READEQUAGCAO ACESSIVEL EM EDIFICIO
HOSPITALAR EM RIBEIRAO BRANCO/SP



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ARQUITETURA, ARTES E COMUNICACAO
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

READEQUACAO ACESSIVEL EM EDIFICIO HOSPITALAR
EM RIBEIRAO BRANCO/SP

(PROPOSTA DE READEQUACAO ESPACIAL DO HOSPITAL
MUNICIPAL MARIA ROSA CARDOSO)

Autor: Diogo Fogaca Rodrigues

Orientadora: Prof* Dr* Renata Cardoso Magagnin

Trabalho Final de Graduagdo apresentado a
banca examinadora da Faculdade de Arquitetura,
Artes e Comunicacdo — FAAC, como requisito
parcial para obten¢do do grau de Arquiteto e

Urbanista.

BAURU, 2011

Pégina | 2



DEDICATORIA

Agradeco primeiramente a Deus, por permitir a concretizagao desse importante passo.
Aos meus pais, por serem a base da minha vida.

Aos meus colegas de sala, pela sincera amizade e pelos bons momentos durante o curso.

Jamais os esquecerei.
Aos professores, que contribuiram significativamente na minha formagao.
A minha namorada Marcia, pelo carinho e compreensao durante essa fase.

A minha Prof* orientadora Renata, pela competéncia mostrada, pela paciéncia

demonstrada, pela atengdo e compreensao em todos os momentos deste trabalho.

Ao saudoso arquiteto César Scudeller, grande homem que em pouco tempo, me ensinou

muito sobre a carreira profissional e principalmente sobre a vida moral.

Pagina | 3



Sumario

RESUMO ..ttt ettt ettt et e ettt et e s st e st enseeneeaeenseeneenes 6
I INTRODUGAO ... 7
1.1 Justificativa e Relevancia do Tema.............cocoeiiiiiiiiiiiiiiecee 7
L2 ODBJEHIVO ittt ettt ettt ettt ettt e et e et e e e e nae et e e nneeenne 7

2 A ARQUITETURA HOSPITALAR ..ottt 8
2.1 HistOrico dOS HOSPITAIS ....eeruvieiieiiiieiieeiie ettt 8
2.2 Historia dos Hospitais N0 Brasil ..........cccoevviieeniiiiiiieeieccccee e 16

3 ACESSIBILIDADE URBANA E DESENHO UNIVERSAL........ccooveviiieirenee 19
3.1 Desenho UnNIVETSal.....c..cooiiiiiiiriiiiiiiieeienieee et 20

4  REFERENCIAS PROJETUAIS NA AREA HOSPITALAR ......ocovvmvveeeeeean 22
4.1 Hospital UnNIMEd .....ccceiiiieiiiiiiieiieeieeite ettt ettt e 22
4.2 Hospital Beneficéncia POrtuguesa ..........ocoveeerieeeiiieeiieeeiieeciee e 22

5 O HOSPITAL DE RIBEIRAO BRANCO ........cccooouiviereeeeeeeereeeeeeeeeeeeseeenneen 24
5.1 O Municipio de Ribeirdo Branco..........ccccceevvierieiiienienieeiiecieeeesee e 24
5.2 O HOSPITAL..cuiiiiiiiiieeieeect e 25
5.3 LOCAZAGAO c...uvviiieeieee et e 25
5.4 Implantag@o atual .........cccoiieiiiiiiiiiieciee e 27
54.1 Implantacdo do Pavimento TEIreo.........cccocvevieeiieriieeiiieieeieeie e 27
54.2  Implantacao do 1° SUDSOIO .....ccvvieviiiieiiieiie e 30
543  Implantacdo do 2° SUDSOLO ....cc.eeviieiiiiiieiieeieeeee e 31
54.4  AcesS0S € CIrCUlagOs ......ccovviiiieeiiiieeeciee ettt 31
5.4.5  EStaCiONamMENtO......cc.eevueriiertirieniieieeiesiteie ettt sttt ettt 33

5.5  Outros dados do HOSPital..........ccccueieiiiieiiiieiiiececeee e 34
5.6 DIAZNOSTICO ..eoviiiniiieiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt st e e et enbeeaeeenee 35
5.6.1  Acesso externo a0 Hospital .........coovieeiiiiiiiiiiiiiccieeceeeee e 39
5.6.2  Secretaria de Salde..........cooeeiiriiiiiiiiiniiiee e 39
5.6.3  SANITATIOS ..eeutiiiieiiiieite ettt sttt 40
5.6.4  ATCA AC SEIVICO et 40
5.6.5 Corredores de circulagao INterNa..........cc.eeeeeeivieeeeeiiiieeeeciiee e 41
5.6.6  Area de INTEINACAO ... c.oveeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e eee e eeeeeetee et ereseeeenes 41
5.6.7  Circulag@o VertiCal.......ccccovuiiieiiiiiiiieeciee et 42
5.6.8  SINANZAGAO ..vveiiieiiiieceeieee e e e 43

Pégina | 4



6

5.6.9  AIMOXATIEAAO ... e 44

5.6.10 Resumo dos principais problemas encontrados...........c.cceeeveeerveerrreennnnen. 44
O PROJETO ..ttt ettt sa et e s s e s e nseennas 45
6.1 O Programa de Necessidades........ccueerruiririiiieiiiieniieeciie e 45
6.2  Implantacdo geral do edificio hospitalar..........ccccoovieriiiiiiiiiiiiiiceeee 46
6.3 Implantag@o POr PAVIMENLO.......cccuiereririieriieeiieeieeieeneeereeseeeereesaeeenseessneenneens 47
6.3.1  Pavimento TEITEO .......ccevueeeciiieeiieeeiie ettt e e 47
6.3.2 1% SUDSOLO ..ot 58
6.3.3 20 SUDSOL0 it 63
6.4  Outors elementos iMPOrtantes a0 ProJet ........cccveereerveerrierieeeiieerieereesneeneens 66
0.4.1  CODRITUIA ... e st 67
6.4.2  Tluminagao € VENAGAO ......ccuveeeviiiiiiiceiie et e 68
6.4.3  PalSAZISINO ..cuvvieeeiiieeiiieeciiee et e etteeette e et e e et e e saeeesaeeesaaeeeaseeenreeenaeennnes 68
CONSIDERACOES FINALS ....ccootiiiirieeieiesiresineisesiesise st senes 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ovuiiiveeeeeeeeeeeeeeeseevses s 73

Pagina | 5



RESUMO

Um dos problemas enfrentados pelas cidades brasileiras, e que atinge inclusive as de pequeno
porte, refere-se a questdo hospitalar. A falta de adequagdo de espagos e equipamentos tem
causado grandes problemas a qualidade de vida da populagdo. A melhoria das condigdes
hospitalares nas cidades tem como consequéncia o aumento na qualidade de vida urbana; e esta,
por sua vez esta relacionada a adocdo de medidas especificas a adequag@o hospitalar as normas
técnicas vigentes. O objetivo desse trabalho ¢ realizar uma proposta projetual de requalificacdo
espacial do Hospital Municipal de Ribeirdo Branco (SP), incorporando uma visdo sobre todos
0s aspectos necessarios para o desenvolvimento correto de um programa hospitalar. Este
trabalho de conclusdo de curso visa dar condi¢bes confortaveis e autbnomas de acesso a todos
os usuarios dessa unidade de satude, além de melhor suas condi¢des funcionais, em termos de
programa hospitalar. Além disso, a proposta buscara inserir o Hospital num contexto

tecnoldgico mais recente, para atualizar e potencializar a eficiéncia dos tratamentos.

Palavras-Chave: Hospital. Acessibilidade. Desenho Universal.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta os motivos pelo qual foi escolhido o Hospital Municipal de Ribeirdo

Branco como area a ser estudada neste trabalho.

1.1 Justificativa e Relevancia do Tema

Uma das instituicdes mais importantes e imprescindiveis para manutencdo da qualidade de vida
de todos nos € o hospital. Nele ocorrem diversas atividades, nas mais variadas areas da saude,
onde a complexidade de seu programa exige muita aten¢do e conhecimento técnico dos

profissionais que projetam ou qualificam esse espaco.

O projeto hospitalar deve, antes de tudo, propor condi¢cdes para acolher as pessoas de forma
agradavel e humana, pois estas caracteristicas tém grande influencia no processo de recuperacdo
dos pacientes. Além disso, a questdo da eficiéncia e funcionalidade dos ambientes, juntamente
com os conceitos tecnologicos que serdo aplicados, deve ser cuidadosamente planejadas

(CORNELIO, 2008).

Nesse contexto de constante evolugdo tecnoldgica em que vivemos a expansibilidade do espaco

também deve ser uma condigdo real e executavel num projeto de um hospital.

1.2 Objetivo

O objetivo deste trabalho é propor uma reestruturacao e requalificacdo do Hospital Municipal de
Ribeirdo Branco/SP. Analisar a situa¢do atual do Estabelecimento Assistencial de Saide e
definir diretrizes de um projeto acessivel, embasado nos conceitos do desenho universal, na

ABNT NBR 9050:2004 ¢ nas normas da ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
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2 A ARQUITETURA HOSPITALAR

Este capitulo traz um breve resumo sobre a arquitetura hospitalar ao longo dos anos. Sua
evolucdo desde a antiguidade até o final do século XX. Também mostra de maneira geral, a

historia dos hospitais no Brasil.

2.1 Historico dos Hospitais

Desde os primordios da humanidade, ¢ dificil encontrar um local especifico para o atendimento
de enfermos, visando uma cura através de um tratamento continuo. Nem a distingdo daqueles
que realmente estavam doentes era muito apurada, ja que o conhecimento a cerca da medicina
tinha muita influéncia de questdes divinas. De uma forma geral, pobres, orfaos, viuvas e
peregrinos eram considerados doentes e encontravam-se no mesmo patamar com relagdo ao tipo

de tratamento a ser recebido.

A palavra hospital tem suas raizes no termo latino “hospes”, derivado de “hospitales”, que se
remete a hospedes, individuos que permanecem certo periodo de tempo num determinado local,
fora de seu lar, devido a um motivo determinado. Hospitium era conhecido como o lugar onde
se recebiam estes hospedes. Neste sentido esta relacionada a palavra Hospicio, que desde os
tempos remotos, era conhecida como nome do ambiente em que se abrigavam em regime de
tratamento ou isolamento, as pessoas com enfermidades de carater insanas. Outro termo
associado a palavra hospital é a palavra hotel, cujo significado ¢ universal e bem conhecido. Em
referéncias gregas, Hospital corresponde a “nosocomium”, que significa tratar dos doentes

(PEVSNER, 1902).

E dificil pensar em hospitais sem pensar na propria medicina e na sua relagio com o
desenvolvimento das praticas de saude. “O homem preocupado, a principio, apenas com o bem
estar de sua familia, foi obrigado, com o correr dos tempos e para sua propria defesa, a se
interessar pela saude dos seus semelhantes, quando o aumento da populagdo e a intensificagdo

do trafego demonstraram a necessidade de prote¢do coletiva” (PEVSNER, 1902).

Muito antes da era cristd, ja haviam alguns fatos que ajudaram a estimar a origem dos hospitais.
No entanto, ¢ inegavel que o cristianismo foi um dos meios que mais impulsionou o
desenvolvimento desses servigos voltados ao atendimento ambulatorial das pessoas

(PEVSNER, 1902).

De forma geral o atendimento aos individuos com alguma enfermidade, ndo era feito
exclusivamente num local destinado a tal fim, mas sim em locais publicos. Na Babilonia, a

pratica da medicina dava-se em meio aos mercados, onde o diagndstico e tratamento eram de
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cunho popular.

“Os doentes eram conduzidos ao mercado, porque nio existiam médicos. Os
que passavam pelo doente, interpelavam-no com o intuito de verificar se eles
proprios tinham sofrido o mesmo mal ou sabiam do outros que tivessem tido.
Podiam, assim, propor o tratamento que lhes fora eficaz ou eficaz na cura de
pessoas de suas relagdes. E ndo eram permitido passar pelo doente em
siléncio. Todos deviam indagar a causa de sua moléstia” (HERODOTO apud

CAMPOS, 1944)

Segundo o Codigo de Hamurabi (2250 a.C.), o exercicio de médico estaria regulamentado por
lei, além de ser devidamente remunerado de acordo com suas atividades. Havia, nesta época, até
castigos para punir eventuais negligéncias médicas. A amputacdo de maos eram uma das
punigdes aplicadas aos operadores, caso os pacientes viessem a falecer durante o tratamento.
Este fato era, grotescamente, uma forma de avaliar a competéncia dos “médicos”, mas pouco se
sabe sobre como realmente essas atividades eram desenvolvidas. Isso mostra que muito antes da
influencia crista, ja havia vestigios de atitudes assistenciais de satde que demandavam um

espago para tais tratamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 1944).

Em civilizagdes antigas, como no Egito, podemos encontrar origens do funcionamento de
hospitais. O templo de Saturno, muito estudado na histéria da medicina, mostra um intenso
esfor¢o no sentido de tratar pacientes, onde os médicos eram considerados homens evoluidos,

estavam acima de qualquer outro homem (MINISTERIO DA SAUDE, 1944).

Alguns papiros encontrados no Egito ajudam a contar essa historia. Um deles e talvez o mais
famoso ¢ um documento denominado “papirus de Ebers” (Ver figura 1), datado de 1550 antes
de Cristo. Ele possui 108 paginas com descricdes sobre infecgdes viscerais, oculares,

verminosas, além de diversas formulas de remédios.

Por serem muito sabios, os médicos egipcios tinham notavel organizagdo, inclusive com
espécies de escolas médicas, que funcionavam junto aos templos, como as escolas de Sais e de

Osiris.
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Figura 1 — Trecho do Papirus de Ebers. Esta arquivado na biblioteca de Leipzig, Alemanha.

Fonte: http://www.mancia.org/foro/articulos

A India possui indicios dos primeiros hospitais, juntamente com a influéncia do budismo que

alavancou o surgimento desses espacos destinados ao atendimento médico.

O principe Siddhartha Gautama, popularmente conhecido como Buda, fundador do budismo,
subsidiou a construcdo de diversos hospitais na India. Nesses hospitais, o exercicio dos
profissionais eram providos de cuidados; como salas limpas e arejadas, além da higiene, o uso

de roupas brancas, etc. (ALAN MACEACHERN, 1997).

Estes hospitais eram acomodacdes geralmente anexas a mosteiros, pois a medicina tetrgica

(cura baseada na crencga de forgas celestes), era muito comum, assim como em povos anteriores.

Na Grécia antiga, os ambientes hospitalares surgiram desde as famosas mitologias, na época em
que os gregos rendiam louvores e cultos, entre outros deuses, a Escapulario, filho de Apolo.
Escapulario (conhecido também como Asclépio) era um grande médico daquele periodo.
Adquiriu notavel conhecimento sobre ervas medicinais e formas de tratamentos de diversas
enfermidades. Segundo a lenda, ele era capaz de curar os casos mais graves, chegando até a
ressuscitar falecidos recentes. Essa fama deu-lhe a culpa por uma possivel diminui¢do dos
espiritos e eventual imortalizagdo dos homens. Temendo piores conseqii€ncias, Zeus tomou a
decisio de matar Escapulario, mas ndo findou a evolugdo da medicina (ALAN

MACEACHERN, 1997).

Ainda nessa época, surgiu o conhecido simbolo da medicina, a serpente (Ver figura 2). Ela era
produzida nos templos e locais em que se julgavam necessarios, em homenagem ao poder

curativo de Escapulario e todos os seus sucessores.
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Figura 2 — Asclépio com o bastdo e a serpente, origem do simbolo universal da medicina.

http://pt.wikipedia.org/wiki/Asclepio

Os edificios em que se desenvolviam atividades hospitalares tinham certo cuidado com relagdo
a orientacdo solar, além de outros fatores que minimizassem os efeitos das intempéries. Os
templos eram implantados, preferencialmente as margens de colinas ou montanhas, que
protegiam o espago de ventos e de insolacdo excessiva. Também eram proximos de florestas e
fontes d’agua, para facilitar o abastecimento. Além disso, existiam bibliotecas, salas para

visitantes, para sacerdotes, etc.

Com o passar dos anos, ao redor de fontes e dos santuarios, eram construidos espacos para

atividades complementares, como amplos teatros e ginasios, para a permanéncia dos doentes.

Percebe-se através destas atitudes, que a fragmentagao dos hospitais estava se originando, num

processo que acompanhava a evolugao historica das necessidades humanas.

Mais adiante na Idade Média, com o surgimento do cristianismo, os hospitais foram
impulsionados por fatores religiosos, onde era dever dos sacerdotes, dever da igreja abrigar e
cuidar dos seus seguidores. Os hospitais cristdos eram pequenas enfermarias, onde muitas vezes
eram confundidos com os santuarios, pois no proprio espago da igreja, havia reparticdes

especificas para a permanéncia de doentes (Ver figura 3).

O intuito de tratar dos enfermos era uma questao secundaria, pois estando as enfermarias anexas

aos templos e igrejas, o foco principal era celebrar os ritos religiosos.
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Figura 3 — Implantacdo geral da Abadia de Saint Gall. Na regifio central, encontra-se a nave e na
parte superior direita, situa-se a enfermaria com suas divisées préprias.

Fonte: http://www.google.com.br/imgres?q=Implanta%C3%A7%C3%A3o+geral-da+Abadia+de+Saint+Gall

A partir do século XVIII, com o desenvolvimento cientifico ¢ aos avangos da medicina, a
doenga deixa de ser vista como uma infelicidade do destino ou como uma questdo relacionada a
explicagdes divinas. Dessa maneira, as enfermarias passam de fato a serem vistas como
hospitais, pois se desvinculam dos templos e assumem uma independéncia de funcionamento e

implantacdo exclusiva.

Surgem entdo, novas propostas ¢ estudos de programas arquitetdnicos para atender as demandas
do novo conceito criado de hospital. A funcionalidade passa a ser pensada no ato de projetar,
além de aspectos para propiciar a melhoria das condi¢des de atendimento, onde forma e fungdo

se relacionam.

No entanto, ainda ndo havia uma “assiduidade médica” nos hospitais. Os médicos faziam
apenas visitas periodicas aos hospitais, ou seja, ndo tinham uma pratica hospitalar. Geralmente,
os médicos compareciam até as residéncias daqueles que os solicitavam e s6 eram
encaminhados ao hospital, aqueles que ndo tinham condig¢des financeiras favoraveis ou os que

possuiam doengas contagiosas muito graves.

A partir de 1775, o inglés John Howard passou a fazer pesquisas em hospitais europeus, para
obter subsidios para a reconstrucdo do Hotel-Dieu de Paris (Ver figura 4). A pesquisa resultou
num diagnostico entre a qualidade do ambiente construido com a taxa de mortalidade dos

enfermos ¢ serviu de parametro para desenvolver melhorias para os novos hospitais
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(FOUCAULT, 1979).

LN Y]

Figura 4 — Ilustragio da enfermaria do Hétel-Dieu. E o mais antigo hospital de Paris.

Fonte: http://famvin.org/en/2010/10/09/hotel-dieu-ladies-of-charity-daughters-of-charity/

A partir desta época, foram criados mecanismos para solucionar os problemas espaciais que
propiciavam a contamina¢ao dos pacientes, principalmente nos hospitais com numero elevado
de leitos, onde o contato entre as pessoas era intenso. Uma das atitudes foi segregar os
atendimentos e tratamentos, por area de atuagdo. Surgiu, entdo, os primeiros hospitais

especializados em cada area médica, tais como oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, etc

(MIGNOT, 1983).

Nesse contexto de idéias, os antigos formatos em bloco e em cruz dao lugar a uma nova forma
para os edificios (Ver figura 5). A solucdo considerada adequada ¢ a pavilhonar. Esse formato
dificulta a proliferagdo de bactérias e permite um isolamento ou afastamento de enfermos

contaminados de outros menos infectados.
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ANTIGUDADE IDADE MEDIA RENASCENCA ERA INDUSTRIAL PRE CONTEMPORANEA

"

% ;
PORTICOE TEMALDS NAVE CRUZE QLALSTRD PRLHOES BOCOS

Figura 5 — Evolucio esquematica dos edificios hospitalares.

Fonte: Fonte: Bittencourt, 1998.

Neste periodo, comegam a ser publicados varios livros e panfletos, com a finalidade de melhorar
a qualidade do ambiente hospitalar. Uma ampla revisdo ¢é feita, relacionando varios dados de
diversos hospitais, para estudar condi¢des do funcionamento adequado dos espagos. As
condigoes de insolagdo e ventilagdo, fluxos e até espagamentos de camas nos leitos eram alguns

dos paramentos abrangentes nas publicagoes.

Pode-se citar um importante tratado escrito pelo engenheiro Cassimir Tollet (1892), como o
titulo “Les édifices hospitaliers depuis leour origine jusqu’a nos jours”. Tollet contribuiu para o
desenvolvimento de novas tecnologias hospitalares (Ver figura 6), além de ajudar a entender
que as solugdes fisicas empregadas nos hospitais estavam diretamente ligadas ao processo de
tratamento dos enfermos, sendo um fator notavel que influenciava a recuperagdo ou

eventualmente o agravamento dos pacientes.
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Figura 6 — Corte de uma das enfermarias construidas por Cassimir Tollet.

Fonte: Tollet, 1892.

O modelo pavilhonar dos hospitais se estabeleceu definitivamente na Europa no século XIX
com a construcdo do hospital Laribosiére de Paris, datado de 1839, sob autoria de Gauthier (Ver
figura 7). Foi considerado por Oschsner e Sturm, como um dos planos hospitalares mais

avangados da época, sendo um marco na arquitetura hospitalar (PEVSNER, 1976).

Figura 7 — Planta do hospital Laribosiéri de Paris.

Fonte: Mignot, 1983
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Enquanto consolidava-se na Europa o modelo pavilhonar, na América do Norte, um novo
modelo comecava a surgir. Blocos compactos com varios pisos. Esse novo partido arquitetonico
foi possivel devido as novas tecnologias construtivas, como o aperfeicoamento da aplica¢do do

concreto armado e do uso de elevadores.

Outro fator importante para a época relacionava-se aos novos conceitos sobre os processos de
infecgdes que estavam sendo desenvolvidos; eles eram pautados em atitudes preventivas. Essas
atitudes lentamente foram dando fim ao uso de pavilhdes isolados, pois a compreensao sobre a

propagacao de doengas estava mais embasada em conhecimentos cientificos.

O novo sistema de blocos compactos (ver figura 8) trazia economias no processo construtivo e
racionalizava o sistema estrutural. Também facilitava a distribui¢do de roupas, alimentos,
medicamentos, etc., além de diminuir significantemente o trajeto das pessoas no interior do
edificio, que era muito longo nos interminaveis corredores dos modelos pavilhonares. Outra
vantagem ¢ a economia de espaco na implanta¢do, quesito este que contribuiu notavelmente

para a decadéncia do modelo pavilhonar.

Figura 8 — Hospital Harford em Connectcut, Estados Unidos, construido no inicio do século XX.

Fonte: Rosenfield, 1947

2.2 Historia dos Hospitais no Brasil

Desde o inicio da colonizacdo, o atendimento assistencial de sadde era quase que
exclusivamente feito pelas “santas casas de misericérdia”, padrao de denominagdo herdada dos

portugueses.

Um dos principais problemas enfrentados até o final do século XIX eram as pestes, como a
variola e a febre amarela. Nao havia condi¢cdes adequadas para o tratamento, pois o

conhecimento cientifico sobre a medicina era pouco desenvolvido. Nesse sentido, visando
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minimizar essas doencas, a unica providencia a curto prazo era tomada pelas autoridades

publicas, com medidas relacionadas ao espago urbano, como o controle do lixo nas ruas, etc.

Com esse quadro precario, os indigentes, pobres e peregrinos eram acolhidos por entidades
filantropicas ligadas a igreja catdlica. Ja os mais favorecidos financeiramente tinham a escolha
de procurar um médico particular ou outros profissionais “genéricos” da época, barbeiros,

sangradores, curandeiros, etc.

Em meados do século XIX, os hospitais filantropicos comegaram a ficar repletos de enfermos,

devido aos surtos epidémicos, devido principalmente a febre amarela e a cdlera.

Como os poucos leitos privados existentes eram insuficientes para atender a populagdo, o estado
imperial comegou a inaugurar (em carater de campanha) alguns hospitais e enfermarias de
isolamento, para dar atengdo aos enfermos da corte. Varios desses hospitais continuaram ativos

mesmo apos o término do periodo das epidemias (ARAUJO, 1982).

Uma das primeiras edificagdes construidas exclusivamente para receber enfermos, foi o

Hospital da Santa Cruz da Misericordia de Santos, datado de 1543 (Ver figura 9).

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Satde Publica. Este 6rgdo representou um
grande avango das politicas voltadas aos problemas sanitarios, visando melhorar e inserir

novidades nas formas de tratamento (COHN, 2003).

Figura 9 — Atual fachada do Hospital da Santa Cruz da Misericérdia de Santos.

Fonte : www.scms.org.br

Em questdes arquitetonicas, podemos visualizar a passagem do modelo pavilhonar para o
partido monobloco, num mesmo edificio, como € o caso da Santa Casa de Misericordia, de Sao
Paulo (ver Figura 10). Projetada pelo engenheiro italiano, Luis Pucci, a Santa Casa foi

construida por volta do ano de 1560, quando S@o Paulo era uma pequena Vila. O Hospital
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acompanhou o crescimento da cidade e ¢ hoje a maior Santa Casa do Brasil.

Figura 10 — Fachada da Santa Casa da Misericérdia, em Sio Paulo.

Fonte: http://www.google.com.br/imgres?q=santa+casa+de+misericordia+sp

Entre os profissionais brasileiros que ajudaram a impulsionar a evolu¢do da arquitetura
hospitalar no Brasil, podemos citar Oscar Waldetaro e Roberto Nadalutti, que juntos
conceberam o projeto do Hospital Belo Horizonte, em Minas Gerais. Outros nomes, como Joao
Carlos Bross, Pompeu de Souza e Irineu Breitman, entre outros, também somaram muito ao
progresso do projeto hospitalar, pois além de um grande dominio do projeto, tinham amplo
conhecimento sobre questdes relacionadas a estrutura e a gestdo hospitalar. Falar de arquitetura
hospitalar, sem falar de Jodo da Gama Filgueiras Lima ¢ quase uma contradi¢do. “Lelé¢” é um
arquiteto versatil de grande producdo arquitetonica, com destaque para seus projetos da Rede
Sarah de Hospitais para Reabilitagdo (ver figura 11). O projeto tem forte carater climatico. O
formato da cobertura permite a entrada e circulagdo de ar no interior do edificio através de
varios pontos de iluminagdo zenital aproveitando-se satisfatoriamente de fatores como

ventilagdo e iluminagao natural.

Figura 11 — Uma das varias Unidades de Atendimento da Rede Sahra, localizada no Rio de Janeiro.

Fonte: www.sahra.br
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3 ACESSIBILIDADE URBANA E DESENHO UNIVERSAL

Todas as iniciativas, discussdes, estudos, leis e intervengdes que visam promover a
acessibilidade nas edificagdes e areas publicas, sdo atitudes e pensamentos relativamente
recentes. Existem raizes historicas que nos ajudam a entender como vem sendo o

desenvolvimento desse tema.

Apds a 2* Guerra Mundial e ao fim da Guerra do Vietna, muitos soldados e oficiais militares
americanos que participaram desses episodios, voltaram a sua terra natal, feridos e muitos deles
mutilados. Dessa forma, era preciso dar algumas condigdes que auxiliassem a reinclusdo social
desses homens, em conformidade com relacdo as suas novas condigdes fisicas. A partir deste
periodo,iniciaram as primeiras discussdes nos EUA sobre acessibilidade, através da criag@o da
Lei de Reabilitagdo. Baseados nessa lei foram elaboradas reformas em algumas escolas e locais
de trabalho. Em 1975, a ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas) aprova a “Declaracdo dos
Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia” (FROTA, 2010)

O auge das discussoes sobre Acessibilidade foi na década de 1980, quando, ainda nos EUA foi
criada a ADA — Americans with Disabilities Act, uma espécie de lei civil que promovia a
acessibilidade no trabalho, edificios e transportes publicos, ou em qualquer local de uso publico

e coletivoincluindo nas telecomunicagdes (FROTA, 2010).

No Brasil, o primeiro conjunto de orienta¢des sobre acessibilidade foi a implantacdo da norma
NBR 9050:1985 da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), aprovada em 1985,
denominada: “Adequacdo das edificagdes e do mobiliario urbano a pessoa deficiente”. Apos
alguns anos, em 1994 ela foi revisada, sendo implementada a NBR 9050:1994, com o titulo
“Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a edificacoes, espago mobiliario e
equipamentos urbanos”. Em 2004 ela foi revisada novamente, passando a ser denominada a ser
“Acessibilidade a edificagoes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos”, dando uma

abrangéncia maior ao assunto.

A norma NBR 9050:2004 aplica a seguinte definicdo de acessibilidade: “Possibilidade e
condicdo de alcance, percepcao e entendimento para a utilizagdo com seguranga ¢ autonomia de

edificacdes, espacgo, mobiliario, equipamento urbano e elementos”.

Segundo o Diciondrio Houaiss, Acessibilidade ¢ a qualidade ou carater do que ¢ acessivel;

facilidade na aproximacao, no tratamento ou na aquisicao.

Torna-se claro que, acessibilidade ndo ¢ apenas dar condigdes para que uma pessoa tenha acesso
a um determinado local (como a aplicagdo de rampas, por exemplo), mas possui um conceito
mais abrangente. Significa permitir, que qualquer pessoa, independentemente de suas condi¢des

fisicas ou cognitivas, possam acessar, compreender e utilizar os equipamentos ¢ espacos de uma
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forma autonoma e natural. Deve-se ressaltar que tais condigdes, devem ser feitas através de
intervencdes que nao demonstrem ou gerem qualquer situagao de segregacdo social. Essa idéia

se envolve nas diretrizes do Desenho Universal.

3.1 Desenho Universal

E um conceito que visa promover o desenvolvimento de espacos, equipamentos e objetos que
possam ser usados pelo maior numero de pessoas possiveis, levando em consideragdo as
diferencas antropométricas de cada um, sendo individuos com mobilidade reduzida ou com

algum tipo de deficiéncia.

Segundo dados do IBGE (Censo 2010), 14,5% dos brasileiros possuem algum tipo de
deficiéncia. Nesta parcela, ndo esta incluso a contagem de individuos do grupo dos idosos,
gestantes, criangas, individuos pos-operatorio, etc. Sendo assim, € possivel notar claramente que
o nimero de pessoas com algum tipo de limitacdo, impossibilitadas de acessar determinado
ambiente, ¢ muito maior do que os dados apresentados acima. O desenho universal existe em

funcdo dessas pessoas citadas.

No Brasil, os primeiros debates sobre este tema, aconteceram em 1980, para conscientizar os
profissionais da area. Em 1981, foi declarado o ano internacional de aten¢do as pessoas com
deficiéncia, e isso impulsionou ainda mais as decisdes ¢ medidas adotadas pelas autoridades

brasileiras com relagdo Desenho Universal.

A defini¢ao de acessibilidade esta relacionada a qualidade projetual dos espagos estudados. Esta
qualidade, por sua vez, estd baseada em um conjunto de especificagdes, normatizagoes e
legislagcdes que dao suporte ao ato de projetar espagos mais acessiveis (MAGAGNIN &
SANTILLI, 2006).

Em 1987, o arquiteto americano Ron Mace (usava cadeira de rodas e respirador artificial), criou

um grupo de arquitetos para estabelecer principios basicos do desenho universal. Sdo eles:

e Uso Equiparavel: Espacos, objetos ou produtos com dimensoes adequadas para o uso do

maior nimero de pessoas possiveis.
e Uso Flexivel: Design de produtos ou espacos que se adaptem a habilidades diferentes.

e Uso Simples e Objetivo: Facil entendimento para usar, independente do nivel cognitivo das

pessoas.
e Informacao de facil percepcao: Informagdes claras e objetivas.

e Tolerante ao erro: Algo que ndo oferega risco ao usudrio, caso ocorra acidentes nao
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intencionais.
e Baixo esfor¢o fisico: Para ser usado com o minimo de fadiga.

e Dimensdao e espaco para aproximacdo e uso: Condicdo que propicia o alcance e

manipulagdo do espago ou equipamento, independente das condi¢des do usuario.

De acordo com estes principios, pode-se afirmar que o Desenho Universal ndo vé
acessibilidade de deficientes como um anexo, mas entende que o desenho do meio € capaz de
torna-lo mais eficiente, produtivo, confortavel, legivel e seguro, em graus equivalentes a todas

as pessoas.
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4 REFERENCIAS PROJETUAIS NA AREA HOSPITALAR

4.1 Hospital Unimed

Inaugurado em outubro de 1999, o Hospital Unimed est4 localizado na Avenida Dr. Arnaldo
Prado Curvello, numa regido pouco habitada do municipio de Bauru. Destaca-se pelo seu

projeto arrojado, que mais se assemelha a um clube de campo.

Possui conjuntos de blocos dispostos paralelamente com jardins entre eles. Fica claro a intengao
de explorar a ventilagdo entre os blocos, além da iluminagdo também ser muito favorecida por

essa implantacdo (ver figura 12).

Figura 12 — Vista Aérea do Hospital Unimed Bauru.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Hospital Unimed Bauru.jpg

Atualmente hospital possui 197 leitos em operacao, cerca de 720 colaboradores, funcionarios e
corpo clinico formado por 600 médicos. A média de atendimento mensal no hospital gira em
torno de 2500 internacdes, sendo realizadas 920 cirurgias/més em média. O total de

atendimentos, em média, ultrapassa 10700 ao més (Fonte https://portal.unimedbauru.com.br).

4.2 Hospital Beneficéncia Portuguesa

O Hospital Beneficéncia Portuguesa foi inaugurado em 10 de junho de 1928, com projeto sob

autoria do arquiteto portugués Ricardo Severo (ver figura 13).
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Figura 13 - Foto da fachada original do Hospital Beneficéncia Portuguesa, no inicio do século XX.

Fonte: beneficenciabauru.com.br/historia.php

Ele esta localizado numa area urbana densamente ocupada. Este fato limita possiveis expansdes

horizontais ao edificio.

Sua estrutura externa foi preservada e tombada, no entanto, o interior passou por diversas
mudangas em varios periodos, visando adaptagdes para acompanhar os avangos tecnoldgicos da
medicina. Possui atualmente 4 pavimentos, com capacidade para aproximadamente 67 leitos

distribuidos entre os andares.

Assemelha-se ao objeto deste trabalho com relagdo ao pouco espago de expansdo e por ser um

exemplo que mostra a viabilidade de adequar um edificio ndo acessivel.
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5 O HOSPITAL DE RIBEIRAO BRANCO

Este capitulo apresenta a localizacdo do municipio de Ribeirdo Branco e expde brevemente sua
historia. Na sequéncia ¢ apresentado cada setor do atual Hospital através de registros
fotograficos e plantas setorizadas. Por fim, ¢ apresentado um diagndstico do atual edificio que

servira de referéncia para o projeto de intervengao.

5.1 O Municipio de Ribeirao Branco

Localizado na regido do Vale do Ribeira, Ribeirdo Branco ¢ um pequeno municipio distante
229km da capital do Estado de Sao Paulo. (ver Figura 14). Atualmente, segundo o tltimo Censo
do IBGE realizado no ano de 2010, Ribeirdo Branco possui uma populacao de cerca de 18.272
habitantes, sendo que 9.296 residlem na zona urbana (IBGE, 2011). Sua economia ¢

movimentada principalmente pela agricultura, com destaque para o cultivo do tomate, milho e
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Figura 14 - Localizacdo do municipio de Ribeirao Branco no mapa do estado de Sao Paulo.

Fonte: Google Earth, 2011.

O municipio foi fundado oficialmente em 6 de setembro de 1892; na regido primitivamente
denominada Boa Vista do Campinho, localizado entre os rios Taquari Mirim e Apiai-Guagu, o
povoado do Senhor Bom Jesus de Ribeirdo Preto, surgiu em torno de uma capela erguida em
louvor ao mesmo Santo, nas terras doadas por Francisco Caetano da Silva e sua mulher, Maria

Custddia de Jesus.

A escritura que oficializou a doacdo foi passada no dia 28 de novembro de 1864, atraindo novos

moradores que se instalaram em torno da Capela.

Pagina | 24



Em marg¢o de 1883, foi criado o Distrito da Paz, sob a denomina¢do de Bom Jesus do Ribeirao
Branco, em virtude de estar a margem de um curso d’dgua com o mesmo nome. Em 1892, foi

simplificado o nome para Ribeirdo Branco (IBGE, 2011).

5.2 O Hospital

O Hospital Municipal “Maria Rosa Cardoso” foi inaugurado no dia 6 de setembro de 1989,
através de um convénio entre a Secretaria de Saude do Estado e a Prefeitura Municipal de

Ribeirao Branco.

Antes de sua construg¢do, os moradores da cidade ndo tinham qualquer opgdo de atendimento
médico no municipio. Desde os primordios, ficavam dependentes de atendimentos realizados
por farmac€uticos em ambientes improvisados nas farmacias da cidade. Nos casos déem que
havia algum tipo de complicacdo, era feita uma recomendagdo de encaminhamento para realizar
o atendimento na Santa Casa de Itapeva (municipio vizinho a Ribeirdo Branco), distante 33km

do municipio.

Com a evidente necessidade de se implantar um edificio adequado para os atendimentos basicos
de satde, em 1989, depois muito esfor¢o politico, finalmente foi implantada as primeiras

instalagdes do Hospital na cidade.

Sua estrutura fisica foi planejada de acordo com as necessidades da época, com as condigdes
financeiras condizentes com o porte do municipio. Dessa forma, apesar de ter sido um grande
beneficio a cidade, com o passar dos anos, os problemas relacionados ao programa original do
edificio ndo acompanharam as evolugoes tecnologicas e a demanda por novas modalidades dos

atendimentos ambulatoriais.

O Hospital Municipal de Ribeirdo Branco ¢ a unica opg¢do de atendimento médico para
populagdo do municipio, pois ndo existem postos de saude ou outras clinicas médicas para
oferecer atendimento assistencial de satde a populagao da cidade. Além disso, toda a populacao

dos bairros rurais adjacentes tem o Hospital como unica op¢ao de atendimento.

5.3 Localizacgao

O Hospital esta localizado na regido sul da cidade, numa area com baixa densidade
populacional, conforme mostra a Figura 15. Ele possui facilidade de acesso, pois esta situado

numa importante via do municipio, principal fluxo de saida e entrada de veiculos da cidade.
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Figura 15 - Area urbana de Ribeirdo Branco com a localizacio do Hospital Municipal.

Fonte: Google Earth, 2011

Em meio a topografia acidentada, caracteristica da cidade, o hospital foi implantado num dos
pontos mais altos da cidade, onde o acesso ao edificio se faz exclusivamente através da rua

Capitdo Elias Perreira.

Seu terreno tem um formato semelhante a um trapézio, com aproximadamente 95m de frente,
por 65m na sua lateral maior e 45m na lateral menor. Portanto, possui um terreno com
aproximadamente 5.200m?. Nessa area, a implantacdo ocupa menos da metade do terreno (ver

figura 16). A area livre adjacente ¢ formada pelo estacionamento e por pequenas areas verdes.

Figura 16 - Vista aérea da delimitacio do terreno do Hospital Municipal de Ribeirdo Branco.

Fonte: Google Earth, 2011
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5.4  Implantacio atual

O Hospital Municipal de Ribeirdo Branco estd implantado em trés pavimentos, ocupando
aproximadamente 21% do terreno atual. Possui recuos frontal, lateral direito ¢ de fundo;
entretanto, parte do edificio implantado na lateral esquerda do terreno possui constru¢do na

divisa do terreno (ver figura 17).

Figura 17 — Implantacio geral do edificio, sem escala.

Fonte: do Autor, 2011

5.4.1 Implantacio do Pavimento Térreo

Observando-se a implantagdo do edificio, percebe-se que ele possui um formato que lembra um
“L”, com alguns volumes irregulares, além de uma outra edificag@o isolada no corpo principal
do edificio representada pela area do necrotério, localizada no fundo do terreno. Existe um
terreno ao lado do atual terreno do hospital. Este terreno provavelmente sera usado em possiveis

ampliacdes no da area do Hospital (ver figura 18).

As imagens a seguir apresentam a planta de implantacdo geral do edificio do hospital e

fotografias da fachada principal e do terreno vazio.
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Figura 18 (a, b, ¢) — Implanta¢io do Hospital , fachada principal esquerda e terreno sem uso ao
lado do Hospital.

Fonte: Do Autor, 2011.

Na fachada principal, em frente a Rua Capitao Elias Perreira, hd um jardim que ocupa cerca da
metade do recuo frontal do prédio. Na sequéncia do jardim, ha um entrada para veiculos, num
acesso em formato de meia rotatoria. Esta entrada € utilizada exclusivamente para emergéncias.

Ao lado desse acesso, encontra-se a entrada principal do hospital.

Ao lado da entrada principal encontram-se as instalagdes da Secretaria de Satide Municipal, que
recentemente foi incorporada ao edificio hospitalar, por falta de outro local adequado para a sua

implantagdo na cidade (ver figura 19).
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Figura 19 (a e b)— Fachada da Secretaria Municipal de Saude e entrada principal do hospital

Fonte — Do Autor, 2011

No pavimento térreo encontram-se os seguintes setores: Secretaria de Saude; Administragio;
Atendimento imediato; Acdes Basicas de Satde; Ambulatorio; Métodos graficos; Centro
pediatrico; Centro Obstétrico; Cozinha; Depoésito de materiais; Internagao geral; Central de
material esterilizado; Centro cirtrgico; Central de Material e equipamentos; Necrotério; e

Lavanderia (ver figura 20).

PAV. TERREC
@ SECRETARIADESAUDE @ ACOES BASICAS DE SAUDE @ CENTRO OBSTETRICO @ CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO
() ESPERA @ AMBULATORIO @ COZINKA () CENTRO CIRURGICO
© AomNISTRACAO @ METODOS GRAFICOS @ DEPOSITO DE MATERIAIS () CENTRAL DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
() ATENDIMENTO IMEDIATO @) CENTRO PEDIATRICO @ WTERNACAO GERAL @ necrOTERIO

() LAVANDERIA

Figura 20 — Planta Térrea com demarcacio dos respectivos setores.

Fonte — Do Autor, 2011.
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5.4.2 Implantacio do 1° Subsolo

O 1° subsolo ocupa uma area localizada no fundo do terreno e na lateral esquerda. Os setores
deste pavimento sdo: Ambulatério; Acdes basicas de saude; Central de materiais e

equipamentos; e Cozinha (ver figura 21).

R T S T
tuURSOLO
@ SECRETARIADE SAUDE @ ACOES BASICAS DE SAUDE @ CENTRO OBSTETRICO @ CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO
() ESPERA @ AMBULATORIO @) COZINHA () CENTRO CIRURGICO
@ ADMINISTRACAO @ METODOS GRAFICOS @ DEPOSITO DE MATERIAIS () CENTRAL DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
() ATENDIMENTO IMEDIATO @) CENTRO PEDIATRICO @ WTERNACAO GERAL @ necroTERIO

)| LAVANDERIA

Figura 21 — Planta do 1° subsolo com as respectivas representacdes dos setores.

Fonte- Do Autor, 2011.
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5.4.3 Implantacio do 2° Subsolo

No 2° subsolo encontra-se apenas a lavanderia e o necrotério, sendo que este tltimo encontra-se
isolado do hospital (ver figura 22). Entre essas areas esta localizado o estacionamento ¢ algumas

areas de jardim.

[re e s ]
J
/‘
) =
® SECRETARIADE SAUDE @ ACOES BASICAS DE SAUDE @) CENTRO OBSTETRICO @ CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO
ESPERA @ AMBULATORIO @ COZINKA () CENTRO CIRURGICO
@ ADMINISTRACAO @ METODOS GRAFICOS @ DEPOSITO DE MATERIAIS () CENTRAL DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
() ATENDIMENTO IMEDIATO ) CENTRO PEDIATRICO @ WTERNACAO GERAL @ necroTERIO

) LAVANDERIA

Figura 22 — Planta do 2° Subsolo.
Fonte — Do Autor, 2011.

5.4.4 Acessos e Circulacoes

O acesso principal ao edificio se da por meio de uma entrada a direita da Secretaria de Saude,
onde pacientes, funcionarios, médicos, visitantes, podem acessar todas as dependéncias do
Hospital com mais facilidade uma vez que esta entrada ndo possuiu barreiras arquitetonicas

muito graves, e por ter boa localizagdo espacial.

Existe outro acesso de pedestres, pela entrada oposta da entrada principal, onde também tem

acesso os veiculos. Esta entrada da acesso ao 1° e 2° subsolos e ao estacionamento.

A circulagdo do pavimento térreo ¢ realizada através de corredores de larguras diferentes. O
corredor da entrada principal de pacientes possui 2,00m de largura e € utilizado para acessar as
seguintes areas: Secretaria de Saude, Administracdo, Agdes basicas de satide, ambulatorio,
Atendimento imediato, Métodos graficos e sanitarios (ver figura 23). O segundo corredor para
acesso dos pacientes do setor de emergéncia possui 1,95 de largura. Ele ¢ utilizado para acessar:

a area de internacdo, centro cirurgico e a central de material esterilizado.

Pégina | 31



() CIRCULAGAO

O ESCADA
«> ENTRADA PEDESTRES TRAJETO DE PEDESTRES

=» ENTRADA DE EMERGENCIA
=> ENTRADA DE VEICULOS — - - — TRAJETO DE VEICULOS

Figura 23 — Circulaciio interna e externa de pedestres no pavimento térreo e circulaciio externa de
veiculos.

Fonte — Do Autor, 2011.

A circulagdo vertical entre os pavimentos ¢ realizada através de duas escadas implantadas no
interior da edificagdo, conforme mostra a Figura 23. A circulagdo do 1° Subsolo se da a partir de
um corredor externo, que possui uma ligagdo com o pavimento térreo através de uma escada. Os
pacientes que precisam acessar este pavimento possuem duas opgdes ou acessam esta area
utilizando da escada interna (que liga o térreo a este pavimento) ou utilizam o acesso externo ao
edificio, acessando-o pelo acesso de veiculos. A partir do Pavimento térreo, a iinica opgao para
se chegar ao 1° subsolo sdo as duas escadas, sendo que uma delas (externa) ¢ mais usada para

retirada de material contaminado, materiais, lixo, etc (ver figura 24).
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Figura 24 — Circulacio no 1° subsolo.

Fonte- Do Autor, 2011.

A circulacdo do 2° Subsolo (lavanderia) ¢ realizada exclusivamente pelo lado externo do
edificio. O Unico acesso ¢ realizado passando pela area de estacionamento. Da mesma forma é o

acesso ao Necrotério (ver Figura 25).

Figura 25 (a,b) — Estacionamento.

Fonte- Do Autor, 2011.

5.4.5 Estacionamento

A area destinada ao estacionamento de veiculos para transporte de pacientes (ambulancia) bem
como de médicos e funciondrio ¢ muito pequena. Nao ha vagas demarcadas para cada uso, ou
seja, ndo ha identificagdo de vagas reservadas exclusivamente para ambulancias. Constatou-se
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que ndo existe uma area especifica para o transito de pedestres o que pode acarretar em

atropelamentos, em funcao do conflito destes fluxos (ver Figura 26).
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Figura 26 — Circulacido do estacionamento (4drea na cor bege).

Fonte — Do Autor, 2011.

5.5 Outros dados do Hospital

De acordo com a ANVISA um hospital de pequeno porte deve atender a um niimero minimo de
leitos disponiveis para seu pleno funcionamento. A Tabela 01 apresenta uma comparagdo entre

o numero de leitos existente e 0 niimero disponibilizado ao SUS (Sistema Unico de Satde).

Tabela 1 — Tabela comparativa entre o numero de leitos disponiveis e os destinados ao SUS.

DESCRICAO EXISTENTE SUS Nio SUS
CIRURGICO

Cirurgia Geral 4 4 0
Total 4 4 0
CLINICO

Clinica Geral 16 16 0
Total 16 16 0
OBSTETRICO

Obstetricia Clinica 6 6 0
Total 6 6 0
PEDIATRICO

Pediatria Clinica 13 12 1
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Total 13 12 1
SUMARIO

Total Clinico/cirtrgico 20 20 0
Total Geral 39 38 1

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=35& VMun=354300

De acordo com os dados apresentados na tabela acima, observa-se a predominancia de leitos
destinados ao SUS. Isso reflete a realidade economica do municipio, que nao oferece satude
privada a populagdo, a partir do hospital em questdo. Nesse sentido, ¢ muito importante

melhorar a qualidade dos leitos existentes.

5.6 Diagnostico

Com o intuito de facilitar o diagnostico do Hospital Municipal “Maria Rosa Cardoso” no que se
refere as instalagdes fisicas sera adotado o seguinte roteiro de analise: analise da infraestrutura
fisica dos ambientes de acordo com as normas da ANVISA e da ABNT. Os ambientes
(Acessos; Administracao; Ambulatério; Internagdo Geral; Centro Cirargico; Métodos Graficos;
Atendimento imediato; Nutri¢do e Dietética; Central de Material Esterelizado; Lavanderia;
Central de Materiais e equipamentos; Ensino e Pesquisa; Necrotério; Infraestrutura predial;
Dimensdao de corredores; Dimensdo das portas; Ventilagdo; Iluminacdo; Circulagio;
Estacionamento) serdo avaliados no que se refere: a organizagdo espacial, funcionalidade,
flexibilidade, expansibilidade e racionalidade dos espagos, acessibilidade, declividade de
rampas, largura e comprimento de corredores, escadas e
circulacdes, adaptagcdo do espago ao portador de deficiéncia, adequagdo do espago ao bom
desempenho para que a atividade a ser desenvolvida naquele ambiente seja feita de maneira

eficiente e segura.

A seguir sdo apresentadas duas tabelas que contém o diagndstico geral de cada setor tendo como
referencia as normas da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Tabela 1) ¢ a as

normas da ABNT NBR 9050 (Tabela 2).

Tabela 2 — Diagnéstico da infraestrtura fisica de acordo comas Normas da ANVISA

SITUACAO EM RELACAO

AS NORMA DA ANVISA

AMBIENTE OBSERVACAO

ADEQUADA NAO
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ADEQUADA

1. Setor Administrativo

Encontra-se num espago
extremamente pequeno, com
auséncia de algumas salas
exigidas pela ANVISA. Além
disso, este setor divide espaco
com acomodag¢des da Secretaria
Municipal de Saude.

2. A¢des basicas de saude

Esta diluida  junto aos
consultorios existentes ¢ ndo
possui as dimensdes minimas
exigidas.

3. Ambulatoério

Existe alguns consultorios de
acordo com a ANVISA, no
entanto, ndo had area de espera
suficiente ~ para comportar o
numero de pacientes. Fluxo de
funcionarios e expurgo
inadequados.

4. Atendimento imediato

Ha somente uma sala de
emergéncia, com 1 leito. Nao
existem varias dependéncias
exigidas pela ANVISA (triagem,
observacao, atendimento
pediatrico, etc.).

5. Centro cirtrgico

Existe uma sala de cirurgia apta
para realizar pequenas cirurgias,
porém ndo ¢ usada por falta de
salas de apoio.

6. Internacdo geral

Os leitos estdo dispersos pelos
setores do hospital. Ndo ha um
padrao de tamanho dos quartos.
Alguns nio possuem sanitarios.

7. Métodos graficos

Somente a sala de raio x esta
adequada. Nao possui area de
espera de pacientes, sanitarios,
vestidrios, sala de ergometria e
de audiometria, etc.

8. Nutrigdo e dietética

Existem duas cozinhas pequenas
(uma no térreo e outra no 1°
subsolo). Nao possui refeitorio
adequado para funcionarios e
pacientes. Fluxo de entrada de
alimentos ¢ inadequado.

9. Central de material
esterilizado

Espaco muito reduzido. Fluxo de
materiais a serem esterilizados €
inadequado.

10. Lavanderia

Encontra-se em boas condicdes,
com equipamentos adequados e
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dimensdes necessarias. Possui
apenas um problema: o dificil
acesso.

11. Central de materiais
equipamentos

(S

Espago reduzido. Nao ha divisdo
adequada por tipo de material.

12. Ensino e pesquisa

Naio existe este setor.

13. Necrotério

Péssimo estado de conservagao.
Nao ha protecdo adequada
quanto ao risco de
contaminagio.

14. Infraestrutura predial

Dificil acesso. Auséncia de
alguns tipos de espacos (abrigo
para lixo, gerador, casa de
maquinas, etc).

15. Acessos

Nao ha autonomia de acesso em
diversos pontos.

16. Dimensao de corredores

Todos os corredores possuem
largura minima, segundo nivel
de fluxo.

17. Dimensao de portas

Portas de sanitarios 70cm (deve
ser de 80cm no minimo ¢/
abertura para fora). Portas de
salas de exames possuem 90cm
(devem ser 1,10m no minimo)

18. Ventilagdo/iluninagao

Ambientes com deficiéncia de
iluminagdo e ventilagao.
Caréncia de aberturas zenitais.

19. Circulagao

Pode provocar contaminagdo por
cruzamentos inadequados de
fluxos. Nao hé alternativas de
acesso aos pavimentos
inferiores, a ndo ser pela escada
ou circulando externamente o
edificio.

20. Estacionamento

Espago indefinido, ndo ha uma
hierarquia de ocupagdo do
espaco (vaga de ambulancia,
carros de funcionarios, etc).

Analisando os dados apresentados na Tabela anterior pode-se constatar que quase todos os

setores apresentam alguma irregularidade a ser revista, com base nas normas da ANVISA.

Tabela 3 - Diagnostico da infraestrtura fisica de acordo comas Normas de Acessibilidade
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SITUACAO EM RELACAO

AS NORMAS DE
AMBIENTE ACESSIBILIDADE OBSERVACAO
NAO
ADEQUADA ADEQUADA
1. Setor administrativo l Portas sem a  sinalizagdo

mostrando o uso de cada sala.
Portas de 80cm. Pelo menos a
porta de entrada deve ter 90cm.

2. A¢des basicas de saude

Adequado. No entanto, este setor
sera reestruturado devido ao
contexto dos setores adjacentes.

3. Ambulatoério

Portas sem sinalizagdo
mostrando o uso de cada sala.

4. Atendimento imediato

Portas sem sinalizagdo
mostrando o uso de cada sala.

5. Centro cirargico

Adequado. No entanto, este setor
serd reestruturado devido ao
contexto dos setores adjacentes.

6. Internacao geral

Portas estreitas.

7. Métodos graficos

Adequado. No entanto, este setor
sera reestruturado devido ao
contexto dos setores adjacentes.

8. Nutrigdo e dietética

Existe desnivel na entrada das 2
cozinhas, que dificulta o acesso
de cadeirantes.

9. Central de material l Unico acesso externo ¢ feito

esterilizado através de uma escada.

10. Lavanderia l Dificil acesso. Sem corredor
coberto. Pavimentagdo irregular.

11. Central de materiais e l Portas estreitas para passagem

equipamentos

dos equipamentos.

12. Ensino e pesquisa

Setor inexistente.

13. Necrotério

Desnivel na entrada. Porta de
90cm (deve ter no minimo
1,20m).

14. Infraestrutura predial

Portas estreitas para passagem
dos equipamentos.

15. Acessos X Muitos desniveis. Devem ser
eliminados.
16. Dimensao de corredores l Adequado.
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17. Dimensao de portas

Grande parte das portas deve ter
sua largura aumentada.

18. Ventilagdo/iluminagao

Ventilagdo deficiente no setor
central do hospital. Auséncia de
iluminagdo zenital nessa regido.

19. Circulagao

Nao ha alternativas de acesso
aos pavimentos inferiores, a nao
ser pela escada ou circulando
externamente o edificio.

20. Estacionamento

Nao ha vagas para
idosos/deficientes.

Analisando os dados apresentados na Tabela anterior pode-se constatar que quase todos os

setores apresentam alguma irregularidade a ser revista, com base na ABNT NBR 9050.

5.6.1 Acesso externo ao Hospital

A calcada em frente ao Hospital ndo possui rebaixamento adequado, segundo as normas da

ANVISA, para possibilitar o trafego de cadeirantes ou pessoas com macas. Seu revestimento em

alguns pontos estd em péssimo estado, fato que dificulta o deslocamento dos transeuntes através

da mesma. Deve-se propor uma melhoria da calgada, com execu¢do de novo tipo de

revestimento e aplicacdo de piso tatil direcional e de alerta, em conformidade com a NBR 9050.

5.6.2 Secretaria de Saude

A Secretaria de Satude esta implantada numa area anexa ao Hospital. Este fato ¢ questionavel,

pois o fluxo de pessoas que a freqlientam pode prejudicar o proprio fluxo do hospital. Outro

problema ¢ a questdo do espago. A secretaria de Saude necessita de espago adequado para

comportar todas as suas atividades, necessidade esta que ndo esta sendo atendida, pois o espaco

atual ¢ insuficiente (ver figura 27).
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Figura 27 — Secretaria de Satide em pequeno espaco no interior do Hospital.

Fonte- Do Autor, 2011.

5.6.3 Sanitarios

Os sanitarios da area de espera, logo na entrada principal, s3o pequenos e nao sdo acessiveis de
acordo com as normas de acessibilidade. Suas portas sdo estreitas (0,70m) e possuem aberturas
que ndo facilitam a sua utilizagdo por um portador de necessidades especiais. Segundo as
normas da ANVISA, as portas devem abrir para fora do ambiente. O vaso sanitario ndo possui

barras de apoio nem estd na altura adequada.

Os sanitarios da area de internag@o geral também estdo em desacordo com a NBR 9050. Em seu
boxe, possui dois vasos sanitarios sem barras de apoio. Nao ha lavatorio, apenas pia (cozinha),
usada para lavar alguns equipamentos. Devera ser readequado segundo a norma de

acessibilidade e as diretrizes da ANVISA sobre sanitarios em leitos.

5.6.4 Area de Servico

A érea de servico, proxima a cozinha no pavimento térreo, tem graves problemas. Seu acesso €
feito com dificuldade devido aos degraus fora do padrao de altura adequados na sua entrada. A
porta de abrir faz o giro de maneira que sua folha passa em cima do tanque que esta a sua frente,
fato este muito incomodo para uma pessoa que esteja usando o tanque no momento que outra
adentre o espago. Além disso, este recinto ¢ todo revestido com piso cerdmico de pouca

aderéncia, ou seja, se torna escorregadio em dias de chuva (ver figura 28).
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Figura 28 — Area de servico com espaco insuficiente.

Fonte - Do Autor, 2011.

5.6.5 Corredores de circulacio interna

Os corredores de circulagdo do pavimento térreo possuem no minimo 2,00m de largura. Eles
estdo de acordo com as normas da ANVISA, porém eles ndo podem ser utilizados como area de
espera; neste caso ha a necessidade de ampliacdo ou constru¢do de uma area de espera de

pacientes (ver figura 29).

Figura 29 — Corredor de fluxo intenso com cadeiras de espera.

Fonte: Do Autor, 2011

5.6.6 Area de Internacao

As portas de algumas salas de internagdo ndo possuem a largura minima recomendada pela
ANVISA, que ¢ de 1,10m (vao livre). Isso prejudica o deslocamento de macas entre estes

ambientes.
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5.6.7 Circulacao Vertical

A circulagdo vertical é realizada apenas pela utilizacdo de escadas. Elas estdo em estado regular
de conservagdo. Precisam de corrimdos em altura adequadas com a NBR 9050 ¢ piso
antiderrapantes. A escada interna possui 2,00m de largura, porém ndo estad corretamente

sinalizada. A escada externa, precisa de corrimaos e revestimento antiderrapante (ver figura 30).

Figura 30 — Escada externa sem sinalizacdo adequada e sem corrimaos.

Fonte — Do Autor, 2011.

A circulagdo entre o pavimento térreo e o 1° subsolo ocorre apenas através da escada interna ou
pelo deslocamento externo e contorno pelo estacionamento, até chegar ao subsolo. Este trajeto
se torna inviavel dependendo das condi¢des de quem o realiza. Por isso, deve-se propor novos

meio de deslocamento vertical para facilitar a comunicacdo entre os dois pavimentos.

Ha um conflito na circulagdo do estacionamento, onde veiculos e pedestres tem acesso livre
para adentrar o espaco. Nao existe controle de entrada. Nao existe portaria, guarita, nem ao
menos um porteiro para controlar o fluxo de entrada e saida do hospital. Os veiculos que entram
pelo estacionamento ndo encontram vagas suficientes para sua permanéncia. Também nao ha

vagas especificas destinadas aos tipos de veiculos, com ambulancias, por exemplo.

Os pacientes que acessam o subsolo através do estacionamento encontram muitas barreiras
arquitetonicas que dificultam o trajeto. O piso ¢é revestido de concreto, em alguns trechos em

estado ruim de conservagao (ver figura 31).
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Figura 31 — Rampas com inclinacfio inadequada e piso mal conservado.

Fonte — Do Autor, 2011.

5.6.8 Sinalizacio

Nao existe sinalizacdo clara e suficiente para compreender o ambiente do hospital de maneira
autonoma. Ha uma caréncia de placas nas portas indicando seus usos; placas indicando setores,

no decorrer dos corredores.

O mobiliario do hospital ndo possui um padrao de estilo e principalmente de conservacdo (com
excecdo da area de espera da recepgdo, onde tudo esta em 6timo estado). Alguns equipamentos
sdo ultrapassados, de dificil manuseio e sucateados (ver figura 31).

—

a

Figura 32 — A esquerda, descarga de um dos banheiros (ultrapassada); a direita, mobilidrio sem
padrio e em mal estado de conservacio.

Fonte — Do Autor, 2011
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5.6.9 Almoxarifado

O deposito de alimentos encontra-se super lotado, devido ao espaco reduzido. Num mesmo
ambiente encontram-se alimentos, matérias de higiene, materiais de limpeza, etc. Nao ha espago
adequado para circulacdo de funciondrios e ndo ha prateleiras para uma armazenagem correta

(ver figura 33).

Figura 33 — Depésito lotado, com diversos tipos de matérias estocados incorretamente.

Fonte — Do Autor, 2011

5.6.10 Resumo dos principais problemas encontrados

Existem muitos problemas a serem resolvidos no Hospital. Os principais problemas encontrados
foram: dimensdes inadequadas de diversas dependéncias; falta de acessibilidade em sanitarios e
acessos; portas estreitas; inexisténcia de acesso vertical acessivel; espago livre mal aproveitado;

estacionamento mal definido; cobertura em mal estado de conservacao.

Praticamente em todos os setores, existem pequenos problemas a serem corrigidos. Muitos itens

estdo em desacordo com as normas da ANVISA e a NBR 9050.
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6 OPROJETO

A proposta realizada foi baseada a partir das necessidades mais criticas observadas in loco em
relacdo as normatizagdes vigentes (ANVISA e NBR 9050) e em relagdo a uma proposta de
implantagdo das alteragdes em etapa (coordenacdo modular). Os espagos ou aspectos que
sofreram alteragdao foram: dimensionamento de salas; sanitarios; circulagdo vertical;

estacionamento; espaco livre.

A partir de uma andlise fundamentada na melhoria do fluxo entre os diversos setores do
hospital, optou-se por realizar um reagrupamento daqueles setores afins, o que ocasionou na
permanéncia espacial de alguns (como no caso do setor administrativo, ambulatorio, centro
cirargico, métodos graficos, cozinha, lavanderia) ¢ uma realocagdo de outros (ag¢des basicas de
saude, setor de internagdo geral, central de material esterilizado e processamento de roupas,

necrotério, infraestrutura predial)

Inicialmente, a intencdo desta proposta era o aproveitamento, ao maximo da estrutura fisica
existente, buscando apenas um aperfeicoamento do uso em cada setor. No entanto, como
encontrou-se muitos pontos criticos, como: i) dimensionamento limitado e sem padrio
construtivo; ii) falta de iluminacdo e ventilagdo natural em alguns setores; iii) falta de
acessibilidade, optou-se por demolir parte da edificacdo e propor a adogdo de um novo padrdo

ao edificio existente.

De acordo com a legislagdo, o porte final da edifica¢do sera correspondente a um hospital geral
municipal, de nivel secundario, com capacidade para 24 leitos. A tipologia segue a existente,
mantendo os 3 pavimentos (térreo, 1° subsolo e 2° subsolo). O terreno adjacente, que se

encontrava ocioso, foi aproveitado para amplia¢dao do corpo do edificio e do estacionamento.

6.1 O Programa de Necessidades

Para facilitar a proposta projetual de re-adequag@o espacial adotaram-se como referéncia os
setores abaixo elencados. O programa de necessidades foi agrupado segundo seu setor

especifico:

1. Setor administrativo

2. Ac¢des Basicas de Saude
3. Ambulatério

4. Atendimento Imediato

5. Centro cirtrgico
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6. Internacdo geral

7. Métodos graficos

8. Nutricdo e dietética

9. Central de material esterilizado

10. Central de processamento de roupas
11. Central de materiais e equipamentos
12. Ensino e pesquisa

13. Necrotério

14. Infraestrutura predial

15. Estacionamento.

E importante ressaltar que o dimensionamento dos ambientes foi pautado levando em
consideracdo as recomendagdes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e da

ABNT NBR 9050:2004.

Outro fator de destaque incorporado neste projeto referiu-se aos fluxos dos setores existentes,
estes também foram de extrema importancia para detectar os problemas e implantar solucdes
que aumentem a funcionalidade e diminuam os riscos de contaminagdo no EAS

(Estabelecimento assistencial de saude).

Cada um dos setores mencionados anteriormente serd apresentado, em detalhe, nos itens a
seguir. Adotou-se, para uma melhor compreensao da proposta o detalhamento do projeto através
da apresentag¢do dos setores propostos através da seguinte definicdo: i) implantacao geral; e ii)

implantagdo por pavimento.

6.2 Implantacio geral do edificio hospitalar

O formato original do edificio era composto por uma forma irregular e sem qualquer padrdo
modular definido. Os espagos nao tinham relagdo no que se refere ao dimensionamento das
salas, no alinhamento das paredes, na tipologia do mobiliario, na morfologia das esquadrias.
Além disso, o volume geral do edificio possuia algumas intervengdes anteriores que

prejudicaram a estética do prédio.

A partir das caracteristicas citadas, optou-se por realizar uma demoli¢ao das areas mais criticas
(setor frontal) e reconstrugdo destes ambientes, destinando em alguns casos a mesma fungao ou

outras fungoes.

Pégina | 46



Adotou-se um recuo frontal para todo o edificio com o objetivo de aumentar a area de acesso de
ambulancias, além de marcar de uma forma mais clara a divisdo de acessos para veiculos e
pedestres. Com o recuo frontal lateral, foi possivel criar um acesso de pedestres, marcado
através de uma drea de convivéncia (pequena praga), com nichos em formatos ortogonais.
Umas das caracteristicas marcantes na implantacdo do edificio no terreno ¢ a declividade
acentuada. Essa questdo foi trabalhada na area do estacionamento, onde foi realizada uma
distribuicdo do mesmo em 2 patamares. A figura 34 apresenta a proposta de implantacao geral

do hospital.

Figura 34 — Implantacio geral do Hospital, sem escala.

6.3 Implantacdo por pavimento

A base do projeto é basicamente ortogonal, pois segue o principio de padrao original. Os setores

descritos anteriormente no item 6.1 encontram-se distribuidos nos 3 pavimentos do projeto.

6.3.1 Pavimento Térreo

Como foi mencionado no item anterior, optou-se por deixar os fluxos de pedestres e veiculos
bem definidos para minimizar qualquer problema entre a entrada de pacientes para atendimento
de emergéncia bem como aqueles atendimentos ambulatoriais cotidianos. Outro partido referiu-
se a adocao de recuos em todo o prédio que garantisse iluminacdo e ventilagdo natural em todos

os ambientes projetados. Neste sentido foi demolida toda a area em que se encontrava a
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secretaria de saude (a mesma sera acomodada em outro local, sem vinculo com este projeto).

Neste pavimento ficaram concentradas as seguintes areas: o setor de agdes basicas de saude,
recepgdo, espera, sanitarios, administragdo, ambulatorio centro cirirgico e acesso ao setor de
internacao geral.

ACOES BASICAS DE SAUDE © INTERNAGCAO GERAL
SETOR ADMINISTRATIVO - AMBULATORIO
' CENTRO CIRURGICO . ATENDIMENTO IMEDIATO

Figura 35 — Implantacio do Pavimento Térreo, sem escala.

Na indicagdo 1 da figura 35, situa-se a entrada principal de pedestres. A partir dela, entrando no
edificio, chega-se na indicacao 3, onde localiza-se a recepgao e a area de espera. Nessa regido
articula-se a ligacdo para o setor de acgdes bdsicas de saltide, sanitarios, setor administrativo e
ambulatorio. Mais adiante, encontram-se trés pontos de iluminagdo, através de jardins. Ao

fundo situa-se o centro cirirgico, com acesso ao setor de internagao geral.

A indicagdo 2 da figura 35 representa o acesso de veiculos da entrada de emergéncia. Por ela
tem-se acesso ao ambulatorio, ao setor de atendimento imediato e seguindo o corredor, ao setor

de internagao geral.

6.3.1.1 Acessos

Os trés acessos se ddo exclusivamente através da Rua capitdo Elias Perreira. As outras duas ruas

que margeiam a area nao apresentam condicdes viaveis de acesso, devido a declividade
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acentuada.

Na figura 37, destacam-se os respectivos acessos: Acesso de pedestres; Acesso de veiculos

(emergéncia); acesso ao estacionamento.

Figura 36 — Acessos, sem escala.

6.3.1.2 Acoes basicas de saude

Este setor tem a finalidade de promover agdes individuais ou coletivas de prevengdo a saude,
como imunizagdes, primeiros atendimento, controle de doengas, coleta de material para exame,

etc.

Constitui-se pela sala de preparo de paciente, sala de imunizagdo e atendimento médico. A area
de espera deste setor estd junto a recepgdo principal. Nesta proposta projetual a antiga area
compreendida por sanitarios e espera foi transformada no setor de acdes basicas de saude;
conforme mostra a Figura 38.

Figura 37 — Planta acdes basicas de saude, sem escala.

6.3.1.3 Area de Atendimento ao Piiblico e Espera

Esta localizado proximo a entrada principal, entre o setor de agdes basicas de satude, setor
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administrativo ¢ o ambulatorio. Possui layout flexivel, sendo que na proposta comporta 28
pessoas sentadas em trés conjuntos de assentos. Para apoiar esta area, ha dois amplos sanitarios,
cada um deles contendo quatro bacias sanitarias, sendo uma acessivel e quatro lavatorios
conjugados (ver figura 39).
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Figura 38 - Area de atendimento ao publico, espera e sanitarios, sem escala

6.3.1.4 Sanitarios

Todos os sanitarios, neste projeto, incorporam as normas técnicas de acessibilidade aos
portadores de necessidades especiais. Por este motivo eles necessitaram ser remanejados de sua
implantag@o anterior. Eles também atendem as normas da Anvisa, quanto a parte de iluminacao

e ventilacdo natural. (Ver figura 40)
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Figura 39 — Sanitarios feminino e masculino da 4rea de atendimento ao publico, sem escala.

6.3.1.5 Administracao

As fungdes do setor de administrag@o sdo: assessorar a dire¢@o do hospital no planejamento das
atividades e da politica de investimento em recursos humanos, fisicos, técnicos e tecnologicos;
executar administragdo orgamentaria, financeira, contabil e faturamento; organizar, processar e

arquivar os dados do expediente, etc.

Para atender aos objetivos apresentados acima, este setor foi implantado proximo a entrada
principal do Hospital, ndo possuindo conex@o com os demais ambientes do hospital (ver Figura
41). Este setor ¢ pequeno, porém suficiente para as atividades a serem desenvolvidas. Possui
dois jardins que auxiliam na ilumina¢do e ventilagdo de algumas salas, além de possuir

sanitarios acessiveis para uso exclusivo do setor administrativo.
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Figura 40 — Planta do setor administrativo, sem escala.

6.3.1.6 Ambulatoério

O ambulatério tem o objetivo de recepcionar e realizar procedimentos de diagnodstico que

requeiram preparagao médica, etc.

Este setor foi totalmente reformulado e re-locado. Passou a ocupar a area frontal do edificio,
entre a entrada principal de pedestres e 0 acesso de emergéncia (ver figura 42). Ele é composto
por uma area de espera proxima a entrada principal do Hospital, possui consultorios de
diferentes especialidades, Servigo social, sala de aplicagdo de medicamentos, sala de curativos,

expurgo, farmacia, vestiarios, DML.

Esta area foi projetada para ter boa ventilagdo em ambas as faces da edifica¢do, pois recebe
aberturas na parte frontal e no lado oposto, onde fica o jardim central que divide o edificio com

a ala de internagao.

Para a saida do material contaminado da sala de expurgo, foi criado uma conexao (porta) entre a
ante camera do expurgo com um corredor lateral, cujo material contaminado tera acesso a area

de armazenagem do lixo hospital (2° subsolo) por corredores externos aos edificios.
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Figura 41 — Planta do ambulatério, sem escala.

6.3.1.7 Atendimento imediato

A area correspondente ao Atendimento Imediato de pacientes estd localizada na éarea de
ampliagdo do terreno do hospital. As atividades deste setor referem-se a parte de urgéncia e
emergéncia do hospital, onde sdo prestados os primeiros atendimentos de emergéncia aos
pacientes por 24h. Por este motivo, e por esta area necessitar de salas complementares, nao

existentes no edificio atual, este setor foi re-alocado em uma nova area.

Foram criados dois acessos independentes para pacientes em estado de emergéncia: i) o
primeiro para atendimento de pacientes que podem ser registrados (passar pela recepcao), e ii) o

segundo casos mais graves ou urgentes cujo atendimento deve ser prioritario (ver Figura 43).
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Figura 42 — Planta do setor de atendimento imediato, sem escala.

Adotou-se 0 mesmo padrao construtivo e modular do setor ambulatorial. Foi projetado com

amplas aberturas na parte frontal voltado para os jardins externo e central.

Possui acesso de ambulancias e pedestres, ambas sob uma cobertura apoiada em quatro pilares

metalicos curvos; projetados para a prote¢ao dos pacientes contra as intempéries.

Os espacos internos sdo compostos pelos seguintes ambientes: recepcdo, area de espera,
sanitarios, sala de emergéncia e demais salas de apoio. O espaco interno de circulagdo foi
projetado para a utilizacdo de pacientes utilizando macas. Como no setor ambulatorial, a saida
do material contaminado da sala de expurgo, se da através de um acesso externo criado da sala
do expurgo para um corredor central, onde o material contaminado serd armazenado na area

correspondente a armazenagem do lixo hospitalar (2° subsolo).

6.3.1.8 Centro cirurgico

O centro cirargico atualmente existente no hospital estd inativo por falta de alguns
equipamentos e pela baixa demanda deste setor. Os pacientes que eventualmente precisam
realizar uma intervencdo cirargica ou fazer partos sdo transferidos para a Santa Casa de

Misericordia de Itapeva (hospital de maior porte localizado no municipio vizinho).

Dessa forma, optou-se por melhorar a estrutura existente, mesclando o setor do centro cirtirgico
com o centro obstétrico, ja que ambos estdo co-relacionados (ver figura 44). Tudo isso visando

um melhor aproveitamento futuro, quando a demanda aumentar.

Para atender aos objetivos basicos deste setor (recepcionar e transferir pacientes; executar
procedimentos anestésicos ao paciente; executar pequenas cirurgias de rotina ou em situacdo de

emergéncia; examinar e higienizar parturientes; assistir trabalho de parto; garantir o apoio de
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diagndstico necessario), o programa basico foi reformulado.

Criou-se uma conexdo entre o setor de internacdo localizado na area correspondente a Recepcao
¢ Administragdo do Hospital. Foram criados as seguintes areas: espera ao centro cirrgico,
recepcdo, area de macas, sala de cirurgia geral, recuperacdo pos-cirurgica, sanitdrios para
médicos e enfermeiros, sala de estar dos médicos, DML, expurgo, rouparia, prescricdo médica,
bercarios (cuidados especiais, cuidados intermediarios e sadios), este tltimo o publico pode ver
os bebés através de um vidro. Foi implantado um elevador para o acesso 4 area de lavagem e

esterilizacdo (1° subsolo) ou expurgo de materiais contaminados para o 2° subsolo.

Este setor conta um jardim junto a area de espera e recepcdo que permite a iluminagdo do
ambiente. A sala de cirurgia estd de acordo comas normas da ANVISA, possui com cantos de

parede arredondados, para ndo acumular sujeira.

Todo o expurgo desse setor sera retirado pelo elevador adjacente, evitando assim, grandes

deslocamentos.

Figura 43 — Planta do centro cirurgico, sem escala.
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6.3.1.9 Internacao Geral

O setor de internagdo geral tem como principal objetivo proporcionar ao paciente condicdo de
interna¢do, em ambiente individual ou coletivo, conforme faixa etdria, patologia, sexo e

intensidade de cuidados.

A internacdo proposta situa-se na parte nova do hospital (ver figura 45). Constitui-se por 12
quartos de enfermaria, sendo cada um deles composto por dois leitos, perfazendo um total de 24
leitos. Destes quartos, um deles tem caracteristicas de isolamento. Todas as dependéncias
possuem banheiros acessiveis aos pacientes. Na fachada oeste deste setor, ¢ proposto a
instalacao de brises, para minimizar a forte incidéncia solar a tarde nas janelas destes quartos.
Outro elemento incorporado ao projeto para minimizar a insolagao direta foi a incorporagdo de

uma massa de vegetacao de grande porte no jardim central, cujo objetivo € auxiliar na acao dos

brises.

Figura 44 — Planta do setor de internacio geral, sem escala.

O acesso a este setor pode ocorrer através de trés situagdes: i) meio do corredor entre o
ambulatorio e o setor de atendimento imediato; ii) pelo corredor que se prolonga a partir da

entrada principal de pedestres; e iii) pelo corredor de acesso ao centro cirtrgico.

Cada um dos 12 quartos possui dois leitos. Porém, eventualmente, pode-se fazer alteracdes e
usa-los para um ou até trés leitos. No layout com dois leitos, ha espago livre suficiente para a
entrada de maca (ver figura 46). O sanitario ¢ totalmente acessivel, contando com bacia

sanitaria, lavatorio e box para banho, todos de acordo com as recomendagdes da NRB 9050.
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Figura 45 — Layout de um quarto, sem escala.

6.3.1.10 Circulacao Vertical

A circulagdo vertical no pavimento térreo € realizada através de escadas e elevadores, conforme
mostra a Figura 47. No edificio atual a circulagao vertical ocorre apenas pela presenca de duas

escadas internas.
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Figura 46 — Demarcacao das circulagdes verticais do pavimento térreo para os demais pavimentos.

Sem escala.

Foram implantados trés elevadores, distribuidos em pontos de maior circulagdo e de facil acesso
a todos os setores. Sdo de extrema importancia, pois evitam grandes deslocamentos entre um

pavimento e outro.

6.3.2 1° Subsolo

O 1° subsolo ¢ composto por 05 areas distintas do hospital, sdo eles: métodos graficos, central
de material esterilizado e processamento de roupas, central de materiais ¢ equipamentos, ensino

e pesquisa e setor de nutricao e dietética, conforme mostra a Figura 48.

' METODOS GRAFICOS

NUTRICAO E DIETETICA

CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO E PROCESSAMENTO DE ROUPAS
(! CENTRAL DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
@ ENSINO E PESQUISA

Figura 47 — Planta 1° subsolo, sem escala.

O acesso ao 1° subsolo foi projetado levando em consideracdo a distingdo entre os usos e
fungdes; ou seja, o acesso a area de métodos graficos localiza-se proximo a area de elevadores e
escadas (que dao acesso ao pavimento térreo), neste sentido buscou que os pacientes se
restrinjam a uma Unica area deste pavimento nao havendo cruzamento de fluxo de pacientes e

funcionarios. os demais setores sdo exclusivos para a circulacdo de funcionarios ¢ médicos.
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A seguir ¢ apresentada cada uma das cinco areas projetadas neste pavimento.

6.3.2.1 Métodos graficos

O setor de métodos graficos localiza-se no 1° subsolo, na regido nordeste do terreno. O acesso a
esta area ¢ realizado através da escada e elevador que ligam ao pavimento térreo. Como as
demais areas do hospital, nesta proposta, foram necessarios uma re-adequagdo espacial para
atender as legislacdes vigente (ANVISA e ABNT). Algumas paredes foram re-alocadas para

melhorar internamente cada ambiente.

Este setor ¢ compreendido pelos seguintes ambientes: recepgdo, espera, sanitarios e vestiarios
(masculinos e femininos), sala de eletrocardiograma, sala de ergonometria, audiometria, Raio X,

revelacdo e DML. Proximo a esta area localiza-se a area de fisioterapia (ver figura 49).

Foi implantado um jardim préximo as duas areas de espera, para melhorar a iluminagdo (que se

prolonga até o térreo) deste local.

As principais fungdes deste setor sdo: preparar o paciente para a realizacdo de exames
representados por tragados graficos aplicados em papel ou em filmes especiais, tais como,

eletrocardiograma, audiometria, raio x, etc.

Figura 48 — Planta do setor de métodos graficos, sem escala.
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6.3.2.2 Ensino e Pesquisa

Este setor tem como principal objetivo promover o desenvolvimento de pesquisas na area de

saude, além de ser um espago para ministrar treinamentos aos funcionarios.

Ele esta localizado ao lado do setor de métodos graficos e possui os seguintes ambientes: um
auditoério com capacidade para mais de 50 pessoas, biblioteca, sala de estudo e sanitarios (ver

Figura 50).
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Figura 49 — Planta do setor de ensino e pesquisa, sem escala.

6.3.2.3 Nutricio e Dietética

Neste setor realizam-se as seguintes tarefas: recebimento, selecdo, armazenamento, preparo e
controle de alimentos; distribui¢do de alimentacao e oferecimento das condi¢des de refei¢dao aos
pacientes ¢ funcionarios; higienizagdo ¢ armazenamento de utensilios de preparo de alimentos,

além de lougas, pratos, talheres, etc.

Este setor ¢ compreendido pelas seguintes areas: refeitorio, sanitarios acessiveis, cozinha ampla,

area de lavagem de loucas, guarda pratos, despensa, area de higienizagdo, vestiarios (ver Figura

51).
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Figura 50 — Planta do setor de nutriciio e dietética, sem escala.

O acesso ao pavimento térreo para a distribuicdo da alimentagdo aos pacientes € realizado a
partir do elevador ou pela escada do jardim central. O abastecimento do restaurante ¢ realizado

através de uma escada localizada proxima a area de estacionamento.

6.3.2.4 Central de material esterilizado e processamento de roupas

A area responsavel pela lavagem e esteriliza¢do de roupas utilizadas no hospital localiza-se no
1° pavimento proximo a area de jardim, conforme mostra a Figura 00. Esta area ¢ responsavel
pelas seguintes atividades: receber, desinfetar, lavar e separar os materiais; fazer o controle
microbiolégico e de validade dos produtos esterilizados; preparar os materiais e roupas, através

de métodos rigorosos de qualidade, por meio de equipamentos adequados.

A central de processamento de roupas ¢ composta pelos seguintes ambientes: circulagdo séptica;
DML; WC feminino e masculino; lavanderia suja; lavanderia limpa; costura; estoque e
distribui¢do. A central de material esterilizado se compdem por: anti camara; expurgo; pré
lavagem; preparo a esterilizacdo; recepcdo de roupa limpa; sala de armazenamento e

distribui¢dao de materiais e roupas (ver Figura 52).
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Figura 51 — Planta do setor de processamento de roupas e da central de material esterilizado, sem
escala.

Este setor possui circulago restrita em relagdo aos demais ambientes. Possui acessos proximos

as areas de escada e elevador para facilitar o recebimento de materiais e roupas.

Na area de processamento de roupas, ha um corredor onde a roupa suja € processada por meio

dos diversos equipamentos e depois ¢é estocada e distribuida na area de roupas limpas.

A area de material esterilizado possui acesso independente, porém com interligag@o interna com
a area de processamento de roupas, pois em casos especiais, algumas roupas precisam ser

esterilizadas.

6.3.2.5 Central de materiais e equipamentos

Este setor tem a fungdo de receber, inspecionar, registrar ¢ armazenar os diversos tipos de
materiais e equipamentos necessarios ao funcionamento do hospital. Ele esta localizado no 1°
subsolo ao lado da éarea lavanderia. Este setor foi implantado proximo a entrada do

estacionamento, para facilitar o acesso dos veiculos de entrega, conforme mostra a Figura 53.

Pégina | 62



-7
.
o
-
-
2iid
oy
o

- - T 2 o T "
ALVAma CAMMASA T POA BALA OF MACAS
Pl o 2O PRe e e — © CADERA De tarmig Ao
e e ——
| DEONTO ~~.-n'a-. - — - —
: L ==
5 A A /el
b = e e » S 2 W ¢
T
- - H
A

Figura 52- Planta da central de materiais e equipamentos, sem escala.

E composto pelos seguintes ambientes: Recepgao/inspegdo/registro;  distribuicao;
armazenamento geral; sala de macas e cadeia de rodas, cdmara fria; camara escura; deposito de

equipamentos e materiais.

O acesso a este setor se da por meio da entrada do estacionamento, no nivel do primeiro

patamar. Sua disposicao fisica segue o alinhamento das paredes do pavimento térreo.

6.3.3 2° Subsolo

O 2° subsolo é composto por trés atividades: area de infraestrutura predial, necrotério e
estacionamento. Estes trés ambientes foram re-alocados se comparados com a atual

implantagdo, ver Figura 54.
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Figura 53 — Planta do 2° Subsolo, sem escala.
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No que se refere a area de estacionamento, este foi subdivido em dois ambientes: uma area
coberta - para facilitar a entrada de carros funerarios ao setor do necrotério, ¢ uma area aberta
para estacionamento de veiculos de funcionarios ¢ médicos e ambulancias. Os demais veiculos,
como caminhdes de lixo tem acesso adjacente, com area de manobra no estacionamento. Na

sequéncia ¢ apresentado cada uma destes trés ambientes.

6.3.3.1 Necrotério

O necrotério localiza-se no 2° subsolo, no nivel mais baixo do estacionamento. Estd numa area

com pouca visibilidade, porém de facil acesso de carro funerario.

Seu acesso se da através do elevador do jardim central e possui areas de preparo e guarda de
cadaveres, além dos ambientes de apoio tais como: equipamentos, DML, e sanitarios (ver
Figura 55). O elevador que permite o acesso a este setor, ¢ a rota de trasporte de cadaveres,
sendo o trajeto mais rapido e com menos contato com outros setores. O jardim ¢ um poco de

iluminacao e ventilacdo do corredor do necrotério.

Figura 54 — Planta do necrotério, com circulacio de acesso (sem escala).

6.3.3.2 Infraestrutura predial

Este ¢ o setor responsavel pelo funcionamento pleno dos equipamentos do hospital. Localiza-se
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ao lado do necrotério e possui uma area destinada ao deposito de lixo (comum e hospitalar),
central de agua gelada, central de ar comprimido, transformadores, gerador, casa de maquinas e

bombas e DML (ver Figura 56). Seu acesso ¢ realizado através de elevador ou da area externa

proxima a divisa do terreno.

Figura 55 — Planta do setor de infraestrutura predial

6.3.3.3 Estacionamento

r

A atual area destinada ao estacionamento ¢ mal definida e possui conflito de fluxos entre

pedestres e veiculos.

Para minimizar este problema optou-se por aproveitar o terreno ao lado do hospital, sem
utilizagdo atual. Como o declive nesta area ¢é relativamente acentuado, a solugdo adotada foi

criar uma divisdo em 2 patamares, com vagas distribuidas entre eles, ver Figura 57.

2* PATAMAR

Figura 56 — Estacionamento, sem escala.
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Na entrada do estacionamento foi implantado uma pequena guarita para controle de entrada e

saida de veiculos.

O primeiro patamar comporta 6 vagas. O segundo patamar comporta 10, sendo que 4 delas sdo
cobertas (proximos ao necrotério). Portanto, ha um numero total de 16 vagas, com amplo espago

de manobra, sobretudo no 2° patamar (ver figuras 58 e 59).

5V e [

Figura 59 — Perspectiva geral do estacionamento.

Obs.: Os detalhalhamento em escala referente a estes pavimentos estdo melhor representados

nas pranchas anexas a este trabalho.

6.4  Outros elementos importantes ao projeto
A seguir s3o apresentados outros elementos significativos para implantar este projeto, tais
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como: cobertura, conforto ambiental (iluminagao e ventilagdo natural), e paisagismo.

6.4.1 Cobertura

A cobertura existente encontra-se em grande parte, em condi¢des precérias. As telhas sdo de
fibrocimento muito antigo, em mal estado de conservacdo. Nao ha calhas nos beirais e em

alguns deles, o madeiramento esta comprometido.

Nesta proposta projetual, a cobertura foi reformulada (ver figura 60). Adotou-se a implantagdo
de beirais de laje com platibandas para esconder o telhado e para funcionar como cobertura as
areas de circulagdo externa. O telhado possui telhas metalicas do tipo sanduiche, para melhorar
as condi¢des térmicas e acusticas do edificio. Foram implantados alguns pontos de aberturas

zenitais (sobre os jardins) cujo objetivo foi melhorar a ventilagdo e iluminagdo interna.

Figura 60 — Vista superior da cobertura (em perspectiva).

No acesso a area de emergéncia, onde atualmente nao havia cobertura, foi criada uma cobertura
curva, também de telhas metalicas, sob estrutura metalica. Esta cobertura tem forte carater
estético e valoriza a composicao da fachada (ver figura 61), antes, pouco atrativa. Ela tem como
objetivo marcar a entrada das areas de emergéncia em relagdo a area de entrada de paciente do

dia dia.
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Figura 61 — Fachada frontal, com destaque para a cobertura da entrada de emergéncia

6.4.2 Tluminacao e ventilacio

Como citado anteriormente, foram criados jardins internos para melhorar a ventilagdo e
iluminagdo de alguns ambientes internos. Os dois jardins proximos a administracdao
proporcionam iluminagdo apenas ao pavimento térreo. O jardim proximo ao centro cirargico

tem um pé direto duplo e atende tanto o térreo como o 1° subsolo.

No setor de internagdo geral, ha amplas janelas no quartos de enfermaria. No entanto, uma das
fachadas desse setor € voltada para oeste; para minimizar este problema foi implantado brises

nas janelas dessa fachada (ver figura 62).

Figura 62 — Perspectiva do jardim entre o ambulatdrio e o setor de internacio geral.

6.4.3 Paisagismo

As areas livres do hospital foram trabalhadas com diversas espécies vegetais. Na fachada frontal
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¢ na fachada dos fundos, foram utilizadas espécies arbustivas ou arvores de pequeno porte para

auxiliar no bloqueio da incidéncia solar direta nas aberturas desta fachada (ver figura 63 ¢ 64).

Figura 57 — Perspectiva da fachada principal.

Figura 64 — Perspectiva da fachada dos fundos.

O jardim central é composto por espécies altas (palmeiras) para auxiliar os brises na diminui¢ao

da incidéncia de sol no setor de internago (ver Figura 65).
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Figura 58 — mostrar esta planta
Na entrada de pedestres, hd uma pequena praga, com bancos de concreto criando espagos de

convivéncia (ver figura 66).

- e

Figura 66 — Espaco de permanéncia antes da entrada principal.

Como o foco principal deste trabalho ndo é o projeto de paisagismo, ndo sera realizado um
detalhamento das espécies utilizadas, mas apenas representagdes esquematicas das espécies a

serem implantadas nas areas verdes do Hospital.

6.4.4 Demais intervencoes

Como citado no diagnoéstico, a sinalizacdo dos ambientes do hospital atual ndo ¢ capaz de
orientar de maneira autdbnoma, os pacientes, visitantes, etc. Neste sentido, propoe-se a instalacao
de placas identificando a fungdo de cada sala (ver figura 67), além de outras placas informativas

indicando trajetos, saidas, etc.
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Figura 67 — Exemplo de placa de sinalizac¢do de porta a ser usada nas dependéncias do hospital.

Outra questao a ser trabalhada ¢ sobre o mobilidrio. Nao foi o foco principal do trabalho definir
um padrdo especifico de mobiliario, porém deve-se renovar a maioria utilizada no hospital, por
motivos de condi¢des precarias de estado de conservagdo e por ndo terem nenhum vinculo

estético.

Além disso, em conformidade com a NBR 9050, sera feito o rebaixamento da guia em todos os

acessos. Sera implantado um trajeto de piso tatil desde a calgada até os acessos do hospital.

7 Consideracgoes finais

Uma das areas projetuais mais complexas da arquitetura, ¢ a hospitalar. Requer um
conhecimento técnico acurado e atualizado, além de uma compreensdo das func¢des de cada
ambiente ¢ de suas inter-relacdes espaciais. Todos estes aspectos sdo importantes para

proporcionar uma melhor qualidade ambiental aos pacientes, médicos, funcionarios.

A qualidade projetual de um hospital influencia diretamente o éxito das atividades realizadas na
edificacdo, pois muitos fatores que podem ser planejados na etapa de projeto podem beneficiar
diretamente o tratamento dos pacientes. O projeto em questdo foi pensado visando adequar os
espacos do edificio atual, em conformidade com as normas vigentes (ABNT NBR 9050 e
Vigilancia Sanitaria).

Através do diagnostico realizado foi possivel detectar muitos problemas associados a uma falta
de atendimento &s legislagdes de acessibilidade; as normatizacdes sanitdrias e também a
preceitos projetuais, tais como: modula¢do (o que poderia facilitar uma futura expansdo do
prédio existente); ventilagdo natural, iluminag@o natural, dentre outros aspectos apresentados no
capitulo 5. Em fun¢@o do projeto atual ndo levar em consideracdo os aspectos apresentados
anteriormente, encontrou-se certa dificuldade na re-adequagdo do edificio existente as

normatizagdes vigentes.
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O novo Hospital para o municipio de Ribeirdo Branco foi projetado incorporando os seguintes
principios: i) re-organizacao dos setores administrativos, consultorios, internagdo, atendimento
de emergéncia e setor de internagdo geral, para melhorar o fluxo de pacientes, médicos e
servidores; ii) melhoria da iluminagdo e ventilacdo natural (quando possivel, atendendo a
critérios técnicos); coordenacdo modular, o que facilita a implantar as propostas desenvolvidas
neste trabalho, através de um planejamento a médio e longo prazo pelos administradores deste
hospital; iii) melhoria dos acessos externos — através da separacao dos fluxos de pacientes, dos
fluxos de automoveis, bem como, dos fluxos de entrega de mercadorias; iv) re-organizagdo dos
fluxos de material contaminado e esterilizados (horizontal e vertical); v) qualificar o espago para

que o mesmo se torne acessivel a todos de maneira autébnoma.

De uma maneira geral, a proposta ndo ¢ definitiva. Futuras reformulagdes, em decorréncia do
avango tecnoldgico e das novas necessidades, serdo inevitaveis. Essa proposta busca, no

minimo, deixar o edificio apto a receber essas novas intervencdes.

Apesar dos empecilhos, conclui-se que € possivel readequar espacgos hospitalares, independente
de suas condigdes. A intervencdo, se pautada corretamente nas recomendagdes normativas,
sempre sera viavel, pois se justifica na melhoria concreta das condi¢des do espago, com medidas

benéficas ao ser humano.

Pégina | 72



8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT. NBR 9050/2004:
Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a edificagoes, espago, mobiliario e

equipamentos urbanos. Rio de Janeiro, 2006.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — Resolu¢ido RCD n°50, de 21 de
fevereiro de 2002.

BITTENCOURT, T.M.M. Arquitetura Sanatorial: Sdo José¢ dos Campos. 1998.

BRASIL. Ministério das Cidades. Brasil Acessivel. Programa brasileiro de acessibilidade
urbana. Cadernos 1, 2, 3, 4, 5 e 6. Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana.

Brasilia, 2007.

GOES, Ronald de. Manual prdtico de arquitetura hospitalar. 1* edigdo. Sio Paulo: Edgard
Blucher. 2004.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2010

LEI ESTADUAL n° 11263, de 12 de novembro de 2002. Estabelece normas e critérios para a
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias. Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, volume 112, numero 217 — Sao Paulo,

quarta-feira, 13 de novembro de 2002.

MAGAGNIN, R. C. Cidades Acessiveis.: o planejamento da infraestrutura para a circula¢do de
pedestres. Em: Maria Solange G. de Castro Fontes, Norma Regina T. Constantino ¢ Luis
Claudio Bittencourt (Org.). Arquitetura e Urbanismo: novos desafios para o século XXI. Canal

6. Bauru. 2009.

MAGAGNIN, R. C. e SANTILLI, A. M. Acessibilidade no campus universitario da UNESP-
Bauru: estudo de caso - darea central do campus. In: PLURIS 2006 - 20 Congresso Luso
Brasileiro para o Planejamento Urbano, Regional, Integrado e Sustentavel. Braga — Portugal,

2006.

NAKATA, C. M. Estudo e projeto de edificagdo hospitalar bioclimatica em Bauru. Trabalho
Final de Gradua¢ao. Faculdade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Bauru, 2007.

TOLEDO, L. C. Feitos para curar — Arquitetura hospitalar ¢ processo projetual no Brasil.

Editora ABDEH, 1* edicao. 2006.

Pégina | 73



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	DEDICATÓRIA
	SUMÁRIO
	RESUMO
	1. INTRODUÇÃO
	2. ARQUITETURA HOSPITALAR
	3. ACESSIBILIDADE URBANA E DESENHO UNIVERSAL
	4. REFERÊNCIAS PROJETUAIS NA ÁREA HOSPITALAR
	5. O HOSPITAL DE RIBEIRÃO BRANCO
	6. O PROJETO
	7. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	8. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

