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RESUMO

NOVACK, F. C. Humanizagdo no atendimento a gestante: proposta de projeto arquitetonico de maternidade em Sorriso-MT. Trabalho Final de
Diplomagdo em Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo (Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo), Curso de Arquitetura e Urbanismo, Centro
Universitario de Varzea Grande-MT, 2019.

A arquitetura hospitalar ¢ uma area ainda bastante complexa e que deve oferecer um ambiente confortavel e acolhedor aos usuarios com espagos
humanizados, que possam contribuir com a redugdo do estresse devido as suas enfermidades, bem como proporcionar ambientes hospitalares com
conforto tanto ambiental quanto psicologico. A integracdo do interior com o exterior ¢ um fator muito importante, visando proporcionar melhor
bem-estar ao cliente e aos funcionarios, principalmente aos pacientes internos e com periodos de longa duracao de internagao, lhe proporcionando
a sensac¢do de estar ligado ao mundo externo e perceber as mudangas climatica e de tempo. A proposta deste trabalho tem como enfoque propor
uma unidade hospitalar, cuja arquitetura contribua para a humanizacao e qualidade no atendimento, bem-estar e na a¢ao restauradora do seu publico,
diante de uma estrutura fisica compativel com as necessidades da especialidade médica, assim como ao atendimento a gestante e ao recém-nascido.
Este Trabalho de Diplomag¢ao em Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo, busca realizar o projeto arquitetonico de uma maternidade para o municipio
de Sorriso, no estado do Mato Grosso, com o objetivo de atender a populagdo local e da regido com uma unidade hospitalar com ambientes
confortdveis e atrativos para o seu publico. Um projeto que incorpore espacos humanizados, proporcionados através de solucdes do uso da
iluminacao e ventilagdo naturais, da integracao e/ou conexao interior e exterior, priorizando as questdes com a higiene, seguranga e salubridade

nos espacos de satude, assim como conceitos sustentaveis para melhor otimizacao dos recursos naturais existentes.

Palavras-Chave: Arquitetura hospitalar, humanizacao, sustentabilidade.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade a arquitetura hospitalar, deve estar focada em oferecer um ambiente digno e acolhedor aos usuarios, espagos
humanizados, que possam contribuir com a redugdo do estresse ocasionado pela situacao que o levou a necessidade do atendimento de uma unidade

hospitalar, proporcionado por ambientes hospitalares confortaveis ambientalmente e psicologicamente.

Segundo Bitencourt e Costeira (2014), a repercussdo da discussao dos direitos humanos na Arquitetura se manifesta pela exigéncia de tratar
seus usuarios como sujeitos de direitos e entende-los como pessoas que possuem necessidades essenciais que compdem o sentido da sua dignidade

e por essa razao, devem ter acesso a um ambiente que protejam essa dignidade e que potencializem seu direito a vida.

Diante desta aproximacao contemporanea entre direitos humanos e arquitetura hospitalar, “o objetivo principal de muitos centros de saude,
hospitais, consultorios e clinicas, ¢ poder oferecer aos seus pacientes ambientes projetados para auxiliar na sua recuperagdo, ou seja, ambientes
criados com a intencao de levar beneficios fisicos e psicologicos aos pacientes, fazendo com que se sintam melhor.” (VASCONCELOS, 2004, p.

26)

Outro fator importante para proporcionar melhor bem-estar ao cliente e aos funciondrios, principalmente para os pacientes internos e com
periodos de longa dura¢do de internacao, ¢ a integracao do interior com o exterior, lhe proporcionando a sensacao de estar ligado ao mundo externo,
podendo visualizar as alteragdes climaticas e passagem do tempo, poder saber quando ¢ dia e quando ¢é noite. “E certo que a integragdo
interior/exterior ¢ importante no ambiente hospitalar, apresentando vantagens, tanto aos pacientes que se sentem melhores e t€ém recuperacao mais

rapida, quanto aos funciondarios que trabalham em ambientes mais agradéveis e com menor nivel de estresse.” (VASCONCELOS, 2004, p. 155).

No contexto da humanizacdo dos ambientes hospitalares, Vasconcelos (2004) também enfatiza a necessidade do uso da iluminagdo e
ventilagdo naturais, bem como de areas verdes dentro do ambiente hospitalar, o que traz beneficios aos pacientes, provocando estimulos sensoriais,

causando diferentes percep¢des do ambiente, e consequentemente ajudando na recuperagdo do paciente.
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Dessa maneira, a proposta inicial deste trabalho tem como enfoque propor uma unidade hospitalar que proporcione conforto fisico e
psicologico, cuja arquitetura contribua para a qualidade do atendimento, bem-estar e na acdo restauradora do seu publico, diante de uma estrutura

fisica compativel com as necessidades da especialidade médica ao atendimento a gestante e ao recém-nascido.

Este Trabalho de Diplomacao em Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo, busca realizar o projeto arquitetonico de uma maternidade para o
municipio de Sorriso, no estado do Mato Grosso, com o objetivo de atender a populacao local e da regido com uma unidade hospitalar com
ambientes confortaveis e atrativos para o seu publico. Um projeto que incorpore espagos humanizados, proporcionados através de solu¢des do uso
da iluminagdo e ventilacdo naturais, da integracdo e/ou conexao interior e exterior, priorizando as questdes com a higiene, seguranca e salubridade

nos espacgos de saude.
1.1 PROBLEMATICA

Inumeras problematicas se apresentam quando se trata de projetos voltados para a arquitetura hospitalar, sendo que suas solu¢des ou
inovagdes por vezes nao sao priorizadas ou tratadas com a devida importancia, mesmo que algumas delas ndo demandem altos custos ou nao

dependam de tecnologias muito avancadas.

Esta problematica pode se dar pelo baixo nimero de projetos hospitalares no Brasil que possuam elementos significativos voltados a
sustentabilidade, eficiéncia energética e humanizagao, e que possam servir de referéncia ou modelo para os novos edificios hospitalares que vem

sendo projetados e construidos no Brasil.

Além do déficit de leitos na area hospitalar em todo o Brasil, hd em especial nos projetos arquitetonicos das maternidades, caréncia de
projetos compativeis com as a¢cdes de humanizacdo hospitalar, com espacos agradaveis, atrativos e salubres e com seus fluxos adequados para

melhor restabelecimento da satde dos clientes.

No ano de 2014 ainda ha um déficit consolidado de aproximadamente 300 mil leitos hospitalares segundo os parametros
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 4 leitos para cada 1000 habitantes ¢ os dados disponiveis
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sore os hospitais existentes de acordo com o Ministério da Satide do Brasil. E, embora seja um numero que evidencia
nossas deficiéncias em relacao as edificacdes para a assisténcia a satide, podemos ver um aspecto positivo por termos esse
relevante trabalho a ser feito. (BITENCOURT; COSTEIRA; 2014, p. 9)

Diante deste cenario, e “tomando como foco a saide da mulher e do recém-nascido, suas necessidades nao sdo diferentes daquelas da
populagdao em geral. Nos tltimos anos, este grupo tem sido considerado prioritario pelos 6rgaos publicos, devido aos altos indices de morbi-

mortalidade materna e infantil.” (BRASIL, 2011b, p. 145-146)

O ntimero de dbitos maternos ¢ um indicador que tem preocupado, de acordo com o Ministério da Saude (2019), em 2011 foram 64,8 obitos
maternos por 100.000 nascidos vivos. No estado de Mato Grosso, de acordo com os dados da Secretaria de Estado de Saude (2019), em 2012 o
numero de oObitos maternos por 100.000 nascidos vivos foi de 60,41 mulheres, sendo que no Municipio de Sorriso foi de 73,26 mulheres,

apresentando um indice maior do que a média estadual e nacional.

Em Sorriso, em 2018 ocorreram 2.688 nascimentos de criangas, sendo que destes, 56% foram partos do tipo cesarea e 44% foram partos do

tipo normal, conforme dados disponiveis no DWweb/SES (2019).

O parto humanizado, apesar de ja ser comum em algumas regides do pais, com hospitais especializados que oferecem o servigo as gestantes,
em Sorriso este tipo de parto ainda ndo ¢ uma realidade. Nos dois hospitais particulares do municipio ndo existem registros, nenhuma politica de
divulgacdo e nenhuma referéncia quanto a realizacdo de parto humanizado e no hospital piiblico do municipio, além da falta de infraestrutura para
0s partos convencionais e atendimento pré-parto, parto e pds-parto, conforme noticiado pela Assembleia Legislativa (2013), também nao oferece

o parto humanizado.

Sem duvida ¢ um desafio nos projetos voltados para a arquitetura hospitalar, bem como nos projetos de maternidades, solucionar algumas
questdes para poder proporcionar um ambiente hospitalar qualificado, agradével e atrativo para as clientes, o tornando mais acolhedor e
humanizado, podendo reduzir o nimero de 6bitos maternos e neonatal, assim como definir solu¢des para estabelecer uma boa relacdo do ambiente
externo com o interno em um ambiente hospitalar, melhorando a salubridade dos ambientes hospitalares, otimizando a ventilagdao e iluminacao
naturais, estimulando assim, a cura mais rapida.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A arquitetura hospitalar ¢ um campo de atuacao que demanda profissionais cada vez mais capacitados e habilitados para o desenvolvimento
de projetos que venham atender as necessidades arquitetonicas do ambiente hospitalar, assim como atenda aos anseios do seu publico de forma

humanizada.

A melhoria na capacitagdo dos profissionais para o desenvolvimento de projetos voltados para esta area se d4 também ao grande numero
de hospitais ja existentes e com um longo periodo de existéncia, os quais necessitam de adequagdes € modernizacdes tanto para atender as novas

tecnologias médicas como para proporcionar ambientes mais humanizados e sustentaveis.

“O atual quadro da rede de satide do Brasil apresenta um panorama extenso de edificios hospitalares (mais de 60% dos hospitais existentes,
a maioria com mais de 50 anos de existéncia), necessitando de reformas urgentes, ndo s6 do ponto de vista da manutencdo como da adequacao a

novas tecnologias médicas, aos novos conceitos de biosseguranga, sustentabilidade e humanizagio do espago hospitalar.” (GOES, 2011, p. 123)

No municipio de Sorriso ha trés hospitais, sendo um publico e dois particulares, que realizam atendimentos maternos, os quais nao sao
hospitais especializados exclusivos para atendimento materno e neonatal, estando o servigo associado ha outras especialidades, sendo, portanto,

hospitais gerais com servigos variados.

Os hospitais gerais, apesar de ter como beneficio o de oferecer inimeros servigos, acabam favorecendo o cruzamento de procedimentos,
fluxos e ambientes que aumentam os riscos de infeccao hospitalar, bem como trazem de forma complexa a organizagao do servico com a reducao

da atencdo dispensada para o atendimento de forma mais especializada.

Portanto, a implantagdo de um hospital especializado no atendimento materno torna-se relevante na medida em que proporcionara um
servico mais qualificado, com maior agilidade e maior conhecimento das necessidades do publico a ser atendido, propiciando um atendimento mais

humanizado a gestante e ao recém-nascido.
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Projetos voltados para a satde e principalmente na area hospitalar sdo projetos complexos, que precisam de atengao especial quanto ao seu
planejamento, organizacdo e fluxos para proporcionar bem-estar ao cliente, contribuindo no restabelecimento de sua satde. Portanto a proposta

contribuird no desenvolvimento de um projeto que venha melhor atender as expectativas e anseios tanto dos profissionais quanto dos usuarios.

1.3 OBJETIVOS

Sendo assim o objetivo geral desse trabalho ¢ propor um projeto arquitetonico de um hospital maternidade para o municipio de Sorriso,

no estado do Mato Grosso.
Para tanto, os objetivos especificos foram estabelecidos de forma a contribuir com a plenitude do objetivo geral:
e Estabelecer um debate tedrico e conceitual da tematica abordada: arquitetura e saude;

e Identificar os aspectos normativos através do levantamento das legislagdes pertinentes a arquitetura hospitalar ou a modalidade de

hospital;

e Identificar e analisar projetos de arquitetura referenciais voltados para a mesma tematica para subsidiar a proposta do projeto

arquitetonico;

e Propor um projeto arquitetonico hospitalar humanizado, atendendo as questdes com a higiene e seguranga obrigatdrias,
proporcionando conforto fisico e psicologico, e que contemple novas técnicas € materiais construtivos adequados a solugdes

sustentaveis para contribuir para o bem-estar e a¢do restauradora do seu publico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Serao tratados neste capitulo conceitos voltados a satide e a arquitetura hospitalar quanto a suas fungdes e usos, os beneficios sociais
provenientes desta tipologia arquitetonica e os beneficios ambientais adequados ao projeto.
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2.1 CONCEITOS EM SAUDE E ARQUITETURA HOSPITALAR

De acordo com o Ministério da Satde, “a Atencdo Primdaria a Saude (APS) considera o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e inser¢ao sociocultural e busca a promogao de sua saude, a prevencao e tratamento de doengas e a reducao de danos ou de sofrimentos

que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.” (BRASIL, 2011a, p. 17)

A relagao da satde com a arquitetura ¢ muito importante no planejamento e elaboracdo de projetos voltados para a drea hospitalar, uma vez
que varias necessidades precisam ser supridas para propiciar melhor desenvolvimento das atividades inerentes aos profissionais médicos,
enfermeiros e de apoio. “E cada vez mais necessario um esfor¢o comum de arquitetos, administradores, engenheiros, economistas e biomédicos
fornecer os elementos necessarios para que médicos, enfermeiras, terapeutas e outros profissionais que tratam da satide humana desempenhem de

forma adequada o seu trabalho de salvar vidas humanas.” (GOES, 2011, p. 66)

Esta questdo também ¢ evidenciada por Bitencourt e Costeira (2014), quando afirmam que nos ambientes edificados, os seres humanos
devem ter seus anseios e necessidades investigados e atendidos para a continuidade da vida com a qualidade possivel, vivenciando o conforto

mesmo estando em situagdes de dor e sofrimento, como ¢ o caso de muitos pacientes nas unidades hospitalares.

E preciso conhecer o tipo de ambiente que ir4 projetar, entendendo os fluxos e os espagos necessarios para cada tipo de servigo, buscando
viabilizar a melhor utilizagdo do espaco pelos profissionais de saude, além de facilitar seu trabalho. Com este conhecimento e entendimento também
¢ possivel atender melhor as necessidades e expectativas dos usuarios de forma mais humanizada, assim como exposto por Vasconcelos (2004),
onde ressalta que isso parte do conceito de humanizacdo, e que € necessario conhecer as caracteristicas da populacdo que ira utilizar o espago e

quais as atividades essa populagdo vai desenvolver, projetando o ambiente de forma mais adequada para esta finalidade.

“A arquitetura hospitalar passou a ser considerada fundamental para a elaboragdo de ambientes hospitalares, estabelecendo a necessidade
da pratica de uma arquitetura especial, voltada para o conforto, tanto de usuarios quanto dos profissionais e funcionarios que atuam no ambiente.”

(PESSOA, 2014, p. 18)
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Conforme disposto por De Negri (2014), os hospitais podem ser classificados quanto ao porte de acordo com o numero de leitos, sendo de
pequeno porte (até 50 leitos), médio porte (de 51 a 150 leitos), ou grande porte (151 a 500 leitos) e capacidade extra (acima de 500 leitos). Quanto
ao perfil assistencial podem ser Hospital de clinicas basicas, hospital geral, hospital especializado, hospital de urgéncia, hospital universitario e de
ensino e pesquisa. Portanto, a maternidade ¢ classificada como hospital especializado, pois se destina a atender predominantemente uma

especialidade, diferente dos hospitais gerais que atendem a inimeras especialidades.

Na area hospitalar voltada para atendimento as mulheres gestantes, parturiente e puérperas foi implantada a Rede Cegonha, que ¢ uma
estratégia do Ministério da Saude que “visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento ¢
desenvolvimento saudaveis.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Essa estratégia do Ministério da Satde garante & gestante e ao bebe o atendimento

humanizado.

Em 2017 nasceram 2.962.815 criangas no Brasil, conforme estatisticas apresentadas pelo IBGE (2019), sendo aproximadamente 8.118
nascimentos de criangas por dia que demandaram atendimento especializado e seguro tanto para a mae quanto para o recém-nascido, o que

demonstra cada vez mais a necessidade da implantagdo de servigos especializados como maternidades para atender a este publico.

A adequacao dos ambientes hospitalares para oferecer o parto humanizado ¢ crescente no Brasil e visa oferecer as mulheres atendimento
com procedimentos que promovam o nascimento natural e saudavel e com o menor risco para a mae e o recém-nascido, e estd alinhado as diretrizes
da Organizag¢do Mundial de Saude, assim como apresentado pela Organizagdo Pan-Americana de Satde, visando “conseguir os melhores resultados
fisicos, emocionais e psicoldgicos possiveis para a mulher e seu bebé requer um modelo de cuidados em que os sistemas de saude empoderem
todas as mulheres para a escolha e o acesso a cuidados centrados na crianga e na satisfacao das escolhas da mae.” (OPAS, 2018)

No parto humanizado, por outro lado, o bem-estar da parturiente ¢ do bebé sdo colocados em primeiro lugar. A mulher
tem autonomia para decidir como quer parir. Ela escolhe a melhor posicdo e tem apoio da equipe médica para se
movimentar, comer, beber, tomar banho. Pode reduzir a luminosidade do ambiente, ouvir musicas e contar com o suporte
do esposo ou de outras pessoas, como a doula (mulher que presta o servi¢o de assisténcia a parturiente). O trabalho dos
envolvidos € no sentido de garantir que ela esteja em um ambiente seguro, acolhedor e tranquilo. (EBC, 2014)
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Segundo a EBC (2014), assim como recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde, o parto humanizado promove o incentivo ao parto
normal e ao aleitamento materno nas primeira horas de vida do bebé, alojamento conjunto com o bebé e acompanhante, promove o alivio da dor
através de massagens, banhos e caminhadas, dentre outros, trazendo inimeros beneficios tanto para a mae quanto para o beb€, como a de ter
autonomia para escolher como sera o trabalho de parto e posicao de parto, reduzindo as chances de depressao pds-parto e o aumentando do vinculo

da mae com o bebé.

Portanto, a maternidade se apresenta como uma unidade hospitalar especializada voltada a um publico especifico, o que pode proporcionar
um atendimento mais preciso e qualificado as usudrias, compreendendo todas as suas necessidades em um unico lugar, oferecendo um servigo

humanizado em toda a sua complexidade.

“Humanizar o parto” ou “parto humanizado” na literatura, legislagdo, cartilhas, entre outros documentos brasileiros, fazem referéncia a uma
série de posturas e condutas diante do parto e nascimento, em Matei et. al. (2003, p. 17), o parto humanizado ¢ um direito da gestante a ser
respeitado. Baseada nas recomendacdes das mais diversas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e, na recente atualizagdo WHO

recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience’, diversos protocolos de atendimento e assisténcia ao parto.

No entanto, para Trapani Jr. (2018), o termo “parto humanizado” traduz um conceito brasileiro equivocado, o que traduziria de forma mais
adequada as recomendagdes da OMS ¢ em um “modelo moderno de assisténcia ao nascimento” ou “assisténcia ao nascimento baseado em
evidéncias e no respeito”, traduzidas na implantacio de “uma assisténcia com atitudes baseadas em comprovagoes cientificas e respeito a mulher

€ a sua autonomia, bem como, lutar por ambientes e insumos adequados.” (TRAPANI JR., 2018)

Portanto, ¢ imprescindivel proporcionar a mulher ambientes e assisténcia adequada ao parto, que lhe confiram autonomia e que sejam

baseadas no respeito a mulher e ao recém-nascido.

! Recomendagdes da OMS: cuidados intra-parto para uma experiéncia positiva no parto (tradugdo Google Tradutor)
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2.2 FUNCOES E USOS DAS UNIDADES HOSPITALARES

Segundo Brasil (1977), hospital € parte integrante de uma organizacao médica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a
populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento inclusive domiciliar, constituindo-se também
em centro de educagdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em satide, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe

supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente.

Os hospitais, além de restabelecer a satde das pessoas, em concordancia com Vasconcelos (2004), precisa ser um local que além de
responder a todas as necessidades funcionais, também atue sobre a psicologia do paciente, objetivando uma recuperagdo mais rapida e tranquila,

em um estabelecimento com ambientes dotados de recursos dos mais diversos voltados para a cura do paciente.

Um estabelecimento hospitalar, assim como exposto por Brasil (2011b) e definido pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), é composto
basicamente de pelo menos cinco leitos para internagao de pacientes, garantindo atendimento basico de diagndstico e tratamento com equipe clinica

e assisténcia médica permanente para o restabelecimento de sua saude do paciente.

Quanto a classificacdo dos leitos hospitalares, de acordo com Ebserh (2016) os leitos hospitalares sdo classificados em: leitos de internagao,
leito complementar de internagdo, leito de hospital dia e leito de observacao. Os leitos de internagdo hospitalar se classificam em: leito clinico,

leito cirtrgico, leito obstétrico e leito pediatrico.

O Leito Obstétrico € um “leito de internagdo hospitalar destinado a acomodar as gestantes e puérperas para atendimento assistencial clinico

e/ou cirargico” (EBSERH, 2016, p. 6), sendo que os ber¢os dos recém-nascidos junto ao leito da mae, ndo sdo considerados leitos hospitalares.
Os leitos obstétricos por sua vez, sao classificados da seguinte forma:

a) Leitos Obstétricos Clinico:
Destinados ao tratamento de complicacdes relacionadas ao puerpério; tratamento de eclampsia; tratamento de

edema, proteintria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; tratamento de intercorréncias clinicas na
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gravidez; e tratamento de mola hidatiforme; assisténcia ao parto sem distdcia; parto normal; e parto normal em gestacao
de alto risco.

a.1 - Quarto PPP - Quarto de Pré-Parto, Parto ¢ Puerpério.

Destaca-se que o quarto PPP ¢ uma subclassificagdo dos Leitos Obstétricos Clinico sendo o espago destinado ao
pré-parto, parto e puerpério, privativo para cada mulher ¢ seu acompanhante, onde a atencdo aos periodos clinicos do
parto ¢ do nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internagao a alta, conforme a PT/GM/MS n° 11, de 7 de janeiro de
2015, bem como ambiéncia adequada de acordo com a RDC n°® 36/ANVISA, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal.

b) Leitos Obstétricos Cirurgicos:

Destinados ao tratamento de descolamento manual de placenta; parto cesariano; redu¢do manual de inversdo
uterine aguda pds-parto; ressutura de episiorrafia pos-parto; sutura de laceragdes de trajeto pélvico; tratamento cirirgico
de inversdo uterine aguda pds-parto; curetagem pos-abortamento/puerperal; embriotomia; histerectomia puerperal;
tratamento cirtrgico de gravidez ectopica; tratamento de outros transtornos maternos relacionados predominantemente a
gravidez. (EBSERH, 2016, p. 7-8)

Outra classificagao de interesse sdo os leitos complementares de internagao que “sao leitos de internacdo destinados a pacientes que
necessitam de assisténcia especializada exigindo caracteristicas especiais, tais como: as unidades de isolamento, isolamento reverso e as unidades

de tratamento intensiva e semi-intensiva” (EBSERH, 2016, p. 8), e se classificam em: leito de isolamento, leito de isolamento reverso, leito de

cuidados intensivos (UTI) e leito de cuidados intermedidrios (UCI).

Os leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) se classificam em: Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCO), que “sao leitos destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia
continua, porém de menor complexidade do que na UTIN” e Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCA), que “sao
leitos destinados ao acolhimento da mae e o recém-nascido para pratica do método Canguru, com repouso € permanéncia no mesmo ambiente nas

24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.” (EBSERH, 2016, p. 11-12)

As maternidades, de acordo com Brasil (2011b), sdo voltadas ao atendimento da parturiente e seu bebé em um processo natural que deixou
de ser domiciliar e passou a ser realizado em uma unidade hospitalar, devido as inimeras complicagdes que foram sendo observadas no decorrer

dos tempos. No intuito de reduzir a morbi-mortalidade materna e infantil, além da implantacdo de estabelecimentos especializados na area, debates
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no ambito das organizagdes governamentais € nado governamentais tem se tornado frequentes para a elaboracao de politicas de saude voltadas para

a humanizacdo do parto e nascimento.

“A saude da mulher e do recém-nascido tem sido considerada um grande desafio para os gestores do Sistema de Saude dado os altos indices
de morbi-mortalidade materna e infantil ainda prevalente no pais. Tais indicadores tém provocado reflexdes dos estudiosos a luz do que ¢

preconizado pelas politicas de saude.” (BRASIL, 2011b, p. 158)

O Ministério da Saude ainda aponta que anualmente cerca de 300 mil criangas necessitam de intervengdo respiratoria na sala de parto ao
nascer, e, destes cerca de 25 mil sdo recém-nascidos prematuros com baixo peso (BRASIL, 2014, p. 29). Desta forma, ¢ importante destacar a
necessidade de assisténcia médica imediata ao recém-nascido, “historia de sucessos na redugdo da mortalidade materna e neonatal mostra que a
assisténcia por profissionais especializados durante e depois do parto pode fazer a diferenga entre a vida e a morte, tanto para as mulheres como

para os seus bebes”. (OMS, 2006)

Para tanto projetar uma unidade hospitalar que atenda além das suas fungdes basicas e obrigatdrias, também atue de forma a contribuir com
os profissionais na reducao da mortalidade infantil e materna, sem davida ¢ um grande desafio, buscando no desenvolvimento do projeto atender

a estas premissas.

Na rede de assisténcia @ mulher voltada ao parto existem varios niveis de atendimento, que vai desde a atencdo basica de saide com o
acompanhamento da gestacdo através do pré-natal até a assisténcia durante o parto e pos-parto na unidade hospitalar, sendo que a maternidade
pode oferecer todo este acompanhamento essencial para proporcionar um parto saudavel e seguro. 2.3 BENEFICIOS SOCIAIS E DE SAUDE

A crescente preocupacgdo com o ser humano, aliado a busca de melhor atendimento de saiide para atender as suas necessidades e
expectativas, Vasconcelos (2004) elucida que a humanizagdo fomenta a elaboracdo de projetos de estabelecimentos assistenciais com ambientes

mais adequados a necessidade de cada publico.
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A implanta¢do de novos servigos de saude, como maternidades, de forma localizada, estando mais proximos ao local de moradia das pessoas,

conforme disposto por Mato Grosso (2018), além de beneficiar a populagdo local com a disponibilidade de novos servigos, também alivia as
. , , ) « . o .

grandes demandas por servigos de satide nas areas metropolitanas. “A cobertura dos servigos de aten¢do basica nos municipios de menor porte,

incluindo maternidades, tenderia a aliviar a pressao sobre os servigos localizados na conurbagado. Nesse sentido, a descentralizagdo e universalizagao

dos servigos basicos de saude deve ser orientada nao somente as pessoas, mas também as proximidades do seu local de moradia.” (MATO

GROSSO, 2018, p. 61)

A implanta¢do de unidades de satde em locais que demandam servigos especializados e voltadas a atender de forma adequada e humanizada
traz inimeros beneficios sociais, ndo s6 a populagao local, mas também regional, como a redu¢do da demanda reprimida, redug¢dao de gastos e

deslocamentos de pacientes, maior seguranga quanto a saude do paciente, dentre outros.
2.4 BENEFICIOS AMBIENTAIS VOLTADOS A SAUDE

A integragdo do paciente com o espago exterior tem sido tratada como importante requisito na concepcao de edificios hospitalares, pois
conforme ressalta Vasconcelos (2004), deve-se obter o mdximo de beneficios e estimulos sensoriais que a natureza oferece para valer-se de seus
efeitos positivos na recuperagdo dos pacientes. “Considera-se, entdo, relevante a integracdo do espago interior com o exterior em ambientes
hospitalares pelo fato da natureza possuir uma grande e variada fonte de estimulos que, se bem controlada, em contato com os pacientes sé tende

a acarretar beneficios a hospitalizacdo.” (VASCONCELOS, 2004, p. 15)

Existem diversos condicionantes ambientais que podem orientar para uma maior humanizag¢do do atendimento. Esse
principio pode se traduzir em um projeto arquitetonico de um hospital como a elaboracdo de espagos de espera bem
dimensionados, espagos de estar ¢ de convivéncia para os diversos usuarios, corredores que ndo sejam indspitos e
homogéneos, etc. Além disso, ¢ importante a conexdo com o exterior nos ambientes de permanéncia mais prolongada,
como a visdo do meio externo preferencialmente através de areas verdes. Isso gera, deste modo, ambientes mais
agradaveis e tornando possivel a percep¢do de mudangas de clima, da paisagem do tempo, dentre muitos outros fatores.
(FARIAS, 2016, p. 17)
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“A condi¢cdo de conforto ambiental ou nao dos individuos e usudrios dos ambientes arquitetonicos esta diretamente relacionada com a
eficiéncia energética do edificio. Isso se da por que, quanto mais desconfortavel o ambiente dentro do edificio, maior serd o gasto com energia de

condicionamento artificial para que este ambiente naturalmente desconfortavel se torne confortavel para os usuarios.” (FARIAS, 2016, p. 16-17).

Construir um edificio que proporcione conforto ambiental vai depender do local onde serd implantada, do clima da regido, topografia, dentre
outros fatores, portanto ¢ importante conhecer o local e suas caracteristicas climaticas, para poder aplicar as alternativas mais vidveis e que
proporcionem maior eficiéncia energética para o local instalado. “Para se projetar um edificio mais eficiente, entdo, ¢ necessario o conhecimento
do clima local onde ele se localiza e tentar ao maximo proporcionar conforto para as pessoas dentro deste edificio, minimizando os gastos com

condicionamento artificial e utilizando estratégias de condicionamento natural.” (FARIAS, 2016, p. 17)

E imprescindivel projetar um edificio com maior eficiéncia energética, otimizando a ventilagdo natural e a entrada de luz solar de forma
natural e controlada, proporcionando maior conforto ambiental bem como reduzindo o uso de condicionamento artificial, € consequentemente os

gastos com energia elétrica, podendo proporcionar também beneficios aos funcionarios e clientes.

3 ASPECTOS NORMATIVOS

Foram pesquisadas algumas legislagdes e normativas voltadas para a saude e arquitetura hospitalar no ambito internacional, nacional e local

para subsidiar o desenvolvimento do projeto da maternidade que € o objeto de estudo.
3.1 NO AMBITO INTERNACIONAL

As questdes de Satude foram tratadas no ambito internacional através do Decreto n® 26.042, de 17 de dezembro de 1948, que promulga os
Atos firmados em Nova York a 22 de julho de 1946, por ocasido da Conferéncia Internacional de Saude, onde foi constituida a Organizac¢do
Mundial de Saude (OMS), sendo que as partes declaram, de acordo com a Carta das Nagdes Unidas, os principios que estdo na base da felicidade
dos povos, suas relagdes harmoniosas e sua seguranga, dentre elas “a saide ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas

a auséncia de doenca ou de realizagdo ¢ um dos direitos fundamentais de todo ser humano, independentemente de raca, religido ou religido, suas
26



opinides politicas, sua condigdo econdmica ou social.” e que “a saude de todos os povos ¢ uma condi¢do fundamental da paz e seguran¢a mundiais,

depende da cooperagdo mais proxima de individuos e estados.” (BRASIL, 1948)

O Artigo 1 do referido decreto ainda traz que “o propo6sito da Organizagdo Mundial de Satide (doravante denominada Organizacao) € levar
todos os povos ao mais alto padrdo possivel de saude” e em seu Artigo 2 “a Organizacdo, para atingir a finalidade, desempenha as seguintes
fungdes: [...] Promover agdes para a saide e o bem-estar de maes e criangas e promover sua capacidade de viver em harmonia com um ambiente

em mudanca.”
3.2 NO AMBITO NACIONAL

No Brasil, hé varias legislagdes voltadas para a Atengdo a Saude, dentre elas a Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a
Politica Nacional de Ateng¢ido Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizagio

do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Em seu Art. 3°, traz que:

Os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usudrios com condi¢des agudas ou cronicas, que apresentem potencial
de instabilizac¢do e de complicac¢des de seu estado de satde, exigindo-se assisténcia continua em regime de internacdo e
acdes que abrangem a promocdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo.

(BRASIL, 2013, p. 2)

Mais especificamente ha a Resolu¢ao n® 36, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
Servigos de Atencao Obstétrica e Neonatal, tendo como objetivo “estabelecer padrdes para o funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica e
Neonatal fundamentados na qualificagdo, na humanizagao da atencdo e gestao, e na reducdo e controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente.”

(BRASIL, 2018)

Esta resolucao traz em seu Anexo II a composi¢do e relacdo dos ambientes voltados a atencdo obstétrica e neonatal em substituicdo aos

itens relacionados a este tema, constantes na RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002.
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Na Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Crianga (PNAISC) no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), o Art. 6° A PNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar as
acdes e servicos de satide da crianga no territdrio nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e
a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa,
bem como a redugdo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das doengas cronicas na vida adulta e da morte
prematura de criangas, dentre eles: “I - aten¢do humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido: consiste na
melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da aten¢do obstétrica e neonatal, integrando as a¢des do pré-natal e acompanhamento da

crianca na atencao basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de aten¢ao;” (BRASIL, 2015, p. 3)

Inumeras legislagdes e normativas trazem a premissa de melhoria no atendimento a satde, portanto sao necessarias melhorias voltadas a

adequacdo das unidades existentes e o planejamento, projeto e implanta¢do de novas unidades de forma a melhor atender aos usuarios.
3.2.1 LEGISLACOES ESPECIFICAS PERTINENTE AO PROJETO

Para a defini¢ao do programa de necessidades além da Resolucao n® 36/2008, foi necessaria considerar outras legislagcdes especificas para
atendimento na proposta, como a Resolugdo RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o funcionamento
de Bancos de Leite Humano, o regulamento técnico para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva da Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira — AMIB, a Portaria n° 930, que define as diretrizes e objetivos para a organizag¢do da aten¢do integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacao e habilitagao de leitos de Unidade Neonatal, bem como o caderno com as Orientagdes

para elaboracdo de Projetos Arquitetonicos Rede Cegonha — Ambientes de Atengdo ao parto e nascimento.

3.2.1.1 UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL - UCIN

Conforme disposto na Portaria n® 930/2012, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN, s6 serdo habilitados de dois tipos: Tipo II
e III, e de acordo com o disposto no “Art. 13 - Para habilitagdo como a UTIN tipo II, o servico hospitalar devera contar com a seguinte estrutura

minima: I - funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e que
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possuam no minimo 80 (oitenta) leitos gerais, dos quais 20 leitos obstétricos.” e para habilitacdo como UTIN tipo III também ¢ necessario atender

os requisitos basicos do Art. 13, além de outros.

Portanto, em estabelecimentos de satide que ndo se enquadrem nos requisitos para habilitacdo de uma UTIN, poderdo habilitar a Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal — UCIN, que pode “funcionar em estabelecimento de satde cadastrado no SCNES, com garantia de referéncia
para servigos de maior complexidade, para o atendimento de recém-nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediatrica”
(BRASIL, 2012) e de acordo com a referida Portaria, a UCIN se dividem em Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional — UCINco

¢ Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru — UCINca, para atendimento de recém-nascidos.

Art. 15. As UCINCo, também conhecidas como Unidades Semi-Intensiva, sdo servicos em unidades hospitalares
destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco € que demandem assisténcia continua, porém
de menor complexidade do que na UTIN.
Paragrafo unico. As UCINCo poderdo configurar-se como unidades de suporte as UTIN ou de forma independente,
obedecendo a rotina de cada servigo. (BRASIL, 2012)
Diante das legislagdes expostas, foi definido um setor de neonatologia com 10 (dez) leitos, sendo 06 (seis) leitos de UCINco e 04 (quatro) leitos de
UCINca, com setores de apoio e equipe compartilhada, além de modelo de distribui¢do, conforme preconizado na Portaria e orientagdes para

projetos da Rede Cegonha.

3.2.1.2 BANCO DE LEITE HUMANO

A Resolugao n° 36/2008, regulamenta que a unidade de satide de servigo deve dispor ou garantir o acesso a alguns servigos assistenciais,
dentre eles, “o servico deve garantir acesso a Banco de Leite Humano, com disponibilidade de leite humano ordenhado pasteurizado - LHOP,

conforme a RDC/Anvisa n. 171, de 04 de setembro de 2006”.

A Resolugdo RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o funcionamento de Bancos de Leite
Humano e traz em seu item 5.3. Infra-Estrutura, que o Banco de Leite Humano e o Posto de Coleta de Leite Humano deve atender aos requisitos

constantes na mesma, que alteram a RDC/ANVISA n° 50/2002.
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A definicdo dos ambientes e disposi¢do foi elaborada de acordo com o modelo proposto nas Orientagcdes para elaboragdao de Projetos
Arquitetonicos Rede Cegonha — Ambientes de Atencdo ao parto e nascimento, obedecendo as relagdes entre os ambientes e os fluxos do material
dentro do Banco de Leite, em especial na Sala Central, onde o leite ¢ armazenado, a qual deve estar ligada a cinco ambientes diferentes. Portanto
devido a necessidade de manter o fluxo correto, a sala de ordenha e os vestiarios de barreira ndo possuem ventilagdo natural, somente mecanica,

conforme modelo proposto nas Orientagdes.
3.3 NO AMBITO LOCAL

No ambito local temos a Lei n® 7.110/1999, de 10 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a promogao, protecao e preservacao da saude
individual e coletiva no Estado de Mato Grosso e da outras providéncias, onde apresenta seus objetivos, dentre eles o de “assegurar condicoes
adequadas para a prestagdo de servigos de saude;”, conceitua a Vigilancia Sanitdria como sendo “o conjunto de agoes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produ¢do e circulagdo de bens e da
prestagdo de servigos de saude”, além de definir as autoridades sanitarias e os estabelecimentos que sdo sujeitos ao controle sanitario, as infragdes
e penalidades a serem impostas quando da desobediéncia ou inobservancia ao disposto nas normas legais e regulamentares que, por qualquer forma,

se destinem a protecdo, promogao, preservacao ou recuperacdo da saude, e as taxas a serem pagas de acordo com cada estabelecimento.

A Instrugdo Normativa n° 001/2017 - COVSAN/SVS/SES/MT, que estabelece fluxo, critérios e prazos para avaliacdo e analise de Projeto
Bésico de Arquitetura — PBA pela Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso, traz orientagdes quanto a documentacdo a ser apresentada para
a analise e avaliacdo de projetos basicos de arquitetura apresentados pelo setor regulado (estabelecimentos de assisténcia a saude e os

estabelecimentos de interesse da satde), além de esclarecer os fluxos das documentacdes e prazos para as analises.

As legislagdes vém como uma forma de exigir as melhorias primordiais e necessarias nas unidades de satide para o atendimento adequado

a populacdo, devendo ser consideradas na elaboragdo de qualquer projeto.
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4 ASPECTOS SOCIOLOGICOS

Com o desenvolvimento do projeto se busca a possibilidade de elaborar uma proposta que contemple alternativas sustentaveis e aplicagao
pratica de elementos que permitam a ventilagao e iluminacao natural, resultando em um edificio hospitalar salubre que proporcione beneficios

energéticos, além de conforto fisico e psicologico aos clientes, contribuindo para a cura ou restabelecimento da satde.

Como desafio temos a premissa de conseguir refletir no projeto arquitetonico as solugdes projetuais que viabilizem o alcance dos objetivos

e auxiliem na reducao das problematicas apresentadas.

A arquitetura vem contribuir para a melhoria da proposta projetual no sentido de trazer novos modelos e possibilidades de mudancas em
uma area que hoje ¢ bem restrita e que ainda possui pensamentos e saberes bem antiquados, o que dificulta por vezes a mudangas de concepgado e

de projetos, que sdo necessarias para o alcance de melhores resultados na area da arquitetura hospitalar.

A 1novagdo em projetos voltados para arquitetura hospitalar ¢ sempre um desafio, pois hé limitagdes legais das normativas que sao
orientadoras quanto aos ambientes e fluxos, além de um perfil histérico e consolidado de tipologia de edificio e fluxos, o que causa resisténcia a
mudangas e inovagdes. Aprofundar nos conhecimentos técnicos, nos tipos de procedimentos, servigos e equipamentos utilizados pelos profissionais

nas unidades de satide pode auxiliar na aplica¢do de inovagdes nos edificios hospitalares.
4.1 QUALIDADE DE VIDA

Em qualquer tipo de servigo se prima pela qualidade, tanto do espaco fisico quanto do servigo prestado, hoje a busca e exigéncia pelas

pessoas por melhor qualidade ¢ muito grande.

Um ambiente de qualidade é um ambiente que atende as necessidades de seus usuarios garantindo-lhes seguranca,
conforto fisico e psicologico na realizagdo de suas atividades. Essa qualidade € conferida ao ambiente através do processo
de humanizag@o que agrega ao espaco atributos fisicos e estéticos para garantir ao homem, usuario e foco principal do
projeto, além do conforto ambiental e funcional, o conforto psicologico de forma a satisfazer tanto suas necessidades
fisicas quanto psiquicas. (VASCONCELOS, 2004, p. 12)
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Em uma unidade hospitalar o que se busca ¢ um ambiente agradavel, salubre, humanizado, onde as pessoas tenham sua saude restabelecida
de forma mais rapida e tranquila. “Proporcionar satde significa, além de evitar doencgas e prolongar a vida, assegurar meios e situagdes que ampliem
a qualidade da vida “vivida”, ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrao de bem-estar que, por sua vez, sdo valores socialmente

definidos, importando em valores e escolhas.” (BUSS, 2000, p. 12)

“Sendo assim, a humanizacao de ambientes consiste na qualificagdo do espago construido a fim de promover ao seu usudrio - homem, foco
principal do projeto - conforto fisico e psicologico, para a realizacao de suas atividades, através de atributos ambientais que provocam a sensagao

de bem-estar.” (VASCONCELOS, 2004, p. 24)

O restabelecimento da satide ndo deve ser a unica preocupagdo em estabelecimentos de satide, ¢ necessario propor edificios hospitalares
com ambientes que além de bem-estar e conforto fisico, também proporcionem conforto psicologico, ndo sé melhorando a qualidade de vida do

individuo, mas também prolongando sua vida e lhe suscitando maior satisfagdo e rapida cura.
4.2 INOVACAO SOBRE A TEMATICA

Os edificios hospitalares sdo espagos que precisam ser inovados, pois na sua maioria tratam de pessoas com enfermidades, as afetando nao

so fisicamente, mas também psicologicamente.

Edificios que acompanhem as inovagdes tecnoldgicas da medicina sao primordiais, porém além de se adequar a estas novas demandas, ¢
necessario se adequar as pessoas, precisa ser um espago voltado para as pessoas, tanto para os clientes, quanto para os seus funcionarios, € a

humanizagdo dos edificios hospitalares ¢ uma vertente que vem crescendo e precisa ser aplicada na pratica hospitalar.

“A arquitetura possui uma grande influéncia e importancia na humanizagao hospitalar melhorando, consideravelmente, as condi¢des e
aparecendo como uma grande evolug@o para qualquer tratamento. A partir destas inovagdes arquitetdnicas, os hospitais vém se transformando e

tornando-se locais mais eficientes e adequados aos tempos atuais.” (PESSOA, 2014, p. 19)
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Nos edificios de maternidades € primordial proporcionar a gestante e ao recém-nascido um ambiente agradavel e acolhedor com todo o

conforto e comodidades necessarias para atender seus anseios fisicos e psicologicos.

Como inovacdo nos projetos dos edificios hospitalares temos o aumento da utilizagdo de ventilagdo e iluminagdo naturais, pois até entao,
as unidades hospitalares eram muito fechadas e insalubres, tendo na sua maioria, ventilagdo e iluminagdo artificiais, ndo favorecendo a cura dos
pacientes. Estudos demonstram que o contato com o meio externo ¢ favoravel a melhoria das condi¢des de satde dos enfermos, proporcionando a

cura de forma mais rapida.

A humanizagdo dos ambientes hospitalares, bem como a oferta do parto humanizado na maternidade ¢ uma estratégia inovadora, uma vez
que ndo ha na pratica muitas unidades hospitalares que oferecam este servico de forma especializada. Esta estratégia também estd alinhada a
premissa de redugdo do numero de cesareas e consequentemente reducao dos efeitos causados pela técnica, que tem maior risco de morte materna
e neonatal, devido as infecgdes, reacdes a anestesia, baixo peso e problemas respiratdrios do bebé ocasionados pelo parto antes do tempo normal,

dentre outros.

Outro fator importante da humanizagao € possibilitar o acompanhamento da familia junto a gestante antes, durante e apos parto, o que no
Sistema Unico de Saude isso foi legalizado em 2005 através da Lei n° 11.108/2005, porém muitas unidades hospitalares ndo estdo preparadas para
este atendimento, sendo que na rede particular essa situacdo ja vem sendo atendida de forma fisica ou virtual, onde o parto pode ser acompanhado

através de monitoramento por cameras, sendo ainda necessaria a melhorias deste atendimento.

5 ASPECTOS TECNICOS

A proposta de projeto visa a aplica¢do de elementos arquitetonicos voltados para a melhoria da eficiéncia energética do edificio, bem como
melhoria da ventilacdo e iluminagdo natural em ambiente hospitalar. Elementos estes, que além de contribuirem de forma sustentdvel tanto

ambiental quanto socialmente, também permite proporcionar um ambiente mais funcional, salubre e confortavel.
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A coleta e reuso das aguas pluviais € um aspecto a ser considerado no projeto, buscando melhor aproveitamento dos recursos naturais

disponiveis, além de beneficios ambientais, também torna oportuno a redug¢ao de custos no consumo de agua.

Além da proposta de areas permeaveis, a implantacdo de jardins com projetos que se apropriem de alternativas da infraestrutura verde ¢

primordial para resultar em um projeto que possua elementos sustentaveis significativos.

A humanizac¢ao em ambientes hospitalares ¢ uma vertente que vem se tornando cada vez mais presente nos projetos hospitalares e a proposta
visa a elaboragdo de um projeto que traga essa premissa de humanizagdo do ambiente com a utilizagdo de jardins e espagos agradaveis e que

permitam a interagdo do paciente com o meio externo, favorecendo a sua recuperagao.

Nos itens 7.2 Sustentabilidade ¢ 9 Técnicas e Materiais Construtivos, as alternativas utilizadas no projeto estao identificadas e detalhadas
para melhor compreensao dos materiais utilizados, da forma que foram utilizados e seus efeitos nos ambientes incidentes, principalmente voltados

para a eficiéncia energética e sustentabilidade.
5.1 PROJETOS DE REFERENCIA

Para subsidiar a proposta projetual de arquitetura hospitalar, foram pesquisados projetos de referéncia, principalmente de maternidades,
onde trés projetos se destacaram em alguns aspectos que serdo foco da proposta que sera apresentada, sendo duas maternidades localizadas no

Brasil e um hospital infantil localizado nos Estados Unidos.
5.1.1 PROJETO 01 —- HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ2

O Hospital e Maternidade Sao Luiz (Figura 1), estd localizado na rua Francisco Marengo, 1312, Jardim Analia Franco, Sao Paulo — SP
(Figura 2), foi construido em 2007, possui uma area construida de 43.816 m? em um terreno de 7.950 m?, e teve como responsavel pela obra o

escritorio Zanettini Arquitetura, tendo como arquiteto responsavel o arquiteto Siegbert Zanettini.

2 GALERIA, 2019.
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O hospital possui 180 apartamentos e 279 leitos, que estdo distribuidos em dois blocos, o maternal e o geral. Apresenta como diferenciais

técnicos a eficiéncia energética, eficiéncia térmica e sustentabilidade.

A forma do edificio € composta por dois grandes volumes escalonados nas fachadas frontal e posterior que abrem espacgos para transformar
o terreno em uma praga, ocupando toda a quadra, incorporando as vias do entorno. Esse escalonamento tem grandes vaos que exigiu uma complexa

solucgao estrutural.

Figura 1 - Fachada do Hospital e Maternidade Sao Luiz

RS %

Fonte: GALERIA, 2019. " Fonte: GOOGLE Maps, 2019.

Predominantemente, as fachadas abertas do Hospital sdo destinadas as internagdes avarandadas, e as fechadas constituem os blocos cirurgico
e obstétrico, pavimento técnico e UTIL. Segundo o arquiteto Zanettini, responsavel pela obra “para dar leveza estética a acentuada volumetria

horizontal, criamos varandas, passarelas, panos de vidro e cores na fachada”.

Os trés primeiros pavimentos das fachadas frontal e posterior sdo escalonados, em balango, o que gerou um amplo atrio, que vai do hall da

entrada até o espaco aberto nos fundos, circundando o auditoério e o restaurante.
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Acima da tltima passarela, no sétimo pavimento, foi instalada a estrutura metalica do heliponto. A divisdo criou um grande espago central
que permitiu a implantagdo de um jardim com espelho d’dgua no quarto piso, para o qual se voltam todos os ambientes de estar dos andares
superiores. Na Figura 3 temos uma das fachadas do edificio, com as varandas e os volumes escalonados e na Figura 4 o atrio com um jardim

coberto.

Figura 4 - Jardim coberto
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Fonte: GALERIA, 2019. ‘ Fonte: GALERIA, 2019.

No térreo ha jardins que configuram uma praca de passeio, circulagdo de pedestres e veiculos. No térreo estdo a recepcdo, estar, lojas,

capela, auditorio e restaurante.

Na Figura 5 esta a recepcao do hospital e na Figura 6 o bergario, locais onde foram utilizadas cores neutras e pasteis, com aparéncia simples

€ suave.
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Figura 5 - Recepcao do hospital

>

Fonte: GALERIA, 2019. Fonte: GALERIA, 2019.

A declividade do térreo foi aproveitada para a implantacdo do pronto-socorro, consultorios, setor de diagndstico e tratamento, laboratorios

e equipamentos de imagem.

Abaixo do quarto andar, o volume se une longitudinalmente, abrigando, no centro, os servigos de apoio comuns as duas alas, otimizando o

uso dos equipamentos e o trabalho das equipes médica e de enfermagem.

O arquiteto responsavel destaca que algumas caracteristicas devem ser ressaltadas como a forma resultante, a clareza funcional, a riqueza

de espacos externos e internos e a unido entre os dois blocos por uma ponte em arco abaixo do heliponto.
5.1.2 PROJETO 02 - HOSITAL E MATERNIDADE SAO CRISTOVAO®

O Hospital e Maternidade Sao Cristovao (Figura 7) estd localizado no Bairro da Mooca, Rua Américo Ventura, 123 em Sao Paulo — SP

3 SA0 CRISTOVAO, 2019.
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(Figura 8), a sua construcao teve inicio em 1959 e foi inaugurado em 12 de dezembro de 1965. Possui no total 225 leitos em diversas areas, dentre

elas obstétrica com 22 leitos, sendo 10 enfermarias, 8 apartamentos e 4 acomodagdes Master.

Figura 7 - Fachada Hospital e Maternidade Sao Cristévao

Figura 8 - Imagem aérea do edificio
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Fonte: GOOGLE Maps, 2019.

O Diretor e Administrador Geral, Américo Ventura, se destacou por liderar o desenvolvimento do Hospital até o ano de 1998. Em 2004,
adequando-se ao novo Cdédigo Civil do Estatuto Social, a Institui¢do passou a denominar-se Associacao de Beneficéncia e Filantropia Sao
Cristovao. Ainda este ano, o HMSC adotou o modelo de gestio CQH (Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar), tendo como
proposito a melhoria continua de ac¢des e servigos para atender as necessidades das partes interessadas. E em 2007, através da gestdao do atual CEO
do Grupo Sao Cristovao Saude, Engenheiro Valdir Pereira Ventura, a Institui¢cdo iniciou seu processo de criagdo de novos setores e conquistas de

importantes certificagdes de Qualidade.
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E considerada um dos mais modernos centros neonatais de Sao Paulo, com foco na exceléncia do atendimento as parturientes e nas melhores
condi¢des de trabalho para seus profissionais. Possui toda estrutura para uma assisténcia de qualidade, seguranca no atendimento e na identificacao

da gestante e seu bebé.

A Maternidade também estimula o alojamento conjunto da mae e bebé juntos 24h, beneficiando a paciente e, principalmente, o recém-
nascido. Ja as instalagdes do Centro Obstétrico compdem-se de duas salas para parto Cesarea e uma sala para parto Normal, oferecendo total
conforto a cliente e a equipe médica. Na Figura 9 temos o quarto obstétrico com os elementos necessario ao conforto dos clientes, e na Figura 10

a recepcao do pronto atendimento ginecoldgico e obstétrico.

Figura 9 - Quarto obstétrico Figura 10 - Recepcio do pronto atendimento

Fonte: VERZINO ARQUITETURA, 2019. Fonte: SAO CRISTOVAO, 2019.

Os aspectos mais expressivos identificados no projeto foi a composicao e humanizacao dos ambientes que sao bem ludicos, com decoragao

e iluminagao diferenciadas e voltados para tornar o ambiente mais agradavel aos clientes (Figuras 11 e 12).
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Figura 11 - Atendimento pré-natal ~ Figura 12 — Recepgéo do hospital

Fonte: SAO CRISTOVAO, 2019. Fonte: VERZINO ARQUITETURA, 2019.

A edificacdo tem formato triangular e possui acesso principal pela Rua Américo Ventura e pela Rua Terenas, possui estacionamento proprio

para atender aos funcionarios e aos clientes.

A fachada principal esta voltada para a Rua Américo Ventura, com estrutura de alvenaria e janelas, além de uma parede envidragada na

lateral direita, possui uma marquise em balango na entrada principal.

A estética da edificacdo ¢ bem simplificada, com elementos em alvenaria e vidro, sendo caracteristico nos edificios da rede Sao Cristovao

a utilizacao de fachadas envidragadas.

O edificio estd implantado em um terreno em declive, proximo a algumas areas verdes em uma area alta o que facilita a ventilagao local e

confere ao edificio maior conforto ambiental.

Considerando o grande ntimero de janelas voltadas para as fachadas foram utilizadas prote¢des individuais em cada janela para reduzir a

incidéncia direta do sol e nas regides envidracadas foi utilizado protecao reflexiva para tal finalidade.
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5.1.3 PROJETO 03 — HOSPITAL INFANTIL NEMOURS*

O Hospital Infantil Nemours (Figura 13) esta localizado em Orlando, na Florida nos Estados Unidos (Figura 14), e foi construido em 2012,
o escritdrio de arquitetura responsavel foi o Stanley Beaman & Sears, e tem 192.000 m?. O hospital possui 95 leitos e 76 salas de exames e

emergéncia, ¢ ainda € possivel acomodar mais 32 leitos e 24 salas de exame.

Figura 13 - Fachada do Hospital Infantil Nemours

Figura 14 - Imagem aérea do edificio
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S, 0, BN S

Fonte: ARCHDAILY, 2019. Fonte: GOOGLE Maps, 2019.

Segundo o escritdrio responsavel, o novo hospital ¢ uma prova do termo "ambiente de cura", evocando uma qualidade de afirmacao da vida
para tranquilizar os pais e encantar as criancas. A solucao arquitetonica do projeto ¢ resultado de uma colaboragdo com varias partes de Nemours,

incluindo profissionais, administradores e um comité familiar de pais e criangas.

O projeto inclui uma quadra de entrada ajardinada, uma central de energia e um estacionamento. No plano diretor esta previsto a expansao

de espaco hospitalar e ambulatorial, bem como escritérios médicos adicionais e instalagdes de apoio e pesquisa.

4 ARCHDAILY, 2019.
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O hospital possui a filosofia de cuidado centrado na familia, o que levou a estratégias que buscam apoid-las em todas as esferas da vida
como quartos de pacientes com acomodacdes para dois pais, lavanderia e um balcao de atendimento no lobby do elevador de cada pavimento para
guid-los pelo espago que as vezes intimida. Amplas salas de estar e recreacdo com vistas e acesso a grandes espacos ao ar livre projetados para
descanso e lazer, que incluem terragos ajardinados na cobertura, instalagdes aquaticas interativas, um "jardim de descoberta" e um palco

comunitario ao ar livre para apresentagdes.

Na Figura 15 temos outra perspectiva da fachada do edificio, na Figura 16 a implantacdo do edificio, onde € possivel perceber que esta em
inserido na natureza em uma area ampla e com lagos proximos que ajudam a compor a atmosfera oferecida pelo hospital como ambiente de cura.

Na Figura 17 os jardins externos que melhoraram o ambiente hospitalar e servem de espaco de estar e contemplacao.

Figura 15 - Fachada do edificio

Figura 16 - Implantacio Figura 17 - Jardim

Fonte: ARCHDAILY, 2019. o Fonte: ARCHDAILY, 2019, Fonte: ARCHDAILY, 2019.

O hospital ¢ destinado a tranquilizar e inspirar, encorajar e divertir, € o investimento em paisagismo reflete o entendimento de Nemours do
papel da natureza na vida de uma crianca. Nas Figuras 18, 19, 20 e 21 temos espagos de estar e recreagdo, interno e externo, ambientes com moveis

e decoragdes ludicas proporcionando um ambiente mais divertido aos clientes.
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Fonte: ARCHDAILY, 2019.

Fonte: ARCHDAILY, 2019. Fonte: ARCHDAILY, 2019. Fonte: ARCHDAILY, 2019.

A paleta de materiais externos inclui sistemas de pré-moldados, terracota, painéis de metal e vidro. Uma combinag¢do de materiais de
acabamentos especiais e alto desempenho dao aos espacos internos uma estética simples e moderna, enquanto o mobiliario colorido e as ilustragdes

graficas pontuam o espago. A cor da iluminagdo de realce dos quartos pode ser escolhida pela crianga, criando uma dinamica na fachada do edificio.

Orlando por ter um clima subtropical, o sol intenso e a umidade foram uma grande preocupagao no projeto. Foram feitos estudos solares
extensos que resultaram na criagdo de espacos externos sombreados, e também ajudaram a determinar o design e a localizagdo dos painéis solares,

que serviram para bloquear a luz direta, mas permitiu a luz natural em abundancia nos interiores.

Ao redor do edificio foram adicionados elementos de paisagismo, que continuam ao longo do edificio e além dele, onde acompanha os
quartos com jardim ao ar livre. Mais notavel do ponto de vista funcional ¢ o alinhamento do atendimento ambulatorial e de internagdo, os
ambulatdrios e salas de internagdo destinados a mesma especialidade se localizam em areas adjacentes do mesmo pavimento, possibilitando que

uma equipe consistente se torne familiar as criancas e suas familias durante visitas ou internagdes.
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O hospital ¢ um edificio inteligente de varias formas com um "comando central" que monitora um conjunto de fatores clinicos e das

instalagdes, a integracao tecnologica € funcional e divertida, e a sustentabilidade vai além da economia energética.

O Nemours Children’s Hospital ¢ um dos trés hospitais infantis do pais a conseguir o LEED Gold Certification. A equipe de projeto teve a
sorte de ter aqui um cliente que se preocupa profundamente com sustentabilidade e que compreende o retorno palpéavel deste investimento tanto

em futuras economias de energia quanto na qualidade ambiental.

Como a gleba de 60 hectares inicialmente tinha pouca vegetacao, a Nemours estabeleceu uma prioridade no paisagismo, incentivando o
plantio no inicio do processo construtivo para que uma paisagem madura pudesse ser criada até a inauguragao. Os espagos internos sao inundados
com luz natural e vistas para a natureza sdo abundantes para criangas e familias, bem como para funcionarios e pessoal de apoio. Este hospital
infantil traz uma arquitetura madura mas cheia de vida, uma atmosfera interior enriquecedora e fresca e um paisagismo que exalta o papel que a

natureza pode ter no processo de cura.

5.1.4 MATRIZ DE ANALISE

Baseado nos projetos referenciais selecionados foi realizado uma sintese comparativa entre os trés projetos, relacionando as variaveis de

cada um em relacdo a estrutura fisica dos mesmos, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese analise comparativa dos Projetos Referenciais

PROJETOS REFERENCIAIS
ATRIBUTO VARIAVEIS

PROJETO 01 PROJETO 02 PROJETO 03
Hospital e Maternidade Sao Luiz Hospital e Maternidade Sao Cristévao Hospital Infantil Nemours
Situacio Atual Hospital e Maternidade em funcionamento Hospital e Maternidade em funcionamento Hospital Infantil em funcionamento
Localizacio Sao Paulo - SP Sdo Paulo - SP Orlando - EUA
Metragem (m?) 43.816 m? - 192.000 m?
Partido Fachada com volumes escalonados, Ambientes internos humanizados Jardins que proporcionam a interagdo
A varandas/sacadas, jardins interno/externo, fachadas envidragadas,
Arquitetonico ~
espagos de lazer e recreacao
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Todo o hospital (fachada escalonada,

Ambientes internos (quartos, recepgao,

Todo o hospital (halls, espago de lazer,

Ambientes volumes, sombreamento, jardins, solugdes bergario) jardins, espagos ludicos, fachada,
Projetados circulacdo e elementos estruturais para elementos estruturais para ventilagdo e
ventila¢@o e iluminacdo naturais) iluminagao naturais)
Materiais Concreto Concreto, adesivos ludicos e pinturas na Concreto
construtivos parte interna

Sistema Construtivo

Alvenaria convencional ou pré-moldada

Alvenaria Convencional

Alvenaria convencional ou pré-moldada

3

Condicionantes
ambientais

Clima subtropical imido, com temperatura
média de 20°. Terreno pequeno, onde a
forma escalonada do edificio favoreceu o
melhor aproveitamento do terreno com
jardim e espacos de circulacdo sombreadas,
maior conforto ambiental.

Clima subtropical imido, com temperatura
média de 20°. Terreno pequeno com
edificio proximo a via.

Clima subtropical com altas
temperaturas e pouca chuva. Amplo
terreno, existéncia de lagos e vegetacao
no entorno, espago para ampliacdo,
maior conforto ambiental.

ESTRUTURA FISICA

Sistema energético

Sombreamento com o escalonamento da
fachada, melhor circulagdo de ar, jardins com
espelho d’agua, reduzindo o calor local,
iluminagao natural.

[luminagdo e ventilagdo natural nas
internacdes

[luminagdo e ventilagdo natural nos
ambientes do edificio

Varios setores estdo inseridos nas

estacionamentos.

Instalagoes . o
g - proximidades do edificio que -
complementares . .
complementam o atendimento aos clientes
Ligacdo com o entorno através das areas Edificio instalado proximo a via, os O edificio esta instalado em uma regido
Entorno ajardinadas. acessos sdo diretos na edificag@o e aos mais isolada, tendo espago para futuras

ampliacdes.

Fonte: Adequado pela autora.

Inumeros projetos voltados para area hospitalar, principalmente nos das unidades ja existentes e construidas ha mais tempo, sdo edificios
que por vezes ndo acompanharam as inovagdes da construcao civil e da arquitetura e os novos conhecimentos na area médica e da humanizagao, o
que por vezes reflete na insatisfagdo por parte dos funciondrios e clientes.O segundo projeto de referéncia temos esta situacdo de ter sido
construido a mais tempo, em 1965, porém conseguiu adequar algumas questdes para melhorar a sua estrutura e seu atendimento, principalmente

relativos a humanizacao dos ambientes.

O primeiro e o terceiro projetos de referéncia sdo mais atuais, construidos em 2007 e 2012 respectivamente, e ja trazem em sua configuracao

elementos estruturais e conceituais mais recentes voltados para melhor eficiéncia energética, maior conforto ambiental e mais humanizados.
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Os trés projetos de referéncia possuem elementos interessantes e importantes que servirdo de parametros para subsidiar a proposta de projeto
arquitetonico da maternidade, dentre eles a utilizacdo de alternativas estruturais para propiciar maior iluminagdo e ventilagdo naturais, a
humaniza¢do dos ambientes hospitalares, bem como a proposta de espagos de lazer e recreagdo, o emprego de jardins internos e externos, dentre

outros.

6 ASPECTOS METODOLOGICOS

O municipio de Sorriso-MT foi escolhido para a elaboragao da proposta projetual da maternidade, uma vez que ¢ um polo regional que
atende de forma complementar na area da satide a varios municipios da regido, como Sinop, Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte, Itanhanga,

Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Nova Ubirata, Santa Carmem, Santa Rita do Trivelato, Tapurah, Unido do Sul e Vera.
Diante da defini¢do do municipio foram levantadas as legislagdes pertinentes ao tema e ao local, além da analise de projetos voltados para
a arquitetura hospitalar para embasamento tedrico e projetual, bem como a analise das possibilidades de terrenos para a implantacao do projeto.

6.1 CARACTERIZACAO DO MUNIC{PIO

O Municipio de Sorriso (Figura 22) esta situado na regido norte de Mato Grosso, as margens da BR-163, e esta na sétima posi¢ao entre as

dez maiores cidades do Estado (Quadro 2), com uma populacao estimada em 2018 de 87.815 pessoas (IBGE, 2019).

Possui uma drea territorial de 9.347,556 km?. Sua emancipacdo politico-administrativa ocorreu em 13 de maio de 1986, através da Lei n°

5.002/86.

O municipio se localiza a aproximadamente 400 km de distancia da capital Cuiaba, e tem como cidades vizinhas Sinop ao norte e Lucas do

Rio Verde ao sul.
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Figura 22 - Mapa de localizacio do Municipio de Sorriso-MT
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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E um municipio com alto poder aquisitivo e que hoje, individualmente, mais produz graos no Brasil, chegando a 3% da produgao nacional
e 17% da producao estadual. A soja € a principal cultura, atingindo quase 84% da producdao. O municipio ¢ a 4* economia do Estado, apresentando

renda per capita medida pelo IBGE em 2013 de RS 988,74 e IDH de 0,744.

Quadro 2 - Ranking das 10 maiores cidades do Estado (populagdo estimada)

N° Local Populacio Estimada Populacio Area Territorial IDH
(2018) (2010) (km?)
00 | Mato Grosso 3.441.998 3.035.122 903.206,997 | 0,725
01 | Cuiaba 607.153 551.098 3.266,538 | 0,785
02 | Varzea Grande 282.009 252.596 942,568 | 0,734
03 | Rondonopolis 228.857 195.476 4.686,622 | 0,755
04 | Sinop 139.935 113.099 3.941,958 | 0,754
05 | Tangaré da Serra 101.764 83.431 11.601,104 | 0,729
06 | Céceres 93.882 87.942 24.593,123 | 0,708
07 | Sorriso 87.815 66.521 9.347,556 | 0,744
08 | Lucas do Rio Verde 63.411 45.556 3.675,221 0,768
09 | Primavera do Leste 61.038 52.066 5.482,065 0,752
10 | Barra do Gargas 60.661 56.560 9.079,291 0,748

Fonte: IBGE, 2019. Organizado pela autora.

O Quadro também apresenta a area territorial do estado e de cada municipio, sendo que Sorriso dentre os municipios apresentados tem a 3°
maior area territorial ¢ em 7° em relagdo ao IDH - Indice de Desenvolvimento Humano, que avalia a qualidade de vida e o desenvolvimento
econdmico da populagio.

O Indice de Desenvolvimento Humano de Sorriso é de 0,744, estando acima do IDH de Mato Grosso, que ¢ de 0,725, demonstrando assim
como os demais municipios estar com um coeficiente que demonstra um bom desenvolvimento econdomico do municipio, principalmente se
comparado ao estado.

Na Figura 23 temos o mapa de abairramento do municipio de Sorriso-MT, no total sdo 73 bairros, residenciais, condominios e algumas
areas de expansoes na area urbana.

48



Figura 23 - Mapa de abairramento de Sorriso-MT

Legenda
[ 01- Area de Expansao [ 36 - Brasil Norte
B oz - Area Verde ] 39 - Cidade Jardim
Bl 03 - Bela Vista [ 40 - Condominio llha Bela
[C] 04 - Benjamim Raiser [141- Copenhagen
[] 05 - Boa Esperanca [ ]42- Costa Brava
[ 08 - Bom Jesus I 43 - Estrela do Sul
[] 07 - Centro Norte I 44 - Europark
[ 08 - Centro Sul ] 45 - Flor do Cerrado
B 09 - Fraternidade [ 46 - Florais da Mata

10 - Industrial 1° Etapa  [[] 47 - Green Park
[0 11 - Industrial 2° Etapa []48- Jardim Botanico
B 12 - Jardim Alvorada Bl 49 - Jardim Carolina
[] 13- Jardim Amazonia [150- Jardim dos Ipés
B 14 - Jardim Aurora B 51 - Jardim Imigrantes
[ 15- Jardim Bela Vista [ 52 - Jardim Santa Barbara
Bl 16 - Jardim California 53 - Mario Raiter
B 17 - Jardim das Américas [l 54 - Mont Serrat
[] 18 - Jardim Europa [ 55 - Marada do Bosque
[] 19 - Jardim Italia [ 56 - Nova Alianga
[ 20 - Jardim Primavera [ 57 - Park das Araras
[ 21 - Jardim Taiama [ 58 - Portal Kaiabi
[ 22 - Jardim Tropical [ 159 - Parto Seguro
[ 23 - Morada do Sol B 60 - Recanto Seguro
B 24 - Nova Prata []61- Reserva Jardim
B 25 - Nova Harizonte [] 62 - Resid. Caolinas
B 25 - Novos Campos B 63 - Resid. Pinheiros
127 - Parque Universitario [l 64 - Resid. Pinheiros Il
[ 28 - Recanto dos Passaros ] 65 - Resid. Santa Maria
[] 29 - Residencial Alphaville [ 66 - Resid. Topazio
[] 30 - Residencial vila Bela [ 67 - Santa Clara
Bl 31- Residencial Village [ 68 - Serra Dourada
[] 32 - Rota do Sol []69- Terra Brasil
B 23 - Santa Ménica Bl 70 - Terra Ville
[ 24 - Sao Domingos B 71 - Unisio
Bl 35 - Sao Jose | Il 7Z- VilaRica
[ 36- Sao Jose I [ 73 - VillaRomana

[ 27 - vitoria Régia

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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6.2 ANALISE DE TERRENOS

Na busca de um bom terreno para a elaboracao da proposta projetual da maternidade foram estudadas trés possibilidades de terreno no

Municipio de Sorriso-MT, onde foi elaborada uma matriz de analise dos terrenos com a descricdo de algumas vantagens e desvantagens de cada

terreno proposto, conforme disposto no Quadro 3.

Quadro 3 - Matriz de analise dos terrenos propostos

Terreno 01

Terreno 02
¥

vias de acesso.

proximo  a  vias

principais.

172}
)
=
)
1.
o
)
[
172}
=)
=
172}
=)
=
<
=)
Bairro Mont Serrat Bairro Jardim Aurora Bairro Vila Romana
Area de 22.575 m? Area de 77.527,43 m? Area de 21.900 m?
Itens Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens
Entorno Possui novos Ha um clube ao lado e Ha um cemitério a
condominios e um estadio de futebol 500m e um hospital e
loteamentos de alto - - proximo, a 300m, com - maternidade, a 200m.
poder aquisitivo. atragdes esportivas e
culturais (shows).
Vias de | Localizado em uma Possui somente vias | Localizado em uma
acesso avenida e tem boas locais no entorno, mas | avenida e tem boas

vias de acesso.

Areas verdes

Nao possui e precisa
- ser implantada.

Possui area verde ao
lado e vegetacdo no -
terreno.

Nao possui e precisa
ser implantada.
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Proximidade da area
central, estando a
1.000m do centro da

Area Central | Proximidade da érea Proximidade da area
central, estando a central, estando a
1.800m do centro da 1.500m do centro da )
cidade. cidade.

cidade.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Analisando as trés possibilidades de terrenos foram identificadas algumas vantagens e desvantagens de cada um, sendo que o Terreno 01 e

03 possuem melhor localizagdo, pois estdo situados em vias ou proximos a vias que proporcionam melhor mobilidade urbana e estdo em regides

nobres e em ascensdo, porém o Terreno 03 estd proximo ao cemitério municipal e a outra unidade de satide. O Terreno 02 ¢ maior, porém esta ao

lado de um clube de lazer e muito proximo ao estddio municipal, local que além de jogos recebe atragdes musicais e outras atragdes culturais.

No Quadro 4 temos um comparativo dos trés terrenos quanto aos indices urbanisticos, hierarquia viaria, topografia e vegetacao.

Quadro 4 - Comparativo dos terrenos propostos

Altura maxima: 2 pavimentos
Afastamento frontal: 4,00m
Afastamento lateral e fundos: 1,50m

Dados Terreno 01 Terreno 02 Terreno 03
Localizacao Avenida Brasil, Rua Ribeirdo Preto, Rua das | Rua 27, Rua 24, Avenida H e Rua 17, Lote | Rua S3o Pedro, Rua Vinicius de Moraes e
Heliconias e Rua Santa Catarina de | 17H6, Bairro Jardim Alvorada. Rua Santo Antoénio, lotes 02, 03, 04, 05 ¢
Alexandria, Quadra 21, Bairro Mont Serrat. 06 da Quadra 17, Bairro Villa Romana.
Area 22.575 m? 77.527,43 m? 21.900 m?
Legislacio - lIndices | Zona: ZH2 Zona: ZH2 Zona: ZH2
urbanisticos C.A. maximo: 2,00 C.A. maximo: 2,00 C.A. maximo: 2,00
T.0.: 65 % T.O.: 65 % T.0.: 65 %
T.P.: 20% T.P.: 20% T.P.: 20%

Altura maxima: 2 pavimentos
Afastamento frontal: 4,00m
Afastamento lateral e fundos: 1,50m

Altura maxima: 2 pavimentos
Afastamento frontal: 4,00m
Afastamento lateral e fundos: 1,50m

Hierarquia Viaria

Hé uma via ZCT4 — Via Especial (Avenida
dupla) e as demais sdo vias locais.

Ha uma via ZCT3 - Via Coletora e as
demais sdo vias locais.

Ha somente vias locais.

na abertura do loteamento.

Topografia Curvas de nivel de 351m de altitude a8 361m | Curvas de nivel de 359m de altitude 4 380m | Curvas de nivel de 362m de altitude a
373m
Vegetacio Vegetagdo original do terreno foi removida | Vegetagdo original do terreno foi removida | Vegetagdo original do terreno foi

na abertura do loteamento, permanecendo a
parte que € de reserva ambiental.

removida na abertura do loteamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Apo6s a andlise dos terrenos, foi optado pelo Terreno 01, pois ¢ proximo da area central, hd boas vias de circulagdo viaria, possuindo

caracteristicas que alinham com a ideia da proposta projetual.
6.3 LOCALIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A area para a implantagdo da proposta do projeto da Maternidade no Municipio de Sorriso-MT (Figura 24), tem forma retangular e possui
210m x 105m, totalizando 22.050 m? de 4rea total, estd localizada no Bairro Mont Serrat e é delimitado pela Avenida Brasil, Rua Ribeirdo Preto,
Rua das Heliconias e Rua Santa Catarina de Alexandria, sendo uma regido nova e em expansao, de facil acesso pelas principais vias do municipio.

Figura 24 - Localizacio da area de estudo

LEGENDA
. Bairro Mont Serrat
D Area Central
. Terreno de estudo

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
52



O terreno se situa em um bairro proximo a area central, estando a 1.800 metros de distancia, € ocupa uma quadra inteira estando delimitada

por uma avenida e trés ruas.

Estd localizado em uma regido que estd em crescente ascensdo, com a implantagdo de novos loteamentos, estd proxima a area

predominantemente residencial, 3 uma area comercial e a area verde de preservacdo ambiental, além de estar proxima a uma institui¢do de ensino

superior, conforme pode ser observado na Figura 25.

Figura 25 - Entorno do Terreno 01

Terreno

B lgreja

LEGENDA

" Area predominantemente residencial
" Area comercial
I Novos loteamentos

. Area Verde

Instituicdo de Ensino Superior

\\ Principais Avenidas

Fonte: Google Earth, elaborado pela autora, 2019.
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O municipio € estruturado por trés avenidas principais que ligam a BR 163 a outra extremidade da cidade, sendo elas: a Avenida Tancredo

Neves, a Avenida Natalino Jodo Brescansin e a Avenida Brasil, nesta ultima esta situado o terreno que receberd a proposta da maternidade.

O terreno além de estar proximo as trés avenidas principais, também esta proximo a importantes vias que hoje estruturam a malha viaria do

municipio, o que facilitam o acesso ao terreno e viabiliza a implantacdo da maternidade de forma a garantir uma boa mobilidade na regiao.

A preocupacao com a mobilidade local € importante e necessaria para viabilizar a prestagao dos servicos complementares de satude e os de

referéncia em caso de necessidade, além de facilitar a prestagdo dos servigos de apoio a unidade de satde.

6.4 ZONEAMENTO URBANO

De acordo com a Lei Complementar n° 108 de 05 de novembro de 2009, que dispde sobre o zoneamento, o0 uso € a ocupagao do solo da
cidade de Sorriso-MT, e d4 outras providéncias, o terreno esta situado em uma Zona Habitacional Dois — ZH-2, que sdo areas destinadas a ocupacgao,

predominantemente residencial, unifamiliar, admitindo-se o uso residencial multifamiliar € o uso comercial e de servigo, de ambito local.

Ainda segundo a referida Lei, os servigos de Saude e Assisténcia Social, dentre eles os hospitais gerais e especializados, maternidades e

similares com até 100 (cem) leitos, sdo classificados quanto ao Tipo de Uso como Grupo 3 — Geradores de Incomodo.
O Item III do Art. 22 da Lei Complementar 108/2009, traz a defini¢do do Grupo 3:

Grupo 3 — Geradores de Incomodo — sdo usos que, por seu nivel de incomodidade, porte, periculosidade, potencial
poluidor, potencial gerador de trafego e incremento da demanda por infra-estrutura, podem integrar-se a vida urbana
comum, adequando-se as exigéncias do Codigo de Posturas, mas que precisam de analise especial para verificar a
possibilidade de convivéncia com o uso habitacional. (SORRISO, 2009)

Segundo o Anexo 4 - Tabela de Uso e Ocupagdo do Solo Urbano, regulamentada através da Lei Complementar n® 291 de 20 de margo de
2019, que dispde sobre alteragdes nos anexos 01 e 04 da Lei Complementar n° 108/2009 e suas alteragdes posteriores, e da outras providéncias, ¢

permissivel a constru¢ao do Grupo 3 na Zona ZH2.
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Para a edificagdo em uma area permissivel ¢ necessario passar por uma analise de atividade pela Comissao instituida no municipio para est,

conforme disposto no Art. 35:

(...) §1° - As atividades permissiveis serdo apreciadas pela Comissdo Normativa da Legislagdo Urbanistica — CNLU,
aprovadas pelo Conselho Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Social de Sorriso - COMDESS que, quando for
0 caso, podera indicar pardmetros de ocupagao mais restritivos que aqueles estabelecidos nesta lei, em especial quanto:

a) a adequacdo a zona ou setor onde sera implantada a atividade; (...) (SORRISO, 2009)
Os coeficientes e taxas definidas para o uso e ocupagdao do solo urbano conforme o zoneamento estdo dispostos no Anexo 4 da Lei

complementar n° 291/2019, conforme Figura 26.

Figura 26 - Tabela de Uso e Ocupacio do solo urbano — Cidade de Sorriso-MT
ANEXO 4 - TABELA DE USO E OCUPAGAO DO SOLO URBANO - CIDADE DE SORRISO

usos PARAMETROS
COFICIENTE TAXAS AFASTAMENTOS LOTE - MINIMO
ZONA ; ) ALTURA
PERMITIDO PERMISSIVEL (A) PROIBIDO CAB CAMax CAMiIn OCUPAGAO | PERMEABILIDADE MAXIMA FUNDOS
BASICO MAXIMO MiNIMO MAXIMA (%) MINIMA (%) (PAVIMENTOS) | FRONTAL (M) |LATERAL (M) (M) BE e AREA (M%)
HU
GRUPO 3
ZH2 rgglﬂ;g\é giﬂgg GRUPO 4b (9) GRUPO 4 1,50 2,00 0,15 65,00 20,00 2{n 400 (g) (b)) (b) 10,00 () 360,00 (k)
7)
3(1) (

(I} - Exceto nas seguintes vias:
1. Rua Gallo

- Toda a sua extensdo = 4 pavimentos
2. Rua Las Vegas
- Toda a sua extensdo = 4 pavimentos, somente nos lotes entre a Rua Las Legas e a Rua S&o Cristovéao - recuo lateral de 3,00m deste o térreo caso ultrapassar 2 pavimentos.

(g) - Exceto o uso classificade como habitacional, o afastamento predial ou frontal podera ter minimo de 1,50m (um metro e cinquenta centimetro).

(b) - Ate 2 (dois) pavimentos = facultado, devenda ser garantido o minimo de 1,50m nos casos de aberturas para ventilagdo e/ou iluminacdo. Acima de 2 (dois) pavimentos adotar a formula H/10, devendo ser atendido
o minimo de 1,50 m.

(J) - Quandao o parcelamento se tratar de loteamento a testada minima devera ser de 15,00 (quinze metros), obedecendo aos dispositivos da Lei de Parcelamento de Solo em vigor.

(k) - Para o Distrito de Primavera a dimensdc minima para lote € de 300,00m?

Fonte: SORRISO, 2019.

O coeficiente de aproveitamento da area se divide como bésico, maximo e minimo, sendo que o basico ¢ de 1,50, maximo ¢ de 2,00 ¢ o
minimo ¢ de 0,15. A taxa de ocupagdo maxima ¢ de 65 %, a taxa de permeabilidade minima ¢ de 20%, a altura maxima ¢ de 2 pavimentos, o

afastamento frontal € de 4,00m, o afastamento lateral é de 1,50m, e dos fundos de 1,50m.
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Conforme disposto no Art. 48 da Lei Complementar 108/2009, “as Atividades e Empreendimentos deverdo destinar area minima de
estacionamento na propor¢do de 01 (uma) vaga para cada 100,00m2 (cem metros quadrados) ou fracdo de area construida computavel, salvo

exigéncias diferenciadas, indicadas na Tabela do Anexo 3 da Tabela de Exigéncias Minimas de Vagas de Estacionamento”.

Na Tabela do Anexo 3 ndo esta relacionada nenhuma atividade ou empreendimento voltado para a area de satde e correspondente a tipologia

hospitalar, portanto se aplica o disposto no Art. 48, de 01 vaga para cada 100 m? de 4rea construida.

A classificacdo viaria municipio ¢ mencionada em trés Leis, sendo que na Lei Complementar n® 35/2005, que institui o Plano Diretor de
desenvolvimento urbano do municipio de Sorriso, traz em seu Art. 51 a classificagdo das vias em: Via Arterial, Via Principal, Via Coletora, Via

Local e Via Especial, porém nao define o dimensionamento de cada uma.

Na Lei complementar n° 081/2008, que estabelece as normas de parcelamento do solo para fins urbanos no municipio de Sorriso, em seu

Art. 52, estabelece que:

As areas de uso comum para circulagdo deverdo ter largura minima de:

I —10,00m (dez metros) sendo 7,00m (sete metros) para o leito carrogavel e 3,00m (trés metros) de passeio na lateral,
quando as edificagdes estiverem dispostas somente em um lado do corredor de acesso;

II — 12,00m (doze metros), sendo 7,00m (sete metros) para o leito carrogavel ¢ 2,50m (dois metros e cinquenta
centimetros) de passeio para cada lateral, quando as edificagdes estiverem dispostas em ambos os lados do corredor de
acesso. (SORRISO, 2008)

A Lei complementar n° 108/2009, que dispde sobre o zoneamento, o uso e a ocupacao do solo da cidade de Sorriso-MT, e em seu Art. 17
define e classifica o zoneamento dos corredores de Transporte, nas quais referencia as vias Arteriais, Principais e Coletoras, porém também nao

trata de dimensionamento.

Considerando o planejamento da cidade, onde os loteamentos ja sao disponibilizados a populacao com ruas asfaltadas, calcadas e toda a
infraestrura, foram aplicados no projeto o dimensionamento das vias de acordo com a Lei complementar n® 081/2008, sendo que o limite do PGM

— Padrao Geométrico Minimo corresponde ao limite do terreno com a calgada circundante.
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6.5 TOPOGRAFIA E CLIMA

Foi realizado o levantamento da topografia local com a elaboracdo de mapa topografico com as curvas de niveis atuais do terreno, conforme

disposto na Figura 27, além do estudo da insolagdo e ventilagao na area em questao, conforme Figura 28.

Figura 27 - Topografia com curvas de nivel atual Figura 28 - Topografia com estudo insolacio e ventilagio
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019. Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A topografia do terreno se apresenta com alguns desniveis, com niveis que vao do 351m de altitude a 361m, perfazendo um desnivel de

10m de uma extremidade a outra na parte mais longa. Os ventos dominantes sao do Noroeste.

De acordo com o Climate (2019), o clima em Sorriso € tropical e tem uma temperatura média anual de 25.0 °C e uma pluviosidade média
anual de 1883 mm. O més de julho ¢ 0 més mais seco e 0 més de fevereiro ¢ 0 més com maior precipitacdo, apresentando uma média de 342 mm.
O més mais quente do ano ¢ setembro com uma temperatura média de 26.6 °C e junho tem a temperatura mais baixa do ano com uma média de
23.1 °C, sendo que as temperaturas medias variam apenas 3.5 °C ao longo do ano.
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6.6 PERFIL SOCIODEMOGRAFICOS E SITUACIONAL DE SAUDE

Para melhor entendimento da regido e do municipio em estudo foram levantados alguns dados sociodemograficos e de saude para
caracterizar a regido e demonstrar suas fragilidades e potenciais voltados para uma analise situacional do local onde sera proposta a implantacao

de uma maternidade.

A populagdo do Municipio de Sorriso-MT, de acordo com o censo de 2010, ¢ de 66.521 pessoas e estimada para 2018 em 87.815 pessoas
(IBGE, 2019).

Na Figura 29, temos a Piramide Etaria de acordo com os dados do senso de 2010 da popula¢ao do municipio com a divisao entre homens e
mulheres, onde podemos observar que a relagdo entre as faixas etarias estd em equilibrio, pois apresenta maior niumero de criangas, jovens e adultos,
em relacdo as faixas etarias mais altas.

Figura 29 - Piramide Etaria de Sorriso-MT (2010)
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Fonte: IBGE, 2019.
Além do equilibrio na pirdmide em relagdo a faixa etdria, também ¢ possivel observar que ha um elevado nimero mulheres em idade fértil

(10 a 49 anos), o que potencializa a necessidade de mais uma unidade hospitalar voltada para os partos destas mulheres no municipio.
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As informagdes relacionadas a renda da populacao pode ser observada na Figura 30, que demonstra o saldrio médio mensal dos trabalhadores
do municipio e foram apurados em 2017, trazendo como resultado que o municipio de Sorriso-MT tem uma média de 2,5 salarios minimos por
trabalhador formal, estando na 527° colocagdo comparado aos demais municipio do pais, que totalizam 5.570, e em 27° colocagdo dentre os 141

municipios do estado de Mato Grosso.

Figura 30 - Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais em Sorriso-MT (2017)
Salario médio mensal dos trabalhadores Salario médio mensal dos trabalhadores formais
formais

2,5 salirios minimos

Comparando a outros municipios

No pais

5570° 1
L b
224

No Estado

141° 1°

Na micro regido
g 1
|3

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado

27.631 pessoas >

Populagdo ocupada

32,4 % >

Percentual da populagdo com

rendimento nominal mensal per capita Legenda
de até 1/2 salario minimo > até 21 salarios até 2 3 salarios até 2 5 salarios mais que 2,5 salarios
30 % minimos minimos minimos minimos

Sem Informacéo

Q Local selecionado

Fonte: IBGE, 2019.
Os dados apresentados sdo de 2017 e retratam a boa situacdo econdmica do municipio quando se calculada a média geral, em relagdo aos

demais municipios do pais.

Segundo Zambra (2010) em sua dissertacao de mestrado em Economia na Universidade Federal de Mato Grosso, apresenta uma Tabela

(Figura 31) que traz o resultado das rendas médias familiares e individual referente aos bairros do municipio de Sorriso.
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Figura 31 - Tabela de rendas média familiar e individual nos bairros do municipio de Sorriso (2010)

Tabela 22: Resumo dos resultados das rendas média familiar e individual, indices/medidas de Gini (para desigualdade) e indices/medidas de Sen (para pobreza

absoluta) referente aos bairros e municipio de Sorriso

Renda Média Renda Média Gini de (N) Gini de (N;)  Gini Familiar Gini Familiar Extensio Pobreza de Pobreza Medida Sen
Bairros* Ny Familiar (Per Capita) entre estratos dentro estratos  entre estratos  dentro estratos (H) (I
BELA VISTA 2.606,57 1.044 41 0469 0471 0410 0423 0,257 0,295 0,196
966,50 0,260 0275 0,292 0325 0,667 0,423 0373
ID PRIMAVERA 1.479,81 1.044.41 0,388 0,392 0,421 0438 0,500 0,352 0,245
JD AMAZONIA 972,50 683,64 0,403 0411 0,488 0,503 0,650 0,431 0,361
BOM JESUS 15.613,02 532487 0,838 0,864 0,775 0,788 0,209 0,288 0,084
RES. VILA BELA 805,50 532487 0,183 0213 0,198 0,240 0,500 0375 0,240
JD. BELA VISTA 127559 578,55 0,394 0,406 0234 0270 0471 0,306 0,196
ID. ALVORADA 2.246,76 1.306,14 0,359 0,406 0,355 0364 0,162 0,319 0,068
MORADA DO SOL 1.606,25 861,98 0227 0,234 0316 0338 0,333 0,228 0,110
JD. EUROPA 5.414,62 1.576,42 0,669 0,681 0,546 0338 0,385 0,169 0,091
JD.ITALIA 322545 1.299.27 0,553 0,559 0,496 0,508 0,545 0,339 0,130
SAO JOSE 1 988,18 459,25 0,262 0,269 0,301 0,341 0,727 0,404 0,399
SAO JOSE 11 1.559,44 616,00 0455 0417 0,404 0417 0,556 0,457 0,307
JD. DAS AMERICAS 2.288,57 T65.86 0356 0,365 0271 0,309 0,286 0323 0,126
BENJAMIN RAISER 10.294,62 4.55933 0,706 0,735 0,635 0,640 0,077 0,333 0,031
RES. VILAGGE 25.301,67 B.6RO.83 0,786 0,836 0,757 0,793 0,000 0,000 00,000
JD. CALIFORNIA 1.555,00 699,17 0,426 0,427 0317 0339 0,400 0319 0,170
BOA ESPERANCA 1.155,50 546,14 0,076 0,096 0,209 0256 0,333 0,484 0,199
l RECANTO DOS PASSAROS ] 44,583 .33 0,148 0,348 0,374 0,449 0,000 0,000 0,000
NOVA PRATA 1.911,00 65545 0,271 0,300 0,257 0,286 0,400 0,308 0,153
RES. ALPHAVILLE 35.242,69 11.662,35 0,705 0,773 0,708 0,738 0.077 0,235 0,018
MUNICIPIO SORRISO 7.303.79 2.758.89 0,806 0.819 0.759 0.768 0.356 0.349 0.176

Fonte: Dados da Pesquisa de Campo. Elaboragio propria

Fonte: ZAMBRA, 2010.

Os dados demonstram bastante discrepancia entre um bairro e outro, evidenciando a elevada desigualdade social dentro do municipio, pois

de acordo com os dados apresentados, o bairro com a menor renda média familiar per capita ¢ o Sio Domingos com o valor de R$ 448,38, enquanto

no bairro Recanto dos Passaros ¢ de R$ 21.350,00, um valor 47 vezes maior do que o do outro bairro.
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Baseado nos estudos de Zambra (2010), onde a mesma demonstra alguns dados quanto a renda distribuida nos bairros em Sorriso-MT,

foram utilizados os dados da segunda coluna onde demonstra a renda média familiar (per capta) para a elaboracdo do Quadro 5, onde foram

classificados dentro de cinco faixas de salarios.

Quadro 5 - Relagao das faixas de renda média familiar (per capita) por bairro estudado (2010)

Renda Média Familiar (Per capita)

Menos de 510,00

510,00 — 1020,00

1020,00 — 4080,00

4080,00 — 8160,00

Mais de 8160,00

N° Bairros Menos de 1 salario | De 1 a 2 salarios |2 a 8 salarios |8 a 16 salarios | Mais de 16 salarios
Abair. minimo minimos minimos minimos minimos
34 Sao Domingos 448,38
35 Séao José 1 459,25
05 Boa Esperanca 546,14
15 Jd. Bela Vista 578,55
36 Sao José 11 616,00
24 Nova Prata 655,45
13 Jd. Amazonia 683,64
16 Jd. Califérnia 699,17
17 Jd. das Américas 765,86
23 Morada do Sol 861,98
03 Bela Vista 1044,41
20 Jd. Primavera 1044,41
19 Jd. Italia 1299,27
12 Jd. Alvorada 1306,14
18 Jd. Europa 1576,42
04 Benjamin Raiser 4559,33
06 Bom Jesus 532487
30 Res. Vila Bela 5324,87
31 Res. Vilagge 8680,83
29 Res. Alphaville 11662,35
28 Recanto dos Passaros 21350,00

Fonte: Adaptado pela autora de ZAMBRA, 2010.

Na primeira faixa estdo os bairros que apresentaram uma média menor de um saldrio minimo na época da pesquisa, na segunda faixa os

que apresentaram de um a dois saldrios minimos, na terceira faixa os que apresentaram de dois a oito salarios minimos, na quarta faixa os que

apresentaram de oito a 16 salarios minimos e a quinta e ultima faixa os que apresentaram mais de dezesseis salarios minimos.
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Os bairros foram numerados conforme disposto na Figura 23 do abairramento do municipio, e diante destes dados foi elaborada a Figura

32 que demonstra a distribui¢ao de renda nos bairros estudados.

Figura 32 - Faixas de renda média familiar (per capita) por bairro estudado (2010)

Legenda

] Menos de 1 salario minimo
[J 1 a 2 saldrios minimos

[ 2 a 8 salarios minimos

I 8 a 16 salarios minimos

Il Mais de 16 saldrios minimos

Fonte: Elaborado pela autora (QGIS), 2019.

Legenda Bairros

03 - Bela Vista

04 - Benjamin Raiser
05 - Boa Esperanga
06 - Bom Jesus

12 - Jd. Alvorada

13 - Jd. Amazénia

15 - Jd. Bela Vista

16 - Jd. Califérnia

17 - Jd. das Américas
18 - Jd. Europa

19 - Jd. Italia

20 - Jd. Primavera
23 - Morada do Sol
24 - Nova Prata

28 - Recanto dos Pdssaros
29 - Res. Alphaville
30 - Res. Vila Bela
31 - Res. Vilagge

34 - S3o Domingos
35-S3oJosé |

36 - Sdo José Il
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De acordo com o IBGE (2019), a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade no municipio de Sorriso no senso de 2010 era de 96,5% e

comparado aos demais municipios do pais, de um total de 5.570, estd na 4.193° colocagdo e na 91° colocacdo em relacdo aos demais municipios

do estado (Figura 33), representando uma situacdo ruim frente situagao educacional do municipio, ressaltando que o dado ¢ de 2010, sendo que no

proximo senso em 2020 esta situagdao pode se apresentar mais favoravel e mais condizente com a situacao econdmica do municipio. O IDEB foi

apurado em 2017, se apresentando em 6,1 nos anos iniciais do ensino fundamental da rede publica e 4,8 nos anos finais do ensino fundamental da

rede publica.

Figura 33 - Taxa de escolarizaciio de 6 a 14 anos de idade em Sorriso-MT

(2010) e IDEB (2017)

Taxa de escolarizagio de 6 a 14 anos de Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade

idade
96,5 %

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1
1

No Estado
141° : g
i

Na micro regido
9

IDEB - Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica)

6,1

IDEB - Anos finais do ensino
fundamental (Rede publica)

4,8

Legenda
até 957 % até 972 % até 982 %

Sem Informacéo

mais que 98,2 %

Q Local selecionado

Fonte: IBGE, 2019.

Figura 34 - PIB per capita em Sorriso-MT (2016)

PIB per capita
68.132,44 rs

Comparando a outros municipios
No pals

5570°

No Estado
141°

Na micro regidio
@
i

Acessar pagina de ranking

Percentual das receitas oriundas de
fontes externas

66,1 %

Total de receitas realizadas

309.156,20 RS (x1000)

Total de despesas empenhadas

268.246,20 R$ (x1000)

PIB per capita

» Legenda
até 19.006.62 RS até 28.100,03R3

== —
ate 43.628,99 R mais que 43.628,99
RS

Sem Informacée

Q Local selecionado

Fonte: IBGE, 2019.

O PIB — Produto Interno Bruto per capita no municipio em 2016 foi de RS 68,132,44 (Figura 34), estando na 133° colocagdo em relagdo

aos demais municipios do pais e 15° no estado, o que demonstra a situagao econdmica favoravel do municipio no cendrio nacional.
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O municipio possui atualmente 44 unidades de satide mantidas pelo municipio (Tabela 1), conforme Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude - CNES, dentre elas estdo 24 Unidades de Saude da Familia, um Servi¢o de Assisténcia Especializada em DST Aids, um Centro de

Reabilitagdo, trés farmacias cidadas e uma Unidade de Pronto Atendimento.

Tabela 1 - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide mantidos pelo Municipio de Sorriso-MT

CNES Nome Fantasia Razio Social
2533871 Ambulatorio Médico de Especialidades - AME Ari Jaeger Municipio de Sorriso
6588573 CAF Central de Abastecimento de Farmacias Municipio de Sorriso
3161919 CAPS Municipio de Sorriso
6273785 Central de Regulacdo de Servigo de Saude de Sorriso MT Municipio de Sorriso
2795469 Centro de Reabilitagdo Renascer Municipio de Sorriso
7533071 CEO Maria Lourdes de Lima Municipio de Sorriso
6588557  Farmacia Cidada Central II Municipio de Sorriso
6588565 Farmacia Cidada Primavera II1 Municipio de Sorriso
6588549 Farmacia Cidada Sdo Domingos I Prefeitura Municipal de Sorriso
6561934 Nucleo de Apoio a Saude da Familia Nasf I Sorriso Municipio de Sorriso
7290063  Nucleo Intermunicipal de Telessaude Regido Norte MT Prefeitura Municipal de Sorriso
7774958 Polo Academia de Saude de Sorriso Municipio de Sorriso
2533782  Posto de Saude Distrito de Caravagio Municipio de Sorriso
2533863 Posto de Saude Unido Municipio de Sorriso
3560899 SAE Servigo de Assisténcia Especializada em DST Aids Municipio de Sorriso
2533820 Secretaria Municipal de Satde de Sorriso MT Municipio de Sorriso
6998119  Unidade Basica de Satude Municipio de Sorriso
2795825 Unidade de Saude da Familia Ana Neri - USF VI Municipio de Sorriso
9674357  Unidade de Saude da Familia Anezia Biazin Sichieri - USF XXV Municipio de Sorriso
2795833 Unidade de Saude da Familia Bela Vista - USF IV Municipio de Sorriso
3232638 Unidade de Saude da Familia Benjamin Raiser - USF IX Municipio de Sorriso
3560864 Unidade de Saude da Familia Centro Norte - USF XIV Municipio de Sorriso
3513890  Unidade de Satide da Familia Centro Sul - USF XIII Municipio de Sorriso
7959346 Unidade de Satde da Familia Fabio Higor Marques Timéteo - USF XXII Municipio de Sorriso
6556507  Unidade de Satide da Familia Fraternidade - USF XVI Municipio de Sorriso
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2533839 Unidade de Saude da Familia Industrial - USF II Municipio de Sorriso

2795868 Unidade de Satde da Familia Jardim Amazoénia - USF VII Municipio de Sorriso
2533790 Unidade de Saude da Familia Jardim Carolina - USF X Municipio de Sorriso
6856888 Unidade de Saude da Familia Jardim Italia - USF XVIII Municipio de Sorriso
2533847 Unidade de Saude da Familia Jardim Primavera - USF III Municipio de Sorriso
7764561 Unidade de Saude da Familia Jonas Pinheiro USF XXI Municipio de Sorriso
3503003 Unidade de Saude da Familia Jose Alves De Oliveira - USF XII Municipio de Sorriso
3445321 Unidade de Satde da Familia Jose Vilto Goncalves - USF XI Municipio de Sorriso
7959354 Unidade de Saude da Familia Maria Alves de Oliveira Danta - USF XXIII Municipio de Sorriso
6566944  Unidade de Saude da Familia Nova Alianga - USF XVII Municipio de Sorriso
7078013 Unidade de Saude da Familia Rota do Sol - USF XX Municipio de Sorriso
2767600  Unidade de Saude da Familia Rural - USF XV Municipio de Sorriso
2533774 Unidade de Saude da Familia Sao Domingos - USF I Municipio de Sorriso
6651348 Unidade de Satde da Familia Sao José - USF XIX Municipio de Sorriso
3058328 Unidade de Saude da Familia Sao Mateus - USF VIII Municipio de Sorriso
9614745 Unidade de Satde da Familia Vereador Joao Carlos Zimmermann - USF XXIV Municipio de Sorriso
2795892 Unidade Mista de Saude Boa Esperanca - USF V Municipio de Sorriso
2533812  Unidade Movel Terrestre Municipio de Sorriso
6975402 UPA - Unidade de Pronto Atendimento Sara Akemi Ichicava Municipio de Sorriso
TOTAL 44

Fonte: CNES/DATASUS, 2019, adequado pela autora.
Além dos estabelecimentos municipais, o municipio conta com um Hospital Regional publico que atende a populacao local e mais 15
municipios da regido Teles Pires em varias especialidades de média e alta complexidade como gestagdao normal e de alto risco, cirurgias
emergenciais e eletivas da area ortopédica, vascular, urologica, dentre outras, hd também dois Hospitais Gerais particulares que também realizam

parto e um Hospital Especializado em cirurgias plésticas, além de diversas clinicas especializadas particulares.

Na Figura 35 esta disposta a distribui¢ao das unidades de satde nos bairros do municipio, bem como a indica¢ao do terreno, objeto de

estudo, onde pode ser percebido que praticamente nao ha unidades de satude nesta regido que esta em constante expansao.
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Figura 35 - Unidades de Satide no municipio de Sorriso-MT (2019)

LEGENDA

= - Terreno objeto de estudo

- Unidades de Saude conforme numeragdo abaixo
01 - Ambulatdrio Médico de Especialidades Ari Jaeger
01 - Servigo de Assisténcia Especializada em DST Aids
01 - USF Centro Norte - USF XIV
01 - USF Centro Sul - USF XIII
02 - Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS
03 - Centro de Reabilitagdo Renascer
04 - CEO Maria Lourdes de Lima
05 - Posto de Saude Unido
06 - USF Ana Neri - USF VI
07 - USF Anezia Biazin Sichieri - USF XXV
08 - USF Bela Vista - USF IV
09 - USF Benjamin Raiser - USF IX
10 - USF Fabio Higor Marques Timoteo - USF XXI|
11 - USF Fraternidade - USF XVI
12 - USF Industrial - USF Il
13 - USF Jardim Amazonia - USF VII
14 - USF Jardim Carolina - USF X
15 - USF Jardim Italia - USF XVIII
16 - USF Jardim Primavera - USF IlI
17 - USF Jonas Pinheiro USF XXI
18 - USF Jose Alves De Oliveira - USF XII
19 - USF Jose Vilto Goncalves - USF XI
20 - USF Maria Alves de Oliveira Danta - USF XXl
21 - USF Nova Alianga - USF XVII
22 - USF Rota do Sol - USF XX
23 - USF S3o Domingos - USF |
24 - USF Sdo José - USF XIX
25 - USF Sao Mateus - USF VIl
26 - USF Vereador Joao Carlos Zimmermann - USF XXIV
27 - Unidade Moével Terrestre - SAMU
28 - Unidade de Pronto Atendimento - UPA Sara Akemi Ichicava
29 - Hospital Regional de Sorriso
30 - Hospital e Maternidade 13 de Maio
31 - Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Fatima

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



No mapa também ¢ possivel perceber que ha inimeros bairros que sdo mais novos e que carecem de unidades de saude, sendo necessaria a

implantagdo de novas unidades nestas areas.

Para demonstrar alguns indicadores locais de natalidade e mortalidade, foram elaborados alguns graficos com informagdes disponiveis no

site da Secretaria Estadual de Saude para expor questdes que reforcam a necessidade de implantagdo de novas unidades de saide no municipio.

O numero de nascimentos em Sorriso em 2018 foi de 2.688 partos, sendo que destes 1503 foram do tipo cesarea e 1185 foram do tipo
normal, e em 2019 até o momento do total de 1.418 nascimentos, 791 foi do tipo cesarea e 627 do tipo normal, demonstrando que tanto em 2018

quanto em 2019, 56% dos partos foram do tipo cesarea, enquanto 44% foram do tipo normal (Gréfico 1).

Do total de nascimentos em 2018, 1861 foram em hospital publico e 827 foram em hospital particular, ja em 2019 até o0 momento foram
966 partos e hospital publico e 452 em hospital particular (Gréfico 2), estes dados demonstram que em 2018 ocorreram 69% dos partos em hospital

publico e em 2019 ocorreram 68%, e o restante em 2018, que perfazem 31% foram em hospitais particulares e em 2019 esse percentual foi de 32%.

Grifico 1 - Nimero nascidos por tipo de parto em Sorriso-MT (2016-2019) Grifico 2 - Nimero de nascimentos por unidade de saude (2016-2019)
1600 1503 2000 1908 1861
1400 1300 1800 1597
1148 1185 1600 m HOSPITAL
1200 1090
1400 PARTICULAR 1B
1000 86 201 N 1200 966 m HOSPITAL
800 oy | cesana 1000 PARTICULAR 1A
M Vaginal
€00 agina 800 HOSPITAL
600 449 PARTICULAR 2
400 308 33
400 - 247 T 2412 m HOSPITAL PUBLICO
200 200 l l -
0 0
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Fonte: DWWEB/SES, 2019, adequado pela autora. Fonte: DWWEBY/SES, 2019, adequado pela autora.
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No Grafico 3 temos a propor¢do de consultas pré-natal no ano de 2018 em Sorriso, sendo que 75% das gestantes passaram por 7 ou mais

consultas, estando acima da propor¢ao do estado que foi de 72%.

Ao analisar os anos de estudo das maes (Grafico 4), os dados apresentam que a maioria das maes em 2018, chegando a 63% possuiam 8 a
11 anos de estudo, estando também acima da propor¢ao estadual que foi de 62%, ja as maes com 12 anos ou mais foi de 21% no municipio e a
proporcao estadual foi de 25%, demonstrando que um alto percentual das maes, tanto no municipio quanto no estado, possui um bom grau de

instrucdo (8 anos ou mais).

Griéfico 3 - Propor¢io consultas pré-natal em Sorriso e Mato Grosso (2018) Griéfico 4 - Proporcio anos de estudo da mie em Sorriso e Mato Grosso (2018)
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Fonte: DWWEB/SES, 2019, adequado pela autora. Fonte: DWWEB/SES, 2019, adequado pela autora.
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A propor¢ao de nascimentos por faixa etaria da mae em 2018, tanto no municipio de Sorriso quanto no estado de Mato Grosso, esta expressa

no Grafico 5, que demonstra que a maior propor¢ao esta nas faixas etarias de 20 a 24 anos, 25 a 29 anos e 30 a 34 anos, sendo que nestas trés faixas

temos a proporcao total de 73% das maes em Sorriso € 72% no estado.
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Griéfico 5 - Proporc¢io de nascimentos por faixa etaria da mae em Sorriso e Mato Grosso (2018)
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Fonte: DWWEB/SES, 2019, adequado pela autora.
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Em Sorriso o nimero de leitos de obstetricia cirurgica ¢ de 13 leitos no setor publico e 12 leitos no setor privado, totalizando 25 leitos

(Grafico 6), sendo que no estado de Mato Grosso sdo 550 leitos no total para esta especialidade, e destes, 360 sdo publicos e 190 sdo privados

(Gréfico 7).

Os leitos de UTI neonatal totalizam no municipio 19 leitos, sendo 10 leitos no setor publico do Tipo II e 9 no setor privado do Tipo I, que

atualmente ¢ considerado de Cuidados Intermediarios, enquanto no estado sao 223 leitos no total, sendo 78 no publico e 145 no privado.

Grafico 6 - Numero de leitos por especialidade em Sorriso-MT (2019) Grafico 7 - Numero de leitos por especialidade em Mato Grosso (2019)
25
25 600 550
20 500
400 60
15
300
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200
> 100
0 0
Publico Privado Total Publico Privado Total
B OBSTETRICIA CIRURGICA  m UTI NEONATAL B OBSTETRICIA CIRURGICA  ® UTI NEONATAL

Fonte: CNES/DATASUS, 2019, adequado pela autora.
A Mortalidade infantil € um indicador que preocupa ndo s6 os municipios e estado, mas também todo o Brasil, pois retrata as fragilidades

no atendimento ao recém-nascido e a atengdo as gestantes nas unidades hospitalares de todo o pais.
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No Gréfico 8 temos um panorama da Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos e taxa de natalidade por mil habitantes no estado
Mato Grosso no periodo de 2014 a 2018, que corresponde a mortalidade de criangas com menos de 1 ano de vida e fetal (a partir de 22 semanas de

gestagdo).

Em 2018, conforme demonstra o Grafico 9, a Taxa de mortalidade neonatal em residentes foi de 66,55%, enquanto a Taxa de mortalidade

pos-neonatal em residentes foi de 33,45%, ou seja, a mortalidade neonatal, que corresponde até o vigésimo oitavo dia de vida do recém-nascido €

predominante.
Grifico 8 - Taxa de mortalidade infantil por mil nasc. vivos e Tx de natalidade Grifico 9 - Taxa mortalidade infantil por mil nascidos vivos, Mato Grosso
por mil habitantes, Mato Grosso (2014 —2018) (2018)
@ Taxa de mortalidade neonatal em residentes - Estadual (Mato Grosso - Anual / 2018)
@ Taxa de mortalidade pos-neonatal em residentes - Estadual (Mato Grosso - Anual / 2018)
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Fonte: SES/MT: SIM-Sistema de Informagdes sobre Mortalidade ¢ Sinasc-Sistema  Fonte: SES/MT: SIM-Sistema de Informagdes sobre Mortalidade ¢ Sinasc-Sistema de
de Informagdes sobre Nascidos Vivos - Departamento de Informatica do SUS Informagdes sobre Nascidos Vivos, 2019.
(DATASUS), 2019.

Em Sorriso, a Taxa de mortalidade infantil em 2018 foi de 11.59 (Gréfico 10), estando um pouco acima da taxa estadual que foi de 11.54

para o mesmo ano, conforme disposto no Grafico 8.
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O resultado deste indicador € preocupante pois o fato da taxa municipal estar acima da taxa estadual, que traz a média de todos os municipios
do estado, demonstra a necessidade de mais atencao pelos gestores do municipio de Sorriso, além de propostas de a¢cdes que contribuam na melhoria

dos servigos ofertados, sejam publicos ou privados, para a redu¢do da taxa de mortalidade infantil.

Grifico 10 - Mapa da taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos, Mato Grosso (2018)
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Fonte: SES/MT: SIM-Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade e Sinasc-Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, 2019.
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No Grafico 11, temos um comparativo quanto a Taxa de mortalidade infantil no Municipio, Regido e Estado nos anos de 2016, 2017 ¢ 2018,
este indicador retrata o nimero de 6bitos em menores de um ano de idade por mil nascidos vivos, sendo que o municipio apresenta uma taxa maior

nos ultimos dois anos, sendo de 13,33 dbitos por mil nascidos vivos em 2017 e 12,13 em 2018.

Grifico 11 - Taxa de mortalidade infantil (Nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos) — 2016-2018
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Fonte: DWWEB/SES-MT, 2019, adequado pela autora.
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No Grafico 12, temos os coeficientes de mortalidade neonatal e pds-neonatal em Sorriso, comparado aos coeficientes regionais e estaduais,

chamando a atenc¢do o aumento do coeficiente de mortalidade neonatal do municipio, que em 2016 era de 6,01, em 2017 era de 5,8 e em 2018 subiu

para 8,44, acima do coeficiente regional e do estadual que foi de 7,96 em 2018.

Em contraponto o Coeficiente de mortalidade p6s-neonatal no municipio, que em 2017 era de 7,54, em 2018 teve uma queda e chegou a

3,69, ficando abaixo da média estadual que foi de 4,05 em 2018.

10

Grifico 12 - Coeficiente de mortalidade neonatal e pés-neonatal em Sorriso-MT (2016-2018)

9,26

8,58

Q>
@ 15

(405

46

04 04 _ ,
= = o - -
,6

]

Estado Regional Municipio Estado Regional Municipio Estado Regional Municipio
2016 2017 2018
m Coeficiente de mortalidade neonatal m Coeficiente de mortalidade neonatal precoce
u Coeficiente de mortalidade neonatal tardia B Coeficiente de mortalidade pds-neonatal

Fonte: DWWEBY/SES, 2019, adequado pela autora.
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A Razao de mortalidade materna e nimero de Obitos maternos em residentes em Mato Grosso no periodo de 2014 a 2018 estad expressa no
Grafico 13, onde € possivel observar uma queda no nimero de dbitos nos tltimos anos, sendo que em 2015 chegou a 41 6bitos e em 2018 reduziu

para 30 obitos maternos.

Grafico 13 - Razao de mortalidade materna e niimero de 6bitos maternos em residentes, Mato Grosso, (2014-2018)

120 - 50
41.00
39.00
37.00
1007 '/ 33.00 -40
30.00
80+ 7225 72.86 30

\
N & S
¥ ¥ ¥

—-@- Numero de obitos maternos em residentes - Estadual (Mato Grosso) - Eixo 2

@ Razéo de mortalidade materna em residentes - Estadual (Mato Grosso)

Fonte: SES-MT: SIM-Sistema de Informacdes sobre Mortalidade ¢ Sinasc-Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, 2019.
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Em Sorriso, o nimero de 6bitos maternos teve um aumento do ano de 2017 para c4, sendo que em 2017, dos 541 dbitos registrados no
municipio, 1 foi materno e em 2019 dos 301 dbitos apurados até o0 momento, 5 foram maternos, conforme demonstra o Gréafico 14, um aumento

consideravel e que merece atencao dos 6rgaos responsaveis.

No Gréfico 15 temos os nimeros de 6bitos infantis relacionados ao parto em Sorriso, sendo que o indice maior de ocorréncia estd associado
ao parto normal, sendo que em 2018 foram 28 obitos relacionados ao parto cesarea e 35 6bitos relacionados ao parto normal, ja em 2019 j& foram
8 Obitos relacionados ao parto cesarea e 24 Obitos relacionados ao parto normal.

Grafico 14 - Ntiimero de 6bitos e 6bitos maternos em Sorriso-MT (2016-2019) Grafico 15 - Numero de 6bitos infantis relacionados ao parto em Sorriso-
MT (2016-2019)
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Fonte: DWWEBY/SES, 2019, adequado pela autora. Fonte: DWWEB/SES, 2019, adequado pela autora.
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Vale ressaltar que todos os dados apresentados sao baseados nas informacdes dispostas nos bancos oficiais de informagdes de satde,
disponibilizados online, os quais sdo alimentados nas unidades de saude, através das informagdes preenchidas na Declaragdo de Obito por

profissional habilitado.

7 PARAMETROS PROJETUAIS DO PARTIDO ARQUITETONICO

Para nortear a elaborag¢do do projeto arquitetonico foram tragados alguns pardmetros projetuais e conceitos para servirem de diretrizes e

embasaram o partido arquitetonico, conforme disposto na Figura 36.

Os quatro conceitos estratégicos definidos foram Sustentabilidade, buscando o uso e aplicacdo de alternativas sustentaveis; Humanizagao,
buscando proporcionar fluxos e espagos que favorecam o atendimento de forma humanizada; Forma/Estética, buscando definir uma identidade ao

edificio e Feminilidade, buscando aplicar no projeto elementos que referenciem o publico a ser atendido.

Figura 36 - Conceitos estratégicos da proposta projetual
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Em 2015 os chefes de Estado e de Governo e os altos representantes se reuniram na sede das Nagdes Unidas em Nova York para
estabelecerem os novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel globais e metas, onde se comprometeram com a implementacdo da Agenda em

2030.

A Agenda esta voltada para as acdes que beneficiem as pessoas € o planeta e que até¢ 2030 esteja implantada para a prosperidade da nagao,
“a Agenda ¢ um plano de agdo para as pessoas, para o planeta e para a prosperidade. Todos os paises e todas as partes interessadas, atuando em

parceria colaborativa, implementardo este plano” (NACOES UNIDAS, 2019)

Foram estabelecidos dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel e cento e sessenta e nove metas para serem alcangadas até 2030,
dentre os objetivos propostos na Agenda 2030, os relacionados aos seguintes temas: Cidades e Comunidades Sustentaveis, Consumo e Producao
Sustentaveis, Satde e Bem-estar e Igualdade de Género (Figura 37), possuem metas que se alinham com a proposta conceitual a ser utilizada no

projeto.

Figura 37 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030

SAUDEE IGUALDADE CIDADESE 1 CONSUMOE
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Fonte: Nagdes Unidas, 2019.
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Os objetivos visam a melhoria de vida da populagdo mundial em um ambiente sustentavel e harmdnico, garantindo qualidade de vida e os

recursos necessarios as proximas geracdes, sendo objetivos importantes a serem considerados na concepgao do projeto.
7.1 HUMANIZACAO

A produg@o de ambientes humanizados na 4rea hospitalar ¢ um ponto que vem sendo debatido hé varios anos e que cada vez mais se busca
atendé-lo, oferecendo espacos que sejam dignos, acolhedores, receptivos, confortaveis, lidicos e informatizados aos pacientes para proporcionar

ambientes de cura e bem-estar, além de conforto ambiental e psicoldgico.

Uma alternativa ¢ a ligacdo entre o ambiente interno e externo, com o uso de ilumina¢o e ventilacdo natural e areas verdes dentro da unidade
hospitalar, proporciona sensagao de estar ligado ao mundo exterior, diminui a sensacao de desconforto, de estar preso em um ambiente fechado,

trazendo muitos beneficios para a rdpida recuperagao dos pacientes.
A Humanizagao dos ambientes estd alinhada com o Objetivo 3 da Agenda 2030:

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades
3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacdo e educacio, bem como a integragdio da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais (NACOES
UNIDAS, 2019)

Assim como define o objetivo acima, para uma vida saudavel e para a promog¢do do bem-estar para todas e todos, dentro das unidades

hospitalares e em especial nas maternidades € essencial a implementacao de espagos e atendimento humanizados.
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A distribuicdo dos ambientes como salas de esperas, areas de estar, jardins, quartos para o pré-parto, parto € pos-parto (quarto PPP), e até
os moveis utilizados nos ambientes, bem como sua distribuicdo foram pensados de forma a proporcionar maior bem-estar as clientes, propiciando

um atendimento mais humanizado e acolhedor.

Nos quartos PPP, além dos solarios individuais foram projetadas paredes de pedra com cascata de dgua, que além de atuar como um
elemento estético também proporciona maior relaxamento durante o periodo de internacao, tanto para a parturiente quanto para o recém-nascido e

acompanhante.

Foi proposto no projeto um estidio de fotografia, onde a mae e o recém-nascido junto com sua familia podem registrar este momento tao

especial.

Além dos ambientes que proporcionam um atendimento mais humanizado, os ambientes sdo monitorados e a familia pode acompanhar on-
line tanto o parto quanto a estada da mae e recém-nascido na unidade através de chave de acesso especifica para cada internagdo, podendo

proporcionar a toda a familia, mesmo a distancia, o acompanhamento deste momento, de forma controlada.
7.2 SUSTENTABILIDADE

E essencial a busca de alternativas sustentaveis, que otimizem o uso dos recursos naturais disponiveis na natureza, além da utilizag¢do de
métodos e alternativas que visem a redugdo do consumo energético, resultando em menor gasto para esta finalidade e propiciando a aplicagdo deste

recurso em outras despesas essenciais.

Este parametro se alinha com o Objetivo 11 e Objetivo 12 da Agenda 2030 que ¢ o “Objetivo 11 - Tornar as cidades e os assentamentos
humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis” € o “Objetivo 12 - Assegurar padroes de produgdo e de consumo sustentdveis” e que traz

algumas metas e dentre elas citamos as que estdo relacionadas com o assunto:

(...) 11.6 Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive prestando especial atencdo a
qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e outros
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11.b Até 2020, aumentar substancialmente o nimero de cidades e assentamentos humanos adotando e implementando
politicas e planos integrados para a inclusdo, a eficiéncia dos recursos, mitigagdo e adaptacdo as mudangas climaticas, a
resiliéncia a desastres; ¢ desenvolver e implementar, de acordo com o Marco de Sendai para a Redugdo do Risco de
Desastres 2015-2030, o gerenciamento holistico do risco de desastres em todos os niveis

12.2 Até 2030, alcangar a gestdo sustentavel e o uso eficiente dos recursos naturais
12.5 Até 2030, reduzir substancialmente a geragdo de residuos por meio da prevengao, redugao, reciclagem e reuso

12.8 Até 2030, garantir que as pessoas, em todos os lugares, tenham informacdo relevante e conscientizagdo para o
desenvolvimento sustentavel e estilos de vida em harmonia com a natureza (NACOES UNIDAS, 2019)

Portanto o desenvolvimento de um partido arquitetonico que traga conceitos sustentaveis, como a coleta e reaproveitamento da dgua pluvial,
a utilizacdo de elementos da infraestrutura verde, como jardins de chuva, muro vegetal e pavimento poroso nos estacionamentos podem contribuir

para na busca do alcance dos objetivos propostos.

No projeto foram priorizados elementos arquitetonicos que favoregam a ventilagdo natural e a iluminagao natural para redugdo de calor e

gasto energético, bem como propiciar a relagdo entre o ambiente interno com o externo, através de jardins dentro e fora da edificagao.

Além do elevado nimero de janelas e aberturas que permitem a iluminagdo e ventilagdo natural, em todas as fachadas foram utilizadas
estruturas tipo casca em Ag¢o pintado na cor branca com recortes vazados, o que permite a passagem do ar e da luz solar de forma indireta,

proporcionando iluminagao natural e menor transmissao de calor para dentro da edificagdo, juntamente com alguns muros vegetais.

O uso de jardins internos no projeto permite as clientes além de um local para contemplacdo, passeio e relaxamento, também proporciona
uma relacao do interior com o exterior € otimiza a eficiéncia energética da edificagdo, uma vez que criou aberturas de luz e ventilacdo em varias

areas da edificacao.

Nos jardins externos foram utilizados alguns “jardins de chuva” que sdo construidos de forma a obter um melhor aproveitamento da dgua da

chuva, a0 mesmo tempo que auxilia na estética do local.
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Outro elemento utilizado no projeto foram as canaletas de coleta de agua da chuva, que conduzem a 4gua até uma cisterna, onde ¢ tratada e

posteriormente reaproveitada nos proprios jardim da edificagdo, uma forma de reduzir o consumo de agua.

Foi utilizada a telha termoacustica na cobertura da edificagdo para proporcionar maior conforto térmico ao ambiente, pois tem menor

condug¢do térmica do que as telhas convencionais.
7.3 FORMA/ESTETICA

No projeto o edificio foi implantado no terreno em dois niveis, devido a topografia do locas, sendo que no nivel mais baixo foi criada uma

varanda com pilares para favorecer a ventilacdo e criar um espaco de interagdo social e descanso para os funcionarios.

No nivel mais alto o edificio foi implantado com blocos mais a frente e outros mais para tras criando um elemento arquiteténico com jogo
de volumes, que além de atuar como um elemento estético, também contribuiu para melhor comportar alguns ambientes e fluxos dentro da

edificagao.

Foram utilizadas formas diferenciadas nas fachadas para reforgar a identidade da maternidade e da mulher. Elementos em forma de flores

foram utilizados tanto na fachada principal, quanto na fachada lateral esquerda.

O muro verde em forma curva foi utilizado e representa o ventre feminino de onde nasce e desenvolve a vida, assim como os recortes no

revestimento tipo casca em forma de triangulo que representa a familia.
7.4 FEMINILIDADE

E importante que o edificio e os ambientes estejam adequados a necessidade de cada piiblico e representem os servigos prestados, para tanto

o projeto visa o desenvolvimento de um projeto que represente e seja atrativo ao publico feminino e as proporcione maior acolhimento.

No Objetivo 5 a Agenda 2030 trata do empoderamento das mulheres:
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Objetivo 5. Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

5.6 Assegurar o acesso universal a satude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em
conformidade com o Programa de Ag¢do da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento e com a
Plataforma de A¢ao de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisdao

5.c Adotar e fortalecer politicas solidas e legislagdo aplicavel para a promogdo da igualdade de género e o
empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos os niveis (NACOES UNIDAS, 2019)

Nada mais expressivo que o empoderamento feminino ocorra também no atendimento materno, que ¢ um momento tao especial na vida das

mulheres, para que elas possam ter um atendimento qualificado e que lhe proporcione este empoderamento.

No projeto, além dos ambientes, a decoracdo ¢ toda voltada para a mae e para as mulheres, demonstrando o quao importante sao neste
momento da vida, varios elementos arquitetonicos, nos vidros e fachadas também foram desenvolvidos com temas femininos, demonstrando sua

importancia.

8 PARTIDO ARQUITETONICO

Considerando o embasamento teorico, os referenciais projetuais e os conceitos e parametros definidos buscou-se o desenvolvimento de um

projeto arquitetdnico que respondesse aos estudos realizados, proporcionando solugdes projetuais que reflitam os conceitos aplicados.
8.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para a concepgdo do projeto foi elaborado o programa de necessidades contemplando os ambientes necessarios para atender a unidade

hospitalar — maternidade, bem como os fluxogramas basicos da unidade, de atendimento, de administragao e de logistica.
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8.1.1 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Recepgao

Pronto

Atendimento/
Emergéncia

Intenagao

Centro

Observacao Internacao N
¢ ¢ Cirurgico

Consultorio

Banco Leite

Visitas
Internagao e
uTI/ ucl

Exames /
Diagnéstico

Exames /

Internagao - ‘o
¢ Diagndstico

Internagao

UTI Adulto/

UCI Neonatal

Necrotério

Alta

Hospitalar

84



8.1.2 FLUXOGRAMA DA ADMINISTRACAO
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8.1.3 FLUXOGRAMA DO APOIO LOGISTICO
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8.2 SETORIZACAO E PRE-DIMENSIONAMENTO

Os setores foram distribuidos em atendimento, diagnostico, internagao, centro cirurgico, administragao e apoio logistico conforme elencado

na Figura 38, onde estdo elencados também os ambientes vinculados a cada setor.

Figura 38 — Setorizacdo da proposta projetual

Atendimento Centro Cirurgico Administracao Apoio Logistico

« Recepcio o Laboratério o Enfermaria ~ st i o Administragdo o Almoxarifados
e Emergéncia ¢ Radiologia QD o Parto Cesarea * Diregdo Geral * Depdsitos
¢ Pronto Atendimento o Ultrassonografia IO o Parto Normal * Diregdo Clinica * Farmécia
e Consultorios e Sala de Exames * UTI Adulto o Pl Moo i
~ B doLelie o Neonatologia e Sala de Reunides o Refeitorio
« Outros servicos (UCINCo e e Coord. Logistica o Sala Gerador Energia
UCINCa) e Tecnologia da e Deposito Residuos
Informagéao o Central de Gases
e Arquivo documentos o Necrotério

Os setores foram pré-dimensionados conforme previsto na RDC n°® 36/2008 e orientagdes disponibilizados pelo Ministério da Saude para
nortear os projetos de maternidades, que definem e orientam quanto aos ambientes e dimensionamento minimo para o tipo de unidade hospitalar,

sendo que alguns ambientes foram acrescentados e pré-dimensionados de forma a melhor atender aos clientes com maior conforto.

No Quadro 6 temos o pré-dimensionamento inicial proposto para o projeto, o qual foi sendo alinhado conforme a edificagdo foi sendo

concebida.
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Quadro 6 - Pré-dimensionamento da proposta projetual

Unidade de Centro Obstétrico (partos cirurgicos e normais)

Setor Qde | Medida | Medida
Unit. m* | Total m?
Sala de acolhimento da parturiente e 1 8,00 8,00
acompanhante
Sala de exame e admissdo de parturientes 1 9,00 9,00
Banheiro 1 1,60 1,60
Quarto PPP 6 10,50 63,00
Banheiro para parturiente 6 4,80 28,80
Area para deambulagio (interna ou externa) 1 30,00 30,00
Posto de enfermagem 1 6,00 6,00
Sala de servigo 1 5,70 5,70
Area anti-sepsia cirtrgica das maos e antebragos 2 1,10 2,20
Sala de parto cirurgico/curetagem 4 20,00 80,00
Area de recuperacio anestésica (quatro macas) 1 8,00 8,00
Ambientes de apoio
Sala de utilidades 1 6,00 6,00
Banheiros com vestiarios para funciondrios e 1 15,00 15,00
acompanhantes (barreira)
Sala administrativa 1 6,00 6,00
Rouparia 1 6,00 6,00
Deposito de equipamentos e materiais 1 6,00 6,00
Deposito de material de limpeza 1 2,00 2,00
Ambientes opcionais conforme RDC 36/2008, mas previstos no projeto
Area de inducdo anestésica 1 6,00 6,00
Agéncia transfusional 1 10,00 10,00
Sala de estar e/ou reunido para acompanhantes, 1 12,00 12,00
visitantes ¢ familiares
Sala de preparo de equipamentos/material 1 6,00 6,00

Copa 1 6,00 6,00
Sala de estar para funcionarios 1 10,00 10,00
Sanitarios p/ acompanhantes - anexo a sala de 1 6,00 6,00
estar
Area de guarda de pertences (Ante-sala) 1 4,00 4,00
Area para guarda de macas e cadeiras de rodas 1 6,00 6,00
Internacao Obstétrica (puérperas ou gestantes com intercorréncias)
Enfermaria para alojamento conjunto ou 6 10,50 63,00
internagdo de gestantes com intercorréncias (2
leitos cada)
Quarto individual para internacdo de gestantes 12 10,00 120,00
com intercorréncias
Banheiro (cada quarto deve ter acesso direto a 18 3,50 63,00
um banheiro, podendo servir no maximo dois
quartos). Utilizado um em cada quarto.
Posto de enfermagem 2 6,00 12,00
Sala de servico 2 6,00 12,00
Sala de exames e curativos 1 8,00 8,00
Ambientes de apoio
Sala de utilidades 1 6,00 6,00
Area para controle de entrada e saida de 1 5,00 5,00
pacientes, acompanhantes e visitantes;
Quarto para plantonista (in loco ou ndo) 4 6,00 24,00
Sanitario para funcionarios 1 10,00 10,00
Deposito de equipamentos e materiais 1 6,00 6,00
Deposito de material de limpeza 1 2,00 2,00
Rouparia 1 6,00 6,00
Ambientes opcionais conforme RDC 36/2008, mas previstos no projeto
Area de cuidados e higienizagio de lactente 1 4,00 4,00
Sala administrativa 1 6,00 6,00
Area para guarda de macas e cadeiras de rodas 1 6,00 6,00
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Sala de reunides familia ou de trabalhos em 1 10,00 10,00 Sala de utilidades 1 6,00 6,00
Srupo _ _ Deposito de material de limpeza 1 2,00 2,00
Sala de estar para familiares, visitantes e 2 12,00 24,00 -
acompanhantes Rouparia 1 6,00 6,00
Sanitario para acompanhantes - anexo a sala de 4 6,00 24,00 Depdsito de materiais e equipamentos 1 5,00 5,00
gstar 1 <00 <00 Quarto de plantio com banheiro 1 15,00 15,00
0paA bient lementares de Atendimento e E /D', bsti ’ Copa : 6.9 609
1~n ientes complementares de Atendimento e Exames/Diagnostico Sala do ostar T 8.00 8.00
Recepcao 2 20,00 40,00 UCI Neonatal
Sanitari 2 15,00 30,00
an arlosl : i i : : ’ ’ Unidade de Cuidado Intermediario Convencional 1 80,00 80,00
Consultorio diferenciado (ginecologia/obstétrica) 2 14,00 28,00 - UCINco (06 leitos)
Consultorio indiferenciado 3 11,00 33,00 Unidade de Cuidado Intermediario Canguru - 1 60,00 60,00
Camarin 1 6,00 6,00 UCINca (04 leltos)
i Posto de enfermagem 1 12,00 12,00
Studio fotografico 1 6,00 6,00 -
- - Sala de Servigo 1 6,00 6,00
Sala de emergéncia (02 leitos) 1 20,00 20,00 - —
— Area de escovacdo 1 3,00 3,00
Sala de higienizacao 1 8,00 8,00
— Sala de estar UCINca 1 30,00 30,00
Sala de observagdo com sanitarios 1 20,00 20,00
Copa UCINca 1 8,00 8,00
Posto de enfermagem 2 6,00 12,00 .
. Lavanderia UCINca 1 6,00 6,00
Sala de servigo 2 6,00 12,00 —
- Sanitarios 2 3,00 6,00
Laboratorio 1 15,00 15,00 — ,
- Quarto de plantdo com banheiro 1 20,00 20,00
Sala de Ultrassonografia com banheiro 1 15,00 15,00
Sala de ordenha 1 6,00 6,00
Sala de laudos 1 6,00 6,00 —
- - Sala de atividades 1 10,00 10,00
Sala de Radiologia 1 15,00 15,00 — -
. Sala administrativa 1 6,00 6,00
Sala de Reunides 1 20,00 20,00 -
— Rouparia 1 6,00 6,00
Vestiario 1 2,00 2,00 . , .
. Deposito de material de limpeza 1 3,00 3,00
Area de espera 2 15,00 30,00 —
— Sala de utilidades 1 8,00 8,00
Sanitarios 2 2,50 5,00 . —
Depésito de Materiais 1 10,00 10,00
UTI Adulto - -
. . . _ Deposito e guarda de equipamentos 1 12,00 12,00
ll)dea((iie defTerapla Intensiva Adulto (02 leitos) 1 3(6),((;3 32,33 Area de espera 1 15.00 15.00
t
SOIS Od esen crmagem 1 o o Sanitarios 2 3,00 6,00
afa de Setvieo ’ ’ Banco de Leite
Sanitario PCD 1 2,50 2,50
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Recepgao/Registro 1 20,00 20,00 Sala de Material sujo 1 12,00 12,00
Banheiro recepgao 1 2,00 2,00 Deposito de residuos 1 8,00 8,00
Consultorio com banheiro 1 10,00 10,00 Deposito de materiais 1 15,00 15,00
Laboratorio 1 10,00 10,00 Depdésito de equipamentos 1 15,00 15,00
Sala Central 1 15,00 15,00 Sala de manutengao 1 12,00 12,00
Sala Processamento 1 10,00 10,00 Area de recebimento 1 8,00 8,00
Vestiario barreira funcionarios 1 4,00 4,00 Almoxarifado 1 20,00 20,00
Vestiario barreira cliente 1 4,00 4,00 Cozinha 1 60,00 60,00
Sala de ordenha 1 10,00 10,00 Sala lavagem carrinho 1 6,00 6,00

Administra¢ao Deposito cozinha 1 8,00 8,00
Recepgao 1 12,00 12,00 Refeitorio 1 20,00 20,00
Administragdo 1 12,00 12,00 Copa 1 4,00 4,00
Diretoria Geral 1 6,00 6,00 Café e Lanchonete 1 40,00 40,00
Diretoria Técnica 1 6,00 6,00 Deposito de gas 1 5,00 5,00
Diretoria Clinica 1 6,00 6,00 Camaras frias 1 8,00 8,00
Sala Chefe enfermagem 1 6,00 6,00 Sala gerador de energia 1 20,00 20,00
Financeiro 1 10,00 10,00 Sala Central de gases 1 20,00 20,00
Coordenadoria Logistica 1 6,00 6,00 Abrigo de residuos 1 10,00 10,00
Sala de reunides (12 pessoas) 1 15,00 15,00 Necrotério 1 80,00 80,00
Sala de reunides/treinamento (25 pessoas) 1 30,00 30,00 Total Geral 2.197,50
Sala Tecnologia ¢ informagao 1 15,00 15,00 Areas Externas
Sala arquivo de documentos 1 15,00 15,00 Estacionamento 60 vagas (Clientes) 1 1314,00| 1314,00
Area Registro ponto 1 4,00 4,00 Estacionamento 60 vagas 1 1770,00| 1770,00
Sanitarios/Vestiarios 2 12,00 24,00 (Funcionarios/ Administragao)

Apoio Logistico Area de servigos (Carga e descarga) 1 518,00 518,00
Quarto de plantdo logistica com sanitarios 2 15,00 30,00 Area manobra necrotério 1 120,00 120,00
Sanitarios 2 4,00 8,00 Total 3.722,00
Sala de estar funcionarios 1 15,00 15,00
Sala materiais esterilizados 1 15,00 15,00
Sala de Roupa limpa 1 12,00 12,00
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8.3 ANALISE DA LEGISLACAO INCIDENTE

A area de estudo estd em uma zona classificada como Zona Habitacional Dois — ZH-2, que sdo areas destinadas a ocupacao,
predominantemente residencial, unifamiliar, admitindo-se o uso residencial multifamiliar e o uso comercial e de servico, de ambito local. No

Quadro 7 esta a relacdo das areas e os indices urbanisticos aplicados no projeto de acordo com a legislagdo vigente.

Quadro 7 - Relaciio de areas e indices urbanisticos da proposta projetual

Terreno m?
Area do Terreno 22.557,50
Area Edificagio m’
Projecdo Edificagao 4.624,33
Area Construida m?
Area Construida 6.046,01
Zoneamento ZH-2
Area Ocupada / To Exigida Aplicada m?
Area Ocupada - 4.624,33
Taxa de Ocupagao 65% 21%
Permeabilidade do Terreno Exigida Aplicada m?
Area Permeével - 9.700,36
Area Semi-permeével - 4.306,49
Taxa de Permeabilidade 20% 43%
Vagas de Estacionamento Exigida Aplicada
Vagas de Estacionamento Obrigatorias 61 65
Vagas de Estacionamento Funcionarios ¢ Adm. - 66
Vagas de Estacionamento Total - 131

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A taxa de ocupacdo exigida ¢ de 65%, sendo que foi utilizada 21%, e o coeficiente de permeabilidade exigido ¢ de 20%, sendo aplicado no

projeto 43%, atendendo, portanto, os indices urbanisticos exigidos.
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A quantidade de vagas de estacionamento foi calculada de acordo com a legislagiio que prevé 01 vaga de estacionamento para cada 100m?
de area construida, sendo necessario no minimo 61 vagas, sendo implantadas 65 vagas para clientes e 66 vagas para funcionarios e administracao,
totalizando 131 vagas de estacionamento, destas foram reservadas 04 vagas pessoas com deficiéncia — PCD (acima do exigido de 2%), 09 vagas

para idosos (sendo 5% o exigido) e 06 vagas para gestantes.

De acordo com a NBR 9077/2001 e Tabela 1, o hospital ¢ classificado quanto a sua ocupacdo no Grupo H — Servicos de Saude e
Institucionais, Divisdo H-3 — Hospitais e assemelhados. De acordo com a Tabela 2, esta classificado como K — Edificagdes térreas, pois apesar de
estarem em niveis diferentes, ambas possuem saidas no mesmo nivel, ou seja, a altura contada entre o terreno circundante e o piso da entrada igual
ou inferior a 1,00 m. De acordo com a Tabela 3, quanto a sua dimensdo em planta, esta classificado como W — Edifica¢gdes muito grandes, onde

sua area total é maior que 5000 m?. De acordo com a Tabela 4, esta classificado como Z — Edifica¢des em que a propagacio do fogo ¢ dificil.

As saidas de emergéncia foram dimensionadas de acordo com a Tabela 5 com populacdo de uma e meia pessoa por leito + uma pessoa por
7,00 m? de area de ambulatorio, onde a capacidade da unidade de passagem para Acessos e descargas é 30, das escadas e rampas é 22 e das portas
¢ 30. Foram previstos quatro acessos no nivel 360 e quatro acessos no nivel 355, além de escada do tipo enclausurada protegida, que ndo faz parte

da rota de fuga, pois ha saidas de emergéncias nos dois niveis térreos.

Para o dimensionamento do reservatdrio de agua foi considerado a média de consumo de acordo com o tipo de edificacdo que ¢ de 250
litros por leito para Hospitais e casas de saude, e considerando 30 leitos teriamos 7.500 litros de dgua por dia, porém sendo necessario a reserva

para pelo menos dois dias sdo 15.000 litros somados a 20% para reserva de incéndio, sdo 18.000 litros.

Para tanto foi previsto no projeto um reservatério externo do tipo taga coluna cheio de 20.000 litros e foram previstos varios reservatorios

de 1.000 litros na laje sobre os sanitarios na edificagao.
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8.4 PROJETO

O projeto sera apresentado desde a sua implantagdo até as imagens tridimensionais de forma a melhor compreensao do projeto e suas

caracteristicas.
8.4.1 TERRENO E TOPOGRAFIA

Considerando os desniveis no terreno que vao de 351 a 361, foi optado pela implantagdo da edificacdo em dois niveis, sendo parte no nivel
355 e parte no nivel 360, onde foi necessario muro de arrimo para a divisao dos dois trechos, bem como taludes em algumas areas, evitando ao

maximo alteragdo da topografia com a manutencao do terreno em seu estado natural onde foi possivel.

Na Figura 39 esta disposto um esquema de corte do terreno em sua maior extensao com a posicao da Edificacdo, os niveis de referéncia
conforme o terreno, priorizando a movimentagao do aterro no local onde foi implantada a edificagao nos niveis 355 e 360, sendo que nas demais

regides do terreno se preservou a topografia original do terreno.

Figura 39 - Esquema de corte do terreno de estudo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

8.4.2 IMPLANTACAO

Na Figura 40 temos a implantagdo setorizada, onde € possivel observar os trés acessos, sendo o principal pela Avenida Brasil com acesso
as consultas especializadas, internagdo, exames e diagndsticos, visitas e Banco de Leite. Neste acesso foi disponibilizado um estacionamento para

os clientes com 67 vagas, sendo duas para portadores de necessidades especiais, quatro para gestantes e quatro para idosos.
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O segundo acesso ¢ destinado para as urgéncias com acesso direto ao Pronto Atendimento via ambulancia, o qual fica localizado na Rua
Santa Catarina de Alexandria. O terceiro acesso € para os funciondrios, necrotério, carga e descarga e administracao, o qual esta localizado na Rua

Ribeirao Preto.

Figura 40 — Implantacio da proposta projetual
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Foram previstas 66 vagas de estacionamento para atender aos funcionarios e administracdo, sendo duas reservadas par pessoas com

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

deficiéncia, duas para gestantes e cinco para idosos, assim como area para carga e descarga e area para a manobra de veiculo no necrotério.
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Na Figura 41 temos a proje¢ao da planta esquematica dos dois niveis implantados no terreno e suas setorizagdes para facilitar a compreensao

quanto a posi¢do disposta na implantacao.

Figura 41 — Planta Setorizada da proposta projetual
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Os setores estao divididos em dois niveis 355 e 360, tendo acesso distintos conforme demonstrado na Implantagao (Figura 40).

94



8.4.3 PLANTA HUMANIZADA

Na Figura 42 temos a planta humanizada do nivel 360 onde estdo localizadas a parte de atendimento a gestante, tanto urgéncia como eletivo,
os consultorios, pronto atendimento, centro cirdrgico, quartos de internacdo, exames e diagnostico, banco de leite, Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Adulto; e do nivel 355, onde se localizam a parte administrativa e logistica da Maternidade,

assim como o Necrotério.

Figura 42 - Planta Humanizada da proposta projetual
PLANTA HUMANIZADA NiVEL 360
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Na planta baixa ¢ possivel observar implantacdo dos jardins internos como proposto, realizando a ligacao do interior com o exterior e

proporcionando maior conforto ambiental e psicoldgico as clientes.

A Figura 43 traz uma planta com a setoriza¢do dos ambientes do edificio proposto para a Maternidade.

Figura 433 — Planta setorizada da edificacdo proposta
PLANTA SETORIZADA NiVEL 360 PLANTA SETORIZADA NiVEL 355

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A Figura 43 traz uma proje¢ao maior do Centro Cirurgico e seus ambientes, conforme programa de necessidades.

Figura 443 — Planta Humanizada da proposta projetual — Centro Cirurgico
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A Figura 44 traz uma projecdo maior do Pronto Atendimento, Emergéncia e Observagdo e seus ambientes, conforme programa de

necessidades.

Figura 454 — Planta Humanizada da proposta projetual — Pronto Atendimento, Emergéncia e Observacio
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A Figura 45 traz uma proje¢ao maior da area da Recepcao, das areas de espera e dos consultorios e seus ambientes, conforme programa de

necessidades.

Figura 465 — Planta Humanizada da proposta projetual — Recepciio e Consultorios
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A Figura 46 traz uma projecdo maior do Pronto Atendimento, Emergéncia e Observagdo e seus ambientes, conforme programa de

necessidades.

Figura 476 — Planta Humanizada da proposta projetual — Recep¢ao, Lanchonete e Diagnéstico
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A Figura 47 traz uma proje¢ao maior do Banco de Leite e seus ambientes, conforme programa de necessidades.

Figura 487 — Planta Humanizada da proposta projetual — Banco de Leite
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PROCESSAMENTO
A=1724 7

ORDENHA
A=1275m*

RECEP. REGISTRO
A=4353m*

LAB.
A=13.50 n¥

101



A Figura 48 traz uma projecdo maior da Internacdo e seus ambientes, conforme programa de necessidades
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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A Figura 49 traz uma projecao maior da UCIN Neonatal e a UTI Adulto e seus ambientes, conforme programa de necessidades.

Figura 509 — Planta Humanizada da proposta projetual —- UCIN Neonatal e UTI Adulto
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A Figura 50 traz uma projecdo maior da Administragdo e seus ambientes, conforme programa de necessidades.
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A Figura 51 traz uma projecao maior do Apoio Logistico e Necrotério e seus ambientes, conforme programa de necessidades.

Figura 52 — Planta Humanizada da proposta projetual — Apoio Logistico
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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8.4.4 FACHADA

Na Figura 52 estdo dispostas as fachadas principal e fachada lateral esquerda, que foram projetadas utilizando elementos arquitetonicos e

estéticos proporcionando volumetria a edificagdo, além de enfatizar a identidade feminina da Maternidade.
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FACHADA PRINCIPAL

FACHADA LATERAL ESQUERDA

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Os elementos foram idealizados para atribuir ao edificio controle de iluminacao direta e ventilagdo natural, através de um revestimento em

casca com elementos vazados no entorno do edificio, bem como melhoria a eficiéncia energética junto com os muros vegetais.

Outro elemento utilizado na fachada foi uma cortina de vidro personalizada que refor¢a a identidade do local com uma estética condizente
com o publico feminino que ¢ o foco do edificio, além de auxiliar na iluminag@o natural. Na Figura 53 temos uma imagem que mostra a volumetria

do edificio onde podem ser observados os elementos externos utilizados.

Figura 54 — Volumetria da Fachada da proposta projetual

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Ressaltar a identidade do publico feminino na fachada foi uma das diretrizes adotados no projeto, trazendo elementos estéticos chamativos

e atrativos.
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9 TECNICAS E MATERIAIS CONSTRUTIVOS

No projeto foram utilizadas algumas técnicas construtivas para retratar a proposta projetual idealizada, dentre elas a utilizacao de jardins
internos para propor uma relagdo entre a area interna com a externa, proporcionando melhor conforto ambiental e psicoldgico. Na Figura 54 ¢

possivel observar a relacdo que foi criada entre a parte construida e os jardins internos.

Figura 55 - Edificacio e jardins internos da proposta projetual
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A identidade da edificacdo e a exaltacdo da figura feminina foi um ponto importante na concepgao do projeto e estes elementos foram
expressados principalmente nas fachadas, com a utilizacdo de elementos estéticos que figuram a feminilidade do edificio, com as formas em flores

dispostas na fachada de vidro laminado colorido e nas janelas personalizadas (Figura 55).

Figura 56 — Elemento em vidro da fachada e janelas personalizadas da proposta projetual

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Na fachada também foram utilizadas estruturas que enfatizam o empoderamento feminino (Figura 56), sendo algumas regides vazadas, que
associadas aos muros vegetais, além de compor a estética das fachadas também permitem a iluminagdo e ventilagao natural, minimizando gastos

energéticos em demasia.
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Figura 57 — Estruturas em aco da fachada da proposta projetual
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NBR 15220 (ABNT, 2003), sendo que as diretrizes construtivas para esta zona estdo dispostas nas tabelas 13, 14 e 15 da referida norma (Figura

nos fluxos de ar, assim como nos niveis de iluminacao e de radiagdo solar incidentes” (BAGNATI, 2013)
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Figura 58 — Zoneamento bioclimatico brasileiro
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Fonte: ABNT, 2003.

No projeto foram previstas abertura médias para ventilagdo, sendo que todas sdo sombreadas pela estrutura de aco no entorno do edificio e

pelas marquises nos acessos principais.

Viérias alternativas construtivas foram priorizadas no projeto para favorecer a ventilagdo natural na parte interna do edificio, como os
inameros jardins internos, bem como a estrutura de ago vazada, que possibilitam ndo s a ventilacdo natural, mas também a iluminagao natural,
sendo que a disposicao dos jardins favorece a entrada dos ventos predominantes que vem da regido noroeste, podendo circular por toda a edificagao,

conforme demonstra a Figura 58.
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A presenca dos jardins internos possibilita a saida do ar quente da edificacao e associado a vegetagdo arborea auxilia no resfriamento do ar

que circula nos ambientes, conforme disposto na Figura 59.

Figura 60 — Esquema da ventila¢io em corte

2

N -V (uo]

‘-_'*‘_f .-.*&"

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Considerando as inumeras aberturas nos ambientes, foi utilizado laje em toda a edificagdo, pois atua como retardadora da passagem de calor

para o ambiente interno, proporcionando um ambiente mais fresco e confortavel.

Para melhor efeito térmico, a fachada envidracada foi instalada sobre a alvenaria para evitar a transferéncia direta total de calor para dentro
do edificio, porém, além de seu papel estético, também proporciona a passagem de iluminagao natural nos locais das aberturas previstas no edificio.
Da mesma forma, buscando melhoria na condi¢do térmica do edificio, a estrutura de ago vazada foi projetada afastada do edificio para permitir a

circulacao de ar entre o edificio e a mesma, o que ajuda no resfriamento do ar circundante.

“O projeto bioclimatico ¢ aquele que tem por objetivo cumprir com as exigéncias de conforto térmico do ser humano através dos proprios

elementos arquitetonicos, visando fazer uso das condi¢des favoraveis do clima.” (BAGNATI, 2013)
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Alguns elementos foram inseridos no projeto visando reduzir a incidéncia direta de luz solar, como os pergolados nos solarios e as estruturas
metalicas que estdo nos jardins internos que juntamente com a vegetagao arbdrea visa proporcionar sombreamento desta drea, favorecendo a sua

utilizacdo de forma mais satisfatoria, além de reduzir a temperatura do ar circulante na edificacao.

Na cobertura da edificacdo foi utilizada a telha termoacustica que proporciona ao ambiente maior conforto térmico do que as telhas

convencionais de fibrocimento, pois ¢ composta de uma camada com material isolante, que geralmente ¢ poliuretano ou poliestireno, entre o aco

galvanizado, o que reduz a condugao de calor para dentro da edificagao.

Na Figura 60 temos uma telha termoacustica com recorte que demonstra a camada interna com isolante térmico de poliestireno (EPS), e de
acordo com Acoplano (2019), possui custo menor do que a em poliuretano e sdo mais leves que outros tipos de telhas, ndo sobrecarregando a

estrutura da edificagdo, além de diminuir a troca de calor entre o ambiente externo e interno em até 90%.

Figura 61 — Telha termoaciistica proposta no projeto Figura 62 — Materiais e grau de transferéncia de calor
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Fonte: Acoplano, 2019.

De acordo com a AECWeb (2019) a capacidade de transferéncia de calor do poliestireno (EPS) ¢ de 9%, do poliuretano (PUR) ¢ de 5%,

enquanto do material ceramico ¢ de 80% (Figura 61), o que demonstra a alta capacidade de isolamento térmico das telhas termoacusticas.
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A utilizacao de elementos sustentaveis com a otimizagdo dos recursos naturais também foi uma das premissas do projeto, sendo adotadas

canaletas para condu¢ao de 4gua para uma cisterna, para reaproveitamento da dgua pluvial (Figura 62).

Figura 63 - Esquema das canaletas de escoamento da agua pluvial da proposta projetual
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Visando também a humanizacdo dos ambientes, nos soldrios dos quartos PPP foram previstas cascatas que atuam como um elemento
estético no ambiente, visando também proporcionar as mulheres maior relaxamento antes, durante e ap6s o parto, sendo que a dgua € proveniente

do reaproveitamento da agua coletada e funciona em um sistema fechado, onde a mesma agua que cai retorna a cascata.

Na estrutura vazada no entorno do edificio foi proposto a utiliza¢do do ago patinavel (cortén), pois além de ser um material muito duravel,

sendo superior ao ago carbono comum, dentre os metais ¢ o que tem menor condutividade térmica, sendo de 55 enquanto o zinco ¢ de 112, o
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aluminio ¢ de 230 e o cobre ¢ de 380 W(m.K), conforme disposto na NBR 15520/2003, e foi ainda proposto a pintura na cor branca que aumenta

a refletividade dos raios solares, consequentemente absorvendo menos calor.

O ago cortén, de acordo com Archdaily (2019) é um material ideal para utilizacdo nos revestimentos externos, pois possui inumeras
vantagens, como ter durabilidade superior aos produtos em ago carbono comum, ser mais resistente as intempéries, ter alta resisténcia a corrosao,

possuli alta resisténcia mecanica, sendo mais leve, ¢ de facil instalagdo, fatores que reduzem os custos da obra, tem baixa necessidade de manutengao

e € um material 100% reciclavel.

Nos estacionamentos, por ser uma area que geralmente recebe pavimentacao asfaltica ou concretagem, se optou pela utilizagao de um piso

drenante, um tipo de pavimento permeavel, que além de proporcionar uma superficie semelhante aos demais pavimentos convencionais, também

auxilia no escoamento da agua.
Na Figura 63 temos um corte que mostra o esquema de montagem do piso drenante e uma imagem ilustrativo do piso colocado.

Figura 64 — Piso drenante proposto no projeto
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Subleito

Fonte: TEM, 2019.
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Para melhoria da drenagem e escoamento do excesso de 4gua das chuvas, e também visando fins estéticos foram previstos jardins de chuva

proximos aos estacionamentos e areas pavimentadas.
Na Figura 64 temos um corte que demonstra a estruturacao do jardim de chuva e a indica¢dao de onde foram implantados no projeto.
Figura 65 — Jardim de chuva proposto no projeto
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== |ndica¢do do Jardim de chuva

Fonte: CIDADE, 2019, adequado pela autora.

Além de ajudar no escoamento do excesso de agua evitando o acumulo ou a formagado de pogas de agua, os jardins de chuva sao utilizados

no embelezamento dos espacos externos e tem baixa manutencdo quando usado espécies nativas.
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10 PROPOSTA FINAL - MAQUETE VIRTUAL E PERSPECTIVAS

Nas Figuras 66 a 85 estdo dispostas as imagens da maquete virtual e perspectivas externas e internas da proposta final do projeto

arquitetonico.

Figura 66 — Maquete Virtual da proposta final 1 Figura 67 — Maquete Virtual da proposta final 2

' ur 69 — Fachada Principal d proposta final

Figura 68 — Maquete Virtual da proposta final 3
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Figura 70 — Fachada Lateral da proposta final Figura 71 — Perspectiva da Recepc¢do da proposta final

oy

Figura 72I — Perspectiva da Recepciio e Acolhimento da proposta final

Figura 73 — Perspectiva da Recep¢io e Acolhimento da proposta final
-

-
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Figura 74 — Perspectiva do Consultério da proposta final Figura 75 — Perspectiva do Quarto Coletivo da proposta final
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Figura 78 — Perspectiva da drea de espera da proposta final Figura 79 — Perspectiva da UCIN Neonatal da proposta final
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Figura 82 — Perspectiva do Café e Lanchonete da proposta final Figura 83 — Perspectiva do Jardim Interno da proposta final
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11 CONSIDERACAOES FINAIS

Elaborar uma proposta projetual de edificios hospitalares que atenda nao s6 as necessidades dos usudarios, mas também aos profissionais
que irdo utilizar o espago ¢ essencial, bem como o atendimento as normas e fluxos essenciais para garantir a seguranga ¢ saude das pessoas que

utilizardo o espago.

E muito importante estar atento as mudancgas que vem ocorrendo na sociedade, sejam elas tecnoldgicas, ambientais ou sociais, pois observar
estas questdes e utiliza-las no desenvolvimento de projetos em geral ¢ necessario para se viver melhor em comunidade, com mais qualidade de

vida e de forma mais humana e resiliente.

A arquitetura voltada para a saude de modo geral, em especial a arquitetura hospitalar, ¢ complexa, competindo ao profissional arquiteto
propor e projetar espagos hospitalares humanizados, visando atender melhor os usuarios, proporcionando a sociedade ndo sé espagos que
proporcionem a cura fisica, mas também espagos que transmitam a sensagdo de aconchego, carinho, dedicacdao e zelo que se deve ter com as

pessoas, ou seja “humanizados”.

Ressaltar a identidade da edificacdo, acentuando em sua arquitetura e elementos com tragos femininos, bem como a humanizac¢do dos
ambientes e do parto, ¢ empoderar as mulheres, lhes garantindo seus direitos e respeito a sua situacdo, diversidade e escolha, fatores que foram

muito importantes na concepgao da proposta projetual.

A utilizacdo de elementos sustentdveis que contribuam para a melhoria da relagdo entre o ser humano e o ambiente, buscando reduzir os
gastos energéticos e melhor utilizacao dos recursos naturais que estao disponiveis ¢ essencial em qualquer projeto, contribuindo para a construgao

de um mundo melhor para a nossa e para as proximas geragoes.
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