBERTURA_ _ < _ T . £ Se ' : .
] + CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 11,40
- : = - .
///’/ 7 1 ] | H—H TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE. COM CONSULTORIO CARDIOLOGISTA (x2) 10,23/20,46 | SALA PARA ANALISE DE EXAMES 11,40
,;5/ j/ / g ‘ E IR S ETROSTATICA POLIESTER. COR CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,54 TOTAL DO PAVIMENTO SUPERIOR 529,89
4 4 4 R 3 g + T LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00 COBERTURA
o ) 7, SANITARI = SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37 AMBIENTE AREA (m?2)
FOYERABERTO _ _ _ ~p _ SALA DE REUNIAO 2 ESPERA 4 VRE [ MASO=1 R L
5 T : ' - T 3 : 2 SALA DE ELETROENCEFALOGRAMA 22,37 LAJE IMPERMEABILIZADA DESCOBERTA E CALHAS 131,13
T ] L o) E &l
:,97 V/ E ‘ ﬁ:ﬁ . SALA DE ERGOMETRIA 22,37 BARRILETE 17,52
47 7 4 bl &N | B A ] .
@D qe @b QD @b ;/ ~ é/ // - ) / ol EE SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,96 RESERVATORIOS SUPERIORES 1 E 2 7,77/15,54
| = , -~ : '
4 : /// § e | /9 TOTAL DO PAVIMENTO TERREO 1.087,97 LAJE IMPERMEABILIZADA DOS RESERVATORIOS SUPERIORES 17,97
SETOR ADMINISTRATIV 208 SALA REUNIAO 1 ‘ ‘ /’E PERA // A B [ JE — —
S STR. O SALA R *{S MASC=1 Rilelimu "
_SETOR ADMINISTRATIVO_ P JARDIM . ! o JASC SQZ e A0 TOTAL GERAL DAS AREAB INTERNAS = 1.800,02 m?
VISTA FACHADAS FRONTAIS - MURO E CLINICA P | an ta Baixa d e C 0 be I’t ura QUADRO DE REVISOES OBSERVAGOES/NOTAS
@ S 77100 - NUMERO DA REVISAO | DATA AUTOR 1-ALTURA GERAL DA EDIFICAGAO = 11,19m (DO NIVEL 0);
LESTACIONAMENTQ. . S 2-ALTURA DA EDIFICAGAO ATE LAJE DE COBERTURA = 8,17m (DO NIVEL 0);
W V25054058540 502.540 443540504 549 Y254, X000 X0 Y0 X1 9 X0 50304 S0 X4 310 X 0. 09 X 2 319 X 0 X8 X1 4 X0 51 4 Y 8 S0 14 Y0 24 S0 X 0. 31 9 X 1500 X 0. X X 4 Y0 51540 Y0 0 0 0540, 0309485494 - 3-ALTURA DO 12 AO 22 PISO ACABADO = 3,06m (PAV. TERREO P/ SUPERIOR);
e N e - 4-MEDIDAS EM METROS, EXECTO ONDE ESPECIFICADO;
@ (09 e e e S e ey Corte C-C 5-SOLEIRAS. HODARES. PETORIS, BANCADAS EM WARMORE ROSSO PERSA
PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL BRANCA, COD.: A207, SUVINIL @ Cocal 17700 6-GUARDA-CORPO EXTERNO (RAMPA E ESCADA) EM AGO INOX T5Omm;
7-GUARDA-CORPO INTERNO (ESCADA) EM AGO INOX TB0mm;
8-GUARDA-CORPO INTERNO (FOYER) EM AGO INOX [EOmm E VIDRO LISO
TEMPERADO ESP=6mm:;
* + 9-ESTRUTURA DA COBERTURA DE POLIESTER EM AGO INOXIDAVEL;
5 € 5 ;15 3.$35 15 3 A I g
L KA K = 10-SUPERFICIES (PISO, PAREDE E TETO) RESERVATORIOS SUPERIORES RE-
2] q @Vth DEL,  pERDEL @ VESTIDAS COM TINTA TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL.
02/06 W
— - PSS
1= L ] L] W
8 AESERV. SUPERIOR | RESERV. SUPERIOR 2 _LAJE RESERV. SUPERIOR 5%7 TELHA DE POLIESTER TRANSLUCIDO, CHAPA LISA
{;*—“ {;*—‘ —_— ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM CAMADA )
K — ~ PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX N H_ TINTA FUNDO BRANCO EPOXI
7 1Y - — ‘ 71Y - ~ g B ACABAMENTO FOSCO, SUVINIL.
N2 | | N2 % — B
- — \ 0.82 TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, SHED EM ALUMINIO e B )
o T / - _RESERV. SU COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, ANODIZADO BRANCO o BESERV. 2
4 d -+ _ \ COR CINZA FOSCO
1 1.10 19 3.535 N 3535 M i 4L i
; : : / 7 - .
t B . s e / / = 3 “\ - - -
= / T ‘ =il
dnia badlXa neservatorios y e ~ = 1 1
@ J\[ / \ _LAJE DA COBERTURA <P’ "'ﬁﬁ% : e -
Escala 1/50 / / | T
/ | o & o)
/ . N i TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, COM CERAMICA 30x60cm, IDEA )
ver per. (11 \ /t - = E PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, COR BIANCO BOLD ACETINADO, e % X
. [ =1 | | ) ia CINZA FOSCO PORTOBELLO UEMA — UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
e _ 5 SamE===" —
+ — + \ E B FOYERABERTO g DAL LAbAOVAE KL IR S , F ] 0 5 FAU - FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PN 8.47 1o 4 1 S E — = | (S > ~
o U E . R / - u 1 E ; - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
4 T N F——=1\ \l 4 7 //7 i A - J TITULO DO PROJETO:
. | [ Y 70 11 | | ) ,
i e ) N / | ] Al | /// A 41 W ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA CLINICA AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA
=] Pl 2 e ! . S| DIRETORIA e A/ r RN | . . -
@ ) \\\ Lo—— // N - / _SETOR ADMINISTRATIVO_ ~pr™_ ADMIN JIRCMWIACAQ LIVRE JARDIA i REFEITORIO r Sgﬂ% -1 3 DESCRICAO DA PRANCHA:
a9 | ~ o 4 - — - e - — |
K o= ~ — = PLANTA DE COBERTURA E CORTES A-A, B-B, C-C, D-D
o LAJE DE CONCRETO ARMADO —_— — X — ]
— | : £ IMPERM O‘\:IZA;\CADJR ENDERECO DO LOTE: PRANCHA Ne:
‘ ‘8‘ ESTACIONAMENTO y A — @
| ==2N1 | & Detalhe Tampa de Acesso ‘e - AVENIDA DOS HOLANDESES, SAO LUIS=MA
T RO 1 Escala____ 1/10 T DTN NN N INT PN INTD N I INT PT 3TN I I OXF I N )Y I8 DFF I INT )5 2N DN IN PN )3 20T DS NI INT PN INT DT 32N PN I 2 JF I 2NT PN INT 2N P INT > 2N 2N NN sy T2y 3 T ORIENTADOR: O
+ Bl + ESCADA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, VIDRO LAMINADO ESP=8mm, COM PELICULA PROTETORA ANT[ZUV PI’Of . MSC . G ERALDO MAG ELA FONSECA
‘ LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, PORTOBELLO, ESPELHO ALTA PERFORMANCE, TONALIDADE EXTERIOR TRANSPARENTE, C O rte D - D \
REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA E GUARDA-CORPO EM TUBO DE ACO INOX MARCA 3M, MOD.: ULTRA PRESTIGE CRYSTALLINE 50 ‘I 5 ALUNO / MATRICULA: MATRICULA:
P | ‘t B . l_ . R S . $50mm E VIDRO LISO TEMPERADO ESP=6mm Escala. 1 /1 00 .
anta Baixa Laje Reserv. superior B CARLOS EDUARDO OLIMPIO DE SOUSA 06.133.02 C\]
@ Escala____ 1/50 DATA: ESCALA(S) DO(S) DESENHO(S): o
SETEMBRO DE 2010 CONFERIR INDICADAS

ABNT FORMATO A1 — 841x594mm




QUADRO DE ESPECIFICACOES TECNICAS — MATERIAIS DE ACABAMENTO
O-riso
1-PORCELANATO 45x90cm, LINHA EXTRA FINO, TRAVERTINO NAVONA BIANCO EF GRANDE VARIAGAO, COD.: 22041E, PORTOBELLO
gy 2-PORCELANATO 60x60cm, LINHA MINERAL, BRANCO POLIDO POUCA VARIAGAO, COD.: 21221E, PORTOBELLO
- YW 3-PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, COD.: 21802E, PORTOBELLO
+12.97
TELHA DE POLIESTER TRANSLUGIDO, CHAPA LISA Ig LAJE _LAJE RESERV. SUPERIOR ,XF, _ 4-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR
ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM CAMADA u A N
PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX T H EL)“QTAOT‘EN;(AXF‘“NDV?WE"FANCO 5-PLACA DE CONCRETO PRE-MOLDADO VAZADA (PISO ECOLOGICO), PISOGRAMA
~ 0SC OXI, SU
F 6-CONCRETO DE ALTA RESISTENCIA (KORODUR INDUSTRIAL), COM JUNTA PLASTICA A CADA 1,00x1,00m, ACABAMENTO ANTI-DERRAPANTE
TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, SHED EM ALUMINIO i | ACESSO : 080 TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO CALHA METALICA TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, 7-GRAMA ESMERALDA EM PLACAS DE 50cm2. 10cm DE ALTURA
COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER. ANODIZADO BRANCO | RESERV. 1 'RESERV, SUPERIOR — COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER. ANTIBACTERIA, SELF-COLOR VERDE COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER,
COR CINZA FOSCO gl CSCADA MARINHEIRO EM TUBO DE COR CINZA FOSCO MARITACA, COD.: L056, SUVINIL COR CINZA FOSCO 8-EMBORRACHADO PLACA CORRUGADA 4mmx50cmx50cm, PRETO, REF.: DCO, DAUDE
| ACO INOX ®50mm, FIXADA NA )\ - PAREDE
X | ‘/ PAREDE COM PARABOLTS
\ L 8 == 1-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL
Yo _ S \ I \ / N ) B i
47“1 —— ——\—-—_§ = + 3 =1 . B = \ o 2-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR AZUL PISCINA, COD.: D333, SUVINIL
o & +8.17 1 7 B R . - .
~| i 2 ﬂ' koo — LneDacoseRTURA et g N NS \ N |_ 7 o 3-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR VERDE MARITACA, COD.: L056, SUVINIL
& e u TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, T 9 F m mm | ) g € -+ - - ) N ) A
RS 25! ¢ COM PINTURA ELETROSTATIOA POLIESTER E i i ‘ 4 4-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR LIRIO AMARELO, COD.: D037, SUVINIL
E S i T 7N 7 ;/ —— TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, COM COR CINZA FOSCO g g /4 T 3 0 s 5-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR ALARANJADO VINTAGE, COD.: 266, SUVINIL
| E . //// 7 / 3 — pINTOAA LETROSTATICA POLIESTER. COR ! 1V ! 6-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR ROSA VERMELHA, COD.: R245, SUVINIL
4 = WA \/// — L] IR ; : ‘ m =1l 7-CERAMICA 30x80cm, LINHA WHITE HOME, IDEA BIANCO BOLD ACETINADO APARENCIA UNIFORME, COD.: 97745E, PORTOBELLO
H =| DIRETORIA 1 — +5 = 2 8 S = 2 i
GERA [ CIRCOLACAC JVRE SN | = B o FOYERABERTO _ _ _ _ _ _ o H O T JoPA E APOIO H ESPERA 5 TRIAGEM 2 + 8-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR
= - :I S S5 i - o = 4 o = = ol 8 —
gy | - U . —— - 7 == il ¢ 1 - i 1 Q- TETO
I T T //f//gj —— < // / 7/ » X7/ S p < N > 2 o 1-GESSO ACARTONADO BRANCO, ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA PREMIUM FOSCO, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL
EREN 3 E 7} —— / / g E é‘// fi’/ g \; Ii E NS ’ o 2-POLIESTER TRANSLUCIDO, CHAPA LISA ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM CAMADA PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX
il B o : & Py L < N4 8 A
J —| L / / / j /: " e : Ak T -"- T — 3-LAJE DE CONCRETO NERVURADO APARENTE COM PINTURA EM TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL
S| DIRETORIA ELEV E / +2.05 Py = ] 3 s N 2 & ! E
H ADMIN 2NE — A ZBEFETORIO AA REFETORO ‘7037 3 2L __ALMOXARIFADO A’ JARDI) JOPA DE APOIQ 1] Z > ESPERA 3 TRIAGEM | 4-ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO COM FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER
QUADRO DE ESQUADRIAS
Ne ESQ./QUANT. | DIMENSOES/FOLHAS | MATERIAL/ABERTURA/MARCA ACABAMENTO
AN=0 P1/16 UNID. | 60x170cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
ESTACIONAMENTO
************ - P2/11 UNID. | 70x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
] e 0 B | | [ e e | P3/2 UNID. | 70x210cm/ PVC E ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDACAO EPDM
/ / i
TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINARQ VIDRO LAMINADO ESP=8mm, COM PELICULA PROTETORA ANTIZUY E_ E CERAMICA 30x60cm, LINHA WHITE HOME. IDEA TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO CO rte F_ F P4/15 UNID. | 80x210cm/t MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E PACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
ANTIBACTERIA, SELF-COLOR VERDE ALTA PERFORMANGE, TONALIDADE EXTERIOR TRANSPARENTE, BIANCO BOLD ACETINADO APARENCIA UNIFORME, ANTIBACTERIA, SELF-COLOR VERDE ANTIBACTERIA, SELF-COLOR VERDE P5/3 UNID. 90x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
MARITACA, COD.: L056, SUVINIL MARCA 3M, MOD.: ULTRA PRESTIGE CRYSTALLINE 50 6 COD.: 97745E, PORTOBELLO MARITACA, COD.: L056, SUVINIL MARITACA, COD.: L056, SUVINIL 1 7 N N
Escala 1/100 Escala 1/100 @ |P6/6 UNID. | 100x210cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
% P7/3 UNID. | 100x250cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
%1 P8/18 UNID. | 120x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P9/2 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P10/1 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
—_— — P11/1 UNID. | 200x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
GUARDA-CORPO EM TUBO VIDRO LISO TEMPERADO / 3 )
" | DE AGO INOX #50mm ESP=6mm 7N / ™~ | P12/2 UNID. | 200x250cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
_
Jus - . ~
PASTILHA CERAMICA 82x320m, TEL 1.5x1,5cm, LINHA TELHA DE POLIESTER TRANSLUCIDO, GHAPA LISA LY AESEAV. SUPERIOR. - %\\ AN P13/1 UNID. | 300x300cm/4 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE ESP=6.20mm ALTA RESISTENCIA, COM CAMADA e AN EE T T T T T S E— ' A [ / - J1/29 UNID. | 60x50cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/MAXIM-AIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
CARIACAO MODERADA, COD.: 21013ET, PORTOBELLO PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX / - \ / 4
/ /] / ~N 7 J2/3 UNID. | 60x140cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
~ >
4 / - / T / i i =
1 SHED M ALUMING TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE. } ) | / / / L . \ | J3/2 UNID. 100x100cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
2 ANODIZADO BRANCO /—cgmgwsnm ELETROSTATICA PQLIESTER S - RESERV. SUPERIOR v / / _ /// \\ ‘ | @ ) J4/1 UNID. 120x40cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
COR Cl, EoSoc —
| 3 4 A Z | \ . - 7 | J5/10 UNID. | 145x140cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
T / ¢ _ = > —_—t \\ ‘ ‘ // \ — - J6/1 UNID. 150x150cm ALUMINIO ANODIZADO/FIXA/SOB ENCOMENDA CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
o ; va S == 5 | T~ / | @ [J7/2 UNID. 150x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
S == - g
ol ol 8.17 i /, i =
= \4D = N 42 |_ gz LAJE DA CORERTURA _ - \ / 2| J8/3 UNID. 160x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
E s - - - - - - . v > Detalhe Guarda—corpo Interno z - - -
LA DE ALUMINIO 7150 SANDUIGHE. ver b Tm e ; = 1 i Escala 1:15 N — - S|J9/5 UNID. | 200x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, \04/0g . T . J10/4 UNID. | 200x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
COR CINZA FOSCO < 5 Detalhe Calha Metalica - -
|| = 3 i Escala 1:25 J11/2 UNID. | 250x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL + : T - . | | J12/2 UNID. | 260x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
1,5x1,5cm, LINHA ARTESANAL CAFE COM ol ol . —_— ) A i
LEITE. MOSAICO BRILHANTE CARIAGAO 4l - _ CHEFE DE DISPENSARIO ) 8 < 15,11 ) _— -~ J13/1 UNID. | 280x40cm ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
MODERADA. COD.: 21013ET, PORTOBELLO L8] T ENFERMAGEM DE MEDICAM NALISE EXAMES - 11T M  __ = YF 77777777777 SETOR CLINICO - \ ' :
e e = g« — T = = = = S . ' | - / | J14/10 UNID. | 285x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
=4 > - L
NEEN i - - / \ J15/2 UNID. | 400x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
i - - : e e ) | LN - | QUADRO DE AREAS INTERNAS
3 B “H ¥ 1 ‘ ° - N\ S . ST PAVIMENTO TERREO PAVIMENTO SUPERIOR
| 3 ) I—/—l ol \ 4 — —
HHH HH = - ] < “ . AT 0 e H————— - -
inin nills I 3 . | y 4 . : i | AMBIENTE AREA (m?) AMBIENTE AREA (m?)
HH o Viascl 11 NEUROLOGISTA ECOCARDIOGRAMA JARDI ALCADA - ﬁ 777777777 SETOR CLINICO _ | \ r%// - 2 -
- : = - - - ) \ | s 04 GUARITA 4,16 CIRCULAGAO LIVRE 83,91
~ n
| S~ 1 = / | LAVABO GUARITA 1,92 FOYER ABERTO 24,25
—
T~ \ ABRIGO DO LIXO 8,80 AUDITORIO 85,21
RN=0 N ~ ~ /
,,,,,,,,,,,,, ESTACIONAMENTO _ L ESTACIONAMENTO (CARROS E MOTOS) 478,23 SETOR FINANCEIRO 66,40
- B = .
RECEPCAO/ESPERA 1/ATENDIMENTO 46,16 SECRETARIA SETOR FINANCEIRO 13,85
Y | e 1 e e S | N | 7777777777777777777777777 | - - -
) o MARCAGAO DE CONSULTAS COM AREA PARA SEGURANGA 69,18 SALA DE REUNIAO 2 26,44
| . . Detalhe Encaixe da Telha de Aluminio
TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO Cor’[e G—G Detalhe Pingadeira Sem Escala SETOR ADMINISTRATIVO 66,40 ESPERA 4 (SETOR FINANCEIRO) 13,65
ANTIBACTERIA, SELF-COLOR LIRIO AMARELO, ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA f Escala 1:10
COD.: D037, SUVINIL BRANGA. 0OD .« A207. SUVINIL S, 17100 SECRETARIA SETOR ADMINISTRATIVO 13,85 SALA DO DIRETOR GERAL 14,90
SALA DE REUNIAO 1 12,90 LAVABO SALA DO DIRETOR GERAL 1,25
. CPD/PABX 8,33 SANITARIO MASCULINO 5,00
Deta|heS COI’]S’[I’U’(IVOS ESPERA 2 (SETOR ADMINISTRATIVO) 18,65 SANITARIO FEMININO 5,00
19 Escalas Indicadas SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 14,90 SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30
LAVABO SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 1,25 TRIAGEM 2/ESPERA 4 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23
LANCHONETE 8,80 CIRCULAGAO RESTRITA 42,75
COZINHA DE APOIO 16,76 COPA DE APOIO 12,40
112,97 12,97 REFEITORIO 30,02 DML (DEPOSITO PARA MATERIAL DE LIMPEZA) 4,81
LAJERESERV. SUPEROR_ _ _ _ _ X _ _ JUN. . o N _ _ _ _ _ _ LAJERESERY. SUPERIOR_ - - -
CALHA DE CONCRETO TIRANTE EM CABO DE ACO CLASSE SANITARIO MASCULINO 5,00 CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23
IMPERMEABILIZADA 35x7, #38mm, ACABAMENTO
POLIDO, MARCA CABOPEC SANITARIO FEMININO 5,00 CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,23
) ) ANITARI E E DEIRA DE RODA . LTC ICIONIST, 10,2
TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, FECHAMENTO EM ALUCOBOND _ PROJEGAO COBERTURA SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA RODAS) 3,30 CONSULTORIO NUTRICIONISTA 0,23
. VER DET COMPPINTURA ELETROSTATICA POLIES (271 ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR 0 7 o+ L RESERV, SUPERIOR AREA DE ACESSO A COBERTURA 2,60 CONSULTORIO CHEFE DE ENFERMAGEM 10,54
COR CINZA FOSCO
\04/06/ u CIRCULACAO LIVRE 84.45 LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00
TRIAGEM 1/ESPERA 3 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23 SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37
T G Ny CIRCULACAO RESTRITA 42,75 SALA DE ERGOMETRIA 22,37
N
8,17 8.17 B COPA DE APOIO 12,40 SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,37
LAJEDACOBERTURA _ _ _ _ _ _ ¥ _ _ P LAJE DA COBERTURA _ - - -
CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 11,40
8 CONSULTORIO CARDIOLOGISTA (x2) 10,23/20,46 | SALA PARA ANALISE DE EXAMES 11,40
g ) CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,54 TOTAL DO PAVIMENTO SUPERIOR 529,89
g LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00 COBERTURA
.t < E ARQUIVO SETOR E .t SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37 AMBIENTE AREA (m?)
FOYERABERTO_ N o SALA DE REUNIA MORTO - FINANCEIRO 5 SETOR CLINICO _
= GHADIL M VETALON GALYANIZADD, TUBO QUADRADO & 30x0mm SALA DE ELETROENCEFALOGRAMA 22,37 LAJE IMPERMEABILIZADA DESCOBERTA E CALHAS 131,13
ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA CONTRA MOFO E MARESIA, SALA DE ERGOMETRIA 202 37 BARRILETE 17.52
= AZALEIA BRANCA, COD.: R207, SUVINIL )
9 N SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,96 RESERVATORIOS SUPERIORES 1 E 2 7,77/15,54
‘ — TOTAL DO PAVIMENTO TERREO 1.087,97 LAJE IMPERMEABILIZADA DOS RESERVATORIOS SUPERIORES 17,97
ARQUIVO SETOR ’ TOTAL DA COBERTURA 182,16
B i _SALA DE REUNIA ALLO ouanicreazvo L Ittt mtanantantnnamionaniomwiaioniaioanduntny o o> - - - SETOR CLNICO TOTAL GERAL DAS AREAB INTERNAS = 1.800,02 m?
e (A QUADRO DE REVISOES OBSERVAGOES/NOTAS
— B ~
||\|m|\ NUMERO DA REVISAO DATA AUTOR 1-ALTURA GERAL DA EDIFICAGAO = 11,19m (DO NIVEL 0);
. _ RN= = C oA 4 A ! BN=0 - . _ 5 | )
CESTACIONAMENTO e B i S A AnLRLATE A NN — | L I « ESTACIONAMENTO _ 2-ALTURA DA EDIFICAGAO ATE LAJE DE COBERTURA = 8,17m (DO NIVEL 0):
! 3-ALTURA DO 12 AO 22 PISO ACABADO = 3,06m (PAV. TERREO P/ SUPERIOR);
[ 4-MEDIDAS EM METROS, EXECTO ONDE ESPECIFICADO:
{=TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO | TINTA ACRILICA PREMIUM TOQUE DE SEDA TINTA ACRILICA PREMIUM TOQUE DE SEDA \LESCADA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORGELANATO ESMALTADO C H — H . ) )
ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA SELF-COLOR NIQUEL, COD.: C370, SUVINIL SELF-COLOR NIQUEL, COD.: C370, SUVINIL 60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, O rte 5-SOLEIRAS, RODAPES, PEITORIS, BANCADAS EM MARMORE ROSSO PERSA;
BRANCA, COD.: A207, SUVINIL PORTOBELLO, ESPELHO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA E 20 6-GUARDA-CORPO EXTERNO (RAMPA E ESCADA) EM ACO INOX CBOmm;
GUARDA-CORPO EM TUBO DE ACO INOX #50mm Escala 1/100
7-GUARDA-CORPO INTERNO (ESCADA) EM AGO INOX [5Omm:;
8-GUARDA-CORPO INTERNO (FOYER) EM ACO INOX [5Omm E VIDRO LISO
TEMPERADO ESP=6mm:
9-ESTRUTURA DA COBERTURA DE POLIESTER EM AGO INOXIDAVEL:
10-SUPERFICIES (PISO, PAREDE E TETO) RESERVATORIOS SUPERIORES RE-
VESTIDAS COM TINTA TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL.
,,,,,,,,,,, PROJEGAO RESERY. SUPERIOR
TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, r
+12.97 COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, I |
LAJERESERV. SUPERIOR COR CINZA FOSCO | | . _ . _ . _ _ LAJERESERV.SUPERIOR_
| |
| I
CALHA DE CONCRETO_ \ TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, | TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE,
MPERMEABILIZADA | TOM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER,
« PROU. PILAR “ COR CINZA FOSCO | COR CINZA FOSCO +10.82
RESERV.SUPEROR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ \? A } veroer, /10N e RESERV. SUPERIOR _
D ‘ .W
NN \\ | |
NE \
| | I
LAJE DACOBERTURA %7 FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, LAJE 8 g T T T —_—_—_—_—_——————————————===== LAJE DA COBERTURA
ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER . | L |
B o =4 T H
7 7 Y V/ %
) )ﬁ/ ,//{;ﬁﬁ «fiég// /// ////‘/ /// /%//
r a7 24NN E 27 N A7 287 7 Wai %
2 \ E 4 a / g / >, =
| Wzz4| ) WML LLNY AAAA A AN LAY AL - UEMA - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO COBERTURA EM ESTRUTURA DE ALUMINIO N ) = - -
COvER ABERTO 5,11 ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA ANODIZACE £ FEHRNENTO EM ALICOSORD BEQTOCOLO ESPERAS | TRIAGEM 2 ELETROC ERGOMETRIA E8GONETR) ANALISE ExAMES | " ol SETOR CLINICO r’;: FAU — FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
***************** - BRANCA, COD.: A207, SUVINIL ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER - - . - e ks
L | ~
= — K : =/ 3= TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
- L L / V4 / Vv // y
T \ /// // / // / TITULO DO PROJETO:
E \ E 1 ~ .
| \ &l :
g 3 3 Iy N LY A~ - ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA CLINICA AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA
5| s 8 b 2 o
2.05 = —~| DIRETORIA | - @ A .
_SETOR ADMINISTRATVO_ +7[ 7 s PROTOCOLO v, A / ESPERA 2 4 CESSO TRIAGEM 1 ELETROC ELETROENCEF ERGOMETRIA ECOCARDIOGRAVA §F | _ "m¢e A |  _  _~§y — SETOR CLINICO _ DESCRIGAO DA PRANCHA:
e s CORTES E-E, F-F, G-G, H-H, I
_PATAMAR ESCADA I n 5
=== L~ ENDEREGO DO LOTE: PRANCHA Ne:
°N=0 . +0.10 -1 = ~
e s onown - £ e coraooaro AVENIDA DOS HOLANDESES, SAO LUIS-MA (@)
% = ORIENTADOR: O
ESCADA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO / \—’ASSAH:LA EM CONCRETO ARMADO COM PISO \ TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO CO rte | —_ | Prof. MSc. GERALDO MAGELA FONSECA \
60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, EM PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, LINHA P, o . “ . ) - B K
PORTOBELLO, ESPELHO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA E CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, ﬁngASJwEJ‘LA SELF-COLOR AZUL PISCINA, COD.: @ Cscala 17100 ALUNO / MATRICULA: MATRICULA:
GUARDA-CORPO EM TUBO DE ACO INOX ¢50mm TEXTURA, PEI-4, PORTOBELLO E GUARDA-CORPO e R .
EM TUBO DE AGO INOX #50mm CARLOS EDUARDO OLIMPIO DE SOUSA 06.133.02 ﬁ'
DATA: ESCALA(S) DO(S) DESENHO(S): o
SETEMBRO DE 2010 1/100
ABNT FORMATO A1 - 841x594mm




QUADRO DE ESPECIFICAGOES TECNICAS — MATERIAIS DE ACABAMENTO

Q- ris0
1-PORCELANATO 45x90cm, LINHA EXTRA FINO, TRAVERTINO NAVONA BIANCO EF GRANDE VARIACAQ, COD.: 22041E, PORTOBELLO
PROJECAO RESERV. SUPERIOR 2-PORCELANATO 60x60cm, LINHA MINERAL, BRANCO POLIDO POUCA VARIAGAO, COD.: 21221€, PORTOBELLO
- n P e — .
TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, r 3-PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, COD.: 21802E, PORTOBELLO
COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER, +12.97
LAJERESERV.SUPERIOR _ _ _ _ _ _ _ _ COR CINZA FOSCO __ T _ _ _ _ _ _ LAJERESERV. SUPERIOR_ 4-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR

5-PLACA DE CONCRETO PRE-MOLDADO VAZADA (PISO ECOLOGICO), PISOGRAMA

VER DET ‘m COBERTURA EM TELHA DE POLIESTER TRANSLUCIDO, TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, _ A _
THRPA LISA £8P 6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM oM e e e rer 6-CONCRETO DE ALTA RESISTENCIA (KORODUR INDUSTRIAL), COM JUNTA PLASTICA A CADA 1,00x1,00m, ACABAMENTO ANTI-DERRAPANTE
+10.82 CAMADA PROTfETORAvAN I-UV, CRYSTAL LUX E COR CINZA FOSCO +10.82 7-GRAMA ESMERALDA EM PLACAS DE 50cmz2, 10cm DE ALTURA
RESERV.SUPERIOR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — AN ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO O\ s e RESERV. SUPERIOR _
N | NERDET, ‘m 8-EMBORRACHADO PLACA CORRUGADA 4mmx50cmx50cm, PRETO, REF.: DCO, DAUDE
| | )\ - PAREDE
} E / / \ 1-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL
/ / 1 2-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR AZUL PISCINA, COD.: D333, SUVINIL
+8.17 +8.17
LAJEDACOBERTURA  _ _ _ _ _ _ _ _ _ — FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP~0.3mim, - LAJC i va — s | R LAJE DA COBERTURA _ 3-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR VERDE MARITACA, COD.: L056, SUVINIL
p O EM PVDF COR SILVE 1 o T = — = - - - -
\ T 1 1 4-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR LIRIO AMARELO, COD.: D037, SUVINIL
} ///// /H ///, / / 5-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR ALARANJADO VINTAGE, COD.: E266, SUVINIL
7, g ; } .
} / 5 i 6-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, SELF-COLOR ROSA VERMELHA, COD.: R245, SUVINIL
TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO COBERTURA EM ESTRUTURA DE ALUMINIO | 4 N § L i 7-CERAMICA 30x60cm, LINHA WHITE HOME, IDEA BIANCO BOLD ACETINADO APARENCIA UNIFORME, COD.: 97745E, PORTOBELLO
FOYERABERTO _ _ _ _ _ _ +— ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA L JNODIZADO £ FECHAMENTO EM ALUCOBOND ! 8 FOYERABERIO = 2 ESPERA 5 ELETROC. ERGOMETRIA ERGOMETRIA DISP. MEDICO B SETOR CLINICO _ 8-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR
BRANCA, COD.: A207, SUVINIL ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER | - - — — - — — - e e — -
| 1 5 _; o = 07 TETO
: \ / (7/37/; /ﬂ/ //[% ° 37/ / /4% 1-GESSO ACARTONADO BRANCO, ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA PREMIUM FOSCO, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL
Tk ; / - : / 7 2-POLIESTER TRANSLUCIDO, CHAPA LISA ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM CAMADA PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX
E ; . 2 o L ) | 3-LAJE DE CONCRETO NERVURADO APARENTE COM PINTURA EM TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL
T T v E o 8 o o -
_SETOR ADMINISTRATVO %ﬁ 1 ) RECEPCAQ|/ EBPERA 1 &  CIRCULACAD LIVAE - / ESPERA 3 ELETROC. ELETROENCEF ERGOMETRIA ECOCARDIOGRAMA - ﬁ 777777777 SETOR CLINICO 4-ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO COM FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER
. QUADRO DE ESQUADRIAS
P X ESCAD. XFC — A
ERTAVARESCADA _ _ _ - Ne ESQ./QUANT. | DIMENSOES/FOLHAS | MATERIAL/ABERTURA/MARCA ACABAMENTO
o x ALoADn +0.10 o P1/16 UNID. | 60x170cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
ESTACIONAMENTO B ESTACIONAMENTO B — == W LU T ANV AN A QAN QAN QAN QN AN AN S QAN EANE QN AN QN ANEAN GO NEAONCAONE QAN CANE AN AN CQNE AN QN ANEAN AN QAN C QN ANEAN QN AN CQONCQNEANCANE QNCAONE QN QN EAN AN AN CQNEQNEAN AN AN AN 4 I S ESTACIONAMENTO .
***************** T 7 P2/11 UNID. | 70x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
— P3/2 UNID. | 70x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
| C t J _J P4/15 UNID. | 80x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
ESCADA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO PASSARELA EM CONCRETO ARMADO COM PISO ESCADA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, O r e -
60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, EM PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, LINHA LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, PORTOBELLO, ESPELHO 2 P5/3 UNID. 90x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
PORTOBELLO, ESPELHO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA E CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA E GUARDA-CORPO EM TUBO DE AGO INOX i R R
GUARDA-CORPO EM TUBO \th AGO INOX #50mm TEXTURA, PEI A.MPOWO{LLLO E GUARDA-CORPO ®5\i;rr’ﬂ £ VIDRO USSTE!\PERADO ESP:F)mAm . - Escala____1/100 2 P6/6 UNID. 100x210cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
EMTUBO DE ACO INOX #50mm % P7/3 UNID. | 100x250cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
%1 P8/18 UNID. | 120x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P9/2 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
) P10/1 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL 1,5x1,5cm, LINHA
ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE P11/1 UNID. | 200x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
CARIAGAO MODERADA, COD.: 21013ET, PORTOBELLO R R
! CALHA DE CONGRETO P12/2 UNID. | 200x250cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
IMPERMEABILIZADA 112,97 B P13/1 UNID. | 300x300cm/4 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
TIRANTE EM CABO DE AGO CLASSE _ _ X _ _ _ _ _ _ _ LAJERESERV. SUPERIOR_ - -
HINTA ACRILICA PREMIUM AGETINADO ANTIBAGTERIA. COBERTURA EM TELHA DE POLIESTER TRANSLUCIDO. 3517, #38mm, ACABAMENTO J1/29 UNID. | 60x50cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/MAXIM-AIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL CHAPA LISA ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM b . e i i / = i
LIS o820 LA RESIS O, o veroer, /1O J2/3 UNID. | 60x140cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO oo come . J3/2 UNID. | 100x100cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
_RESERV. SUPERIOR AN\ N e e e 7‘ ffffff T RESERV. SUPERIOR J4/1 UNID. | 120x40cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
- J5/10 UNID. | 145x140cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
éj o ] J6/1 UNID. | 150x150cm ALUMINIO ANODIZADO/FIXA/SOB ENCOMENDA CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
\ @ |[J7/2 UNID. | 150x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
= —J
'8 17 '8 17 i / i -
I 7 o e [ } A0 1 ALCOBOND £S5 o e At A OB, % J8/3 UNID. | 160x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
1 8 1L u . T T | | ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER S|J9/5 UNID. | 200x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
L il J & \ } : J10/4 UNID. | 200x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
/| e 7 XV ) / /e I I } | J11/2 UNID. | 250x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
/ NIl ) < 7 } } J12/2 UNID. | 260x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
151 1T 7, T Lacio nesTHa / PR 15 4 || A e B AL hOBoND 1511 , J13/1 UNID. | 280x40cm ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
FOYERABERTO_ _ _ _ _ _ _ _ ¥ — _ IRGULAGAD RESTRITA E CIRCULAGAQ LIVRE H FOYERASCRIOL LY | o L ESPe0 amm. AGABAMENTO EM PUDE COR SILVER L SETOR CLINICO _ - -
3 [ - — - : | i, ‘ / o SABAMENTO EVTPVD SILVER BORTAO EM GRADIL EM METALON GALVANIZADO J14/10 UNID. | 285x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
b T - TUBO QUADRADO # 30x40mm, ACABAMENTO EM i / i _
T 1 | ]777 1 1 11N N , M ) i TR A gy A J15/2 UNID. | 400x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
// < ( / // 4 // o / I IR N /e — v BRANCA, COD.: R207, SUVINIL QUADRO DE AREAS INTERNAS
' - 4 o/ a7 ? 7 é/ v/A)Q\\ R éo N g | 1 / | PAVIMENTO TERREO PAVIMENTO SUPERIOR
o / / 7 N i ] /o \\ e~ il o0 AMBIENTE AREA (m?) AMBIENTE AREA (m?)
_SETOR ADMINISTRATVO SE - SIRSULACAO RESTHITA H CIRCYLACAO LIVRE H TENQIMENTO g - | - t 777777777 SETOR CLINICO —
= GUARITA 4,16 CIRCULACAO LIVRE 83,91
—_ LAVABO GUARITA 1,92 FOYER ABERTO 24,25
ABRIGO DO LIXO 8,80 AUDITORIO 85,21
RN= RN=
ESTAGIONAMENTO_ _ _ _ _ _ _ W _ N L L A L L L A L L L L L L U i R L i i i i R i i i N iy ittt 0. V- CALCPOA T Sl NN W __~» - _ _ _ _ _ ___ ESTACIONAMENTO  _ ESTACIONAMENTO (CARROS E MOTOS) 478,23 SETOR FINANCEIRO 66,40
RECEPGAO/ESPERA 1/ATENDIMENTO 46,16 SECRETARIA SETOR FINANCEIRO 13,85
" [ MARCACAO DE CONSULTAS COM AREA PARA SEGURANGA 69,18 SALA DE REUNIAO 2 26,44
TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, ELEVADOR PNE PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL 1,5x1,5cm, LINHA JARDIM INTERNO RAMPA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO C O rte K_ K SETOR ADMINISTRATIVO 66,40 ESPERA 4 (SETOR FINANCEIRO) 13,65
SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIC MINIVATOR STANDARD ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE COM CASCATA 60x720cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, 2 SECRETARIA SETOR ADMINISTRATIVO 13.85 SALA DO DIRETOR GERAL 14,90
CARIACAO MODERADA, COD.: 21013ET, PORTOBELLO PORTOBELLO, ESPELHO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA E Escala W /W OO -
GUARDA-CORPO EM TUBO DE AGO INOX $50mm SALA DE REUNIAO 1 12,90 LAVABO SALA DO DIRETOR GERAL 1,25
CPD/PABX 8,33 SANITARIO MASCULINO 5,00
ESPERA 2 (SETOR ADMINISTRATIVO) 13,65 SANITARIO FEMININO 5,00
/1 1\ ver oer SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 14,90 SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30
\02/08/ LAVABO SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 1,25 TRIAGEM 2/ESPERA 4 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23
TINTA TINTA FUNDO BRANCO %
e Eoost S, LANCHONETE 8,80 CIRCULACAO RESTRITA 42,75
COZINHA DE APOIO 16,76 COPA DE APOIO 12,40
e erry SUpenon E . e ety SUpeRon REFEITORIO 30,02 DML (DEPOSITO PARA MATERIAL DE LIMPEZA) 4,81
LAJERESERV.SUPERIOR_ _ | A al N JE RESERV. SUPERIOR_ - - -
o = SANITARIO MASCULINO 5,00 CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23
TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA 1 1 j 1 R .
SELF-COLOR PETUNIA BRANGA. COD.: A207. SUTINI Y . / SANITARIO FEMININO 5,00 CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,23
l CHOCAO COBERTURA SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30 CONSULTORIO NUTRICIONISTA 10,23
777777777 DJELAY LUBERTURA +  PRO i N i
veroer /19 e . _RESERY. 2 E 0L PlAR RESERV. SUPERIOR AREA DE ACESSO A COBERTURA 2,60 CONSULTORIO CHEFE DE ENFERMAGEM 10,54
\04/06/ 4 < 4 | CIRCULACAO LIVRE 84,45 LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00
9 | .
1 % % % ’ o TRIAGEM 1/ESPERA 3 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23 SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37
oA - } CIRCULAGAO RESTRITA 42,75 SALA DE ERGOMETRIA 22,37
N | ™ —
LAJE DA COBERTUR — fe=———————=—=—=—=—=—=—=—========== § BARRILETE \ 8.17 S COPA DE APOIO 12,40 SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,37
LAJEDACOBERTURA _ _ _ _ _ _ W _ _ S | N e I sr———— | S S | § I S LAJE DA COBERTURA _
= — = - - j‘ } CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 11,40
| 7 7 T 7’ 4l / / Hi | EEEmEmmmma T | CONSULTORIO CARDIOLOGISTA (x2) 10,23/20,46 | SALA PARA ANALISE DE EXAMES 11,40
/ ; E 7% | 1 imamman ! ,
7 % : % / i N 4/ < } | _GUARDA-CORPO EM TUBO CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,54 TOTAL DO PAVIMENTO SUPERIOR 529,89
\ / - o > - E ACC ). 50
4 T il Z:7 T J K // | } P Ao ox s LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00 COBERTURA
i ! A \ )
15,11 ,; o § QHEFE DE o z o g o E | 3 / T | i SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37 AMBIENTE AREA (m?)
FOYERABERTO_ N o ENFERMAGEM NUTHIGIONIST, NEUROLOGISTA CcARD| PEDIAT. | ACEAPDID DML I — =7} 3 AUDTORO ™ = S N SETOR CLINICO
T = - : - . \f\ IE === —— = - ; | GRADIL EM METALON GALVANIZADO, TUBO QUADRADO # 30x40mm, SALA DE ELETROENCEFALOGRAMA 22,37 LAJE IMPERMEABILIZADA DESCOBERTA E CALHAS 131,13
gAY A 7 T e 7/ Kl ‘ D e
/ 1 KR . 7 SN 4 A - S7.aEN | NEIE 27 | 7, /( ; i SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,96 RESERVATORIOS SUPERIORES 1 E 2 7,77/15,54
| ) A 4 1 ) / i < ME | \x i/ [ / AWl 8 i TOTAL DO PAVIMENTO TERREO 1.087,97 LAJE IMPERMEABILIZADA DOS RESERVATORIOS SUPERIORES 17,97
205 o < - ok N - g - ELEV. s RN e = |z S a ‘ . TOTAL DA COBERTURA 182,16
SETORADMINISTRATNO _ < _ NEUROLOGISTA CARDIOLOG. CARDIOLOG, CARD! PEDIAT, SEAPE ACESSO EW? PCH e VI | - i B ] nd O {F 00 1F 00 0000 £SO naonannnondonry 1 - - >~ SETOR CLINICO _ TOTAL GERAL DAS AREAE INTERNAS = 1.800.02 me
) ‘ QUADRO DE REVISOES OBSERVACOES/NOTAS
—_— b ’ 1 B ~
- L NUMERO DA REVISAC | DATA AUTOR 1-ALTURA GERAL DA EDIFICAGAO = 11,19m (DO NIVEL 0):
STACIONAMENT SN=0 v CALGADA H =0 STACIONAMENT ~ . :
_ESTACIONAMENTO_ _ ¥ _ — e | G218 SN2 A0 N | I A ESTACIONAMENTO _ 2-ALTURA DA EDIFICACAO ATE LAJE DE COBERTURA = 8,17m (DO NIVEL 0);
3-ALTURA DO 12 AO 2° PISO ACABADO = 3,06m (PAV. TERREO P/ SUPERIOR);
[ 4-MEDIDAS EM METROS, EXECTO ONDE ESPECIFICADO;
ELEVADOR PNE DIVISORIA EM VIDRO LAMINADO JARDIM INTERNO ESPELHO D'AGUA 24 C O rte L L 5-SOLEIRAS, RODAPES, PEITORIS, BANCADAS EM MARMORE ROSSO PERSA;
MINIVATOR STANDARD ESP=6mm TRANSPARENTE COM CASCR Escala 1/100 6-GUARDA-CORPO EXTERNO (RAMPA E ESCADA) EM AGO INOX [50mm:;
7-GUARDA-CORPO INTERNO (ESCADA) EM ACO INOX CBOmm:
8-GUARDA-CORPO INTERNO (FOYER) EM AGO INOX CBOmm E VIDRO LISO
TEMPERADO ESP=6mm:
9-ESTRUTURA DA COBERTURA DE POLIESTER EM ACO INOXIDAVEL;
10-SUPERFICIES (PISO, PAREDE E TETO) RESERVATORIOS SUPERIORES RE-
VESTIDAS COM TINTA TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL.
LAJE RESERV. SUPERIOR 29! LAJE RESERV. SUPERIOR
***************** GALHA DE CONCRETO ESTRUTURA EM PERFIL PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL 1,5x1,5cm, LINHA ELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE, COM PINTURA T T T T T T T T T T T T T T T T
IMPERMEABILIZADA] METALICO "H" ENRIJECIDO, EEH R AR AR R R R L7 ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE ELETROSTATICA POLIESTER, COR CINZA FOSCO
ASTM A588, GERDAU CARIAGAO MODERADA, COD.: 21013ET, PORTOBELLO
RESERV. SUPERIOR ‘\\\kq T 052 RESERV. SUPERIOR
,,,,,,,,,,,,,,,,, N N _ _ _ . _ _ _ _ _RESERV.SUPERIOR _
LAJEDA COBERTURA FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm. 3 ASE ml R EEE AN EEA NN EEANERERENNEERNEEERENNEERENNEESEEESEEESEEE __ X Jrj [ 7777777 LAJE DA COBERTURA _
ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER
%4 .
_ g n
veroer. /TN 5 . . L A
// | 5 \o#r0g) — UEMA — UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO COBERTURA EM ESTRUTURA DE ALUMINIO IS o // = =
FOYER ABERTO 5.1 ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA ANODIZADO E FECHAMENTO EM ALUCOBOND E E E E 15.11 SETOR CLINGO M FAU — FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
- s e = = = = = = = = - = BRANCA, COD.: A207. SUVINIL ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER F T Rl = e e e g s g e e g e ey, [ R S B i g}
> a1 ~
RARRRE EE | TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
I X N ¥ 5 TITULO DO PROJETO:
fl 7~ I 9 Ot A .
T =2k ANTEPROJETO ARQUITETONICO PARA CLINICA AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA
N v L
T&] T DEI an= | 2.05 A .
SETOR ADMINISTRATNO. bz APOIO T & me y B SETOR CLINIGO DESCRICAO DA PRANCHA:
PATAVARESCADA ’ ’ ’
- ENDERECO DO LOTE: PRANCHA Ne:
. +0.10 = ~
esmoovwene QUG el IS A AR S R R R R A R R R AR AR R R AR AR AR R AR A AR R R A A R AR AR AR R R A A R R A A AR R AR AR AR R AR AR RAR AR S e ESTACIONANENTO _ AVENIDA DOS HOLANDESES, SAO LUIS-MA ©
L ORIENTADOR:
|
Corte M_ \/| Prof. MSc. GERALDO MAGELA FONSECA
RAMPA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO ESPELHO D'AGUA DIVISORIA EM VIDRO LAMINADO ESPELHO REFLETIVO esp=6mm B i . \
60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXT ESP=6mm TRANSPARENTE FIXADO COM BOTAO FRNACES 25 Cocaln 17700 ALUNO / MATRICULA: MATRICULA:
PEI-4, PORTOBELLO, ESPELHO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA — . I O
E GUARDA-CORPO EM TUBO DE AQD\\TOX @50mm CARLOS EDUARDO Ol_ MP'O DE SOUSA 061 8302
DATA: ESCALA(S) DO(S) DESENHO(S): o

ABNT FORMATO A1 — 841x594mm




FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTQ EM
PVDF COM PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE SEDA
TERRA ARADA, COD.: P375, SUVINIL

FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm,

ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER

— FROIECAO coptarma

FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm,
ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER

FECHAMENTO EM ALUCOBOND \
ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM \
PVDF COR SILVER
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CERAMICA 60x120cm, LINHA SLATE DI
SAVOIA, MOSAICO RET, PORTOBELLO

COBERTURA EM ESTRUTURA DE ALUMINIO
ANODIZADO E FECHAMENTO EM ALUCOBOND

ESP=0 5mm ACABAMENTO EM PVDE COR

~

GRADIL EM METALON GALVANIZADO, TUBO QUADRADO # 30x40mm,
ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA CONTRA MOFO E MARESIA,
AZALEIA BRANCA, COD.: R207, SUVINIL

— = TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO

COD.: A207, SUVINIL

// CIMENTADO ASPERO

FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTQ _EM
PVDF COM PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE SEDA
TERRA ARADA, COD.: P375, SUVINIL

ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA,

TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO
ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA,
COD.: A207, SUVINIL

PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL 1.,5x1,5cm, LINHA
ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE
CARIAGAO MODERADA, COD.: 21013ET, PORTOBELLO

FECHAMENTO DE VAO EM ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO COM VIDRO LAMINAD
ESP=8mm, COM PELICULA PROTETORA ANTI-UV ALTA PERFORMANCE, TONALIDADE EXTERIOR

TRANSPARENTE, MARCA 3M, MOD.: ULTRA PRESTIGE CRYSTALLINE 50

PILAR EM CONCRETO ARMADO COM PINTURA
ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE SEDA CARVAO.,
COD.: M167, SUVINIL
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RAMPA EM PISO

Muro

@Fachada Frontal-

Escala 1/100

ESCADA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO
60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA,

AE4—RORTORELLO,

GRADIL EM METALON GALVANIZADO, TUBO QUADRADO #
30x40mm, ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA CONTRA MOFO E
MARESIA, AZALEIA BRANCA, COD.: R207, SUVINIL

PORTAO EM GRADIL EM METALON GALVANIZADO,

TINTA ACRILICA CONTRA MOFO E MARESIA, AZALEIA
BRANCA, COD.: R207, SUVINIL

ESPELHO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA
E GUARDA-CORPO EM TUBO DE ACO INOX ¢50mm

PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL 1,5x1,5¢m, LINHA
ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE

CARIAGAO MODERADA,

FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTQ _EM

PVDF COM PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE SEDA

QUADRADO # 30x40mm, ACABAMENTO EM

TERRA ARADA, COD.: P375, SUVINIL

COD.: 21013ET, PORTOBELLO
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REVESTIMENTO EM PEDRA
CARIRI NATURAL TRATADA

CASCATA E ESPELHO D'AGUA REVESTIMENTO EM PEDRA

FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm,
ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER

TINTA ACRILICA PREMIUM TOQUE DE SEDA,
SELF-COLOR NIQUEL, COD.: C370, SUVINIL

GUARDA-CORPO EM TUBO
DE ACO INOX ¢50mm

GUARITA

MARQUISE

CARIRI NATURAL TRATADA @ FaChada FrOﬂta|_C|m|C8

Escala 1/100

COBERTURA EM ESTRUTURA DE ALUMINIO
ANODIZADO E FECHAMENTO EM ALUCOBOND
ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER

RAMPA EM CONCRETO ARMADO COM PISO EM PORCELANATO ESMALTADO
60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA,
PEI-4, PORTOBELLO, ESPELHO REVESTIDOS COM MARMORE ROSSO PERSA
E GUARDA-CORPO EM TUBO DE ACO INOX #50mm

ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA CONTRA MOFO E MARESIA,
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AZALEIA BRANCA, COD.: R207, SUVINIL
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CERAMICA 60x120cm, LINHA SLATE DI
SAVOIA, MOSAICO RET, PORTOBELLO

TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO
ANTIBACTERIA, SELF-COLOR PETUNIA
BRANCA, COD.: A207, SUVINIL

PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE SEDA
PALACIO REAL, COD.: B039, SUVINIL

FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTQ EM
PVDF COM PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE SEDA
TERRA ARADA, COD.: P375, SUVINIL

PILAR EM CONCRETO ARMADO COM
PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQU
SEDA CARVAO, COD.: M167, SUVINIL

FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm,
ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER

PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL 1,5x1,5cm, LINHA
ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE
CARIACAO MODERADA, COD.: 21013ET, PORTOBELLO

GUARDA-CORPO EM TUBQ DE
ACO INOX ¢50mm

PASTILHA CERAMICA 32x32cm, TEL 1,5x1,5cm, LINHA
ARTESANAL CAFE COM LEITE, MOSAICO BRILHANTE

CARIAGAO MODERADA,

TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE,

COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER,

COR CINZA FOSCO

COD.: 21013ET, PORTOBELLO
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TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA, @ FaC h ad a Late ra' - M u rO

SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL
Escala 1/100

TELHA DE ALUMINIO TIPO SANDUICHE,
COM PINTURA ELETROSTATICA POLIESTER,
COR CINZA FOSCO

CASCATA E ESPELHO D'AGUA

PINTURA ACRILICA PREMIUM, TOQUE DE
SEDA TERRA ARADA, COD.: P375, SUVINIL

VIDRO LAMINADO ESP=8mm, COM PELICULA PROTETQRA
ANTI-UV ALTA PERFORMANCE, TONALIDADE EXTERIOR
TRANSPARENTE, MARCA 3M, MOD.: ULTRA PRESTIGE
CRYSTALLINE 50

TINTA ACRILICA PREMIUM TOQUE
DE SEDA, SELF-COLOR NIQUEL,
COD.: €370, SUVINIL

TINTA ACRILICA PREMIUM TOQUE @ ’:aC h ad a Late r8.| _C ”n | Ca

DE SEDA, SELF-COLOR NIQUEL,
COD.: €370, SUVINIL Escala 1/100

GRADIL EM METALON GALVANIZADO, TUBO QUADRADO # 30x40mm,

QUADRO DE ESPECIFICAGOES TECNICAS — MATERIAIS DE ACABAMENTO

Q- ris0

1-PORCELANATO 45x90cm, LINHA EXTRA FINO, TRAVERTINO NAVONA BIANCO EF GRANDE VARIAGAO, COD.: 22041E, PORTOBELLO

2-PORCELANATO 60x60cm, LINHA MINERAL, BRANCO POLIDO POUCA VARIAGAO, COD.: 21221€, PORTOBELLO

3-PORCELANATO ESMALTADO 60x120cm, LINHA CONCRETYSSIMA ARGENTO LINE RELEVO, TEXTURA, PEI-4, COD.: 21802E, PORTOBELLO

4-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR

5-PLACA DE CONCRETO PRE-MOLDADO VAZADA (PISO ECOLOGICO), PISOGRAMA

6-CONCRETO DE ALTA RESISTENCIA (KORODUR INDUSTRIAL), COM JUNTA PLASTICA A CADA 1,00x1,00m, ACABAMENTO ANTI-DERRAPANTE

7-GRAMA ESMERALDA EM PLACAS DE 50cm?, 10cm DE ALTURA

8-EMBORRACHADO PLACA CORRUGADA 4mmx50cmx50cm, PRETO, REF.: DCO, DAUDE

)\ - PAREDE

1=TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL

2-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR AZUL PISCINA, COD.: D333, SUVINIL

3-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR VERDE MARITACA, COD.: L056, SUVINIL

4-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR LIRIO AMARELO, COD.: D037, SUVINIL

5-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR ALARANJADO VINTAGE, COD.: E266, SUVINIL

6-TINTA ACRILICA PREMIUM ACETINADO ANTIBACTERIA,

SELF-COLOR ROSA VERMELHA, COD.: R245, SUVINIL

7-CERAMICA 30x60cm, LINHA WHITE HOME, IDEA BIANCO BOLD ACETINADO APARENCIA UNIFORME, COD.: 97745€, PORTOBELLO

8-LAMINADO 6,5mmx19cmx1,34m, LINHA WAY, CARVALHO EM TON DE COR MEDIO, REF.: LDL7193CA, DURAFLOOR

Q- TETO

1-GESSO ACARTONADO BRANCO, ACABAMENTO EM TINTA ACRILICA PREMIUM FOSCO, SELF-COLOR PETUNIA BRANCA, COD.: A207, SUVINIL

2-POLIESTER TRANSLUCIDO, CHAPA LISA ESP=6,20mm ALTA RESISTENCIA, COM CAMADA PROTETORA ANTI-UV, CRYSTAL LUX

3-LAJE DE CONCRETO NERVURADO APARENTE COM PINTURA EM TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL

4-ESTRUTURA DE ALUMINIO ANODIZADO COM FECHAMENTO EM ALUCOBOND ESP=0,5mm, ACABAMENTO EM PVDF COR SILVER

QUADRO DE ESQUADRIAS

N2 ESQ./QUANT. | DIMENSOES/FOLHAS | MATERIAL/ABERTURA/MARCA ACABAMENTO
P1/16 UNID. | 60x170cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
P2/11 UNID. | 70x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
P3/2 UNID. | 70x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
P4/15 UNID. | 80x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACIGA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
P5/3 UNID. | 90x210cm/1 MADEIRA MOGNO ROSA MACICA/ABRIR/MULTIDOOR ALISARES E FACES EM LAMINADO MELAMINICO BRANCO
©|PB/6 UNID. | 100x210cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
% P7/3 UNID. | 100x250cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
%1 P8/18 UNID. | 120x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P9/2 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/ABRIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P10/1 UNID. | 150x210cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P11/1 UNID. | 200x210cm/1 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
P12/2 UNID. | 200x250cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
P13/1 UNID. | 300x300cm/4 PVC E ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/SQUADRA FACES EM PVC BRANCO SISTEMA DE VEDAGAO EPDM
J1/29 UNID. | 60x50cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/MAXIM-AIR/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J2/3 UNID. | 60x140cm/1 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
J3/2 UNID. 100x100cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J4/1 UNID. 120x40cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
J5/10 UNID. | 145x140cm/2 ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J6/1 UNID. 150x150cm ALUMINIO ANODIZADO/FIXA/SOB ENCOMENDA CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
@ |J7/2 UNID. 150x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
g J8/3 UNID. 160x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
S 1J9/5 UNID. | 200x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J10/4 UNID. | 200x200cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J11/2 UNID. | 250x100cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J12/2 UNID. | 260x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J13/1 UNID. | 280x40cm ALUMINIO ANODIZADO/VENEZIANA/SOB ENCOMENDA REGUAS DAS VENEZIANAS EM ALUMINIO COR BRANCO
J14/10 UNID. | 285x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
J15/2 UNID. | 400x140cm ALUMINIO ANODIZADO/CORRER/STRUTURAL CAIXILHO EM ALUMINIO E VIDRO LAMINADO ESP=6mm
QUADRO DE AREAS INTERNAS
PAVIMENTO TERREO PAVIMENTO SUPERIOR
AMBIENTE AREA (m?) AMBIENTE AREA (m?)
GUARITA 4,16 CIRCULAGAO LIVRE 83,91
LAVABO GUARITA 1,92 FOYER ABERTO 24,25
ABRIGO DO LIXO 8,80 AUDITORIO 85,21
ESTACIONAMENTO (CARROS E MOTOS) 478,23 SETOR FINANCEIRO 66,40
RECEPCAO/ESPERA 1/ATENDIMENTO 46,16 SECRETARIA SETOR FINANCEIRO 13,85
MARCACAQO DE CONSULTAS COM AREA PARA SEGURANGA 69,18 SALA DE REUNIAO 2 26,44
SETOR ADMINISTRATIVO 66,40 ESPERA 4 (SETOR FINANCEIRO) 13,65
SECRETARIA SETOR ADMINISTRATIVO 13,85 SALA DO DIRETOR GERAL 14,90
SALA DE REUNIAO 1 12,90 LAVABO SALA DO DIRETOR GERAL 1,25
CPD/PABX 8,33 SANITARIO MASCULINO 5,00
ESPERA 2 (SETOR ADMINISTRATIVO) 13,65 SANITARIO FEMININO 5,00
SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 14,90 SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30
LAVABO SALA DO DIRETOR ADMINISTRATIVO 1,25 TRIAGEM 2/ESPERA 4 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23
LANCHONETE 8,80 CIRCULAGAO RESTRITA 42,75
COZINHA DE APOIO 16,76 COPA DE APOIO 12,40
REFEITORIO 30,02 DML (DEPOSITO PARA MATERIAL DE LIMPEZA) 4,81
SANITARIO MASCULINO 5,00 CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23
SANITARIO FEMININO 5,00 CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,23
SANITARIO PCR (PESSOA EM CADEIRA DE RODAS) 3,30 CONSULTORIO NUTRICIONISTA 10,23
AREA DE ACESSO A COBERTURA 2,60 CONSULTORIO CHEFE DE ENFERMAGEM 10,54
CIRCULACAO LIVRE 84,45 LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00
TRIAGEM 1/ESPERA 3 (SETOR DE CONSULTORIOS) 23,23 SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37
CIRCULACAO RESTRITA 42,75 SALA DE ERGOMETRIA 22,37
COPA DE APOIO 12,40 SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,37
CONSULTORIO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10,23 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS 11,40
CONSULTORIO CARDIOLOGISTA (x2) 10,23/20,46 | SALA PARA ANALISE DE EXAMES 11,40
CONSULTORIO NEUROLOGISTA 10,54 TOTAL DO PAVIMENTO SUPERIOR 529,89
LAVABOS CONSULTORIOS (x4) 1,25/5,00 COBERTURA
SALA DE ELETROCARDIOGRAMA 22,37 AMBIENTE AREA (m?)
SALA DE ELETROENCEFALOGRAMA 22,37 LAJE IMPERMEABILIZADA DESCOBERTA E CALHAS 131,13
SALA DE ERGOMETRIA 22,37 BARRILETE 17,52
SALA DE ECOCARDIOGRAMA 22,96 RESERVATORIOS SUPERIORES 1 E 2 7,77/15,54
TOTAL DO PAVIMENTO TERREO 1.087,97 LAJE IMPERMEABILIZADA DOS RESERVATORIOS SUPERIORES 17,97
TOTAL DA COBERTURA 182,16

TOTAL GERAL DAS AREA|

B INTERNAS = 1.800,02 m?

QUADRO DE REVISOES

OBSERVAGOES/NOTAS

NUMERO DA REVISAO DATA

1-ALTURA GERAL DA EDIFICAGAO = 11,19m (DO NIVEL 0);

2-ALTURA DA EDIFICACAO ATE LAJE DE COBERTURA = 8,17m (DO NIVEL 0);
3-ALTURA DO 12 AO 22 PISO ACABADO = 3,06m (PAV. TERREO P/ SUPERIOR);

4-MEDIDAS EM METROS, EXECTO ONDE ESPECIFICADO:

5-SOLEIRAS, RODAPES, PEITORIS, BANCADAS EM MARMORE ROSSO PERSA;
6-GUARDA-CORPO EXTERNO (RAMPA E ESCADA) EM AGO INOX 50mm:;

7-GUARDA-CORPO INTERNO (ESCADA) EM ACO INOX CBOmm:

8-GUARDA-CORPO INTERNO (FOYER) EM ACO INOX CBOmm E VIDRO LISO

TEMPERADO ESP=6mm;

9-ESTRUTURA DA COBERTURA DE POLIESTER EM AGO INOXIDAVEL;

10-SUPERFICIES (PISO, PAREDE E TETO) RESERVATORIOS SUPERIORES RE-
VESTIDAS COM TINTA TINTA FUNDO BRANCO FOSCO EPOXI, SUVINIL.
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