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RESUMO

Atualmente, com o avan¢o da medicina, cada vez mais, as pessoas tém a vida
prolongada. Essa mudanca traz consequéncias no perfil demografico da sociedade
brasileira. No estado de Pernambuco, a geriatria vem se consolidando como
especialidade médica independente das outras, e, além disso, é evidente o impacto
gue todo esse cenario causa no sistema hospitalar. E, no entanto, observa-se que
existem poucos asilos e clinicas voltados para essa populacdo. O presente trabalho
vem propor um anteprojeto de uma clinica geriatrica voltado especificamente para
atender as necessidades de cada especialidade clinica, baseando-se em estudos de
casos que possibilitam maior conhecimento acerca do empreendimento abordado.
Por fim, o anteprojeto apresentado € o resultado de todo o desenvolvimento da
pesquisa, cujo objetivo torna-se atingido em sua esséncia e, portanto, contribuindo

para a melhoria dos servigos prestados a essa nova mudanca na sociedade.

Palavras-chaves: geriatria, clinica, envelhecimento, projeto hospitalar.



ABSTRACT

Currently, with the advancement of medicine, more and more people have their lives
prolonged. This change has implications in the demographic profile of Brazilian
society. In Pernambuco state, geriatrics is consolidating itself as a medical specialty
independent of the others, and furthermore, it is clear what impact this whole
scenario because the hospital system. And yet, it is observed that there are few
nursing homes facing this population. This paper proposes a draft of a specific
volatile geriatric clinic to meet the needs of each clinical specialty, based on case
studies that provide, knowledge about the project addressed. Finally, the project
presented is the result of all the research development, whose goal it is reached in its

essence and thus helping to improve services to this new change in society.

Keywords: geriatric, clinic, age, hospital project.
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ANTEPROJETO DE UMA CLINICA GERIATRICA NO RECIFE .

INTRODUCAO

O avanco da medicina permite cada vez mais que pessoas tenham a vida
prolongada, acarretando a mudanca no perfil demografico da sociedade brasileira.

Pessoas idosas representam hoje uma parcela significativa da populacao.

No Brasil sdo consideradas idosas pessoas com mais de 60 anos e atualmente essa
populacao representa 8,6% do total, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2002). Essa idade também €é usada como delimitador pela OMS —
Organizacdo Mundial de Saude. Em 1940 eram apenas 4% da populacdo e os
dados para 2025 apontam para um valor quase quatro vezes maior (15%), quando o
pais terd a sexta maior populagdo de idosos do mundo com aproximadamente 32
milhdes de pessoas na terceira idade, Ministério da Saude — Estatuto do Idoso,
2003.

O aumento da longevidade e a reducdo das taxas de mortalidade é fenémeno
observado no Brasil e em diversos paises, como aponta acima o IBGE (2002), onde
teve uma mudanca no perfil demografico nas ultimas décadas. O envelhecimento
com o atual perfil epidemioldgico, rapidamente tornou-se uma questdo de politicas
publica, pois do total populacional citado acima 73% dependem exclusivamente do
sistema publico de salde, de acordo com a pesquisa do Nucleo de Estudos em
Saude Publica e Envelhecimento (NESPE, 2004), do Ministério da Saude.

Camarano (2004), observou que o custo medio elevado ocorre na faixa etaria de 60
a 69 anos decrescendo com a idade com isso revelou que, menos do que se refere
ao SUS, a elevacao do custo com atencdo médica - hospitalar aos idosos ndo esta

relacionada ao aumento do custo dos procedimentos.

Dentre os setores existentes na capital pernambucana, o setor médico € o que vem
crescendo cada vez mais. Recife é hoje o segundo maior Pdlo Médico do Pais

ficando atras apenas de Séo Paulo (Sodré, Revista Turismo, s/d).
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Em Pernambuco, o municipio de Recife é a terceira capital do Brasil em nameros
relativos a idosos, ficando atras do Rio de Janeiro e Porto Alegre. Sao 704.886
representando uma Taxa de Envelhecimento de 8,9%, de acordo com o ultimo censo
realizado pelo IBGE (2000). Dentre esse segmento, 537.671 residem na area urbana

e 167.215 na area rural.

A geriatria  no Recife vem se consolidando como especialidade médica,
independente das outras especialidades clinicas. O papel do geriatra em relacdo a
esses individuos € tentar fazer com que estes possam manter um ritmo de vida

saudavel, independente e feliz.

Pelos dados apresentados, fica evidente o impacto que o envelhecimento da
populacdo produz no setor de Saude, principalmente no sistema hospitalar. Isto
representa um grande desafio para o sistema de saude, que podera ter seus leitos
hospitalares bloqueados e, pior, sem responder adequadamente as necessidades de
saude dessa populagédo. Acrescenta-se a este desafio o pequeno numero de
profissionais de Saude capacitados para o0 atendimento e acompanhamento de
idosos (geriatras e gerontdlogos), e de equipes multidisciplinares permanentes, além
de intervencdes continuas e a falta da fisioterapia como prioridade dentre as
alternativas eficientes ao atendimento a satude dessa populacao.

No entanto, observa-se que existem asilos e poucas clinicas voltadas para as
necessidades do idoso. Essas clinicas tem que proporcionar segurancga, conforto,
sem obstaculos que causem acidentes impossibilitando sua autonomia e
independéncia para a realizagdo de atividades cotidianas, além de agregar ainda o
atendimento a legislacdo (normas, portarias, leis e codigos federais, estaduais e
municipais) e, certamente, as caracteristicas fisicas especificas de cada ambiente,

sempre considerando a acessibilidade como partido.

Este estudo se justifica pela necessidade de espacos arquitetdnicos hospitalares
que atendam as necessidades de uma clinica, através das dimensdes dos
compartimentos e nas relagdes entre eles, da escolha de mobiliario, equipamentos e

materiais de acabamento compativeis; nas condigbes térmicas (temperatura,
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umidade, velocidade do ar), de iluminagcdo e de alcance visual (quantidade e
qualidade de luz, reflexos e deslumbramentos), acusticas (isolamento de sons e
ruidos), resultando em espacos capazes de absorver e contemplar os individuos,

potencializando sua autonomia fisica e seguranca psiquica.

Também se faz necessario porque o Recife estd se tornando cada vez mais uma
cidade com um crescente populacional idoso e o0 municipio ndo dispde de espaco
que priorize esta populacdo. O municipio de Recife conta hoje, com sete geriatras
titulados pela Associacdo Médica Brasileira e reconhecidos pelo Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco. Hoje o Recife tem uma relagdo de 1 geriatra para cada
76.810 pessoas, tornando os servicos de saude indispensaveis para uma melhor
qualidade de vida pois € nesta fase que os pacientes necessitam de qualidade nos
atendimentos, facil acompanhamento médico permitindo que o tratamento seja

agilizado.

Assim este trabalho tem como proposta e principal meta auxiliar em estudos na érea
de arquitetura hospitalar destinada para pacientes idosos. E importante ressaltar que
o material exposto foi analisado a partir de conhecimentos cientificos e que devem,
com cuidado e atencdo, serem adaptados as peculiaridades do objeto e programa

proposto.

O presente trabalho tem como objetivo geral elaborar um anteprojeto de uma clinica
geriatrica que auxilie no tratamento da saude voltada para os idosos; oferecendo
conforto, apoio e ajuda a pacientes. A clinica estara voltada para espagos funcionais
dirigidos ao apoio social, servico ambulatorial, regime de internacdo, apoio ao
digndstico e terapia (radiologia, consultorios especializados), fisioterapéutico,
cardioldgico; oferecendo locais adequados para o desenvolvimento de atividades
fisicas como hidroterapia, fisioterapia, alongamento e yoga, oferecendo melhor
qualidade de vida e melhor mobilidade aos pacientes. E uma instituicdo com
capacidade para atender 50 pessoas/dia, baseando-se nas Normas Técnicas que

diz respeito a circulacdes, dimensdes e aspectos fisicos.
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Neste trabalho a metodologia aplicada baseia- se na busca de informagbes que
possam aprofundar mais o conhecimento e aos dado técnicos, tedricos e funcionais
do assunto e da proposta, formando a base tedrica do tema, possibilitando a superar

0s obstaculos e alcancar os objetivos propostos.

Assim, a metodologia do trabalho esta dividida em etapas. Primeiramente serédo
realizadas pesquisas bibliograficas com pesquisas e informag¢des que possibilite o
entendimento e esclarecimento sobre a terceira idade e suas peculiaridades de
forma a desenvolver uma proposta que vise o bem estar dos usuarios da clinica
geriatrica, através de artigos, trabalhos de graduacdo, mapas, web sites, normas
técnicas, legislacbes - que regem o espaco de implantacdo da proposta —

possibilitando o aprofundamento do conhecimento acerca o tema proposto.

Para compor a segunda etapa sera analisados estudos de casos e visitas a projetos
gue tenham semelhangcas ao anteprojeto a ser proposto, que proporcionem maior
conhecimento do tipo de empreendimento a ser abordado levando a uma formulacéo

mais segura e precisa.

Em seguida sera realizado estudo da area do projeto para conhecer o local
observando as questdes do entorno, da area escolhida, insolacdo, ventilacao,
legislag&o entre outros.

Por fim sera proposto um anteprojeto arquitetbnico de uma clinica geriatrica dando
énfase a hierarquizacdo dos espacos, fluxograma, com seu memorial descritivo e

respectivas plantas e perspectivas.

O trabalho foi estruturado em quatro capitulos para melhor compreensao.

O primeiro, contextualiza a pesquisa estabelecendo um marco tedrico de referéncia,
a partir do conhecimento das mudancas fisicas e psicolégicas que acometem aos
idosos de uma maneira geral, permitindo iniciar a compreensado deste universo.

Estuda a conceituacdo de clinicas e suas legislacBes destacando 0s requisitos
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arquitetdnicos para o projeto como a seguranca e acessibilidade ao meio fisico como
estratégia de captacdo de informacgdes.

No segundo capitulo, obtém um levantamento de dados arquitetbnicos através da
analise das edificacdes especificas para idosos avaliando trés locais destinados ao
esse publico: o o Conviver Geriatrico também em Recife, o Hospital de retaguarda e
reabilitacdo geriatrica, em S&o José dos Campos/SP, a Clinica Dr. Jodo Lima em
Cornélio Procépio/PR e o Union Day-Hospital em Seminario/PR. Objetivou-se
adquirir conhecimentos com o estudo dos casos a partir de uma analise comparativa
entre eles, verificando sua localizacdo, implantagdo, volumetria, materiais
empregados, estrutura fisica, funcionalidade, dimensionamento, o ventilacdo e

insolacéo.

O terceiro capitulo aborda o estudo da caracterizacdo do projeto, reline e organiza
todos os levantamentos realizados ao longo da pesquisa e estabelece as relagdes
entre eles e as diretrizes das fontes bibliograficas analisadas. Resulta a analise do
terreno e as consideracdes para se construir de acordo com a Legislacdo de Uso e

Ocupacéao do Solo do Recife.

No quarto e ultimo capitulo, temos o anteprojeto propriamente dito, com as analises
conceituais ja concluidas e embasando o partido adotado. Explana os resultados

obtidos e a apreciacao do projeto arquitetonico.

A Conclusao vem relacionar os estudos de casos, com as referéncias bibliograficas

além da metodologia utilizada resultando no projeto arquiteténico.
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CAPITULO | — A ARQUITETURA E O IDOSO.

O presente capitulo discorre sobre a caracterizacdo das edificacdes destinadas a
tratamentos clinicos de idosos. A partir das informacdes levantadas a respeito do
envelhecimento brasileiro, esse capitulo tracara o perfil do idoso e por fim, o

funcionamento de uma clinica geriatrica baseado em legislages especificas.

1.1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento se da através de um processo natural e progressivo ao longo da
vida de um individuo possuindo como principal caracteristica o declinio fisico e das
funcbes biologicas. E um fendmeno eu comega assim que nascemos diferentemente
da velhice, pois nesse caso se observa os sintomas, seja ele fisico ou mental,

claramente ao se atingir certa idade (JACOB, 2005).

O processo de envelhecimento provoca no corpo modificagbes biologicas,
psicolégicas e sociais, porém é na velhice que esse processo se evidencia. As
modificacdes bioldgicas sdo as morfoldgicas, através do aparecimento de rugas,
cabelos brancos e outras; as fisiologicas, relacionadas as alteracdes das funcdes
organicas; as bioquimicas estdo diretamente ligadas as transformacdes das reacdes
quimicas que se processam no organismo. Ja as modificacdes sociais séo
verificadas quando as relagcdes sociais tornam-se alteradas em funcao da diminuicédo

da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econdémico.

Antigamente uma pessoa que se encontrava na terceira idade era classificada como
limitada e considerada muitas vezes um incobmodo para a familia e a sociedade.
Hoje é comum observar o surgimento de uma quarta idade devido a fatores sociais,
culturais, psicolégicos, biologicos. Esse aumento € causado pela melhoria
tecnologica da medicina preventiva e curativa, dos novos habitos, o individuo passa

a atuar efetivamente na sociedade e na familia.

Debret (1997, p.141), em sue livro Politica de atencéo a terceira idade, mostra que:



ANTEPROJETO DE UMA CLINICA GERIATRICA NO RECIFE

. 0 idoso especialmente a partir da década de 80, tornou-se um ator
politico cada vez mais claro na sociedade brasileira, ocupando espago na
midia e ganhando a atencao da indistria do consumo do lazer e do turismo.

Entdo precisamente o termo idoso é aquele que tem “muita idade”, referindo-se a
pessoa com estado de velhice, e séo classificados como idosos dependentes — 0s
gue necessitam de apoio vital, os semidependentes — 0s que necessita de cuidados
pessoais e de enfermagem — e 0s autbnomos — 0S que necessitam de supervisao

proxima — independentes com ajuda e os independentes (JACOB, 2005).

Para Organizacédo das Nacdes Unidas — ONU (1982), o ser idoso difere para paises
desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos primeiros, sdo considerados
idosos os seres humanos com 65 anos e mais; nos segundos, sao idosos aqueles
com 60 anos e mais. No Brasil, € considerado idoso quem tem 60 anos e mais. Ou
ainda, para determinadas acf0es governamentais, considerando-se as diferencas
regionais verificadas no pais, aquele que, mesmo tendo menos de 60 anos,
apresenta acelerado processo de envelhecimento (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
E ASSISTENCIA SOCIAL, 1996). Essa definicdo foi estabelecida pela ONU, em
1982, através da Resolucdo 39/125, durante a Primeira Assembléia Mundial das
NacgcOes Unidas sobre o Envelhecimento da Populacao, relacionando-se com a
expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que as na¢des propiciam a

seus cidadaos.

Em um conceito mais transdisciplinar do ser idoso, S& (2002, p. 1120) define:

O idoso € um ser de seu espago e de seu tempo. E o resultado do seu
processo de desenvolvimento, do seu curso de vida. E a expressdo das
relacdes e interdependéncias. Faz parte de uma consciéncia coletiva, a qual
introjeta em seu pensar e em seu agir. Descobre suas proprias forcas e
possibilidades, estabelece a conexdo com as for¢as dos demais, cria suas
forcas de organizacdo e empenha-se em lutas mais amplas, transformando-
as em forca social e politica.

O conceito de idoso pode ser abordado também pela diferenciacdo espacial, através
de véarias caracteristicas culturais e sociais, como rendimentos, forma de insercao na

familia, raca, sexo, etc. Assim, ndo se pode medir ou quantificar as pessoas que
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atingem a terceira idade como pertencentes a um grupo, pois o envelhecimento se

da de forma pessoal e diferente para cada individuo.

Apesar de ser dos menos preciso, 0 critério cronolégico € um dos mais utilizados
para estabelecer o ser idoso, até para delimitar a populacdo de um determinado
estudo, ou para andlise epidemioldgica, ou com propdsitos administrativos e legais
voltados para desenho de politicas publicas e para o planejamento ou oferta de
servicos. (SANTOS, 2003)

1.2 - O IDOSO NO BRASIL E NO RECIFE - PE

7

O envelhecimento populacional €, hoje, um fendmeno mundial. O avanco da
medicina permite que cada vez mais pessoas tenham a vida prolongada,
acarretando a mudanca no perfil demografico da sociedade brasileira. Os paises
subdesenvolvidos vém apresentando nas ultimas décadas um progressivo declinio
nas suas taxas de mortalidade e de fecundidade. Esses dois fatores integrados
formam a base demografica para um envelhecimento real dessas populactes
(CAMARANO, 2004).

Como ja fora mencionado de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2002), no Brasil pessoas idosas sdo aguelas com 60 anos ou mais
e representam 8,6% da populacgéo total.

As transformacgdes demograficas iniciadas no século XX com a queda das taxas de
fecundidade e diminuicdo das taxas de mortalidade, ligada principalmente ao avancgo
da tecnologia e da medicina, levou a um crescimento da populagéo idosa no Brasil.
Entretanto, o Estado ndo acompanhou a qualidade dos servigos de saude oferecidos
a populacao, ndo condicionando a expectativa de vida, uma qualidade de vida na
terceira idade (CHAIMOWICZ, 1997).

Contudo, de acordo com o Estatuto do Idoso, € obrigacdo do Estado garantir ao
mesmo a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais

publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade,
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garantindo seus direitos civis, politicos, individuais e sociais (ESTATUTO DO
IDOSO, 2003).

Essa qualidade de vida esta associada ao equilibrio psiquico e a capacidade do
espaco em possibilitar o uso autbnomo no ambiente em que se vive. Ela é um dos
principais determinantes do envelhecimento ativo, por isso conhecé-la € um dos

passos mais importantes no planejamento de intervencdes (ROCHA, s/d).

Em Pernambuco, o municipio de Recife é a terceira capital do Brasil em numeros
relativos a idosos, ficando atras do Rio de Janeiro e Porto Alegre. Sdo 704.886
representando uma Taxa de Envelhecimento de 8,9%, de acordo com o Ultimo censo
realizado pelo IBGE (2000). Dentre esse segmento, 537.671 residem na area urbana

e 167.215 na area rural.

A geriatria vem se consolidando como especialidade médica, independente das
outras especialidades clinicas. Porém de acordo com Alexandre Mattos (2009),
médico geriatra e presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia —
PE, se faz necessario residéncias meédicas de geriatria em Pernambuco e expde a

falta de geriatrias no estado.

O municipio de Recife conta hoje, com sete geriatras titulados pela Associacdo
Médica Brasileira e reconhecidos pelo Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco - CREMEPE. De acordo com Mattos (2009) esta grave situacao que é
desconhecida pela maioria da nossa sociedade pernambucana e negligenciada por
nossos governantes, deve-se a falta de residéncia médica de geriatria em
Pernambuco e a grande concentragdo dos programas de residéncia em geriatria no

eixo sul e sudeste do pais.

Pelos dados apresentados, fica evidente o impacto que o envelhecimento da
populacdo produz no setor de saude, principalmente no sistema hospitalar. Isto
representa um grande desafio para o sistema de saude, que podera ter seus leitos
hospitalares bloqueados e, pior, sem responder adequadamente as necessidades de

salude dessa populacdo. Acrescenta-se a este desafio o pequeno numero de
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profissionais de saude capacitados para o atendimento e acompanhamento de
idosos (geriatras e gerontdlogos), e de equipes multidisciplinares permanentes, além
de intervencbes continuas e a falta da fisioterapia como prioridade dentre as

alternativas eficientes ao atendimento a satde dessa populacéo.

O processo de envelhecimento pode ser caracterizado como uma condicéo
progressiva e irreversivel no qual fazem parte varios fatores biolégicos, psiquicos e
sociais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1947) esta tentando mudar a
concepcao de saude e com isso estabelece a estratégia da promocao de saude que
neste processo de envelhecimento torna — se uma condi¢céo imprescindivel para que
este possa se dar de forma saudavel. Essa promocao de saude é colocada na Carta
de Ottawa (WHO, 1986), como uma nova perspectiva e estratégia que proporcione
uma atencdo abrangente a saude a saude do idoso possibilitando assim, uma

melhor qualidade de vida.

Se faz necessario para isso um olhar diferenciando para a geriatria e gerontologia. O
estimulo & autonomia e independéncia devem ser o0s principais objetivos dos
profissionais da saude envolvidos com a atencdo a saude do idoso. Pequenas
alteragcdes como marcha debilitada ou rede de apoio social inadequada, podem ser
grandes mecanismos de morbidade e mesmo mortalidade, logo, um conjunto de
orientacdes deve ser estabelecido como instrumentos minimos a serem praticados

quando diante de tal populacéo.

Como pode — se observar o Recife esta se tornando cada vez mais uma cidade com
um crescente populacional idoso e o municipio ndo dispde de espaco que priorize
esta populacdo. De acordo com Mattos (2009) observa-se que hoje o Recife tem
uma relacdo de 1 geriatra para cada 76.810 pessoas, tornando os servicos de
saude indispensaveis para uma melhor qualidade de vida pois é nesta fase que os
pacientes necessitam de qualidade nos atendimentos, facil acompanhamento

meédico permitindo que o tratamento seja agilizado.
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1.3 -ESTATUTO DO IDOSO

O idoso conta com a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria MS n°1.295/99),
anteriormente conhecida como Politica Nacional do ldoso, Lei n°8.842, de 1994,
que tem por objetivo promover iniciativas de apoio a saude e bem estar, com a
criacdo do Sistema Unificado de Saude (SUS); através da Lei Organica da Saude n°
8080/90.

Em 2002 é proposto a implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, e em 2003 € aprovado o Estatuto do Idoso, que tem por finalidade assegurar
os direitos de pessoas com 60 anos ou mais. Este documento explica que esses
individuos “dispde de direitos que visam a preservacdo de sua saude fisica e
mental, o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual, social em condi¢cbes de
liberdade e dignidade” (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

O Estatuto do Idoso (2003) esclarece que o seguintes aspecto referente a

entidades de atendimento ao idoso:

As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutencdo das proprias
unidades, observadas as normas de planejamento e execu¢cdo emanadas do 6rgao

competente da Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n® 8.842, de 1994.

As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia ao idoso ficam
Sujeitas a inscricdo de seus programas, junto aos Orgados competentes.
Especificando os regimes de atendimento, observando os seguintes requisitos:
oferecer instalacées em condi¢bes adequadas de habitagc&o, higiene, salubridade e
seguranca; apresentar objetivos estatuarios e planos de trabalho compativeis com
0s principios desta Lei; estar regulamente constituida; demonstrar a idoneidade de

seus dirigentes.

Este Estatuto do Idoso (2003) prioriza:

. atendimento preferencial e individualizado;
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. E obrigacéo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a vida e a salde,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento

saudavel e em condi¢cdes de dignidade;

. Privilégio na destinacdo de recursos publicos relacionados com a protecdo ao
idoso;

. Convivio do idoso com as demais geracoes;

. E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema

Unificado de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das ac¢des e servi¢os, para a prevengado, promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial as doencas que

afetam preferencialmente os idosos.

Por fim, a Politica Nacional de Saude do Idoso, tem por objetivo dar atencéo
adequada a saude e digna para os idosos, recuperando, mantendo e promovendo a
autonomia e a independéncia dos individuos, direcionando medidas coletivas e

individuais de saude para esse fim em paralelo com os principios do SUS.

1.4 — CONCEITO DE HOSPITAL E CLINICA

Antes de mais nada se faz necessaria conceituacdo do termo saude. Para a ONU -
Organizagédo das Nacdes Unidas (1978), a partir de uma reunido em Alma Ata,
antiga URSS (Russia), saude € um “direito humano fundamental, consecucdo do
mais alto nivel de vida possivel, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, tais como educacdo, emprego/salario, alimentacéo,

moradia, seguranca fisica e ambiental”, que no Brasil € amparado pelo SUS.

J& na Declaracao de Alma Ata (1978, p.01), conceitua-se como:

...estado de tem suas func¢des organicas, fisicas e mentais em situagao
normal, equilibrada. Ou seja, salde € o estado do que é sdo; estado do
individuo em que ha o exercicio regular das fungbes organicas. E doenga,
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por sua vez, € a alteragdo ou desvio do estado fisioldgico em uma ou varias
partes do corpo. Enfim, doenca € um disturbio de salde fisica e mental.
(DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978, p.01)

A partir desses conceitos observa-se que desde muito tempo que o Brasil vem
tentando solucionar os problemas de saude através dos trabalhos de Osvaldo Cruz
no século XX, com o Plano Salte, pelo Plano Nacional de Saude do ministro Leonel
Miranda, porém somente em 1990 é criado o SUS - Sistema Unificado de Saude —
cuja acdo pretende atender toda a populacdo e pela implantacdo da Lei 8.080 de
19/09/90 com o objetivo de protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e
funcionamento dos servicos estabelecendo principios basicos de universalidade,
equidade e integralidade (GOES, 2004) .

Para atender ao objetivo proposto, pela Lei 8.080 de 19/09/90 diferencia-se 0s niveis

de atendimento, segundo Ronald de Gées (2004), em trés:

* Nivel primario — caracteriza-se por acfes de promocdo, protecdo e
recuperacgdo no nivel ambulatorial, com estrutura fisica de postos de saude
- atendem populacdo entre 500 a 2.000 habitantes - e centros de saude -

atendem populacéo entre 2.000 e 10.000 habitantes.

* Nivel secundario — desenvolve atividades de apoio ao nivel primario e
possui atendimento nas quatro clinicas basicas: clinica médica, cirargica,
ginecoldgica e pediatrica. Trata-se de atendimentos me nivel ambulatorial,
além de outros como internacbes de curta duracdo, urgéncias e

reabilitagao.

Possui como estrutura fisica os Ambulatérios Gerais, Unidades Mistas, Hospitais
locais e Hospitais Regionais. Os Hospitais Local, de acordo com Gées (2004), tem
estrutura semelhante a de uma Unidade Mista, mas contem 50 leitos. Oferece
servicos de Urgéncia e Emergéncia, o Centro Cirdrgico independente do Centro
Ginecoldgico e sua area industrial (lavanderia, nutricdo, dietética e centro de material
esterilizados possuem uma maior complexidade), além de comportar as vezes um

tomagrafo.
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* Nivel terciario — onde sao tratados casos mais complexos, atencdes do
nivel ambulatorial, urgéncia e internacdo. A estrutura € ambulatorios,

hospitais regionais e os especializados.

O Ministério da Saude (1978) conceitua hospital como parte de uma organizacao
meédica e social que tem por funcdo proporcionar aos seus usuarios assisténcia

meédica integral preventiva e curativa sob qualquer tipo de atendimento.

Define-se entdo, a partir do conceito de hospital e da Lei 8.080 de 19/09/90 clinica,
como um espaco destinado a atendimentos feitos no nivel ambulatorial, além de
outros como internacédo de curta duracao, urgéncias e reabilitacdo, mas sem deixar
de proporcionar aos seus usuarios assisténcia médica preventiva e curativa sob

gualquer tipo de atendimento.

1.5 - FUNCIONALIDADE E DIMENSIONAMENTO DOS ESPACOS
HOSPITALARES.

O projeto de um hospital € um dos que possui um dos programas mais complexos.
Edificio hospitalar € o local onde interagem relacfes diversas de alta tecnologia e
refinados processos de atuacdo profissional (atendimento meédico e servigos
complementares) como outras de caracteristicas industriais (lavanderia, servico de

nutricdo, transportes, etc.).

Analisando a funcionalidade do mesmo, um edificio como este deveria ser
construido de preferéncia em um pavimento térreo. A Portaria 400 de 6/12/1977,
estabelece uma ocupacdo maxima em torno de 50% do terreno, ja previstas futuras

ampliagoes.

Por outro lado, as grandes dimensdes requeridas para este tipo de edificio sédo
enormes: 60m?%/leito no minimo, exigindo uma area enorme, dificil de se encontrar

nos tempos de hoje, com boa localizagéo.
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Essa dimensé&o praticamente imp0e a verticalizagdo da edificacédo, e de acordo com
Gobes (2004), s6 é recomendavel em hospitais acima de 200 leitos. Devem ser
analisados também questbes como aumento de custos, possibilidade de incéndio (o
sério problema da evacuacédo de doentes), elevadores, fluxos de pessoas e servigos,
suprimento de materiais, etc., sdo itens a serem considerados ao se optar por uma

solucgéo verticalizada.

A Portaria 400 de 6/12/1977 exige facilidade para circulacdo de pacientes, no
processo de atendimento, entre outras, que setores como administracao,
ambulatoério, pronto atendimento (urgéncia e emergéncia, parte dos servicos de
apoio ao diagnostico e terapia, dotados de aparelhos como raios-x, tomografos,
ressonancia sejam colocados no térreo). Aléem da CNEN (Conselho Nacional de
Energia Nuclear) sugere que esses equipamentos deveriam ficar em um edificio
isolado dadas as sua caracteristicas que, entre outras exigéncias necessitam do
controle de radiagcdo nuclear. Outros setores de grande demanda, por suprimento ou
servico, como nutricdo e dietética, lavanderia, caldeiras, etc., devem também ser

localizados no térreo.

O setor de pronto atendimento (urgéncia e emergéncia), imp0s aos centros
cirurgicos e obstétricos, UTI-CTI, a se localizarem também no térreo, quando nédo €
possivel devem estar localizados logo acima, com a finalidade de permitir um

atendimento mais rapido.

Tradicionalmente, em edificios verticalizados e quando ainda ndo havia os modernos
equipamentos de iluminagéo artificial, os centros cirirgicos eram colocados no ultimo
pavimento, para aproveitar a iluminacdo natural (zenital), entdo o servico de pronto
atendimento colaborou para trazer os centros de cirurgia para o térreo ou, no

maximo, para o primeiro andar.

Para Mascar6 (1995), uma edificacdo hospitalar deve ter um ndmero de andares
entre seis e oito pavimentos, pelo critério econdmico. Para Caldas Pinto (1996),

também e ainda defende a idéia de que um hospital ndo deveria ter mais de 28
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metros de altura a partir do nivel do terreno. Na pratica, um edificio com sete ou oito

andares, com 3,60m de pé direito.

Segundo Goées (2004), o objetivo de evitar empreendimentos do setor hospitalar

7z

muito alto € facilitar o acesso, a implantacdo, inspecdo e manutencdo das

instalacdes e equipamentos, sem maiores transtornos para as atividades e conforto

dos pacientes. Para nao falar na questdo da possibilidade do incéndio. Em um

projeto de ambito hospitalar, seja ele, hospital, clinicas, postos de saude, deve-se

considerar 0s seguintes aspectos:

A edificacdo deve permitir contigliidade (€ a forma pela qual a anatomia
do edificio hospitalar organiza os percursos, distancias e relacbes entre
setores, unidades ou departamentos), expansibilidade (onde ja sao
previstas futuras modificagdes), flexibilidade (conceito de projeto no qual
€ considerado a dinamica dos espacos hospitalares) e valéncia (conceito
que desempenha um papel importante na concepc¢ao e na atualizacdo de

instituicdes de saude);

Espacos bem dimensionados, principalmente nas éareas de espera,

adotando-se pés-direitos duplos e ambientacdo humanizada;

Espacos complementares para farmacia, lanchonete, sanitarios e telefones

publicos;

Materiais adequados contemplando a durabilidade, facilidade de limpeza e

manutencao;

Boa orientagdo, aproveitando o maximo de iluminacdo e ventilacdo

naturais;

Desembarque de médicos e, principalmente, chegada de ambulancias
sempre protegidas.
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Para Gées (2004) o ambulatério geral € composto por programa mais complexo,
como internagao, urgéncia e emergéncia, e servigcos de lanchonete, entre outros.
Geralmente possuem areas de aproximadamente 700m? a 1.000m? e mais areas
variaveis, como area de espera, laboratorios, conforto clinico, sala de estar clinicos,
area de guichés, para marcacdo de consulta, espaco de fila e sala de estar de
familiares no centro cirtrgico ambulatorial (Figura 01).
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FIGURA 01: Organizacdo de um Ambulatério Geral
FONTE: GOES, 2004.

Esses ambulatorios gerais possuem as seguintes especialidades clinicas, com

consultério padrdao (Figura 02): angiologia, dermatologia, endocrinologia,
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gastroenterologia, geriatria, hebeatria, infectologia, nefrologia, neurologia,
otorrinolaringologia, oncologia, ortopedia, pneumologia, proctologia, psicologia,
psiquiatria, reumatologia. E alguns consultorios com especialidades, como € o caso
de cardiologia, ginecologia, oftalmologia e urologia.
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FIGURA 02: Consultério indiferenciado
FONTE: GOES, 2004.

Para o presente trabalho o conceito de clinica é definido a partir do do conceito de
hospital e da Lei 8.080 de 19/09/90, que estabelece como sendo um espaco
destinado a atendimentos feitos no nivel ambulatorial, além de outros como
internacdo de curta duragdo, urgéncias e reabilitacdo, mas sem deixar de
proporcionar aos seus usuarios assisténcia médica preventiva e curativa sob

qualquer tipo de atendimento, agregando ao espaco servicos de apoio.

Goes (2004) explica que alguns autores como Putsep, Davies e Weeks, dividem o

empreendimento hospitalar em setores:
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Servicos Medicos (centro cirargicos, centro obstétrico, servicos de
diagnostico e terapia, radioterapia e radiologia, laboratorios de patologia

clinica, anatomia patolégica e fisioterapia).

Areas de pacientes externos, incluindo um leito independente de urgéncia

e outro para ambulatorio.

Areas industriais ou de servicos ndo-médicos, contendo servico de
nutricdo e dietética, lavanderia, central de suprimentos, instalacoes

mecanicas e de manutengao.

Areas administrativas, publicas e de conforto do staff.

As recomendacdes gerais, segundo Goeés (2004), para os ambulatérios gerais sao:

Area minima de ventilacdo e iluminacdo — de acordo com o Codigo de

Obras do local;

Vao livre de portas — Portaria RDC, 50 do MS, de 21 de fevereiro de 2002;

Nivel de iluminagédo — ABNT/NBR 5413.

Instalac6es — ABNT e Portaria RDC 50 MS, de 21 de fevereiro de 2002;

Piso — Granilite, granitico, matésica (sintético industrial) ceramico com

dureza PEI 5, vinilicos.

Paredes internas:

o Areas molhadas — ceramicas verticalizadas, epoxi.
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o Areas secas — pode ser utilizado gesso acartonado (chapa ou tijolo

de 0,60 x 0,60), preparado para receber pintura lavavel de PVA ou

epoxi;

» Paredes externas — alvenaria de tijolos ceramicos, painéis ou blocos de

concreto;

e Tetos — laje de forro ou gesso acartonado;

* Esquadria - aluminio, ferro, madeira ou PVC.

e Bancadas — granito, aco inox austenitico, corian ou cimentado preparado

para receber epoxi.

O autor Goes (2004) também recomenda as seguintes dimensdes por ambiente:

Quadro 01 — Area minima conforme a Tabela de Dimensionamento de Ambientes.

AMBIENTE AREAS m? DIM. MIN. OBSERVACOES
A depender do | A depender do tamanho do
Espera Geral . -
tamanho do ambiente ambiente
Sanitarios publicos 11,52 2,40 x 4,80 1 por sexo
Lanchonete 23,04 4,80 x 4,80
Farméacia 23,04 4,80 x 4,80
~ 2
Marcacao (_je consulta Box 1,Ag4m a Dep. Do 1,20 x 0,102 Ver espaco para filas
Registro n°s de Box
Secretaria 40,32 8,40 x 4,80
Demonstragéo 40,32 4,80 x 8,40
Diretoria 17,28 3,60 x 4,80 Prever WC exclusivo
Consultério de Cardiologia 12,00 3,00 x 4,00
Consultério de Ginecologia 12,00 3,00 x 4,00
Consultorio de Urologia 12,00 3,00 x 4,00
Consultdrio de 18,00 3,00 x 6,00 Profundidade de 6,00m
Oftalmologia
Consultorlo_de 12,00 3,00 x 4,00 Padrées ergondmicos.
Odontologia
Consultério indiferenciado 12,00 3,00 x 4,00 Numero  a dep?'?der do
porte do ambulatério.
Curativos 21,60 3,60 x 6,00
Imunizacéo 17,28 3,60 x 4,80
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Inalacéo 17,28 3,60 x 4,80
Reidratacéo 17,28 3,60 x 4,80
Blindagem para piso,
parede e teto com barita.
Mamografia 12,00 3,00 x 4,00 Portas de chapas
chumbo. Acabamento nédo
deve refletir a luz.
Ultra-sonografia 12,00 3,00 x 4,00
Densitometria 12,00 3,00 x 4,00
Blindagem, idem
Raio X 25,00 5,00 x 5,00 mamografia. Vidro
plumbifero com sala de
seguranca
Laboratério Variavel Variavel Grandei porte: prover
exaustao
Posto de enfermagem 8,64 3,60 x 2,40
Prescricédo 8,64 3,60 x 2,40
Servigos 8,64 3,60 x 2,40
Vestiario pessoal 17,28 3,60 x 4,80 1 por sexo
DML 5,76 2,40 x 2,40
Utilidades 5,76 2,40 x 2,40
Roupa limpa 5,76 2,40 x 2,40
Copa 5,76 2,40 x 2,40
Macas de cadeira de rodas 8,64 3,60 x 2,40

FONTE: GOES, 2004.

Apds dimensionamento dos aspectos arquitetbnicos e dos setores a serem
considerados em um projeto de um ambulatorio geral se faz necessario a

conceituacao do termo acessibilidade e como se aplica em uma clinica geriatrica.
1.6 — ACESSIBILIDADE

A acessibilidade possibilita e da condigcdo de alcance, percep¢ao e entendimento
para utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espaco, mobiliario,
equipamento urbano e elementos (NBR 9050, 2004).

Acessibilidade € tema atual e importante no Brasil. Antigamente era dificil ter uma
preocupacdo em relagcdo a acessibilidade. Ambientes acessiveis, com rampas,
elevadores, barras de apoio, entre varios outros elementos ndo eram pensados pois
havia na sociedade uma preocupacdo de se projetar somente para o homem

considerado padréo, excluindo os demais usuarios.

As barreiras projetuais comecam a ser eliminadas quando os ambientes se tornam

acessiveis. E através de normas que se é possivel de gerar locais que atendam a




ANTEPROJETO DE UMA CLINICA GERIATRICA NO RECIFE

necessidade dos usuarios. E somente com a elaboragdo de legislacdo e de
imposi¢éo da sociedade, passa a ser introduzido vérias idéias, afim de solucionar os
problemas, como € o caso do surgimento do desenho universal com a intencéo de

obter solucdes simples e atingir maior niumero de pessoas.

De acordo com Passafaro (2002) o conceito de “Desenho Universal”, foi por uma
comissdao em Washington, EUA, o ano de 1963, foi inicialmente chamado de
“Desenho Livre de Barreiras” por ter seu enfoque voltado a eliminacdo de barreiras
arquitetbnicas nos projetos de edificios, equipamentos e areas urbanas.
Posteriormente, esse conceito evoluiu para a concepcao de Desenho Universal,
pois passou a considerar ndo sO o0 projeto, mas principalmente a diversidade
humana, de forma a respeitas as diferencas existentes entre as pessoas e a

garantir a acessibilidade a todos os componentes do ambiente.

Segundo Mendes (2005) o Desenho Universal tem como principios basicos:

1) Acomodar amplamente as diferencas antropométricas, ou seja, permite que
pessoas de diversos padrdes (adultos, criancas, idosos etc.) ou em diferentes
situacdes (em pé€, sentados, etc.) possam interagir sem restricbes com o ambiente
projetado. Significa estar atento a alguns limites fisicos e sensoriais capazes de
comprometer a acdo e o0 alcance impostos a pessoas mais baixas, mais altas ou em

cadeiras de rodas, por exemplo.

2) Reduzir a quantidade de energia necessaria para a utilizacdo de produtos e
ambientes. Considerar, enfim, distancias e espac¢os, de modo que estes fatores nao

obrigue, o individuo a um esfor¢o adicional ou cansaco fisico.

3) Adequar ambientes e produtos para que sejam mais compreensiveis, prevendo
inclusive as necessidade de pessoas com perdas visuais ou auditivas, criando

solucdes especiais por meio de cores vibrantes, sinais tateis e sonoros.
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5) Integrar produtos e ambientes para que sejam concebidos como sistemas e nao
como partes isoladas.

O Decreto Federal 5.296 de 2004 define, no artigo 8°, o “Desenho Universal” como:
concepcao de espacos, artefatos e produtos que visam atender simultaneamente
todas as pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de
forma autdbnoma, segura e adequada, constituindo-se nos dados ou solugbes que

compdem a acessibilidade.

A diferenca entre acessibilidade e desenho universal esta na sua aplicacao, ambos
possuem o0 mesmo obijetivo, de torna o lugar comum a todos. A acessibilidade é
aplicada na adaptacdo de locais com barreiras arquitetbnicas, ja o desenho
universal tem a preocupacao desde a criagdo até a execucdao com o ambiente livre

de barreiras.

Somente 20 anos depois chegou ao Brasil, e atualmente esté inserido em normas e
leis especificas e tem como objetivo o desenvolvimento do usuério, seja qual for sua
faixa etaria, além das situacdes temporarias, como é o caso de fraturas, torcicolo,
ou a aquisicdo de uma deficiéncia seja ela fisica, psiquica ou sensorial, que podem

influenciar no cotidiano da pessoa.

Apesar do Brasil hoje ser um pais em processo de envelhecimento populacional
com marca de 30 milhdes de idosos em 2025, segundo o IBGE (2009), e também
por ter 24 milhdes de deficientes, de acordo com o ultimo censo do IBGE, o pais

precisa da criacdo de novos padrbes para 0S espagos.

Porém foi somente na década de 1980 que o termo acessibilidade foi incorporado
na Constituicdo de 1988. Esta lei foi reforcada em dezembro de 2000, definida pela
Lei 10.098, onde existem diretrizes para que seja inserida a acessibilidade, em
espacgos publicos e privados, possibilitando a autonomia da pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, além de promover o acesso das pessoas,
sem que haja obstaculos ou barreiras arquitetdnicas. E efetivado com a publicacéo

em 1995 da NBR 9050, Acessibilidade a edificacbes, mobiliario de espacos e
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equipamentos urbanos, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Sua
aplicacado foi impulsionada com a revisdo da NBR 9050 em 2004 e tornou-se

obrigatéria com o Programa Brasil Acessivel do Ministério das Cidades.

A Lei 7.853, de 24 de outubro de 1989, no artigo 2°, inciso V, afirma a adoc¢éo e a
efetiva execugcdo de normas que garantam a funcionalidade das edificagcbes e vias
publicas, que evitem ou removam o0s 6bices as pessoas portadoras de deficiéncia,

permitam o acesso destas a edificios, a logradouros e a meios de transporte.

A ABNT (2004), através da NBR 9050, aplica em projetos arquitetbnicos, ambientes
adequados e com segurancas, onde sdo inseridos critérios e parametros técnicos

para a acessibilidade, possibilitando 0 acesso e a autonomia do individuo.

Cambiaghi (2007), explica que a imposicao das leis em locais publicos favorecem o
acesso e a utilizacado do espaco por pessoas com alguma deficiéncia, acarretando
em debate onde traz a acessibilidade como forma de enxergar a diversidade de
usuarios, especialmente no que se diz respeito a pessoas com dificuldade de

locomocéo.

A partir deste definicdo torna-se importante analisar e atender aos requisitos
basicos das normas técnicas afim de possibilitar a introdugcdo do conceito de
arquitetura acessivel para todos.

1.6.1 — Dimensionamento Basico

Estudos relativos ao dimensionamento do corpo humano estabeleceram proporcdes
basicas de um homem padréo. Essas propor¢cdes sado conhecidas como referéncia
da escala humana em projetos arquitetdnicos e desenhos artisticos. No entanto, &

fundamental a criagéo de espacos que atendam a diversidade humana.

Na concepc¢éao de projetos arquitetbnicos e urbanisticos, assim como no desenho de

mobiliarios, € importante considerar as diferentes potencialidades e limitagdes do

homem. As orientacdes a seguir referem-se a alguns padrdes adotados para atender
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a diversidade humana, tomando como exemplo o idoso com dificuldade de
locomocgéo aplicando a Norma NBR-9050.

FIGURA 03: Homem padrao dividido em quatro partes, conforme suas proporc¢oes.
FONTE: Neufert, 1996.

a- Para a circulagdo, manobra ou deslocamento: para o deslocamento de uma

pessoa em pé existe referéncias de deslocamentos (Figura 04).
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FIGURA 04: Dimensdes referenciais para deslocamento de pessoa em pé
FONTE: NBR — 9050, 2004.
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b- Para a circulacdo, manobra ou deslocamento: para o deslocamento de uma

pessoa em na cadeira de rodas(ver figura 05):

Uma cadeira de rodas necessita de um espaco maior para seus movimentos, com
base no modulo de 0,80m por 1,20m (dimensao da cadeira de roda com 0 usuario),
para um giro de 360° ele requer um circulo de 1,50 m de didmetro, para 180°atende
uma area de 1,50m por 1,20m e para 90°um quarto de circulo de 1,20m.

. 1,50 ,
, 1,20 , 1,50 / ‘*\‘
.-;"“-:w,-\'_l = n
i NI b
Ny ey s el )
by O <= A
Il | b, o= L
U_L clls ° -
a) Rotagdo de 90° b) Rotagdo de 180° ¢) Rotagao de 360°

FIGURA 05: Area de manobra sem deslocamento
FONTE: NBR — 9050, 2004.

Para circulacdo de cadeira de rodas os corredores deverdo ter as seguintes

dimensoes:

>
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FIGURA 06: Area de circulagdo em corredores
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.
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c- Sanitarios: Proximo a bacia sanitaria e no fundo, devem ser colocadas barras
horizontais para apoio e transferéncia, fixadas a 0,30 m de altura em relagcdo ao
assento da bacia, de comprimento minimo de 0,90 m. Devem estar distantes da face
lateral da bacia sanitaria no maximo 0,24 m, estando a barra lateral posicionada de
modo a avancar 0,50 m da extremidade frontal da bacia. E recomendavel o uso de
bacia sanitdria sem caixa acoplada. No caso da bacia sanitaria possuir caixa

acoplada, deve ser instalado somente a barra lateral (ver Figura 07 e 08).
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FIGURA 07: Dimensionamento de WC e barras de apoio respectivamente.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.
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FIGURA 08: Dimensionamento de WC e barras de apoio respectivamente.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.
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O usuério para a utilizagdo de pia, mesa tampos e etc., requer de uma altura livre de,
no minimo, 0,73m do piso. A dimensdo minima para a circulagcdo sem obstaculos e

transposicao de portas é de 0,80m (Figura 09).
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FIGURA 09: Padrbes de portas
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.

O numero de um vaso sanitario a cada seis usuarios e largura minima de 0,80m. Os
boxes para bacia sanitaria devem ter dimensfes que comportem Aareas para
transferéncia frontal e lateral. As dimensdes minimas devem ser de 1,50 m por 1,70
m. A bacia sanitaria deve estar instalada na parede de menor dimensao. A porta do
boxe deve ter vao livre minimo de 0,80 m e a area de abertura da porta ndo deve
interferir com a &rea de transferéncia. Recomenda-se que a porta tenha abertura

para o lado externo do boxe (Figura 10).
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FIGURA 10: Dimensionamento WC.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.

Os assentos das bacias sanitarias devem estar a uma altura de 0,46 m do piso. A
vélvula de descarga deve estar a uma altura maxima de 1,00 m do piso e ser

acionada com leve presséao, preferencialmente por alavanca (Figura 11).
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FIGURA 11: Dimensdes do equipamento de WC.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.
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d- Sinalizacao e tipos de vagas: As vagas de estacionamento destinadas a pessoas
com deficiéncia devem ter sinalizagdo horizontal, e ter um espaco adicional de
circulacdo com no minimo 1,20 m de largura, quando afastada da faixa de travessia
de pedestres. Esse espaco pode ser compartilhado por duas vagas, no caso de

estacionamento paralelo, ou perpendicular ao meio fio (Figura 12).

FIGURA 12: Sinalizacédo e tipos de vagas.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.

Ja as vagas destinadas para estacionamento frente ao imovel devem estar no
sentido da circulacdo e ter em frente ao acesso uma circulagdo com no minimo 1,20

m de largura com 50 cm de afastamento de cada lado (Figura 13).
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FIGURA 13: Vagas horizontais.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.
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e- Rampas: A inclinacdo das rampas deve ser calculada segundo a seguinte
equacao: | = (H X 100) / C. Onde: i é a inclinagdo, em porcentagem; h € a altura do

desnivel; ¢ € o comprimento da projecao horizontal (Quadro 02 e 03)

O Quadro 02 refere-se a inclinacdo aceita pela NBR 9050 e sua relacdo com o
namero maximo de segmentos que a rampa pode ter. Para inclinacdo entre 6,25% e
8,33% devem ser previstas areas de descanso nos patamares, a cada 50 m de
percurso.

QUADRO 02 — Dimensionamento de rampas

Inclinacéo admissivel em cada Deniveis maximos de cada
segmento de rampa segmento de rampa Ndmero maximo de rampa
[ h segmentos de rampa
% m
5,00 (1:20) 1,50 Sem limite
5,00 (1:20) <i< 6,25 (1:16) 1,00 Sem limite
6,25 (1:16) <i<8,33 (1:12) 0,80 15

FONTE: NBR — 9050, 2004.

Ja o Quadro 03 determina a inclinacdo maxima admissivel pela NBR 9050 em casos
especais, como por exemplo reformas, quando esgotadas as possibilidades de
solugbes que atendam integralmente a tabela 5, podem ser utilizadas inclinacdes
superiores a 8,33% (1:12) até 12,5% (1:8).

QUADRO 03 - Dimensionamento de rampas para situacfes excepcionais

Inclinacéo admissivel em cada Deniveis maximos de cada
segmento de rampa segmento de rampa Ndmero maximo de rampa
[ h segmentos de rampa
% m
8,33 (1:12) <i<10,00 (1:10) 0,20 4
10,00 (1:10) <i< 12,5 (1:8) 0,075

FONTE: NBR — 9050, 2004.

A largura das rampas (L) deve ser estabelecida de acordo com o fluxo de pessoas. A
largura livre minima recomendavel para as rampas em rotas acessiveis é de 1,50 m,
sendo o minimo admissivel 1,20 m. A inclinagdo transversal ndo pode exceder 2%
em rampas internas e 3% em rampas externas. A projecdo dos corrimdos pode

incidir dentro da largura minima admissivel da rampa em até 10 cm de cada lado.
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Quando nao houver paredes laterais as rampas devem incorporar guias de

balizamento com altura minima de 0,05 m, conforme figura 14.
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FIGURA 14: Dimensionamento de rampas.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.

f- Alcance Manual: As dimensfes maximas, minimas e confortaveis.

A1 = Altura do centro da mao estendida ao longo do eixo longitudinal do corpo

B1 = Altura do piso até o cenfro da mao com antebraco formando &ngulo de 45° com o
tronco

.

€1 = Altura do centro da méo com antebrago em angulo de $0° com o fronco
D1 = Altura do centro da mio com brago estendido paralelamente ao piso

1,40 2 1,58
glcance max, confortavel

B =
- B = R | E1 = Altura do centro da méo com o brago estendido formando 45° com o piso = alcance
ot §- Y maximo confortavel
E{ L . 1
g & oRT F1 = Comprimento do antebrago (do centro do cotovelo aa cantro da maa)
I L o I ;
2 S j_'r a | 1 = Comprimenta do brago na horizontal, do ombro ao centro da mao
i s
%9 ¢ ¥ 3

FIGURA 15: Alcance manual frontal — pessoa em pé
FONTE: NBR — 9050, 2004.

As superficies de trabalho necessitam de altura livre de no minimo 0,73m entre o

piso e a superficie superior (Figura 16).
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FIGURA 16: Altura livre necesséria.

FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.
g- Padrbes de atendimento: Em salas de espera, deverdo ser destinadas areas para
cadeirantes, com afastamento de fundo de 0,30m, largura de 0,80m e comprimento
de 1,20m (Figura 17).

130em

FIGURA 17: Espacamento em filas de espera.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura de Uberlandia, 2008.
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Para a area de atendimento na recepc¢do, os balcdes deverao ter altura méxima de

1,05m. Com espacamento em na parte inferior do balcdo para a cadeira de rodas se

posicionar de forma melhor (Figura 18 e 19).

105em maximo

Vista lateral

FIGURA 18: Altura balcdes de atendimento. FIGURA 19: Altura balcdes de atendimento.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura FONTE: Cartilha de Acessibilidade. Prefeitura
de Uberlandia, 2008. de Uberlandia, 2008.

Médulo de

75 085am

Vista lateral

FIGURA 20: Dimensionamento mesas de atendimento.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade, Prefeitura de Uberlandia Data: 2008.
Para mesas de consultorios e atendimentos, as mesmas devem possuir altura

maxima de 0,75m, com distancia de 0,50m da base da mesa (Figura 21)

h- Padrdo dormitério: Para os dormitérios o dimensionamento minimo, no qual uma

cadeira de rodas tenha acesso, € de no minimo 0,90m em cada lateral da cama,

com porta de abertura de no minimo 0,80m.
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FIGURA 21: Dimensionamento dormitério.
FONTE: Cartilha de Acessibilidade, Prefeitura de Uberlandia Data: 2008.

Observa-se que se faz necessario se preocupar com as dimensdes e alturas para 0s
idoso influenciando tanto no mobiliario quanto na disposicdo dos mesmos,
permitindo que seja proporcionado para 0S usuarios seguranca, conforto e
autonomia. Precisa levar em consideracdo também os objetos no geral, desde a
altura a quina pontiaguda que pode causar acidentes.

1.7 — LEGISLACAO DE HOSPITAIS E CLINICAS

Nos anos 1970, com o acelerado processo de urbanizacao brasileira e consequente
demanda por servigos essenciais, entre eles e, principalmente, os de saude, levou o

Ministério da Saude a reorganizar as normas para edificacdo hospitalar.

Uma das primeiras leis direcionada a edificacdo hospitalar foi a Lei 6.229 de 17 de
julho de 1975, que tinha competéncia para a fixacdo de normas e padrées para
prédios e instalacbes do servico de saude, com a Portaria 517/BSB de 26 de
dezembro de 1975, o Ministro de Estado da Saude tendo em vista o disposto nos
itens D e C do artigo primeiro e paragrafo 1°e 2° do artigo 6 da lei 6.229 de 17 de

julho de 1975, resolveu que o Ministério da Saude constitui-se de um grupo de
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trabalho integrado por representantes dos Ministérios da Saude, da Previdéncia e
Assisténcia Social, do INPS, da Associacao Brasileira de Hospitais, da Associagao
Brasileira de Enfermagem, com a finalidade de proceder o estudo a revisdo ou
reformulacéo, em parte ou no todo, das publicacfes, da coordenacao de assisténcia
médico-hospitalar, normas de construgéo e instalacdo do hospital geral, normas de
administracao e controle do hospital e avaliagdo do mesmo.

O Decreto 76.973 — 31/12/1975, dispbe sobre normas e padrfes para prédios
destinados a servico de saude, credenciacdo e contratos com 0s mesmos e da
outras providéncias. Definindo em seu artigo 81 item lll, que todas as construgoes,
reformas e instalagbes devem obedecer as definicdes da Lei 6.229 de 17 de julho de
1975.

Através da Portaria 1.884 / GM de 11/11/1994, o Ministro de Estado da Saude,
considerando o principio da descentralizacdo politico-administrativa previsto na
Constituicdo Federal e na Lei Organica de Saude, prevé a adocdo de Secretarias
Estaduais e Municipais de instrumento norteador das novas constru¢coes de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude que atenda aos principios de
regionalizacao, hierarquizacao, acessibilidade e qualidade da assisténcia prestada a
populacao.

E finalmente no dia 21 de fevereiro de 2002, é aprovada a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 50 (RDC n°50), publicada no D.O.U. d e 30 de marco de 2002, ja pela
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A RDC n° 50 de 21 de fevereiro
de 2002 dispbe sobre o Regulamento para o planejamento, programacéo e

avaliacao de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

A RDC n° 50 define que todos os projetos de estabe lecimentos assistenciais de
saude — EAS deverdo ser obrigatoriamente elaborados em conformidade com as
disposicbes da norma e devem atender a outras prescricdes pertinentes ao
objeto desta norma estabelecidas em codigos, leis, decretos, portarias e normas
federais, estaduais e municipais, inclusive normas de concessionarias de

servicos publicos.
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Para os casos néo descritos na RDC n% 50 deverdo ser adotadas como
complementares as seguintes normas: NBR 6492 — Representacdo de projetos
de arquitetura, NBR 13532 - Elaboracéo de projetos de edificacbes — Arquitetura,
NBR 5261 — Simbolos graficos de eletricidade — Principios gerais para desenho
de simbolos graficos, NBR 7191 - Execucdo de desenhos para obras de
concreto simples ou armado, NBR 7808 - Simbolos graficos para projetos de
estruturas, NBR 14611 — Desenho técnico — Representacdo simplificada em
estruturas metalicas e NBR 14100 — Protecao contra incéndio — Simbolos

gréaficos para projetos.

De acordo com a RDC n°. 50 os diversos tipos de EAS apresentam as seguintes

atividades e sub-atividades.

7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
6. ENSINO E ' 2 ETE;EEQEII[EENFEF%H?!EJIATG \ 8. APOIO
| : ; | LOGISTICO
PESQUISA 3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC

\ 4, APCIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA \

5. APOIO TECNICO

FIGURA 22: Atividades e sub-atividades desenvolvidas nos diversos tipos de EAS.
FONTE: RDC n® 50, 2002.

A norma RDC n°50 define como ambiente “espaco fisicamente determinado e
especializado para o desenvolvimento de determinada(s) atividade(s),

caracterizado por dimensoes e instalacdes diferenciadas”.

Séo determinado pela norma aspectos de dimensionamento e as instalacdes
prediais dos ambientes, sua quantificacdo é definido pelo nimero de vezes que

0 mesmo ambiente se repete e o0 dimensionamento € expresso pela
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quantificacdo e dimensbes espaciais do ambiente, ou seja, o tamanho do
ambiente (superficie e dimenséo), em fungdo do equipamento e/ou populagéo
presentes. O dimensionamento logicamente devera estar relacionado a
demanda pretendida ou estipulada, portanto a quantificacdo e o
dimensionamento adotado nas tabelas sdo o minimo necessario,podendo ser

aumentado a partir da demanda gerada.

No caso do presente trabalho serdo analisados de acordo com a RDC n°50,
dimensionamento e instalacdes prediais destinadas ao uso de nivel ambulatorial,

em consonancia com os estudos de caso apresentados no préximo capitulo.
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CAPITULO Il — ESTUDOS DE CASOS

Os estudos de casos realizados sdo de grande importancia na compreensao do
funcionamento de equipamento de natureza semelhante a Clinica Geriatrica do
Recife. A sequéncia das pesquisas a respeito da adequacdo desses espacos,
segundo padrfes estabelecidos, terd como resultado, informagdes sobre a estrutura
fisica dos locais e sua funcionalidade, sendo detectados 0s pontos negativos e

positivos para uma melhor estruturacdo do diagnaostico.

Os estudos relacionados tomaram como base clinicas geriatricas na cidade do
Recife e em outros estados como Sao Paulo e Parana. Observou-se a localizagéo,
implantagéo, a volumetria e sua relagdo com o entorno, os materiais utilizados,
plantas arquitetonicas, a acessibilidade da edificacao,
funcionalidade/dimensionamento e questdes relacionadas com o conforto térmico da

edificacéo.

A escolha das instituicoes foi realizada da seguinte forma: inicialmente foi escolhida
uma instituicdo localizada dentro do grande Recife para ser analisada dentro as
caracteristicas arquitetdnicas descritas acima. Em seguida foi escolhido o Hospital
de Retaguarda e Reabilitacdo Geriatrica em Sdo Paulo, uma Casa de Saude no
Parana e um Day-Hospital em Curitiba a fim de destacar as caracteristicas

especificas de cada um que se relacionam como tema proposto pelo trabalho.

2.1 — CONVIVER GERIATRICO

O Conviver Geriatrico localiza-se na R. Jonathas Vasconcelos, n° 126, no bairro de
Boa Viagem, zona sul de Recife, Pernambuco, proximo ao Shopping Center Recife,
com facil acesso pela Avenida Domingos Ferreira e Rua Ribeiro de Brito. E um
bairro considerado de alto padréo, com boa localizacéo, infraestrutura e seu entorno

dispde de diversas atividades comerciais e além de bairro residencial.
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FIGURA 23: Localizacdo do Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.

FONTE: Conviver Geriatrico, 2010.
E uma Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos - ILPI, classificada como
modelo pela Comisséo de Direitos Humanos da Camara Federal (2002). O servigo é
composto de duas modalidades: Residéncia e Centro-Dia. Conta com uma equipe
composta de meédico geriatrico, enfermeiras, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e educador fisico. Também faz parte como

auxiliar de tratamento, masico, técnicas de enfermagem, cuidadora e pessoal de

apoio.

A casa de repouso € composta por um conjunto de edificacdes que se interligam
entre si formando &reas comuns. Essas edificacbes compreendem o setor
administrativo, o setor médico, o setor de dormitérios, além de um altar e area para

realizacdo de atividades ao ar livre.

RUA JDOM JOAO LOPES

=

RUA JONATHAS VASCONCELOS

FIGURA 24: Esquema zoneamento do Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Desenvolvido por Marcia Rio, 2010.
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FIGURA 25: Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Conviver Geriétrico, 2010.

Foi observado que o mesmo possui grandes areas abertas integradas a jardins,
sendo esse um aspecto positivo pois induz o individuo a sociabilidade. Os
dormitorios - contemplam suites e quartos, alguns séo individuais, outros duplos e
triplos. (Figura 26).

FIGURA 26: Dormitério e Banheiro. Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Conviver Geriatrico, 2010.

Porém quanto as normas de seguranga para areas molhadas, os banheiros nao
atendem as exigéncias. As dimensfes sdo minimas, as portas sdo menores, as

barras de seguranca ndo estdo conservadas, ndo possui piso antiderrapante, nao
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apresenta campainha de seguranca nem luz de vigilia e a iluminacdo é precaria.
(Figura 27)

g P
FIGURA 27: Banheiro. Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Conviver Geriatrico, 2010.

O setor administrativo esta interligado com o saldo que abriga fungbes como
refeitorio, saldo de festas e de estar. Sua estrutura fisica encontra-se sem a devida
manutencao. Sao encontrados muitos desniveis durante o trajeto oferecendo perigos
aos idosos (Figura 28), e s6 é encontrado ma rampa em toda edificacdo, situada
logo na entrada, figura 29.

FIGURA 28: Sala de estar e refeitorio. Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Conviver Geriatrico, 2010.



ANTEPROJETO DE UMA CLINICA GERIATRICA NO RECIFE 63

FIGURA 29: Rampa. Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Conviver Geriétrico, 2010.

As areas para a pratica de atividades fisicas e de contemplacdo sao mal
aproveitadas, ndo possuindo condi¢cdes de atender aos requisitos de convivéncia,

somente a area da capela é bem conservada, figura 30.

FIGURA 30: Espaco de convivéncia. Conviver Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Conviver Geriatrico, 2010.

E um asilo composto pelo seguinte programa: consultério, posto de enfermagem,
sala de reabilitacdo, auditério, acomodacdes com televisdo, ar e frigobar em suites e
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apartamentos, jardins interno e externo, formando assim dois niveis, o térreo e o

primeiro andar, contando com um elevador (Figura 31).

Apesar de se encontrar barras de apoio em algumas paredes (Figura 32) do edificio,
0 espaco ndo condiz com 0 uso, possui mobiliario precario e pouca infraestrutura. E
uma casa que foi adaptada para se transformar num asilo, ndo aproveita as

condi¢cbes de ventilagdo natural pois algumas &reas da casa entdo envoltas por

ventiladores.

FIGURA 31: Elevador. Conviver Geriatrico, FIGURA 32: Barras de apoio. Conviver
Boa Viagem/PE. Geriatrico, Boa Viagem/PE.
FONTE: Conviver Geriatrico, 2010. FONTE: Conviver Geriatrico, 2010.

2.2 — HOSPITAL DE RETAGUARDA E REABILITACAO GERIATRICA - REGER

Localizado na Rua Eng. Prudente Meireles de Moraes, no bairro de Vila Adyana,
zona central de Sao José dos Campos, Sao Paulo, regido conhecida por ser
tradicional e de alto padréo, arborizado e com excelente infraestrutura, destaca — se
estar proximo aos dois importantes parques da cidade, o Parque Vicentina Aranha e
Parque Santos Dumont. Sua localizacdo permite facil acesso a Avenida Séo Joao.

A sua localizacao é privilegiada por estar proxima ao centro da cidade e rodeado por

excelentes bairros, possuindo também acesso facil ao Anel Viario e Rodovia
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Presidente Dutra, sendo ainda, cortado por avenidas importantes de Sdo José dos
Campos.

Sua localizacéo ainda dispde de servicos de comércio amplo e variado, destacando-
se pela presenca de diversas clinicas médicas e odontolégicas fazendo-o

provavelmente o bairro que possui mais concentracdo desse setor.
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FIGURA 33: Localizacao do Hospital REGER, Sdo José dos Campos/SP.
FONTE: REGER, 2010.

O Hospital REGER tem como objetivo uma atuacdo com exceléncia técnica e
envolvimento humano em prol de uma melhor qualidade de vida para o idoso
fragilizado, buscando através do cuidado profissional, da arte, da sensorialidade e

da abordagem familiar um melhor tratamento para o paciente.

FIGURA 34: Hopital REGER, S&o José dos Campos/P.
FONTE: REGER, 2010.
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O REGER cuida de pacientes com os mais variados graus de dependéncia para as
atividades de vida diaria. Possui uma equipe de profissionais de diversas areas
como: médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, nutricionista,
fonoaudidloga, farmacéutica e assistente social, além de profissionais de apoio, com
corpo clinico aberto para os médicos que queiram encaminhar seus pacientes para

reabilitacédo e retaguarda hospitalar, com o suporte da equipe interdisciplinar.

Sua estrutura fisica atende a pacientes idosos com graus variaveis de dependéncia
dos cuidados de enfermagem devido a problemas de ordem fisica ou psiquica que
se beneficiam de um servigo de reabilitacdo ou de retaguarda hospitalar. O REGER
interage com o Hospital Dia, que serve muitas vezes como uma estrutura que reduz

o periodo de internacao.

O HOSPITAL DIA recebe pacientes vindos de outros hospitais e pacientes vindos de

casa. Tem como foco de atendimento:

* Reabilitacao fisica;
* Reabilitacdo cognitiva;
* Estimulacédo afetiva, buscando reorganizacao psiquica e

* Reintegragao social e orientagao familiar.

Observa-se que uma casa planejada para desempenhar bem estar com adequacéo
espacial para o idoso, se preocupando com o conforto e humanizacdo a necessaria

tecnologia.

A casa possui quartos com oxigénio canalizado, chamada de enfermagem, luz vigia,
TV a cabo, telefone, mobiliario adequado, camas especiais. Além de ser climatizada

e ter equipamentos para emergéncias médicas e transporte de pacientes.

Possui também setor de fisioterapia com piscina terapéutica (Figura 36), salas para

atividades, salas de estar (Figura 37), sala de leitura, sala de TV (Figura 38), sala de
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jogos, refeitério adjacente a copa e jardim com paisagismo cuidado, aliando ervas

aromaticas e flores (Figura 39).

FIGURA 35: Quarto do Hospital REGER, S&o FIGURA 36: Piscina do Hospital REGER, S&o
José dos Campos/SP. José dos Campos/SP.
FONTE: REGER, 2010. FONTE: REGER, 2010.

FIGURA 37: Sala de Estar do Hospital FIGURA 38: Sala de TV do Hospital REGER,
REGER, Sé&o José dos Campos/SP. S&0 José dos Campos/SP.
FONTE: REGER, 2010. FONTE: REGER, 2010.

O Hospital REGER dispde sala de estar, sala para atividades, sala de leitura, sala de
jogos, quartos, banheiros, setor de fisioterapia com piscina terapéutica, escritorio,
refeitdrio, cozinha, area de servico, banheiro de servico e jardim.

FIGURA 39: Jardim do Hospital REGER, S&o José dos Campos/SP.
FONTE: REGER, 2010.
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O REGER tem por aspecto positivo, estar proximo ao polo médico e de servigos

comerciais, por ser um local arborizado e possuir boa infra - estrutura, e por ter facil
acesso as principais avenidas.

2.3 — CASA DE SAUDE DR. JOAO LIMA

A Casa de Saude Dr. Jodo Lima, localiza-se na Praca Manoel Ribas, cidade de

Cornélio Procopio, no Parand, distante da capital 420 km, e é o primeiro e Unico
hospital geriatrico em atividade no Estado.
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FIGURA 40: Localizacdo da Casa de Saude Dr. Jodo Lima, Cornélio Procopio/PR.
FONTE: Casa de Saude Dr. Jodo Lima, 2010.

O Hospital Casa de Saude Dr.Joao Lima foi fundado em 1980, com o objetivo de dar
atencao as pessoas idosas introduzindo servi¢o de geriatria em hospital geral. E em
2000 houve a especializacdo na unidade geriatrica. E reconhecida nacionalmente

por sua condi¢cdo de responsabilidade social, ganhando a denominacéo de Centro
de Exceléncia a Atencao Geriatrica e Gerontolégica — CEGEN.

Y

FIGURA 41: Fachada da Casa de Saude Dr. Jodo Lima, Cornélio Procépio/PR.
FONTE: Casa de Saude Dr. Jodo Lima, 2010.
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FIGURA 42: Fachada da Casa de Saude Dr. Jodo Lima, Cornélio Procépio/PR.
FONTE: Casa de Saude Dr. Jodo Lima, 2010.

Observa-se uma estrutura especializada para internagcdo prolongada e terminal,
temporario, pos-operatoria, de reabilitacdo, repouso ou estadia geriatrica, além de
uma capela.

Possui atendimento realizado por uma equipe multiprofissional, da qual fazem parte
geriatra, gerontélogos, enfermeiras, fisioterapeutas, psicologos, nutricionista,
assistente social, e educadores fisicos, além de servicos de apoio das areas de
cardiologia, reumatologia, ginecologia geriatrica, servicos de imagem laboratério, UTI
e UTI mével, entre outros.

Na recepcdo e na sala de espera do hospital nota-se material mais sofisticado no
piso com a utilizacdo de ceramica, além de cores mais ousadas no mobiliario e a

utilizacao de quadro na parede tornando o ambiente mais humanizado.

FIGURA 43: Recepc¢éo da Casa de Salde Dr. Jodo Lima, Cornélio Procopio/PR.
FONTE: Casa de Saude Dr. Joao Lima, 2010.
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FIGURA 44: Sala de Espera da Casa de Saude Dr. Jo&o Lima, Cornélio Procopio/PR.
FONTE: Casa de Saude Dr. Jodo Lima, 2010.

O hospital conta com 66 leitos, 39 direcionados para o sistema publico, dos quais 20
para cuidados prolongados observam-se materiais como assoalho de madeira no

piso e cores claras nas paredes, além de mobiliario hospitalar.

FIGURA 45: Quarto da Casa de Saude Dr. Jodo Lima, Cornélio Procopio/PR.
FONTE: Casa de Saude Dr. Jodo Lima, 2010.

A Casa de Saude Dr. Joao Lima, € um espaco pensado para atividade que hoje
exerce. Possui uma boa estrutura fisica e ambientes humanizados, integrando o
paciente com o exterior da edificacéo através de janelas, utiliza cores e mobiliarios

adequados para a humanizacao do espaco.

2.4 — UNION DAY-HOSPITAL

Dedicado ao atendimento ambulatorial e a procedimentos médicos rapidos, o Union
Day-Hospital, localiza-se na Avenida Silva Jardim, Seminéario, uma regido que

oferece comodidade e facil acesso, no bairro do Batel, em Curitiba. Seu proposito €
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atender seus pacientes em um periodo de até 72 horas, oferecendo para isso uma

estrutura de apoio e atendimento altamente qualificada e treinada a este ritmo.

£ & A"
a5 3 )
- s >
e o
N L e o° FT
e " E il . -
3 o ¥ o Bay..
= *E%f ¥ o = o
& '%-_,_' b g A % S 3
g . R & T g % aii® :
< @ =1 [P o e
o Ms. Apaaremdn%" L % & g,g h
& % & = i 2 1
< Q b | et
2 % i 3 T a'
[+] o 1 RN = -~ =
" ;E L4
=% \dae .q\_ﬁu_gﬁm- 5 % =
.E#'l.!'ﬁaﬂ 'ﬂ%’ % .ﬂ."“ oo e y '::':' k.
A v % e + %
- E_' ﬂd‘ qa':. k‘;"!# '%A
£ 2
o s
1@3‘&"?" ﬂm ,L.‘H'. F U @hﬂﬂﬂg s
g 4 et = R
e, L % ﬁ*"-:, %% gm® pra® Agua Verde 2 §
-'J':.. a2 ™
Gy %ﬂq %s N £ & g &
Vg Ry e E £ 3 T
“B-E,s ’&%_ g . 4 ® = = = B oo
B (N et = £ F & = I

FIGURA 46: Localizacdo, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: UNION DAY-HOSPITAL, 2010.

O edificio expressa modernidade e conceitos relacionados as atividades cientificas.

Inicialmente, ela abrigaria uma clinica de oftalmologia, mas durante o
desenvolvimento do projeto a proposta foi ampliada para a criacdo de um hospital

nessa area, destinado ao atendimento ambulatorial e a procedimentos médicos
rapidos.

Com térreo, dois pisos superiores e dois subsolos, o edificio totaliza 5.876,37 m2 de
area construida. Na planta dos pavimentos superiores, foi criada area de circulacéo
periférica - por onde transitam médicos e enfermeiros - e um acesso social, para 0s
pacientes. No térreo (Figura 47), as salas sdo reservadas para que os profissionais

instalem seus consultérios e utilizem a infra-estrutura do hospital - recepcéao,
administracdo, arquivos, farmacia, centro cirirgico e apartamentos.
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FIGURA 47: Planta Baixa Térreo, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: ARCOWEB, 2010.

O primeiro subsolo € destinado a vagas de carros e setores de servigos -
almoxarifado, vestiario de funcionarios, cisternas, depositos, refeitorios e cozinha -,
tendo ainda hall privativo para os meédicos. O segundo abriga somente
estacionamento oferecendo 130 vagas. Por questbes de salubridade, o primeiro
subsolo foi construido com parede dupla, uma de conten¢éo e outra a cerca de um
metro de distancia, criando-se um tunel de servicos com ventilagdo natural
permanente, através de grelhas instaladas no térreo. No hall privativo desse subsolo,
as paredes tém trechos com pintura de cores marcantes, como o vermelho, e as
portas em amarelo. Tons ladicos e recursos espaciais também foram utilizados nos
pavimentos dos ambulatérios. Para o piso do hall foram escolhidas pedras de
marmore e granito coloridos. Nos demais locais, revestimentos vinilicos em mantas

formam desenhos geométricos multicoloridos, que nunca se repetem.

O acesso ao edificio conduz ao hall, no térreo, onde o pé-direito triplo permite avistar
0s mezaninos dos pisos superiores. Ali ganha destaque uma escada escultural com
degraus em balanco, tendo entre eles pequenos furos, com microluminarias em tons

ambar e azul, que a noite decoram o ambiente e servem de balizadores. O projeto
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previa uma pequena escada de um lance, com 1,50 metros de largura. Com as
mudancas de utilizacdo do edificio, as medidas foram alteradas - dois lances e
degraus de 2,50 metros de largura -, para atender as normas brasileiras de rotas de

fuga.

Para evitar que a escada comprometesse a visdo do hall, foi concebida uma
estrutura de concreto delgada, que forma uma espécie de coluna vertebral. A parte
inferior dos degraus foi revestida com aco inoxidavel e a superior recebeu marmore
branco. Ao lado da escada, uma parede de vidro curvo temperado, do piso ao teto,
recebera aplicacdo de pelicula, para garantir a transparéncia e, ao mesmo tempo,
manter a privacidade necesséria as atividades internas. Do hall também se avista,
no pavimento superior, 0 consultério principal, uma estrutura que se projeta em

prisma de vidro temperado verde sobre a recepcao.

FIGURA 48: Escada, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: ARCOWERB, 2010.

Na planta dos pavimentos superiores, foi criada area de circulagdo periférica - por
onde transitam médicos e enfermeiros - e um acesso social, para os pacientes. As
plantas baixas sdo desenvolvidas a partir da criagcdo de uma planta flexivel (Figuras
49 e 50).
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FIGURA 49: Planta Baixa 1°pavimento, Union Day-Hospital, Cur itiba/PR.
FONTE: ARCOWEB, 2010.

2°PAVIMENTO
1. Hall | 2. Apartamento | 3. Circulacdo | 4. Enfermarial | 5. Casa de maauinas

FIGURA 50: Planta Baixa 2°pavimento, Union Day-Hospital, Cur itiba/PR.
FONTE: ARCOWEB, 2010.



ANTEPROJETO DE UMA CLINICA GERIATRICA NO RECIFE 75

O Hospital Union possui 10 quartos, todas as suites sdo equipadas com mobiliario
sofisticado, frigobar, microondas, TV a cabo, linha de acesso para Internet, cofres
(com capacidade de armazenamento até para um laptop), cama tipo fowler com
todos os movimentos acionados por motores elétricos e controlados por comandos
nas grades laterais. Os quartos sao exclusivos, cada um de uma cor, sendo ainda
gue duas suites, além do méximo conforto, oferecem uma pequena sala-de-estar,

figura 51.

FIGURA 51: Quarto, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: UNION DAY-HOSPITAL, 2010.

Seu programa dispde de consultérios, exames, recepcao (figura 52), hall, cirurgia,
pré-cirurgia e poés-cirurgia, apartamentos, estar, enfermaria (figura 53) e casa de

magquinas.

FIGURA 52: Sala de Espera, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: UNION DAY-HOSPITAL 2010.
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FIGURA 53: Recepcéo, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: UNION DAY-HOSPITAL, 2010.

O Centro Cirargico do Hospital Union conta com quatro salas e o que ha de mais
avancado em termos de tecnologia no Brasil. Fluxo laminado e som ambiente nas
guatro salas, sala de recuperacdo anestésica com seis leitos e equipe médica de
plantdo 24hs. Uma estrutura completa para intervencfes cirirgicas de diversas

disciplinas (Figuras 54 e 55).

FIGURA 54: Sala de Exames, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: UNION DAY-HOSPITAL, 2010.
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FIGURA 55: Sala de Exames, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: UNION DAY-HOSPITAL, 2010.

Para a area de internamento o diferencial se da através da utilizacdo de cores fortes
no piso decorado de granito vermelho, branco e preto, formando desenhos que

demarcam os ambientes (Figura 56)

FIGURA 56: Detalhe piso, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: ARCOWEB, 2010.
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O edificio tem estrutura de concreto com amplos vdos modulares, sem vigas, para
aumentar a flexibilidade de usos e a facilidade do transito das instalagfes, através

dos shafts que percorrem os pilares em forma de U.

Com 19,50 metros de largura por 12 metros de altura, a fachada tem um plano em
curva suave, revestido por vidros no sistema structural glazing, com a estrutura de
aluminio ancorada em perfis de aco carbono. As linhas horizontais sdo acentuadas
por tubos de aco inoxidavel escovado de duas polegadas. Para contrastar com o
vidro, um segundo elemento da face principal, mais soébrio, € uma empena cega,
revestida com placas de granito marrom-Bahia, fixadas com inserts metalicos de aco
inoxidavel, sendo possivel destacar o ponto de identificacdo do Union Day-Hospital
(Figura 57).

FIGURA 57: Fachada, Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: ARCOWEB, 2010.

Um portico revestido com granito define a entrada principal e sustenta a marquise
curva de vidro laminado refletivo (Figura 58). Em balanco de quatro metros, ela foi
fabricada com perfis tubulares de aco. Para a instalacdo dos vidros utilizou-se
estrutura secundaria de aco, composta por perfis-tubos calandrados. Os vidros

foram colados com silicone estrutural em perfis de aluminio.
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FIGURA 58: Marquise, Union Day-Hospital, FIGURA 59: Detalhe interno da fachada,

Curitiba/PR. Union Day-Hospital, Curitiba/PR.
FONTE: ARCOWEB, 2010. FONTE: ARCOWEB, 2010.

O desenvolvimento do projeto considerou a incidéncia de luz solar e as proporcoes
das é&reas envidracadas, para obtencao de conforto térmico e otimizagéo do sistema
de ar condicionado. O pano de vidro volta-se para o sul (Figura 59), enquanto as
faces norte, leste e oeste, mais ensolaradas, tém desenho com vaos menores para
os caixilhos. Os apartamentos e os consultérios receberam persianas motorizadas

com palhetas de aluminio.

Percebe-se que o Union € um espaco projeto para a finalidade a que se propde.
Existe uma preocupacdo com 0s materiais a serem utilizados, com o volume da
edificacao e a fachada, os ambientes internos e externos, além da percepcéao visual
do paciente com o espaco. Faz bom uso do terreno e apesar de ser um hospital todo

climatizado, existe uma preocupacéo com a ventilagéo e insolagéo.

2.5 — ANALISE COMPARATIVA DOS ESTUDOS DE CASOS.

Numa analise comparativa dos espacos, percebe-se que o Hospital de Retaguarda e
Reabilitacdo Geriatrica, a Casa de Saude Dr. Jodo Lima e o Union Day-Hopsital, séo
0S espacgos que melhor se adequam para abrigar esse tipo de fungéo, e que o
Conviver Geriatrico no que diz respeito a finalidade a que se propéem foi uma casa

adaptada para ser utilizada como um asilo € um espaco com problemas de
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acessibilidade, funcionalidade e aproveitamento espacial. O Union Day-Hospital é o
gue melhor atende a finalidade a ser proposta pelo presente trabalho.

No asilo Conviver Geriatrico o mobiliario € bem distribuido, porém sao precarios, 0s
ambientes possuem um bom aproveitamento da iluminacdo natural mesmo néao se
aproveitando em sua totalidade e ndo aproveita a ventilacdo natural nos ambientes.
Sobre o conforto ambiental, os trés ultimos estudos de caso se destacam por ter

uma boa iluminacédo natural.

Dentre os quatros estudos de caso o Conviver Geriatrico é que apresenta piores
condi¢des. Com relacdo as condi¢des propicias a saude, todos os quatros atendem,
existe local apropriado para o armazenamento de lixo, os locais de depdsito sdo

adequados.

Os locais que estdo mais bem adequados sdo os trés ultimos estudos de caso,
apresentando ambientes funcionais com mobiliarios adequados, com utilizagdo de
cores para o0 estimulo da percepgdo visual, espacos arborizados e limpos,

contribuindo para as atividades realizadas e para a vitalidade dos idosos.

A maior dificuldade nesta pesquisa foi 0 acesso e a falta de conversacao (com
idosos), que ndo foi permitido, com isso ndo foi possivel fazer um croqui das plantas

do estudo de caso em Recife.

Porém mesmo com as dificuldades foi possivel verificar os pontos positivos e
negativos e as caréncias e necessidades destas quatros instituicdes existentes em
Recife, S&o Paulo e Curitiba e enfatizar a real necessidade de implantagdo de um

Nnovo servigo que ajude a suprir as necessidades dos idoso. (Ver quadro 04)

QUADRO 04 — Quadro comparativo da analise dos estudos de caso

Conviver Casa de Union Day-
Aspectos nviv REGER, Saude Dr. 2y
. Geriatrico, ~ . Hospital, Obs.
analisados . Séao Paulo Jodo Lima, .
Recife/PE . Curitiba
Parana
Localizacso Localiza-se no Localiza-se Localiza-se Localiza-se Os quatro
& bairro de Boa no bairro de | na Praca no bairro do estudos de
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Viagem, zona Vila Adyana, | Manoel Batel, em caso possuem
norte da cidade | zona central | Ribas, na Curitiba. facil acesso e
do Recife/PE. de Séo José | cidade de boa localizacéo.
dos Cornélio
Campos, Procépio/PR
Séo Paulo. .
Implantado Implantado
Implantado em )
emumavia | emum .
um terreno de L Implantado Aproveitam os
; .| secundéria. | terreno de
esquina. Possui . de forma a terrenos, de
Num terreno | esquina. O .
. blocos que . aproveitar as | forma a
Implantag&o . . retangular, hospital : o
interligam entre A . qualidades utilizarem toda
. com trés possuli .
si, ocupando do terreno de | a érea
blocos blocos . ;
quase todo o . . esquina. destinada.
interligados | retangulares
terreno. ;
entre si.
N&o existe Possui uma
Sua fachada é uma volumetria
simples, ~ | mais
preocupaca
. composta por elaborada,
Volumetria e . ocom a
L volumes e utiliza - . com
materiais L volumetria e o
materiais utilizacdo de
. com 0 uso )
simples como o - vidro e
de materiais .
concreto. - granito na
sofisticados.
fachada.
A planta baixa é
N&o N&o . elaborada para
" . . : Planta Baixa .
. N&o consegui consegui consegui ser flexivel
Plantas baixas com proposta
obter as plantas | obter as obter as flexivel podendo haver
plantas plantas ’ mudanca de
layout.
Nem todo o Todo o Todo o Todo o A maioria
asilo é hospital é hospital é hospital é apresenta
acessivel, acessivel, acessivel, acessivel, acessibilidade.
Acessiblidade possui alguns com a com a com a
desniveis no presenca de | presenca de | presenca de
percorrer da elevadores elevadores elevadores e
edificacéo. e rampas. e rampas. rampas.
Aproveita
. . bem os Em sua maioria
N&o aproveita ~ .
bem os espacos, sdo ambientes
. . observando a | funcionais com
Funcionalidade espacos, - - PN
L . existéncia de | bom
existindo areas . .
. areas de aproveitamento
ociosas
espera e de do espaco.
circulacgao.
Os ambientes "
Séo
possuem . Atendem ao
) . ambientes . .
. . dimensionament dimensionamen
Dimensionamento Py - - bem -
0 minimo . . to exigido na
_ dimensionad ; ~
exigido pela os legislagéo.
norma. )
So faz uso Em sua maioria
. Faz uso da | em algumas utiliza a
N&o faz uso da S - Por ser um R
S ventilagdo e | areas da . iluminacéo
ventilagédo A S hospital todo
I . iluminacéo iluminacéo o natural. E por
Ventilagdo e natural, porém climatizado L
2 o natural, com | natural, . existir alguns
Insolacéo utiliza a so faz uso da .
oS apresengca | como na DT e ambientes
iluminacéo o ~ iluminacéo ~
de jardins recepcao e fechados ndo
natural. ; natural.
internos. alguns faz uso da
quartos. ventilacdo
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natural.
Possui
PossUi areas de Por ser um Os programas
Possui . . ~ hospital proporcionam
. ~ areas de internacao e ; .
internacao e . ~ possui um internamento,
Programa . internacdo e | de exames
poucas areas de de clinicos programa tratamento e
atividade. - . : mais lazer dos
fisioterapia mais )
completo. idosos.
complexos

FONTE: Desenvolvido por Marcia Rio, 2010.

A patrtir das informacdes levantadas pelos estudos de caso, se podera formular no
proximo capitulo deste trabalho, o programa, pré-dimensionamento, organograma e
fluxograma, que juntamente com o estudo da area escolhida ird formar os dados

necessarios para a elaboracéo do anteprojeto de uma Clinica Geriatrica.
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CAPITULO lll — CARACTERIZACAO DA AREA E DO OBJETO ESCOLHIDO .

Para a elaboracdo do anteprojeto arquitetbnico de uma clinica geriatrica se faz
necessario o levantamento de informacdes da area com o objetivo de enriquecer a
analise. A partir desse objetivo, serdo analisados os aspectos relativos ao Bairro da
llha do Leite, em Recife, 0os aspectos soOcio-econdmicos, fisico-ambientais, a
infraestrutura do bairro, como também a configuragdo urbana, observando a
circulacdo, gabaritos e usos e 0s principais marcos da paisagem. Todos esses
elementos serdo analisados de acordo com a legislacéo vigente, a Lei N° 16.176/96
— Uso e Ocupacao do Solo e a LEI N°16.292/97 — EdificagbOes e instalacbes da

cidade do Recife. Por fim serd desenvolvido o zoneamento e fluxograma.
3.1 - ASPECTOS RELATIVOS AO BAIRRO DA ILHA DO LEITE, RECIFE — PE.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano do Recife (2000), o terreno faz parte
da Regido Politico Administrativa 3 (Figura 60), localizando — se ao norte da area
central do Recife, tendo como limite outras trés RPA’s, a Avenida Norte e o bairro da

Tamarineira.

FIGURA 60: Mapa de localizacdo da Regido Politica Administrativa 3.
FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano do Recife, 2000.
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E uma regido que concentra as fungdes representativas como, COmércio, servigos e
residencial. Mantém um importante patrimonio arquitetdnico, representativo das
intervencdes desde o século XVII, associado a presenca das aguas e da vegetacao

de mangues.

Ao lado de areas tradicionais onde predominam o uso intensivo comercial e de
servigos, situados no nucleo central dos bairros do Recife, Santo Anténio, Sdo José
e parte da Boa Vista, objetos de renovacao do patrimoénio histérico constitui — se um
novo centro de atividades com predominio de edificios empresariais, colégios e
estruturas médico — hospitalar e prédios residenciais na proximidade da Auv.
Agamenon Magalhaes.

Na periferia imediata desses centros de atividades, ha muitos galbes e fabricas, ndo
raro abandonados, no entorno das quais residem familias pobres em assentamentos
constituidos em alagados (Santo Amaro, Coelhos, llha Joana Bezerra) e que foram
parcialmente consolidados.

A evolucéo do tecido urbano do Bairro da Ilha do Leite mostra que inicialmente se
tem uma ocupacado predominantemente residencial, e que a partir da década de 80,
comeca a ser incorporado as atividades comerciais e empresarial e centro médico-
hospitalar de referencia, dotado de infra — estrutura urbana capaz de atender a
demanda em expansdo. (ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO DO RECIFE,
2000)

A escolha do terreno onde sera implantando o objeto de estudo exige um bairro que
estivesse localizado em uma area central da cidade, sendo perto de bairros centrais,
no norte e sul da cidade. Entdo, o Bairro da llha do Leite (Figura 61), devido a sua
localizacédo central na cidade do Recife foi a melhor area encontrada, pois € uma
regido de facil acesso com a Avenida Agamenon Magalhdes e com boa infra-

estrutura.



ANTEPROJETO DE UMA CLINICA GERIATRICA NO RECIFE

s

383

L YIADUTO

Te,

A
Dy,
& o,

FIGURA 61: Mapa de localizagao do Bairro da Ilha do Leite, Recife, PE.
FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano do Recife, 2000.

3.2 — ASPECTOS SOCIO- ECONOMICOS

O bairro da llha do Leite forma uma éarea de 26,8 hectares, com 959 habitantes
residentes — senso de 2000, Atlas de Desenvolvimento Humano, sendo 416
habitantes masculinos e 543 femininos, mas sé existem 303 domicilios particulares e
de acordo com esses dados a densidade demogréafica (habitante/domicilio) é de
3,17. a taxa de alfabetizacdo dos habitantes € de 15 anos e mais de 98,15. Como o
bairro apresenta crescimento diversificado de atividades, com a construcdo de
centros empresariais destinados em sua maioria aos centro medico-hospitalar
advocacia e consultoria, o quantitativo de imoveis por uso € de: imoveis residenciais
— 49, iméveis nao residenciais — 473 e 0s privados no setor de saude, passando a
ser conhecido como o Pélo Médico da cidade do Recife, considerado o primeiro do
Norte e Nordeste e o segundo maior e maior bem estruturado do Brasil, abrigando o
Hospital Hope-Esperanca (Figuras 62 e 63), o Hospital da Unimed (Figura 64), o
Hospital Albert Sabin e diversas clinicas.
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FIGURA 62: Foto dos Hospitais Hope-
Esperanca, Recife, PE.
FONTE: Marcia Rio, 2009.

FIGURA 63: Foto dos Hospitais Hope-
Esperanca, Recife, PE.
FONTE: Marcia Rio, 2009.

FIGURA 64: Hospital Unimed, Recife, PE.
FONTE: Informazione, 2010.

3.3 — ASPECTOS FiSICO-AMBIENTAIS

A fachada voltada para a Rua Estado de Israel é favorecida pelo nascer do sol
(leste) e pelos ventos sudeste e noroeste, com predominancia do vento sudeste. Ja
a fachada voltada para a Rua Euvira Carneiro de Oliveira estda marcada pelo p6r do

sol (oeste).
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FONTE: Méarcia Rio, 2010.

De acordo com a carta solar, no solsticio de verdo (22 dezembro), tem-se sombra
antes das 7 horas e 20 minutos e apds as 16 horas e 40 minutos. No solsticio de
inverno (22 de junho), tem-se sombra antes da 7 horas e 50 minutos e apoés as 16
horas e 10 minutos. E equindcios no dia 21 de mar¢go com sombra antes das 7 horas

e 30 minutos e no dia 23 de setembro sombra apés as 16 horas e 35 minutos.

Latitude 8° Sul

FIGURA 66: Carta Solar.
FONTE: SOL-Ar, 2010.
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3.4 — INFRAESTRUTURA

Através de consulta a 6rgaos publicos competentes e visitas realizadas no bairro da
llha do Leite, foi possivel registrar dados referentes a infra — estrutura urbana da
area. Obtendo assim, informacdes necessarias a elaboracdo do anteprojeto

arquitetdnico da Clinica Geriatrica do Recife.

Dentre os elementos que constituem e abastecem o local, foram analisados os
principais que interferem diretamente no bom funcionamento e desenvolvimento da
area, como, o0 abastecimento de agua, energia elétrica, iluminacdo publica,
transporte publico, sistema viério, esgotamento sanitario, entre outros, analisados a

seguir no Quadro 05.

QUADRO 05 — Andlise da infraestrutura existente.

INFRA-ESTRUTURA EXISTENTE

O bairro é atendido pelo Corredor de Transporte Metropolitano —
MOBILIDADE Av. Magalhées, o Corredor de Transporte Urbano Secundario —
Rua Francisco Aves e as demais vias coletoras.

O sistema viario local se apresenta bem estruturado e seus vias
principais sdo a Av. Agamenon Magalhdes, Rua Sport Club do
Recife e Estado de Israel, estas possuem um trafego intenso nos
dias de semana tanto de automéveis como de pedestres, tendo

SISTEMA VIARIO E | um bom fluxo.

TRANSPORTE PUBLICO

O bairro apresenta um bom sistema de transporte coletivo e
conta com mais de 100 linhas de 6nibus do Grande Recife,
ligando assim as diversas regifes da cidade.

Possuem abastecimento e &agua encanada e esgotamento
ABASTECIMENTO DE AGUA E | sanitario adequados feito pela COMPESA - Companhia
ESGOTAMENTO SANITAIO Pernambucana de Saneamento — servindo 80% da malha urbana
abastecida 24 horas.

SISTEMA DE TELEEONIA E realizado pela} Oi — Telemar o sistema de telefonia publlca} da
- cidade. A quantidade de telefones publicos na encontrados area
PUBLICA é suficiente

Os orgdos responsaveis pela limpeza urbana da cidade do
Recife e do bairro sdo a EMLURB — Empresa de Manutencao e
Limpeza Urbana — e a Prefeitura da Cidade do Recife, através da
DLU - Diretoria de Limpeza Urbana, empresa terceirizada. A
coleta seletiva é feita através de caminhdes e sdo armazenadas
em lixeiras espalhadas pelas vias e pracas.

LIMPEZA URBANA
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ENERGIA ELETRICA

A area dispbe de energia elétrica fornecida pela CELPE -
Companhia Energética de Pernambuco.

ESPACOS PUBLICOS

A llha do Leite possui a Praca Miguel de Cervantes, possuindo
253m2 de area. Foi implantado o Programa Academia da
Cidade, criando um espac¢o para a pratica de exercicios, com
pista de Cooper, quiosques para a realizacéo de avaliacbes, area
de convivéncia e equipamentos de ginasticas, trazendo assim
uma nova area de convivio no bairro.

SINALIZAGAO INFORMATIVA

O bairro possui placas informativas e indicativas nos seus
cruzamentos.

SEMAFOROS

Existem poucos semaforos na area, sendo encontrados no
cruzamento da Rua Sport Club do Recife.

COMERCIO E SERVICOS

Estes setores apresentam — se diversificados, destacado — se
Oticas, algumas lanchonetes, edificios empresariais, além dos
estabelecimentos comerciais como agéncias bancarias, gréaficas
e escritérios de advocacia. O comércio informal (barracas)
aparece em algumas ruas.

FONTE: Adaptado por Marcia Rio, 2010.

3.5 — CONFIGURACAO URBANA

3.5.1 — Circulacao

Na circulacédo, o fluxo de veiculos é determinado por intenso, médio e fraco, em

relacdo a quantidade de veiculos circulantes na area, concentrando — se intenso na

Avenida Agamenon Magalhdes. Médio na maioria das vias circundantes da Av.

Agamenon Magalhées ja que as mesmas sao coletoras.
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FIGURA 67: Circulacao.
FONTE: Marcia Rio, 2010.

3.5.2 — Gabaritos e Usos

No mapa de Gabarito percebe — se a predomindncia de edificios de até 3
pavimentos apesar da area ser bastante verticalizada e possuir edificagbes com
mais de 10 pavimentos. E 0 uso é predominantemente empresarial e de centros
médicos nessa area.
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FIGURA 68: Gabaritos e Usos.
FONTE: Mércia Rio, 2010.

3.5.3 — Marcos da Paisagem

Como marcos da paisagem, temos o Hospital Real Portugués, a Unimed, o Albert
Sabin, o Seope, o Mercure Accor Hotels, o Hospital Hope/Esperanca, o Empresarial
Nassau, Pathernon Flat, o Centro Empresarial Albert Sabin, o Empresarial Thomas
Edison, a Escola Poeta Manuel Bandeira, a Praca Miguel de Cervantes, entre outros.
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FIGURA 69: Marcos da Paisagem.
FONTE: Mércia Rio, 2010.

3.6 — LEGISLACAO URBANA

O terreno faz parte da ZUP 1, fazendo-se necessario a utilizacdo e o estudo de
algumas legislacdes vigentes (Quadro 06), seguindo algumas restricbes do
eguipamento proposto no anteprojeto arquitetdnico sendo ele uma clinica geriatrica.

QUADRO 06 — Condicionantes Legais

LEGISLACAO URBANISTICA

LEI MUNICIPAL RESUMO

Esta lei define e regula as condi¢cbes de
implantacdo das edificacbes no solo urbano,
estabelecendo pardmetros detalhados referentes
LUOS - Lei de Uso e Ocupacdo do Solo da | ao uso do solo.

Cidade do Recife (Lei N° 16.176/96) No Capitulo Il da LUOS, tem se a divisao
territorial  do municipio para efeito de
zoneamento, tendo como base suas 33 (trinta e
trés) unidades urbanas. A area em estudo esta
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inserida na seguinte Zona de Urbanizacéo
Preferencial 1 — ZUP 1 — possibilitando assim um
alto potencial construtivo.

Lei de Edificacbes e
N©°16.292/97)

InstalacGes  (Lei

Lei aplicada aos projetos, tem como fundamento
a funcdo social da propriedade urbana
assegurando a populacdo a niveis minimos de
habitabilidade e qualidade das edificacbes e
instalacdes, considerando o0s  seguintes
aspectos: conforto térmico e  acustico,
seguranca, durabilidade, acessibilidade,
circulacio e uso de pessoas idosos e
acessibilidade a pessoas portadoras de
deficiéncia fisica.

NBR 9050 - Acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia, espago, mobiliario e
equipamentos urbanos.

Determina que os acesso as edificacbes devem
possuir acessibilidade as pessoas portadoras de
necessidades especiais, possuindo sinalizagédo
informativa , indicativa e direcional em todos os
ambientes, situados a altura confortavel,
tornando-se facilmente visiveis.

Cédigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico
para o Estado de Pernambuco — COSCIPE - Lei
N° 11.186/94

Segundo o COSCIPE, um empreendimento
hospitalar é classificado como tipo “I”.

LEGISLACAO TECNICA

Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)

Segundo a ANVISA, hospital € um
estabelecimento de saude dotado de internacao,
meios diagnésticos e terapéuticos, com o
objetivo de prestar assisténcia médica curativa e
de reabilitacdo, podendo dispor de atividades de
prevencao, assisténcia ambulatorial,
atendimento de urgéncia/lemergéncia e de
ensino/pesquisa.

N&o estabelece uma tipologia de edificios de
saude. Procura-se tratar genericamente todos
esses edificios como sendo estabelecimentos
assistenciais de salde — EAS.

FONTE: Adaptado por Marcia Rio.

3.6.1 — Lei N° 16.176/96 — Uso e Ocupacao do Solo

Os parametros reguladores da ocupacdo do solo exigidos sédo: o coeficiente de

utilizagdo, os afastamentos, a taxa de Solo Natural, o estacionamento, a circulagao

de veiculos.

* Afastamentos — representam as distancias que devem ser observadas

entre a edificacdo e as linhas divisorias do terreno, constituindo-se em

afastamentos frontal, laterais e de fundos. Na ZUP 1, os afastamentos

iniciais (Quadro 07) minimos séo:




QUADRO 07 - Afastamentos
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CATEGORIAS DE
DIMENSIONAMENTO

AFASTAMENTOS INICIAIS MINIMOS (Af)

FRONTAL

LATERAL E FUNDOS

DAS VIAS <2 PAV. > 2 PAV.
A 7,00 NULO/1,50 3,00
B 7,00 NULO/1,50 3,00
C 7,00 NULO/1,50 3,00

FONTE: Lei N° 16.176, Lei de Uso e Ocupacéo do Solo da C idade do Recife, 1996.

» Coeficiente de Utilizacdo — Na ZUP 1 este indice € 4,00. Multiplicado pela

area total do terreno, resulta na area méaxima de construcao permitida.

« Taxa de Solo Natural — Na ZUP 1, a taxa de solo natural é de 25% da area

total do terreno, admitindo — se parte tratada com revestimento permeével,

desde que sejam preservadas as arvores existentes, na proporcao de 10

m?, por arvore.

QUADRO 08 - Coeficiente de Utilizagcéo

PARAMETROS URBANISTICOS
ZONAS AFASTAMENTOS INICIAIS MINIMOS (Af) Eggggggs
TSN H FRONTAL LATERAL E FUNDOS
<2 PAV. >2 PAV.
ZUP 1 25% 4,00 | 5,00 NULO/1,50 3,00 A, B,C,D

FONTE: Lei N° 16.176, Lei de Uso e Ocupacéo do Solo da C idade do Recife, 1996.

» Estacionamento — as quantidades de vagas de estacionamento sédo de

acordo com a atividade escolhida. Por se tratar de um empreendimento

hospitalar, a LUOS determina os seguintes parametros observados no

Quadro 09 a seguir. As vagas deverdo ser numeradas e atender as

dimensdes minimas explicitadas (Quadro 10), com area de 25 m?, sendo

permitidas vagas duplas enfileiradas e o sistema de circulacdo devera ser

dimensionado de forma a permitir as manobras necesséarias, conforme os

seguintes parametros (Quadro 11).
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QUADRO 09 - Requisitos de Estacionamento

REQUISITOS DE ESTACIONAMENTO

DE USOS E ATIVIDADES
URBANAS Corredor de Corredor de .
transporte Transporte Demais
INTERVALO ) Vias
Metropolitano e Urbano
N - Urbanas
Servicos de Satde Urb. Principal Secundario
Ambulatérios *Até 2 Pav 1v/20m? 1v/ 30m?2 1v/ 40m?
éz?iz?g;\;orﬁjéecr%?ds;étg:os, *Acima de 2 Pav. 1v / 30m? 1lv / 40m? 1v / 50m?
Hospitais Gerais e
Especializados *Acima de 6 Pav. 1v / 40m? 1v / 50m? 1v / 60m?

* Para efeito do enquadramento nos intervalos, ndo seréo considerados os pavimentos ocupados por

garagem.

FONTE: Lei N° 16.176, Lei de Uso e Ocupacéo do Solo da C idade do Recife, 1996.

QUADRO 10 - Tipos de estacionamento

TPO DE ESTACIONAMENTO

A 90 A 60 A 45 A 30
PARALELO | spaus GRAUS GRAUS GRAUS
LARGURA DA VAGA 2,20m 2,20m 2,20m 2,20m 2,20m
COMPRIMENTO DA VAGA 5,50m 5,00m 5,00m 5,00m 5,00m
SENTIDO | 5 55 4.50m 4.00m 3.50m 2.50m
LARGURA DA | UNICO
CIRCULACAO | SENTIDO
DUPLO 5,40m 5,40m 5,40m 5,40m 5,40m

FONTE: Lei N° 16.176, Lei de Uso e Ocupacao do Solo da C idade do Recife, 1996.

QUADRO 11 - Circulagédo de veiculos.

LARGURA DA CIRCULACAO RAMPAS E PORTOES
VAGAS - -
HABITACIONAL | NAO HABITACIONAL | HABITACIONAL | NAO HABITACIONAL

Até 50 3,50m UNICO 4,50m UNICO 3,00m 3,00m
. . 3,00m UNICO
De51a100 | 4,50m UNICO 4,50m UNICO 3,00m 4 '50m DUPLO
. 4,50m UNICO 3,00m UNICO 3,00m UNICO
De 1012300 | 4,50m UNICO 5,40m DUPLO 3,00m DUPLO 5,40m DUPLO

FONTE: Lei N° 16.176, Lei de Uso e Ocupacéo do Solo da C idade do Recife, 1996.
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3.6.2 — LEI N°16.292/97 — Edificag¢Oes e instalagbe s da cidade do Recife

Através da andlise desta lei, foi possivel destacar alguns importantes aspectos que

serdo utilizados para a elaboracéo do anteprojeto arquitetbnico a ser proposto, como

por exemplo:

O projeto enquadra-se na classificacdo de uso ndo habitacional, por se
tratar de um empreendimento destinado ao exercicio de atividades
urbanas (comerciais, industriais, e outros). Entdo as edificacdes nao
habitacionais deverdo dispor de instalacdes sanitarias destinadas,

isoladamente ao publico e aos funcionarios.

A lei determina que edificagdes nao habitacionais destinadas a locais de
usos especificos, como de educacdo e saude, deverdo obedecer, ainda,

as normas dos orgdos competentes do Estado e da Uniéo.

As edificacoes de qualquer natureza, com altura igual ou superior a

20,00m (vinte metros) tém que ser providas de instalacdes de para-raios;

Os projetos de uso ndo-habitacional devem possuir compartimentos ou
espacos destinados a guarda temporaria de recipientes acondicionadores
de lixo. As edificacbes destinadas a hospitais deverdo ser dotadas de
compartimentos ou espagos para a guarda temporaria de recipientes
acondicionadores de lixo, de conformidade com as normas dos 6rgaos de
saude publica e sujeitos a aprovacéo do 6rgdo municipal responsavel pela

limpeza urbana.

Para efeito de céalculo do volume de lixo a ser armazenado, considera-se 0
equivalente de a 4,6 ( quatro virgula seis) litros diarios por habitante. Para
uso ndo-habitacional considera-se 01 habitante para cada 7,00m? (sete
metros quadrados) de area de construcdo No setor hospitalar considera-se

XX litros por pessoa.



ANTEPROJETO DE UMA CLINICA GERIATRICA NO RECIFE

« Para efeito do acondicionamento do lixo, deve ser considerados o0s

seguintes parametros:

| - nas edificacdes de uso habitacional, ndo habitacional ou misto, com
producéo diéria de até 1.000L (mil litros) de lixo, o acondicionamento podera
ser feito em sacos plasticos e recipientes com capacidade de 100L (cem

litros);

Il - nas edificagcbes de uso habitacional, ndo habitacional ou misto, com
producdo diaria superior a 1.000 L (mil litros) de lixo, o acondicionamento
devera ser feito em sacos plasticos e containers com capacidade de 1.200L

(mil e duzentos litros);

Il - quando o volume de lixo produzido for superior a 3.600 ( trés mil e
seiscentos) litros/dia, ou seja, exigir mais de 3 (trés) containers, sera
obrigatdério manter contrato de prestacéo de servicos de remocéao de residuos

com o 6rgao municipal de limpeza urbana.

« Os compartimentos destinados a guarda temporaria de recipientes
acondicionadores de lixo devem ser construidos em alvenaria, revestidos
internamente com material liso, impermeéavel e resistente a lavagens, e
dotados de pontos de agua, luz e ralo para drenagem ligado ao sistema
final de esgoto. Quando o acondicionamento de lixo for feito em sacos
plasticos e tonéis, o compartimento ou espaco devera ser coberto, ter pé
direito maximo de 1,60m (um metro e sessenta centimetros), ser dotado

de portas em chapas galvanizadas e abrigar no maximo 10 (dez) tonéis.

Porém quando o acondicionamento do lixo for feito em containers ou outro
sistema apropriado, o compartimento ou espaco destinado a guarda
temporaria do recipiente devera ter pé direito minimo de 2,20m (dois metros e

vinte centimetros), se for coberto, e ser dotado de portas teladas.
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Esses compartimentos ou espacos devem ser localizados no interior do lote

ou terreno, guardando os afastamentos minimos a seguir indicados:

a ) quando as portas forem em duas folhas e abrirem para o exterior do lote:

1) 1,00m (um metro) para acondicionamento em tonéis;

2) 1,50m (um metro e cinquenta centimetros) para acondicionamento

em containers;

b ) quando o sistema de fechamento for em portas de correr ou de guilhotina:

1) 0,50m (cinquenta centimetros) para acondicionamento em toneéis;

2) 0,50m (cinguienta centimetros) para acondicionamento em containers;

* As edificacbes deverdo dispor de reservatorio superior e inferior e de
reserva de incéndio. O calculo de reserva de incéndio devera atender as
normas do Corpo de Bombeiros do Estado de Pernambuco. Os
reservatorios serdo executados com materiais resistentes, impermeaveis

ou revestidos, impermeabilizados.

3.6.3 — Lei N° 11.186/94 — Cdodigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico para o
Estado de Pernambuco (COSCIPE)

O Cddigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico para o Estado de Pernambuco —
COSCIPE - Lei N° 11.186/94, em seu Art. 16 define que as Edificacdes Hospitalares
que se destinam ao tratamento de pessoas portadoras de disturbios de qualquer
natureza, deficiéncias fisicas ou psiquicas e de patologias clinicas diversas, ou
cuidados especiais, desde que impliguem internamentos ou permanéncia

temporaria.
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O COSCIPE estabelece que essas edificacbes possuem caracteristicas basicas a
existéncia de pessoas com saude debilitada, em regime de internamento ou
repouso, e de leitos distribuidos em enfermarias, quartos ou apartamentos. Nestas
edificacdes hospitalares estdo incluidas: hospitais, centros médicos e similares,
centros de saude e similares, clinicas médicas especializadas ou policlinicas, desde
gue possuam internamentos ou areas de repouso; hospitais de pronto-socorro e
similares; hospitais ou clinicas psiquiatricas, desde que possuam internamentos;
clinicas ou casas de repouso e similares; casas geriatricas; asilos e/ou abrigos para

idosos; entre outros.

Por fim, a define que a COSCIPE - Lei N° 11.186/94 deve ser aplica em qualquer
caso de internamento ou permanéncia temporaria a estada de pessoas em qualquer
local destinado a tratamento de saude, quando ocupando leitos ou camas para fins
de repouso, exames ou tratamento médico, excluindo-se as macas dos consultorios.
(COSCIPE - Lei N° 11.186/94)

O Cadigo de Seguranca Contra Incéndio e Panico para o Estado de Pernambuco —
COSCIPE - Lei N° 11.186/94 define alguns parametros em relacado a Edificacdes
Hospitalares, séo eles:

« Areas de Reflgio — define-se como area de reflgio a parte de um
pavimento separa por paredes e portas corta-fogo. Essas areas devem
corresponder a subdivisbes, em casa pavimento, efetivadas através de
portas corta-fogo e paredes resistentes ao fogo, devendo ter acesso direto

a escada.

Para as edificacbes com areas de refagio, o namero de unidades de
passagem exigidas para as saidas de emergéncia podera ser reduzido em até
50%, observando-se o nimero minimo exigido pelo Cddigo, desde que cada
local compartimentado tenha acesso direto as saidas, com numero de
unidades de passagem correspondente a sua respectiva area. E é exigido a

colocacéo de areas de reflugio nos seguintes casos:
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| - Nas Edificagbes Hospitalares e Residenciais Coletivas

a) - com area construida de até 750,0 m2 por pavimento, quando nao

atenderem, a altura de até 20,0 m ou até 8 pavimentos.

b) - com area construida acima de 750,0 m2 por pavimento, quando nao

atenderem, a altura de até 12,0 m ou até 4 pavimentos.

Para as edificacdes hospitalares, e em asilos, casas geriatricas e orfanatos
deve haver tantas subdivisbes quantas forem necessarias para que as areas
de refagio ndo tenham area superior a 2.000,0 m2. Nessas edificacdes a
comunicacdo entre areas de reflgio e saidas deve ser em nivel ou em rampa

com declividade méaxima de 10%.

* Unidades de Passagem — Considera-se uma Unidade de Passagem a
largura minima necessaria para a passagem de uma fila de pessoas. Para
o Cadigo fica fixada em 0,60 m a Unidade de Passagem, e deverao

obedecer as disposicdes seguintes:

| - para as EdificagBes Hospitalares, o0 nimero de Unidades de Passagem nao
podera ser inferior a 4 (quatro);

Para o céalculo e dimensionamento das portas, serdo considerados 0s

seguintes valores para as Unidades de Passagem, em relacdo ao vao livre:

| - 0,80 m valendo para uma unidade de passagem;

Il - 1,20 m valendo para duas unidades de passagem;

[l - 1,70 m valendo para trés unidades de passagem;

IV - 2,20 m valendo para quatro unidades de passagem.
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O numero minimo de Unidades de Passagem em relacdo ao vao livre das
portas deverd ser igual a um, porém quando os vaos livres tiverem mais de
1,20 m, as respectivas portas deverdao possuir mais de uma folha e as portas

da area de descarga terdo vao livre minimo de 0,90 m.

. Rampas — Sempre que numa edificacdo for definida rampas como
saida de emergéncia, as seguintes disposi¢cdes deverdo ser observadas:

| - serem construidas em material incombustivel ou resistente ao fogo;

Il - terem o piso antiderrapante;

[l - ndo terem sua largura diminuida, quando da colocacéo de portdes;

IV - serem devidamente iluminadas e sinalizadas;

V - serem dotadas de corrimaos, conforme Art. 156 deste Cadigo.

Nas Edificacbes Hospitalares e Escolares deverao possuir largura minima de 1,50 m

e declividade maxima de 10%.

» Reservatorios — A reserva minima para combate a incéndios devera ser
dimensionada em funcéo da classe de ocupacao do risco correspondente, em

conformidade com o disposto abaixo:

QUADRO 12 — Reserva minima para combate a incéndios

RESERVATORIOS CLASSE CAPACIDADE ( em litros )
A 7.200
Elevados B 15.000
C 21.600
Subterraneos A 30.000
ou B 54.000
Superficie C 60.000

FONTE: Cddigo de Seguranca contra incéndio e panico para o Estado de Pernambuco.
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Nos casos em que as edificacdes possuam reservatorios elevados e subterrdneos
ou de superficie, com instalacdo provida de bombas automaticas especificas para
combate a incéndios, 0 armazenamento em reservatorio elevado pode ser reduzido

em até 50% do total exigido, porém com o minimo de 10 ms3.

3.7 - PROGRAMA E PRE — DIMENSIONAMENTO

De acordo com a andlise dos estudos de caso feitos no Conviver Geriétrico,
localizado em Recife/PE, no Hospital de Retaguarda e Reabilitacdo Geriatrica -
REGER em S&o José dos Campos/SP, na Casa de Saude Dr° Jodo Lima em
Cornélio Procopio/PA e no Union Day-Hospital localizado em Seminario/PR, além de
estudos realizados sobre o assunto, através da RD50, foi desenvolvido um
programa, visando o bom funcionamento de um espaco destinado a aplicacdo de

atividades médicas além de atividades fisicas.

Contudo, para um bom funcionamento da estrutura fisica proposta, € necessario que
esta seja edificada de forma correta, que utilize materiais adequados tanto nas
paredes quanto nos pisos, com ceramicas antiderrapantes, barras de apdio nos
BWC’s e corredores, acessos com rampas, uso de cores adequadas, de forma a

atender de maneira satisfatoria as necessidades do usuario do local.

O programa necessario para a implantacdo da Clinica Geriatria, tem como base a
analise do terreno e dos estudos de caso, identificando a necessidade de distribuir o
programa em oito setores destinados a atividades (1) A¢cbOes Basicas de Saude, (2)
Ambulatério, (3) Consultérios e Internagéo, (4) Apoio ao Diagndstico e Terapia, (5)
Reabilitagdo, (6) Administragdo, (7) Servicos e (8) Seguranca e Infraestrutura

Predial. Estes deverao ser interligados facilitando o acesso ao idoso (Quadro 13).

QUADRO 13 — Pré-dimensionamento

SETORES AMBIENTES QUANT. DIMENSAO
(min.) (min.)
ACOES BASICAS DE | Sala atendimento 1 9.0m?
SAUDE individualizado '
Hall de entrada 1 -
Recepcao (registro

[2EY
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pacientes) e espera
pacientes e
acompanhantes

Arguivo médico

W(C'’s para funcionarios
e publico

Deposito de material
de limpeza

AMBULATORIO

Sala de higienizacdo - 8,0m2

Sala de curativos /

suturas e coleta de 1 9,0m2
material

Sala de observacao - 7,0 m2 por paciente
Area externa para

desembarque e 1 21,00m2 de area
embarque de coberta
ambulancias

Posto de enfermagem | 1 para cada 12 leitos 6.0m?

de observacao

Rouparia - -
Consultorio 7,5 m2com dim.
indiferenciado minima=2,2 m
dci?:rsel::::ci);go (oftalmo : d(_apender do .
: ’ NC=(A.B):(C.D.E.F.) | equipamento utilizado
otorrino, etc )
Salg de espera para A depender do
. pacientes e equipamento utilizado
CONSULTORIOS acompanhantes quip
W(C's para pacientes e A depender do
publico equipamento utilizado
W(C's para funcionarios A depender do
equipamento utilizado
W(C'’s para pacientes A depender do

equipamento utilizado

Deposito de material
de limpeza

INTERNACAO

Posto de enfermagem

1 posto a cada 30

2
leitos /0y
Ar,eq para prescricao 2.0m2
médica
Quarto de adulto 10,0m2 = quarto de 1
leito

7,00m2 por leito =
quarto de 2 leitos

BWC para pacientes

Cada quarto deve ter
acesso direto a um
banheiro.

W(C'’s para funcionarios

W(C'’s para publicos

Rouparia

Deposito de
equipamentos e
materiais

Deposito de material
de limpeza

Sala de estar

APOIO AO
DIAGNOSTICO E
TERAPIA

Radiologia:

Sala de preparo de
pacientes

6,0m?2
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FONTE: Desenvolvido por Marcia Rio a partir da RDC — 50, 2010.

Podendo, no entanto, este programa estar sujeito a modificacdes conforme o

desenvolvimento do anteprojeto.
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3.8 - ZONEAMENTO/ORGANOGRAMA/FLUXOGRAMA

Para o zoneamento (Figura 69) foram levados em consideragédo: a topografia do
terreno; o posicionamento em relacdo ao sol; as caracteristicas naturais do terreno,
ventos predominantes e as vias de acesso. Para o acesso principal e o
estacionamento levou-se em conta 0 posicionamento estratégico e a seguranca. A
area de servico e repouso foi posicionada de maneira que tivessem conexao

proxima ao estacionamento e também a clinica.

CQ’\\\ X,{ P\\’?\?‘
A
R %Qzu

. SETORDE |NT|§E\N53§;N0
B SETOR SERVICO .
-

i g 44 | .
I sEToR ADM|N|ST/WVO® \
SETOR SEGURANGA //X//Y?L% |
% 3 = |
W SETOR FISIOTERAPICO- 15

A
-|NFRAESTRUTU§Z\§\3 S L

I

ESCOLA POETSA
MANOEL BANDEIRA

FIGURA 70: Zoneamento.
FONTE: Desenvolvido por Marcia Rio, 2010.
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O organogramal/fluxograma a seguir apresenta a organizagdo dos ambientes da
clinica geriatrica evidenciando as ligacdes hierarquicas, técnicas e administrativas da
mesma, situando-0s no conjunto e estabelecendo a relacdo de fluxo entre os
espacos. O mesmo foi determinado e dividido em setores nos quais s&o

determinadas suas relacoes.

O fluxograma inicia-se com a area do estacionamento, o qual d4 acesso tanto a area
de servico e a area social. A partir da area social, ponto de interseccédo, outros

setores sdo interligados, o setor médico e setor administrativo.

ENTRADA ‘ ENTRADA PRINCIPAL ‘

‘ SERVIGO P‘ ESTACIONAMENTO ﬁLECEPQAO

il | i,
‘ LANCHONETE =BLOCO FISIOTERIA ‘

ESPERA 2

PISCINA 1° ANDAR

s FLUXO PACIENTES
s F|_ UXO FUNCIONARIOS

[TELEFONIA ol |EMERGENCIA =

DEPOSITO

FIGURA 70: Organograma/Fluxograma
FONTE: Desenvolvido por Marcia Rio, 2010.
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RECEPCAO

CONSULTORIOS

APOIO
RECEPGAO

APOIO E DIAGNOSTICO

s FLUXO PACIENTES

m— F| UXO FUNCIONARIOS
FIGURA 72: Organograma/Fluxograma
FONTE: Desenvolvido por Mércia Rio, 2010.

APOIO
RECEPCAO

APARTAMENTOS

s FLUXO PACIENTES
| UXO FUNCIONARIOS

FIGURA 73: Organograma/Fluxograma
FONTE: Desenvolvido por Marcia Rio, 2010.

A distribuicdo dos setores esta organizada de forma que os locais de maior fluxo
tenham ligagéao entre si, levando em consideracdo a melhor localizagcdo para cada

ambiente.
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CAPITULO IV — ANTEPROJETO.

Neste capitulo apresenta-se o anteprojeto arquitetdbnico da Clinica Geriatrica. Logo,
sdo analisados alguns aspectos do anteprojeto, partido arquiteténico, volumetria e
implantacdo do anteprojeto no terreno, materiais utilizados, assim como, o

anteprojeto arquitetdnico propriamente dito.

4.1 — MEMORIAL JUSTIFICATIVO.

Partido arquiteténico, segundo define Silva (1998), € o0 nome que se da a uma série
de fatores que condicionam, determinam e influenciam a idéia predominante da

arquitetura de um edificio e engloba as principais caracteristicas do mesmo.

E o esquema basico geral que resume a esséncia da obra. E no partido
arquitetbnico que subjetivamente faz parte as intencdes plasticas do projetista para
satisfazer os requisitos de um programa adotado. Os condicionantes do partido
arquitetdbnico sédo: o local, o meio ambiente, 0os recursos naturais e humanos, o
progama de necessidades, a legislacdo. As decisdes projetuais: implantacao,

orientacao, articulacdes, sistema estrutural e volumetria.

Ao se analisar a proposta arquitetbnica da Clinica Geriatria, observa-se que 0s
principios adotados, anteriormente citados, foram levados em consideragdo. A
comecar pela area do terreno de 5.000 m?, este é bastante permeéavel, possui quatro
acessos - Rua Jornalista Trajano Chacon, Rua Estado de Israel, Rua Senador José
Henrique e Rua Euvira Carneiro de Oliveira — ndo é confinado, possilitando acessos
diferenciados de publico e de servigo; disponibiliza ainda uma boa insolacdo e
ventilagdo natural, isso devido ao seu posicionamento. O edificio, também, é de facil

acesso, com espacos destinados a area de saude e de fisioterapia para o idoso.

Para o partido arquitetdénico da Clinica Geriatrica houve uma preocupacdo em criar
um ambiente agradavel para os usuarios, se tornando um ponto de referéncia para a

cidade. Plasticamente a proposta da clinica obteve um resultado simples, com a
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implantacdo de uma edificacdo de quatro pavimentos de cores claras porém
marcantes, onde destacam-se alguns elementos na volumetria. Os pavimentos tem
como principais caracteristicas as relacdes entre os tipos de atividades de cada
andar, os fluxos existentes entre eles, o posicionamento do terreno quanto a
incidéncia solar e dos ventos, a valorizagdo da fachada principal e por fim uma
melhor utilizacdo do espaco disponivel, vinculado ao processo de funcionamento de
uma Clinica Geriatrica que tem como publico-alvo a populacéo de classe média alta.
O resultado plastico e projetual final € de uma Clinica que oferece aos seus usuarios
um ambiente acolhedor atendendo ao seu fim pratico.

No desenvolvimento do projeto foi levado também em consideracdo a questdo
paisagistica, com a proposta de locais verdes abertos que propiciam tranquilidade e
um micro-clima ameno para que o usuarios sintam-se confortaveis. No paisagismo
foram utilizados palmeiras imperiais (Roystonea regia) , jasmim-de-leite (Peschiera
breviflora), buganvile (Bougainvillea glabra), espada-de-sdo-jorge (Sansevieria
trifasciata) e pau-brasil (Caesalpinia echinata Lam) na fachada noroeste.

i S

FIGURA 74: Jasmim-de-leite (Peschiera FIGURA 75: Buganvile (Bougainvillea glabra)
breviflora) FONTE: Barreto, 2010.

FONTE: Sanchez, 2010.

L =

1L ]l T 1

FIGURA 76: Pau-brasil (Caesalpinia echinata FIGURA 77: Espada-de-séo-jorge
Lam) (Sansevieria trifasciata)
FONTE: Dia da arvore, 2010. FONTE: Patro, 2010.
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Na fachada com relacéo a revestimento utilizou-se externamente revestimento em
granito verde ubatuba e granito branco polido e para o gradil aluminio anodizado
bronze modelo lambri. Internamente para os pisos dos quartos utilizou-se ceramica
anti-derrapante saara gris, 43x43cm, PEI 5 da casagrande revestimentos e para os
pisos dos halls, recepcdes, espera e circulagdo da clinica sera utlizado o
revestimento condutivo epOxi satlher, ou seja, uma pintura condutiva de alta
espessura e as paredes com sistema antiruido. Para vedacao do ruido externo foi
proposto nas aberturas, esquadrias de aluminio bronze e vidro quadruplo temperado

cor bronze que permite a entrada de luz natural e integra os varios espacos.

FIGURA 78: Vidro quadruplo
FONTE: AcusticArt, 2010.

Os espacos externos receberam uma paginacdo de piso onde se destaca a
utilizacao de piso intertravado modelo sextavado nos passeios, além de um piso tatil
nos contornos do mesmo como sinal de alerta e também o rebaixamento do meio fio
em alguns pontos da calgada, proporcionando aos pedestres maior seguranga aos
idosos. Houve também, preocupacdo no que se refere ao acesso dos idosos ao
prédio sendo projetado um percurso para que 0s veiculos deixem-nos na entrada do

edificio.

No que se refere aos acessos a edificiacdo, a clinica dispde de dois acessos, um
principal, pela Rua Jornalista Trajano Chagon, o qual sera utilizado pelos
frequentadores do local, e o outro secundario, pela Rua Euvira Carneiro de Oliveira,

que sera utilizada apenas para carga e descarga, e funcionarios.
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Acesso servico
=== Acesso social

FIGURA 79: Acessos edificio.
FONTE: Desenvolvido por Marcia Rio, 2010.

A edificagdo da clinica atende ao extenso programa de atendimento de salde, e de
fisioterapia com a criacdo de espacos integrados entre si e com a natureza. Outra
questdo levada em consideracdo no desenvolvimento do projeto, foi preservar a
intimidade dos usuarios que irdo se utilizar da area da piscina. A area da piscina
com o vestiario, foi locada na extremidade de um dos blocos, recuada em relacdo ao

acesso principal.

Foi proposto dois tipos de estacionamentos para a clinica: um para as usuarios, com
58 vagas, sendo duas desta para deficiente fisico e um para os funcionarios com 11

vagas.

Em relacdo aos ambientes internos, a edificacdo proposta possui circulagcdo de no
minimo 2 metros podendo entdo os usuarios circular com folga. Todos os banheiros

possuem as barras de apoio e transferéncia tornando acessivel para o deficiente
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fisico. As portas, inclusive do setor administrativo tem vdos maiores do que 0,80m,

além de possuirem sinalizagéo interna, visor e puxador horizontal.

A clinica dispbe também de instalacées hidro-sanitarias, onde o calculo estimado
para dimensionar os reservatorios de estabelecimentos de uso ndao-habitacional € de
80 litros/dia por pessoa. Dessa forma, o céalculo da densidade populacional adotado
foi realizado levando em consideracao a frequiéncia média de 100 pessoas por dia a

clinica, sendo 70 pessoas desse total de usuarios e 30 de funcionarios.

Logo: CD = N°de pessoas x Cdu CD =100 X 80 litros CD = 8.000 litros.

CD = Consumo Diério; Cdu = Consumo diario unitario.

Para o célculo do reservatério superior, foi levado em consideracdo o consumo
meédio diario, acrescido da reserva para o caso de incéndio, exigida pelos bombeiros,
que € de 10.800 litros.

Logo:RS = 8.000 litros + 10.800 litros = 18.800 litros

Para o calculo do reservatorio inferior, leva-se em consideracdo duas vezes o0

consumo diario da Clinica.

Logo:RI =2 X 8.000 litros = 16.000 litros

O local destinado ao lixo seré localizado proximo ao setor de servico e permitird o
facil acesso de veiculos. Este estard armazenado em tonéis de 100 litros. Segundo
as normas técnicas, o compartimento que acomodara os tonéis de lixo, possuirdo
paredes externas revestidas com massa e pintadas com tinta lavavel, e as paredes
internas revestidas com material impermeavel (azulejos .15 cm X .15 cm na cor

branco neve); ponto de agua e esgoto para a drenagem do local.
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A Lei N° 16.292, de 29/01/97de Lei de Edificacbes da Cidade do Recife, estima que
para estabelecimentos de uso ndo-habitacional temos 4,6 litros/dia para o célculo de

reservatorios
Logo: Vt = N° pessoas x Vu Vt =100 X 4,6 litros Vt = 460 litros/dia.
Vt = Volume total; Vu = Volume unitario.

Serdo necessarios 05 tonéis para comportar a quantidade de lixo produzido

diariamente no Centro, pois, cada tonel corresponde a 100 litros.

A Clinica Geriatrica disponibiliza toda uma estrutura fisica completa para atender as
necessidades do desenvolvimento pleno das atividades que serdo oferecidas na

mesma.

4.2 — APRESENTACAO GRAFICA

PRANCHA 01/13: PLANTA DE SITUACAO

* PRANCHA 02/13: PLANTA BAIXA SUBSOLO

+  PRANCHA 03/13: PLANTA BAIXA TERREO

* PRANCHA 04/13: PLANTA BAIXA 1° PAVIMENTO

* PRANCHA 05/13: PLANTA BAIXA 2° PAVIMENTO — APARTAMENTOS

* PRANCHA 06/13: PLANTA BAIXA 3° PAVIMENTO — ADMINISTRATIVO

+ PRANCHA 07/13: PLANTA BAIXA — CASA DE MAQUINAS
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PRANCHA 08/13: PLANTA BAIXA — RESERVATORIO SUPERIOR
PRANCHA 09/13: CORTE AA E CORTE BB

PRANCHA 10/13: FACHADA NOROESTE E FACHADA LESTE
PRANCHA 11/13: PERSPECTIVA

PRANCHA 12/13: PERSPECTIVA

PRANCHA 13/13: PERSPECTIVA



CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir apds pesquisas, coleta de informacgdes e visitas a instituicbes para
terceira idade, que existe uma caréncia de espacos projetados para idosos na regiao
metropolitana do Recife. E dificil encontrar instituicdes que atendam, de maneira
adequada, questdes como conforto ambiental, acessibilidade, iluminagao, ventilagéo
e atividades fisioterapicas.

Os espacos existentes na maioria das vezes nao estdo adequados ao usos dos
idosos. Poucas sdo as casas de repouso e clinicas que oferecem o uso e a
funcionalidade, que seja adequada e proporcione um bom atendimento necessario a
essas pessoas. Nos dias de hoje é grande o niumero de idosos que possuem uma
boa saude fisica, mental e que ndo necessitam de assisténcia permanente, mas que
sempre pecisam fazer revisbes médicas nessa fase da vida. Por isso a cada dia
aumenta o interesse por locais com uma boa infra-estrutura que proporcione

conforto e bom atendimento a seus usuarios.

Os conhecimentos em torno da acessibilidade para a terceira idade €, sem duvida,
de grande importancia para adequacéao de clinicas geriatricas. Além disso a falta de
estrutura e a demora em hospitais € um dos principais problemas para essas

pessoas.

A proposta de uma Clinica Geriatrica, tem como principal intencdo a elaboracéao de
um anteprojeto arquiteténico, que atenda as exigéncias das legislacdes,vigentes na
referida area, proporcionando aos seus usuarios, um espaco de qualidade, onde o

conforto e 0 bem-estar estejam sempre presentes.

O principal objetivo desta pesquisa foi analisar espacos direcionados para idosos, e
com os dados obtidos propor um local de uso ideal para o usuario. Com os
resultados desta pesquisa foi observado que projetar para idosos € necessario
conhecer melhor as leis, os materiais e equipamentos que dé a eles condi¢cbes de

melhorias na qualidade de vida.



Para se executar essa proposta serd necessaria a ajuda de profissionais que
acompanhem diariamente o idoso em sua internagéo e também do desenvolvimento
fisico do idoso através de atividades fisioterapicas. Percebe-se a viabilidade dessa
iniciativa, de acordo com experiéncias que obtiveram grande éxito em outros estados

do pais, como Sao Paulo e Parana.

Assim, como foi demonstrado no 1° capitulo, que corresponde ao embasamento
tedrico da pesquisa, foram abordados diversos temas que envolvem o objeto de
estudo. Esta pesquisa contribuiu para um maior conhecimento sobre o
envelhecimento no Brasil, da legislacdo que o pais exerce para 0 idoso e a
funcionalidade e dimensionamento minimo de espacos hospitalares que atendem a
populacdo idosa, bom como um melhor esclarecimento sobre a questdo da

acessibilidade.

No 2° capitulo, foram apresentados estudos de quatro casos com caracteristicas
diferentes uns dos outros. Contudo, esses quatro casos, além de servirem como
auxilio desta proposta, contribuiram também para enriquecer conhecimentos sobre o

tema.

No 3° Capitulo deste trabalho, através do estudo das caracteristicas da analise do
entorno e do terreno da area onde sera inserida a proposta, constatou-se que o
lugar é propicio ao desenvolvimento da proposta, com potencial de servicos mais
bem estruturados da cidade, e infra-estrutura natural, necesséarios ao

empreendimento.

Por fim, no 4° capitulo, foi feito o fechamento do presente trabalho, demonstrando
desde a fase inicial da proposta até chegar ao anteprojeto propriamente dito, com
seus respectivos desenhos e imagens finais de como ficaria o resultado desta

proposta.

A realizacéo desse projeto sintetiza o aprendizado obtido ao longo dos cinco anos

do curso de Arquitetura e Urbanismo. Neste foram explorados conceitos que



englobam as questdes fisicas, conceituais, estruturais e plasticas de uma obra

arquitetbnica, visando sempre atingir o conforto e bem-estar de seus usuarios.
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