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“A Verdade ndo é uma teoria, nem um sistema filosofico
especulativo. A Verdade é a correspondéncia exala com a

Realidade. Para o homem, a verdade é o inabalavel conhecimento

da sua natureza real, do seu Ser como alma.”

“Una o sentimenlo que esld no seu coragdo e a razdo que esld na

)

mente num equilibrio perfeito.’

Paramahansa Yogananda
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Resumo

Avaliagdo de Desempenho de Edificios de Atendimento Ambulatorial em Saiide no Municipio do
Rio de Janeiro: Uma Contribuigdo para a Analise da Funcionalidade do Ambiente Construido e

Concepgao de Projetos Arquitetonicos

Orientador: Mauro de Oliveira Santos

Programa: Racionalizagdo do Projeto e da Construgao

Este trabalho trata do desenvolvimento e avaliagdo do projeto arquitetonico de unidades de saude
de atendimento ambulatorial no municipio do Rio de Janeiro. Sdo abordadas a evolugao historica
destes edificios e seus projetos, a conceituagdo do Sistema de Saude vigente, a situagdo atual da
distribuigdo da rede de atendimento a saude no municipio e quais elementos - critérios e/ou
parametros - a considerar no projeto arquitetonico. O desempenho do ambiente construido é
avaliado segundo a escolha de cinco estudos de caso, unidades com projetos caracteristicos de cada
década no municipio do Rio de Janeiro, aonde sdo levantados pontos positivos e negativos nos

projetos e novos aspectos a serem considerados segundo a opinido dos usuarios e suas aspiragoes.

Abstract

The Buildings PerformanceEvaluation of Ambulatorial Health Attendance in the Municipal
District of Rio de Janeiro: A Contribution for the Analysis of the Functionality of the Built

Environment and Conception of Architectural Design

Thesis Supervisor: Mauro de Oliveira Santos
Program: Rationalization of the Project and of the Construction

The present work discuss the development and the evaluation of the architectural design of health
units for ambulatorial attendance in the municipality of Rio de Janeiro. The historical evolution and
the design of these buildings, the description of the Health System, the current situation of the
health attendance localization in the municipal district and which elements - criteria and/or
parameters - to consider in the architectural design are approached. The environment performance
of the construcion is evaluated according to five case studies, each one with a decadal characteristic
design in the municipal district. The positive and negative points in the design and the new aspects

according to the users' opinion and aspirations are considered.
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Introdugao




INTRODUGAO

A arquitetura trabalha, essencialmente, com projetos, ou seja, na fase de planejamento do produto,
no caso, a edificagdo. A necessidade de incorporar opinides e a identificagdo das necessidades do
cliente aos projetos resulta do objetivo de adquirir qualidade de uso e construtibilidade ao espago
edificado.

O afastamento do usuario do projeto vem sendo verificado, principalmente, na avaliagdo do
produto do seu trabalho, o edificio, com a constatagdo da inadequagdo deste as necessidades do

usuario/consumidor.

Recentemente, apos a crise de energia e a partir das discussdes sobre o impacto ambiental
provocado pelo homem no planeta e o nivel da qualidade de vida do ser humano, surge a
necessidade de percorrer novas respostas arquitetonicas mais concordantes com as tecnologias

disponiveis e com a idéia de preservagao ambiental.

Objetivando conhecer melhor o produto de seu trabalho e desta forma, poder participar mais
efetivamente da melhoria do desempenho do edificio e da qualidade de vida do individuo que o
utiliza, surgiram metodologias de avaliagdo do ambiente construido em uso que na arquitetura
combinando uma avaliagdo de carater técnico com o ponto de vista do usuario, resulta numa

avaliagdo global do desempenho do edificio.

Dentro deste cenario internacional e nacional, a necessidade de conscientizagdo da importancia da
responsabilidade ética, moral, profissional e social do arquiteto é fator decisivo, principalmente,
quando no projeto de edificagdes de interesse social, como habitagdes, unidades de saude, escolas,
etc., para determinar, como intermediador do processo, a intensificagdio da participagdo do
usuario/cidaddo no processo e contribuir com diretrizes e recomendagdes para os ambientes

construidos com a conseqiiente melhoria da qualidade de vida do ser humano.

Este trabalho contribui para este processo com a avaliagdo do desempenho das unidades de saude
da rede basica de atendimento ambulatorial do municipio do Rio de Janeiro a partir da escolha de
cinco (5) estudos de caso. A escolha destas unidades é feita segundo um levantamento historico
retrospectivo dos edificios e projetos arquitetonicos que objetivou, além do resgate da memoria

historica, a identificagdo de alguns projetos padrdes utilizados e em uso até os dias atuais.

A analise dos resultados dos estudos levaram a interessantes aspectos conclusivos acerca dos
parametros a serem considerados no projeto, sob a forma de recomendagdes gerais e especificas e

introdugdo de novos ambientes na programagio basica arquitetonica de unidades deste porte.



A tendéncia do Atendimento a Saude

Reunir pessoas com problemas psiquiatricos, organicos ou sociais em um mesmo ambiente fisico
era, desde a antigiiidade, uma pratica comum, ndo havendo preocupagdo com a identificagao do
problema ou do individuo. A partir da idade média observa-se a presenga do religioso nestes locais
procurando minorar o mal com oragdes e caridade, ndo havendo ainda a presenga do profissional de
saide. E desta época a origem da palavra hospital que possui a mesma raiz da palavra hotel ou
local de acolhimento e da palavra paciente que € originaria da paciéncia que os doentes deveriam
ter para aguardar o seu fim. Embora o conhecimento médico necessitasse de um local fisico onde
profissionais exercessem suas atividades, a idéia de hospital pouco se modificou, mesmo no
Renascimento e na Idade Modema até aproximadamente o século XVIII, onde o intemado tipico

era o pobre moribundo.

Porém, a necessidade de anular os hospitais como fonte de epidemias e sujeiras, foi a base da
mudanga destas instituigdes. O profissional da saide passou a ter uma importancia no planejamento
urbano para redefinir hospitais e o local a ser controlado por um médico e a ser entendido como um
espago fisico para tratamento de diferentes enfermidades, segundo uma logica médica. Foram

retirados os casos sociais e as regras de higiene passaram a ser as mais importantes.

O aumento da populagdo, o avango da medicina e a conscientizagdo da populagdo dos conceitos de
saude aumentaram o contingente de pessoas que procuravam tratamento levando a criagdo do
servigo de ambulatorio que continua intimamente ligado ao hospital utilizando-se dos servigos de

apoio diagnostico e terapéuticos oferecidos.

Com o diagnostico precoce possibilitado pelo aumento dos recursos de apoio, aumenta 0 numero
de pacientes candidatos a internagdo e a violéncia urbana cresce gerando maior numero de lesGes
que demandam melhores condi¢des de atendimento de emergéncia e urgéncia culminando com um
crescente aumento de custos. O investimento nas atividades hospitalares comegam a se

impossibilitar devido ao aumento dos custos e os governantes comegam a racionalizar o processo.

Programas de desospitalizagdo sdo implementados como uma proposta alterativa e a permanéncia
no ambiente hospitalar sdo as mais curtas possiveis com a tendéncia de retomo do paciente a sua
residéncia, em inglés denominado home-care, consolidadas no Brasil em Programas de Saude da

Familia e de Assisténcia Ambulatorial Resolutiva.

Unidades ambulatoriais ndo mais proximas aos hospitais vao sendo criadas no intuito de promover
a saude, orientar a populagdo no sentido de prevenir e de tratar a doenga. A tendéncia da saude
espelhados em suas unidades é, de forma ordenada, promover a saude, evitar a doenga,

diagnosticar e tratar a doenga e recuperar da doenga.



Pode-se observar que o quadro atual na saiide aponta uma tendéncia mundial de investimento no
setor ambulatorial consolidando um investimento na constru¢do de unidades ambulatoriais com
internagdo de no maximo 24hs por serem aquelas que possibilitam a prevengdo e o tratamento da
doenga, reduzindo o numero de internagdes e consequentemente a necessidade de leitos, servigos
basicos prestados pelos estabelecimentos assistenciais de saiude (EAS) de atendimento

ambulatorial, objeto de avaliagdo deste trabalho.
A estrutura do trabalho

O trabalho divide-se em duas partes com enfoques distintos mas interligadas entre si. A primeira
parte do trabalho aborda os aspectos basicos de funcionamento do Sistema de Saude,
imprescindivel ao conhecimento do projetista de saude, e a evolugéo historica e distribuigdo fisica
dos estabelecimentos assistenciais de saide no municipio do Rio de Janeiro. A segunda parte do
trabalho aborda os aspectos gerais do projeto arquitetonico de estabelecimentos assistenciais de
saude com o desenvolvimento dos estudos de caso. Estdo divididos nos quatro capitulos descritos a

seguir.

O primeiro capitulo descreve historicamente e cronologicamente as produgdes arquitetonicas de
unidades de saide no municipio do Rio de Janeiro identificando as tipologias e projetos
arquitetonicos padrdes e caracteristicos de cada fase, com énfase na produgdo de unidades

ambulatoriais.

O segundo capitulo explana o funcionamento do Sistema de Saude vigente no Brasil e o processo
de planejamento em saude para cada area ou regido. A exemplificagdo pratica desse conhecimento
¢ auxiliada pela apresentagdo da distribuigdo atual da rede fisica de saide do municipio do Rio de

Janeiro e sua hierarquizag3o.

O terceiro capitulo descreve os critérios, parametros, normas e recomendagdes oficiais vigentes
utilizados para o projeto de unidades de saude levantados em bibliografia existente e publicada e.
aborda a programagdo arquitetonica dos estabelecimentos ambulatoriais de assisténcia a saide com

a descrigdo das atividades desenvolvidas, setorizagdo e dimensionamento.

O quarto capitulo expde os cinco estudos de caso desenvolvidos no trabalho apresentando a
metodologia utilizada na analise e a discussao dos resultados a fim de identificar pontos positivos e

negativos nas unidades trabalhadas, recomendagdes e novos parametros de projeto.



CAPITULO 1

A EVOLUGAO HISTORICA

dos Estabelecimentos Fisicos de Assisténcia a Saude no Municipio do Rio de Janeiro



CAPiTULO 1 - A EVOLUGAO HISTORICA DOS ESTABELECIMENTOS FiSICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE NO MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO

A histdria da organizagao dos servigos de saide no Brasil se inicia com a vinda de D. Jodo VI ao
Brasil em 1808. Anteriorinente, contdvamos com apenas trés hospitais, o primeiro na Aldeia de
Todos Santos, hoje Santos, fundado por Braz Cubas por volta de 1547, quando da chegada da
expedigao de Martim Afonso de Souza, o segundo em Salvador, fundado no govemo de Tomé de
Souza em 1552 e o terceiro, primeiro do Rio de Janeiro, fundado pelo padre José de Anchieta no
ano de 1582. Estes hospitais, em cidades portuarias, foram criados para acolher os doentes da
localidade e os marinheiros, as vezes portadores de doengas desconhecidas, e o tratamento ficava a

cargo dos jesuitas.

O primeiro fisico-mor' do Reino, Dr. Manoel Vieira da Silva, Bardo de Alvaezer, autor do trabalho
“Meios conducentes a melhorar o clima da cidade do Rio de Janeiro” que estudava as causas de
morte da cidade baseada nos conhecimentos de higiene da época, ja nestes tempos, em 1808,
salientava a importancia de uma avaliagdo dos prédios existentes para subsidiar novos projetos de

unidades de saude como mostra claramente este texto extraido do trabalho citado:

“Formar um plano exato para a construgdo de um lazareto, e que sirva de regra para a
sua policia, ndo é nosso objetivo atual; tratando-se disso, é necessdrio ter os
conhecimentos dos diferentes lazaretos da Europa, como os de Lisboa, Marselha,
Triestre, Veneza, Livorno, Malta etc.... para que munidos da mais perfeita certeza do
que éles tém de bom, e de defeituoso, possamos emendar os erros; sendo um deles o
aspecto de uma prisdo, quando semelhantes edificios devem apresentar uma vista
agraddvel, gozar das livres correntes de ar, e ter dentro de si algum jardim, onde o util

Estado possa reunir-se a comodidade e salubridade dos particulares que ali devem ser
demorados.” (SUSEME, 1972, p. 5).

Porém, a nossa historia da saude, mais especificamente no Rio de Janeiro, comega,
verdadeiramente, no periodo Republicano quando o Servigo de Saude e Assisténcia foi transferido

para a municipalidade do entdo Distrito Federal, langando as bases da atual Secretaria da Saude .

' Eram chamados de fisicos os médicos da época.



A arquitetura hospitalar e sanitaria comega a se destacar no inicio do século XX incorporando os
novos parametros europeus € sob o comando do sanitarista Oswaldo Cruz e dentro da reforma

higienista do Prefeito Pereira Passos.

As unidades responsaveis pela Saude Publica, os atuais Postos de Saude, Centros de Saude e
Unidades Mistas, no plano de Oswaldo Cruz seriam os prédios denominados de desinfectorios que
tinham a atribuigdo de isolamento de pessoas com doengas infecciosas. Os planos de Oswaldo Cruz
tiveram continuidade na “Reforma Pedro Emesto”, onde foram construidos os dispensarios,
unidades com atribui¢des diferentes do antigo desinfectorio, de acordo com o atual panorama

sanitario da cidade.

O equipamento Centro Médico Sanitario (CMS) surge no cenario da cidade no fim da década de
60, com prédios de arquitetura modema, que se encontram em funcionamento até hoje, substituindo

as antigas casas residenciais adaptadas que caracterizavam as unidades de saude da época (figura
1.1).

figura 1.1 — UACPS Dr. Maia Bittencouwrt — Unidade que ainda funciona em
prédio adaptado com caracteristicas residenciais.
Ifonte: Assessoria de Lngenharia e Obras — SMS/IRJ

1.1 O Rio de Janeiro como Distrito Federal

O Govemo Provisério organizou os Servigos Sanitarios terrestres em todos os estados e criou o
Conselho de Saude Publica que acabaria por estabelecer as competéncias da Unido, organizagio,
diregdo e distribuigdo dos servigos de assisténcia publica aos pobres, e da Municipalidade do
Distrito Federal, servigos de protecdo a saude da populagdo da Cidade do Rio de Janeiro. Em 1892,
varios servigos a cargo da Unido foram transferidos para o dominio da Municipalidade, como o da

Limpeza da Cidade e das Praias, o de Assisténcia Infantil, o Asilo da Mendicidade e a Higiene
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Municipal, como era chamada. Como atribuigdo imediata dada a Diretoria de Higiene Municipal
pelo decreto n° 282 de 8 de junho de 1896, estavam o socorro a necessitados, feridos, afogados e
vitimas de acidentes na via publica, bem como outros trabalhos de assisténcia social, com
intervengdo da medicina ou ndo. Varias medidas foram tomadas almejando tomar a Capital da

Republica a cidade mais saudavel e bonita do pais.

Os servigos sanitarios passaram por varias modificagdes e as reformas e decretos se sucediam
buscando uma melhoria dos servigos. Porém, “a troca de lugares e atribuigdes continuava ainda e
sempre, mostrando como ja era dificil a organizagdo e o funcionamento da coisa publica”

(SUSEME, 1972, p. 11) e as reparti¢Ges, Federal e Municipal, ndo se entendiam.

Em meio as sucessivas reformas, a Assisténcia se mantém sem grandes mudangas até a instalagdo
de postos de Pronto Socorro e de consultas médicas aos pobres nas diferentes Agéncias Municipais
pelo entdo prefeito Pereira Passos (1906). Ainda neste mesmo exercicio foi solicitada a verba para
construgdo do primeiro grande Posto de Assisténcia Médica, na rua Camerino. Este foi inaugurado

no ano seguinte com o titulo de Posto Central

de Assisténcia (figura 1.2), primeira estagdo de
socorro médico de urgéncia da Capital da
Republica e funcionava em um prédio de dois
andares com compartimentos destinados ao
tratamento imediato dos socorridos com local
de permanéncia do pessoal técnico-
administrativo e subaltemo, material cirurgico

e auto-ambulancias.

O prédio em pouco tempo tomou-se pequeno

r lume crescen ndimen ja em
SOV L0 LU SR G figura 1.2 — Primeiro Posto Central de Assisténcia —

1910 foi inaugurado um grande Posto de Pronto ~ 1907.
Fonte: SUSEME (1972)
Socorro em novo prédio de trés pavimentos na

Praga da Republica (figura 1.3), o atual
Hospital Municipal Souza Aguiar. Seguindo
este progresso, no ano seguinte, foi iniciada a
construgdo de um Posto Subsidiario no Méier
pretendendo minorar os problemas e
dificuldades causados pelo dificil acesso dos
pacientes da zona suburbana. O Posto de

Assisténcia do Méier comegou a funcionar no




ano de 1920, com as fungbes de Pronto Socorro Médico, Dispensario Municipal e Centro de uma
clinica dentario-escolar’ suburbana, com consultério especializado de puericultura, cirurgia e
obstetricia. Para que o servigo de Pronto Socorro ndo fosse confundido com o de assisténcia médica
ambulatorial, havia na fachada do edificio duas indicagdes que diziam Assisténcia Publica e

Dispensario Municipal. Este prédio corresponde ao atual Hospital Salgado Filho.

No regimento pelo qual era guiado o funcionamento destas unidades pode-se perceber a intengao
de centralizagdo dos servigos e apoio logistico aos postos menores; “cada Distrito Sanitario urbano
funcionara como Posto Central de Assisténcia Publica........... Nos Postos Centrais estabelecidos,
havera depositos de material necessario ao fomecimento para os postos Circunscricionais do
Distrito, instalados nas Agéncias da Prefeitura. Os Postos Centrais funcionario as 24 horas do dia”.
(SUSEME, 1972, p. 24)

Outra modalidade de atendimento criada pela Diretoria de Higiene e Assisténcia Publica dado os
inumeros casos de afogamento e desastres ocorridos com banhistas e pescadores, foram os “Postos
de Salvamento”. O primeiro a ser construido foi o de Copacabana: localizava-se na Av. Atlantica,
esquina da rua Barroso, com um unico pavimento e possuia sala de curativos, gabinete para o
médico, garagem para ambulancia, sala para o vigia e instalagdes sanitarias. Devido a necessidade
de ampliagdo de fungdes constituindo ao mesmo tempo Balneario para o publico, com horas
reservadas para escolares pobres, Pronto Socorro Maritimo dos banhistas locais e Dispensario, foi
transferido para novo prédio, ainda na Av. Atlantica, em terreno ajardinado de propriedade da

prefeitura entre as ruas Belfort Roxo e Haritoff (figura 1.4).

Posteriormente, no ano de 1938, seriam inaugurados um Subposto de Salvamento em Ramos e um

Posto de Salvamento na Praia do Flamengo.

Em 1939, o posto de Copacabana foi
batizado de Ismael Gusmao e fazia parte
de um grande plano de apoio e
salvamento de toda orla, onde seriam
instalados outros postos de salvamento

com postos de observagio com

comunicagdo e apoio do Posto Central

de Assisténcia. O Posto Ismael Gusmao

figura 1 4 — Posto de Socorro de Copacabana — Aspecto de Posto
e Balnedrio
Fonte: SUSEME (1972).

? Nesta data os servigos odontolégicos eram oferecidos apenas as criangas pobres das escolas municipais
sendo posteriormente oferecido as criangas em geral, fato que ndo era observado nas instituigdes particulares
pois apresentavam servigo dentério desde a primeira década do ano de 1900.



teve, a partir de 1958, além das atribuigbes ja citadas, o Servigo de Pronto Socorro de forma
provisoria, atendendo a populagdo de Copacabana. O Dispensario Pronto Socorro de Copacabana
foi transferido, em 1962, para o prédio onde funcionava o antigo Desinfectorio do Rio de Janeiro
criado por Oswaldo Cruz, na rua General Severiano, 91, e teve seu nome alterado em 1964 para

Hospital Estadual Rocha Maia e atual Hospital Municipal Rocha Maia.

No ano de 1921 o entdo Departamento Municipal de Assisténcia Publica, antiga Diretoria-Geral de
Higiene e Assisténcia Publica, teve a sua competéncia ampliada, compreendendo como fim e
organizagdo: lota¢do de funcionarios para as diversas unidades, postos de pronto socorro, escola de
enfermagem, assisténcia hospitalar, dispensarios clinicos’ e assisténcia domiciliar. O
gerenciamento incluia ainda, o Asilo de Sdo Francisco de Assis, Institutos de Assisténcia Privada,
cemitérios, necrotérios, Servico de Estatistica, Servigos de Puericultura, colonias, sanatorios,
Comissdo de Inspegdo de Saiude e o Supremo Conselho de Assisténcia. Grandes planos de

remodelagdo dos servigos de Assisténcia Municipal estavam em andamento.

Devido a extensa area do municipio, meios de transportes dificeis e distribuigdo demografica, era
necessaria a instalagao de novos postos de Assisténcia nas zonas suburbanas e rurais e a construgdo
urgente de um Hospital de Pronto Socorro anexo ao Posto Central na Praga da Republica (figura
1.5). As areas escolhidas para as futuras instalagdes foram os distritos da Ilha do Governador, Iraja,

Campo Grande e Guaratiba.

No ano de 1930 os setores da Saude Publica
e da Assisténcia médico-hospitalar no
Distrito Federal passaram por uma grande
mudanga com a instalagdo do novo Governo
da Republica (Governo Provisoério) e com a
administragdo inovadora do prefeito Pedro
Emesto que reorganizou os servigos da

Diretoria-Geral de Assisténcia fornecendo

efetivamente assisténcia médica, hospitalar

e social a todo Distrito Federal. Para tal figura 1 5 — Hospital de Pronto Socorro da Praga da
’ . . . .. Republica anexo ao Posto Central de Assisténcia -

possuia a Subdiretoria dos Servigos Socials ;0. SUSEME (1972).

e a Subdiretoria dos Servigos Médico

? Destinado ao tratamento das pessoas sem recursos em clinicas gerais e especializadas e ao fornecimento de
remédios.
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Hospitalares que gerenciava Hospitais Regionais, Policlinicas, Dispensarios Clinicos, Hospitais

para incuraveis e Servigo de Salvamento maritimo.

Uma grande transformagao verificou-se na cidade do Rio de Janeiro em relagdo as questdes de

saude e assisténcia médico-hospitalar, gragas aos planos de reforma de Pedro Emesto.

Para colocar seus planos em agdo, o entdo prefeito quis criar quatro novos Postos a serem
instalados em Campo Grande, Ramos, Ilha do Governador e Paqueta, todos com Pronto Socorro,
Hospital Policlinico, Centro de Admissdo, o Servigo de Triagem, Ambulatorios, Enfermarias,
Servigos Auxiliares como Raio X, Fisioterapia, Laboratorios e Farmacia. Em seguida, inauguraria

Dispensarios Clinicos.

Em 1933 foi inaugurado o Pronto Socorro e Dispensario ou Servigo de Assisténcia de Campo
Grande. O Dispensario funcionava em prédio a rua Coronel Agostinho, 84, composto de varias
salas destinadas a secretaria, consultorios, dormitorios dos médicos de servigo e outro para o
pessoal das demais atividades. O Pronto Socorro funcionava na mesma rua no nimero 82, com

esterilizagdo, enfermaria, sala de espera, refeitorio, deposito e arquivo.

Além- destas unidades, devido a grande extensdo da area, foram criados cinco (5) Subpostos Rurais
distribuidos no chamado sertdo carioca, nas regides de Vargem Grande, inaugurado em 1937, Pedra
de Guaratiba, Barra de Guaratiba, Largo da Ilha e Sepetiba, inaugurados até 1938. Contavam com
um meédico e enfermeiros para aplicar injegdes e fazer curativos, com ambulancias que levavam os
remédios oriundos do Posto Central, atendendo a populagao pobre que vivia da lavoura. De acordo
com levantamento feito até o ano de 1940, cada Posto atendia a SO doentes por dia e se contarmos

as injegOes e curativos estes numeros alcangavam cerca de 120 por dia.

Ainda no ano de 1933, foram inaugurados os Dispensarios de Cocota, Ilha do Govemador, da
Penha e de Paqueta, sendo o primeiro instalado em uma casa e os outros em prédios adaptados para
o funcionamento de servigos de saude. Posteriormente foram transferidos para prédios proprios
com construgdo iniciada neste mesmo ano, bem como o prédio onde funcionava o Dispensario

Campo Grande, anteriormente citado.

Neste e nos anos subsequentes, ainda na administragdo de Pedro Ernesto, além da inauguragao dos

prédios para abrigar as unidades ja citadas, foram criadas novas unidades:

1933 - Inicio das obras de construgdo do novo Hospital da Penha, inaugurado em 1938. No ano de
1934 teve seu nome alterado para Hospital Getulio Vargas. Atual Hospital Estadual Getulio
Vargas.

11



Inicio da construgdo do Hospital Regional Policlinico d¢ Campo Grande na Av. Cezario de

Melo. Atual Hospital Estadual Rocha Faria.

Inicio da construgdo com inauguragao no mesmo ano ou 1935 (sem elementos disponiveis

para precisar) do Dispensario de Paqueta. Atual Unidade Integrada de Saude Manoel
Arthur Villaboim (figuras 1.6 e 1.6 a).

figura 1.6 — UIS Manoel Artur Villaboim — figura 1 6 a — Vista Interna — Utilizagdo de pdtio
I'achada — Construido entre os anosde 1933 e interno — UIS Manoel Artur Villaboim.

1935. , .

Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras -
SMS/RJ. SMS/RI.

1934 — Inicio da construgdo do Hospital Periférico da Gavea, inaugurado em 1936. Atual Hospital
Municipal Miguel Couto

Iniciada a construgdo do Dispensario do Sapé, em Rocha Miranda. Inaugurado com o nome
de Dispensario Rocha Miranda e posteriormente denominado Hospital-Dispensario
Carmela Dutra e Hospital Estadual Carmela Dutra. Atualmente, Hospital Municipal

Carmela Dutra

1935 — Inauguragdo do Dispensario da Ilha do Governador, em 06 de agosto. Atual Hospital

Municipal Paulino Wemeck.

Construgao e inauguragdo do Hospital Jesus, em Vila Isabel. Atual Hospital Municipal

Jesus.

Construgdo e inauguragdo do Dispensario do Méier. Foi construido no local do antigo
Servigo Auxiliar de Pronto Socorro do Méier e posterior Posto de Assisténcia do Méier,
sofreu obras e alteragdes de nomenclatura para Hospital-Dispensario do Méier, Hospital
Geral Philadelpho Azevedo e Hospital Estadual Salgado Filho. Atualmente, Hospital
Municipal Salgado Filho.
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Mesmo terminada a administragdo de Pedro Ernesto, ainda se evidenciavam seus reflexos no final
do ano de 1936 e nos anos de 1937 e 1938.

No ano de 1939 a Secretaria-Geral de Saude e Assisténcia passou a funcionar de acordo com nova
organizagdo aprovada pelo decreto-lei n® 871 assinado pelo entdo Presidente da Republica no ano
anterior. Ficou dividida em Gabinete e Departamentos de Assisténcia Hospitalar, de Assisténcia
Médico-Social, de Protegdo Sanitaria Animal e Medicina Veterinaria e dos Servigos Auxiliares. O
Departamento de Assisténcia Hospitalar estava constituido pelos Hospitais de Pronto Socorro
Carlos Chagas, Getulio Vargas, Miguel Couto e Jesus; Dispensarios de Cascadura, do Méier, da
Ilha do Governador, de Sapé, de Campo Grande e da Ilha de Paqueta; Postos de Vargem Grande e

de Guaratiba e Servigo de Salvamento.

O que de mais importante se observa nesta reforma é a necessidade de colaboragdo do Servigo
Social, “visando o aspecto médico-social dos necessitados atendidos nos hospitais e clinicas”
(SUSEME, 1972, p. 60) evidenciada na alteragdo de denominagdo do Departamento de Assisténcia
Médica para Médico-Social e com a criagdo dos Servigos de Assisténcia Social, que se
encontravam espalhados em diversas areas. Haviam também os Centros de Saude, subordinados ao

Departamento Nacional de Saude, de ambito federal.

Embora os servigos publicos de dmbito Federal e Municipal se expandissem, os mesmos nio
possuiam o entrosamento necessario. Assim, em decreto-lei n° 1040 de 11 de janeiro do mesmo
ano, foram transferidos para a Prefeitura do Distrito Federal diversos servigos do Ministério de
Educagao e Saude, subordinados ao Departamento Nacional de Saiide bem como a propriedade dos
bens imoveis da Unido onde funcionavam esses servigos de Saude pelo decreto-lei 2241. Dentre
estes imoveis, nove (9) hospitais, um Abrigo, Servigo de Fiscalizagdo ao Leite, Laboratério
Bromatoldgico e de Saude Publica e os Centro de Saude de numero 1, 4, 5, 10, 12 e o Subcentro de

Saude da Ilha do Governador dentre os 12 Centros existentes.

Os Centros, Subcentros ou Postos de Saiude exerciam as atribuigdes de Saude Publica de acordo
com as necessidades locais e eram de responsabilidade da chefia dos Distritos Sanitarios que nao
mais tinham a jurisdigdo dos Hospitais, Sanatorios, Abrigos, Creches, Matemidades, Asilos e
Preventorios. A Chefia do Distrito Sanitario ficaram subordinados os seguintes servigos: Doengas
Transmissiveis, Policia Sanitaria, Engenharia Sanitaria, Higiene do Trabalho, Exames de Saude,

Lepra, Doengas Venéreas, conforme instrugdo do Departamento de Higiene e Assisténcia Social.

Para a execugao dos projetos de assisténcia social foram reinaugurados o Centro de Saide n° 5, na
Av. Rainha Elizabeth, 248, em Copacabana, e o Centro de Saude n° 1, na Rua do Resende,128, no
Centro. Os Centros passaram a contar com os servigos de Pré-Natal, Higiene Infantil, Servigo de

Olhos, Dentario, de Tuberculose, Otorrinolaringologista, Lepra e de Carteira de Saiude. Para

13



auxiliar o servigo do Posto de Copacabana foi, ainda, criado o Posto n° 2 %2 em frente ao
Copacabana Palace. Em 1943, foi inaugurado o Centro de Saude n° 7 na Rua Dezembargador

Izidro, 52, na Tijuca, instalado com a melhor técnica existente.

No ano de 1944 foi desapropriado terreno na Rua General Cristino, 87, para a construgdo de uma
maternidade que atendesse a zona de Sdo Cristovao, predominantemente industrial com uma
concentragdo razoavel de populagdo. Esta matemidade, inaugurada em 1955, é atualmente

conhecida como Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhaes (figura 1.7).

Ainda na gestdo do entdo prefeito Henrique Dodsworth, em 1945, foi autorizada a instalagdo de

Postos de Puericultura nas Ilhas do Governador e Paqueta. Como centro modelo da Secretaria de

Saude foi autorizada, também, a instalagao do Centro de
Puericultura de Santa Cruz com as se¢des de Higiene

Pré-Natal, Higiene Infantil, Servigo Dentario, de

g Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Cantina Matemal e

i R L
- - Ba' 47

Py Cozinha Dietética com fomecimento de alimento para

300 criangas.

Nesta ocasido, durante a epidemia de gripe, os Centros de

Saude tiveram importante papel no apoio aos doentes.

Em 1946 foram definidos os locais para construgdo do
novo Hospital do Méier, com o nome de Hospital

Philadelfo de Azevedo e do novo Hospital Geral de

Paqueta. O Hospital-Dispensario Rocha Miranda teve seu
nome alterado para Hospital-Dispensario Carmela
Figura 1.7 - Fachada atual do prédio do

Instituto Municipal da Mulher Fernando  Dutra.

Magalhdes — Sdo Cristévdo.

Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras .

_ SMS/RJ. Com planos desde o ano de 1947 de instalar Postos

Meédicos na zona rural, foram inaugurados em 1948, o
Posto de Puericultura Presidente Eurico Dutra, em Santa Cruz, e os Postos de Assisténcia Rural
Prefeito Mendes de Morais e Samuel Libanio, este ultimo em substituigdo ao Posto de Vargem
Grande.

Em 1958 é instituido o Dispensario Lourengo Jorge, na Barra da Tijuca, posteriormente Posto

Lourengo Jorge.
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1.2 Apés a criagdo do Estado da Guanabara até os dias atuais

No ano de 1960, apods a transferéncia do Distrito Federal para o Planalto Central do pais, foi
instituido o Estado da Guanabara. Novos orgdos departamentais foram sendo constituidos e em
1962 foi criada a SUSEME, Superintendéncia de Servigos Médicos, e a Superintendéncia de Saude

Publica, estruturando a atual Secretaria de Saude.

Em continuagdo aos planos anteriores, foram inaugurados, no ano de 1963, o Posto Sanitario
Américo Velloso em Ramos, e no ano de 1964, o Posto Médico-Sanitario de Guaratiba, o Posto
Médico-Sanitario do Rio da Prata, o Centro Médico-Sanitario Heitor Beltrdo na Tijuca (figura 1.9)
e o Centro Médico-Sanitario Alberto Borgerth, em Madureira. Este ultimo abrigava em seus

pavimentos superiores a Matemidade

Estadual Herculano Pinheiro. O Posto

Sanitario Américo Velloso foi substituido
posteriormente, e instalado em novo prédio
com o nome de Centro Médico-Sanitario
Américo  Velloso, inaugurado em

dezembro de 1970 (figuras 1.8 ¢ 1.8 a).

Ao se iniciar o Governo de Negrao de

Lima, em dezembro de 1965, existiam no
Figura 1.8 — Fachada atual do prédio CMS Américo
Estado da Guanabara 21 (vinte e um)  Velloso — Rumos — Inaugurado em 1970.

. . ) Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras— SMS/RJ.
Centros  Médico-Sanitarios  (Unidades

Setoriais de Medicina Preventiva) e 17

(dezessete) Unidades Satélites. As regides
Administrativas X1v e XXII,
respectivamente  Iraja e  Anchieta,
encontravam-se com deficiéncia de

unidades.

Os prédios onde funcionavam as unidades
ndo eram apropriados, conforme descrito
no livro da SUSEME (1972, p 94): “varios

Centros Meédico-Sanitarios e Unidades

Figura 1.8 a - Vista Interna — Utilizacdo de pdtio interno —
CMS Américo Velloso.
Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.

Satélites ocupavam prédios inadequados,
antigos e inviaveis, além de ndo serem
proprios do Estado. Apenas os Centros Médicos-Sanitarios de Madureira e Tijuca localizavam-se

em prédios novos”.
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O quadro em relagdo aos hospitais também nao era muito diferente e os prédios se encontravam, ou
deteriorados, ou sem complementagdo das obras previstas. Além de hospitais, a Secretaria da Saude
possuia quatro dispensarios, em situagao fisica similar, destinados ao atendimento ambulatorial, em

Rocha Miranda, e ambulatorial e de emergéncia em Botafogo, Barra da Tijuca e Ilha de Paqueta.

Nao so a estrutura das unidades era deficiente, mas também os equipamentos e a qualificagdo dos
servidores técnicos e administrativos, situagdo que era agravada pela dissociagdo das assisténcias

médicas preventiva e curativa, que ocorrera ao longo do tempo.

Figura 1.9 — Fachada do CMS Heitor Beltrdo — Tijuca — inaugurado em
1964.
Fonte: foto da autora — 12/2000.

Diante deste quadro a administragdo da Secretaria de Saide procurou realizar uma reformulagido
conceitual abrangendo da planta fisica das unidades até a chefia dos Servigos Clinicos e Cirurgicos,

com implantagao de novos servigos.

Concomitante ao incremento de obras na rede hospitalar, o entdo Secretario da Saude, Monteiro
Marinho, realizava estudos para a completa remodelagdo das Unidades de Medicina Preventiva,
baseado nos novos conceitos de assisténcia médica integrada. Diante da impossibilidade de que as
plantas fisicas dos hospitais pudessem ser adaptadas para abrigarem os Centros Médico-Sanitarios,
criou uma Unidade de Medicina Preventiva com caracteristicas arquitetonicas que possibilitassem
o atendimento assistencial em regime de ambulatdrio, com servigos auxiliares de Labora torio e
Raios X.

Com esta reforma foram reorganizadas e criadas atividades de medicina preventiva como a Saiude
Mental, Prevengdo do Cancer e Doengas Degenerativas, Atengdo Pré-nupcial, Doengas da Pele e
Doengas Venéreas e, mantendo-se como servigos basicos, os de Medicina Preventiva, Tuberculose,

Puericultura, Pediatria e assisténcia pré-natal.
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Desta reformulagdo nasceram dois tipos de Centro Médico-Sanitario, denominados Padrdo A, com
1.760 m2, e o Padrao B, com 1.238 m2. A construgdo destes Centros seria condicionada pela
demanda e caracteristicas do atendimento e seriam um marco na historia da medicina do pais com a
integragdo das medicinas preventiva e curativa. A nomenclatura utilizada A e B se referia

exclusivamente ao tamanho da unidade e ndo a qualidade dos materiais e do funcionamento.

O projeto destas unidades foi elaborado pelo Departamento de Prédios e Instalagdes da Secretaria
de Saude, com a autoria dos arquitetos Mario Ferrer, Padrao A e Gilberto Fonseca Ranco e Carlos
Wemeck de Carvalho, Padrao B.

“O motivo de haver sido escolhido um projeto padrdo e ndo um especifico para
cada terreno, que seria o ideal, era a necessidade urgente de se construir em

Jacarepagua, Campo Grande , elc., e a preméncia de lempo que se dispunha.”
(FERRER, Revista SEAERJ, 1977/78)

Os projetos dos padroes seguiam algumas caracteristicas como a construgao adaptada ao nosso
clima com salas de espera em varandas, circulagdes independentes para criangas e gestantes,
adultos sadios, portadores de doengas transmissiveis e funcionarios com entrada de servigo e
auditério para aulas de Saude Publica. O projeto procurou adotar um aspecto estético que se
desvinculasse da imagem das casas velhas onde funcionavam os antigos Postos de Saude, dotar
cada unidade com um projeto paisagistico diferente e especificar materiais resistentes e com

necessidade de pouca manutengao.

Figura 1.10 — Fachada do CMS Jorge Saldanha Bandeira de Mello —
Jacarepagud — Projeto Padrdo A..
Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.
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A primeira unidade a ser inaugurada foi a de Vila Isabel, em 30 de dezembro de 1968, de Padrao B,

atual Centro Municipal de Saide Maria Augusta Estrella (ver Cap. 4 deste trabalho).

A segunda unidade a ser inaugurada foi o Centro Médico-Sanitario Jorge Saldanha Bandeira de
Mello, em 28 de agosto de 1969, em Jacarepagua , seguido em 19 de setembro do mesmo ano, pelo

designado Belizario Penna em Campo Grande, ambos com projeto do tipo Padrao A (figura 1.10).

Foram ainda inaugurados sucessivamente, o Centro Médico- Sanitario Augusto do Amaral Peixoto,
em Anchieta, em 8 de margo de 1971 e o Centro Médico-Sanitario José Paranhos Fontenelle (ver

Cap. 4 deste trabalho), na Penha, com projeto do tipo Padrdo A.

Além de obras novas foram inauguradas obras de reforma dos Centro Médico-Sanitarios Oswaldo
Cruz, no Centro, Heitor Beltrdo, na Tijuca (figura 1.9) e na sua unidade satélite no Alto da Boa
Vista, Barros Barreto®, em Copacabana, e nas unidades satélites dos Centros do Engenho Novo e

Santa Cruz para transforma-los em sede dos Centros Médicos.

O ultimo exemplar de prédio com projeto do tipo B, foi inaugurado em 1985, Unidade Municipal

de Atendimento Médico Primario Dr. Silvio Barbosa, em Bangu (figura 1.11).

Figura 1.11 — Fachada do UMAMP Dr. Silvio Barbosa — Bangu — Ultima
unidade inaugurada com Projeto Padrdo B.
Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.

No decorrer dos anos foram sendo inauguradas unidades novas com os projetos padrées A e B e

com poucos projetos individualizados, como é o caso dos atuais Centro Municipal de Saude Milton

4 Esta unidade foi demolida no ano de 2000 devido as obras de expansio da linha 1 do metrd de Copacabana,
estando em funcionamento em sede proviséria, em terreno da Fundagdo de Parques e Jardins, na Praga
Serzedelo Correa Aps a conclusdo das obras sera transferido para novo prédio localizado nas proxintidades.
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Fontes Magarao, no Engenho de Dentro, de autoria do arquiteto Mario Ferrer, premiado em 1977
pelo Instituto de Arquitetos do Brasil (figura 1.11 a), do ja citado, Centro Municipal de Saude
Américo Velloso, em Ramos, em 1970 (figura 1.8 e 1.8 a) e do Centro Municipal de Saiude

Clementino Fraga, em Iraja, em 1976, além de Postos de Saude.

Conforme depoimento do arquiteto
Mario Ferrer (SEAERJ/Dez/Jan./
77/78) foi feita uma avaliagdo apos

dois anos de uso nos prédios do

Centro Municipal de Saude Jorge
Saldanha Bandeira de Mello, em
Jacarepagua e Centro Municipal de
Saude Belizario Penna, em Campo
Grande. Os resultados da pesquisa
foram utilizados por ele no projeto

do Centro Municipal de Saude

Milton Fontes Magarao, acrescido de

Figura 1.11 a — Fachada do CMS Milton Fontes Magerdo
novos espagos provenientes das  [‘onte: I'oto cedida pelo arquiteto Mdrio I'erver.

novas atribuigdes da Saude Publica,

destacando-se as seguintes diretrizes basicas: acréscimo de salas para a chefia, ndo previstas
anteriormente, manutengdo das areas de espera em varandas aprovadas pelo uso, especificagbes dos
materiais de acabamentos que se mostraram resistentes e de facil manutengdo, as mesmas
preocupagdes em relagdo as circulagdes, acrescidas de entrada e espera independente para a
vacinagio de animais e o atendimento de portadores de doengas transmissiveis, previsio de vitrine
para exposi¢do dos trabalhos das gestantes e criagdo de “shafts” (espagos técnicos verticais para

manutengao das instalagdes).

A partir de 1983 e com o funcionamento da Fabrica de Escolas’, surge um outro tipo de prédio de
.saude no cenario do Rio de Janeiro, outra tentativa de padronizagdo de projetos. O projeto, de
autoria do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, permitia a constru¢do de unidades pré-moldadas
em argamassa armada, tecnologia amplamente desenvolvida aqui no Brasil pelo arquiteto,

inicialmente, na construgdo de escolas rurais no Estado de Goias.

° A Fébrica de Escolas foi inaugurada em outubro de 1984 por iniciativa do Governo do Estado e foi
coordenada pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima com o objetivo de atender a demanda por construgdo de
escolas em série. Por sua grande simplicidade tecnologica, consistia na possibilidade de produ¢io de médulos
pré fabricados de baixo custo, propiciava rapidez na montagem das edificagdes e por isso foi utilizada para
producdo de Postos de Saude, Regides Administrativas e outros equipamentos urbanos, como abrigos de
onibus, escadarias, drenantes, arrimos , bancos, etc..
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As unidades onde funcionavam Postos de Saude eram compostas, geralmente, por dois blocos, com

um corredor principal central e outro

secundario perpendicular. Apresentavam
algumas variagdes de montagem, menos
salas ou a supressdo ou acréscimo de um
bloco, e tinham ventilagdo e iluminagdo
natural através de aberturas na laje. Um
sobre teto em placas com vermiculita
criava um maior isolamento térmico da
cobertura com a formagao de um colchdo
de ar. (figuras 1.12 e 1.13).

) . ) Figura 1.12 - Detalhe da cobertura com placas de vermiculita
A tentativa de utilizar uma tecnologia para e dispositivos de ventilagéo e iluminagdo naturais — Centro de
Zoonose Paulo D ’Arcoso Filho.

Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.

possibilitar uma maior produgdo em um
espago curto de tempo elevou o numero de
unidades inauguradas, principalmente na cada década de 80, como pode se verificar no anexo /
deste trabalho. Em apenas dois anos, de 1986 a 1988, foram inauguradas 28 Postos de Saiude. O
estimulo do entdo Governador de Estado Leonel Brizola, a partir de 1989, aumentou a produgido da
fabrica que era gerenciada pela RIOCOP, Empresa Municipal de Conservagao, que se transferiu da

Praga Quinze para Santa Cruz.

Nesta década, o maior incremento em constru¢do de Postos de Saide se deu com este tipo de
unidade instaladas na maioria na zona oeste, nos bairros de Campo Grande, Pedra de Guaratiba,
Santa Cruz e Sepetiba, na tentativa de suprir areas que haviam tido consideravel crescimento

demografico, e ainda, carente de unidades (4nexo 7).

A desqualificagdo do processo com a v
saida do arquiteto Jodo Filgueiras Lima |3

do projeto e a dificuldade de reposicéo‘

dos  materiais utilizados com
fechamento da RIOCOP, ao término do
Governo Brizola em 1994, causaram
problemas fisico-construtivos e

ambientais de dificil solugdo. Esta

situagdo culminou em um processo de

substituicdlo das unidades pela

Figura 1.13 — Exemplo de unidade d o tipo pré-moldada — Centro de
Secretaria de Saude com planejamento ~ Zo0nose Paulo D’Arcoso Filho.
[fonte: Assessoria de Lngenharia e Obras — SMS/RJ.

de finalizagdo até o ano de 2002.
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Dentro deste plano foram substituidos por novos prédios, em ordem cronoldgica, o Centro
Municipal de Saude Marcolino Candau, no Centro, o Posto de Satide Dr. Eduardo A. Vilhena Leite
em Pilares, o Posto de Saude Emydio Cabral em Paciéncia, o Unidade Municipal de Atendimento
Meédico Primario Professor Carlos Cruz Lima em Colégio, o Posto de Saude Prof. Oswaldo Villela
em Campo Grande, o Posto de Saude Prof. Masao Goto em Jardim Sulacap e o Posto de Saude Dr.

Flavio do Couto Vieira em Anchieta.

Os servigos foram transferidos para novos prédios destacando-se a reforma executada no prédio de
valor historico de propriedade da Universidade Federal do Rio de Janeiro, o Pavilhdo Carlos
Chagas, antigo local de tratamento de doengas infecto-parasitarias no periodo Carlos Chagas, na
Praga XI onde funciona o atual Centro Municipal de Saude Marcolino Candau (figura 1.14). Ainda
no plano de obras do ano 2.000 foram construidos novos prédios para os trés ultimos Postos de
Saude citados que encontram-se em funcionamento (dados de entrevista realizada com o Assessor

de Engenharia e Obras da Secretaria Municipal de Saude, arquiteto Fabio Bittencourt Filho).

Figura 1.14 — Fachada do CMS Mareolino Candau — Prédio reformado
com valor histérico localizado na Praga Onze. Antigo Pavilhdo Carlos
Chagas.

[Tonte: Assessoria de Engenl_zaria e Obras — SMS/RJ.

Como nio foi possivel alcangar a meta estipulada, a partir de 1999 foram iniciadas medidas para
resolver os problemas decorrentes da falta de manutengio e reposigao das placas de argamassa
armada, causando sérios problemas de conforto térmico e de flexibilidade nas unidades. Desta
forma, medidas paliativas estdo sendo implementadas para resolver alguns problemas
construtivos como impermeabilizagao de lajes, instalagdo de telhados, redimensionamento das
instalagdes, pintura e recuperagio de piso (figura 1.15), como foi o caso do Centro Municipal de

Saude José Messias do Carmo, objeto de pesquisa deste trabalho (ver Cap. 4).
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Atualmente, as unidades pré-moldadas

encontram-se distribuidas em maior
numero na zona oeste da cidade, restando
o Centro Municipal de Saude José
Messias do Carmo em Santo Cristo (ver
Cap. 4 deste trabalho) e o Posto de Saude

Renato Rocco em Jacaré.

Na década de 90, tendo como gestor o

Dr. Ronaldo Luiz Gazolla, a Secretaria

Figura 1.15 — Fachada do PS Professor Emani de P. F. Braga
Municipal de Saide do Rio de Janeiro - Santa Cruz — Obras de adaptagdo da cobertura em unidade
pré-moldada.

criou a Assessoria de Engenharia e Obras, _

Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.
sob a coordenagao do arquiteto Fabio
Bittencourt Filho, formada por uma equipe de arquitetos e engenheiros com o objetivo de criar um
plano diretor para planejar e executar intervengdes na estrutura fisica da rede municipal e atender
as necessidades dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude. A Assessoria desenvolve
basicamente trabalhos de elaboragao de projetos de arquitetura para novos prédios, de reformas e

pequenas adequagdes para os existentes, fiscalizagdo de obras e servigos de manutengao predial.

As principais metas adotadas para os projetos foram a humanizagao da arquitetura, com a utilizagio
de cores nos ambientes e a conciliagdo dos valores estéticos com os critérios de funcionalidade, a
padronizagdo na especificagdo de materiais com beleza e baixo custo de manutengdo e a
preocupagdo com os gastos energéticos desde a implantagdo do prédio com reflexo no partido
arquitetonico adotado. Os projetos possuem programa, implantagao e tipologia especifica para cada

necessidade local e de acordo com experiéncia do projetista responsavel.

Novas unidades estdo sendo inauguradas
no ambito do atendimento ambulatorial,
principalmente Postos de Saude (figuras
1.16 e 1.16 a), excetuando a construgao
de prédio novo para funcionamento do
Centro Municipal de Saude Lincoln de

Freitas Filho, de autoria do arquiteto

Nelson de Azevedo Barroso no ano de

Figura 1.16 — Fachada do PS Harvey Ribeiro de Souza —
Recreio dos Bandeirante.

Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.
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1996 em Santa Cruz (ver Cap. 4 deste
trabalho) e a reforma do prédio ja citado
para instalagdo do Centro Municipal de
Saude Marcolino Candau, em 1990, na
Cidade Nova. Varias intervengdes,
também, estdo sendo feitas na rede
hospitalar propria e nas unidades federais

recentemente municipalizadas.

Figura 1.16 a — Vista interna — Ultilizagdo de pdtio
interno — PS Ilarvey Ribeiro de Souza — Recreio dos
Bandeirantes.

I'onte: Assessoria de [ngenharia e Obras — SMS/RJ.

Na preméncia de atendimento as areas de assentamento de conjuntos habitacionais de interesse
social estdo, ainda, sendo instalados Postos de Satide em area de pilotis de alguns CIEPS®, como na
Vila Pinheiro, no Parque da Maré (figuras 1.17 ¢ 1.17 a), na Nova Holanda, na Baixa do Sapateiro
e na Praia de Ramos (AP 3.1), executadas no ano de 1995 e nas comunidades do Morro do Boréu
(AP 2.2), do Complexo da Maré (AP 3.1), do Conjunto do Amarelinho e Zumbi dos Palmares (AP
3.3), da Rio das Pedras (AP 4) e do Conjunto Ucrania (AP 5.3), executadas no ano de 2000.

Figura 1.17 — Fachada do PS do CIEP Municipal Presidente Samora
Marchel — Parque daMareé.
Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.

® O Centro Integrado de Educagdo Piblica (CIEP) teve projeto padrdo elaborado pelo arquiteto Oscar
Niemeyer com o objetivo de implantar um grande numero de unidades escolares com rapidez e baixo custo e
que fosse economicamente vidvel. Consiste em uma estrutura em concreto pré moldado no local da obra, que
possibilita a montagem do edificio como um grande jogo de armar.
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Figura 1.17 a — Vista intema ~ Area de espera sob pilotis do PS do
CILP Municipal Presidente Samora Marchel — Parque da Mar¥é.
Fonte: Assessoria de Engenharia e Obras — SMS/RJ.
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CAPITULO 2

A PROGRAMAGAO DA SAUDE E A DISTRIBUIGAO DA REDE FiSICA
de Atendimento & Salide no Municipio do Rio de Janeiro
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2 CAPITULO 2 - A PROGRAMAGAO DA SAUDE E A DISTRIBUIGAO DA REDE FiSICA DE
ATENDIMENTO A SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Projetar estabelecimentos assistenciais de saiide pode ser mais complexo do que o imaginado, pois
tratam-se de edificagdes que participam de uma rede de unidades, interligadas entre si, com uma

variedade de parametros determinantes para o ambiente fisico edificado.

O atual modelo de atengdo integral a saude pressupée alguns cuidados no projeto, desde a unidade
mais simples a mais complexa. A compreensdo mais ampla do processo de planejamento da saude

como um todo é de crucial importancia para a apreensio do papel do arquiteto neste processo.

O trabalho de programagao arquitetonica pode se tomar extremamente exaustivo em um prédio de
saude, dependendo da sua complexidade, mas é dele que provém o sucesso do empreendimento, se
adequado as necessidades dos usuarios do prédio. Para tal, o conhecimento do processo da
programagado de saude para o edificio e a participagdo do arquiteto na equipe multidisciplinar de

planejamento, toma-se de grande importancia no processo.

A teoria sera melhor entendida na exposiqﬁb do funcionamento e distribui¢do da rede fisica do
municipio do Rio de Janeiro, pano de fundo para a aplicagdo da pesquisa desenvolvida no capitulo

4 e imprescindivel para a compreensao do trabalho desenvolvido.

2.1 O Sistema Unico de Saade — SUS

O Sistema Unico de Saude — SUS rege as agoes e servigos de saude no Brasil. Para que se tenha
um conhecimento do modelo assistencial de saiude praticado nos municipios é necessario conhecer

como se desenvolve a gestdo do sistema, sua doutrina e principios organizadores.

A partir de um diagnéstico de inadequagdo do Sistema de saude, de experiéncias isoladas ou
parciais dos ultimos dez anos e no balizamento das propostas da 8* Conferéncia Nacional de Saide
realizada em 1986 foi estabelecido na Constituigdo de 1988 uma seg¢do que aborda trés aspectos

fundamentais:

1) O conceito mais abrangente de que a saude tem como fatores condicionantes e determinantes o
meio-fisico, 0 meio sdcio-econdmico e cultural, os fatores bioldgicos e a oportunidade de

acesso a servigos que visem a promogao, protegao e recuperagao da saude;
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2) O direito de todos, sem qualquer discriminagao, as agdes de saude e que o dever de prover o

pleno gozo desse direito é responsabilidade do Governo;,

3) O estabelecimento do Sistema Unico de Saude — SUS, de carater publico, formado por uma
rede de servigos regionalizada, hierarquizada, descentralizada e universalizada com
dire¢do unica em cada esfera de govermno, e sob o controle de seus usuarios. Os servigos

particulares conveniados e contratados passam a ser complementares sob as diretrizes do SUS.

A maior abrangéncia dada ao conceito de saude na Constitui¢do norteou desde entdo as mudangas
do antigo modelo assistencial, centrado na doenga e no atendimento a quem procura, para um
modelo de atengdo integral a saude, com incorporagdo progressiva de agGes de promogdo e

protegao, ao lado das curativas e de recuperagao.

2.1.1  Conceituagéo -~ Doutrina e diretrizes

O Sistema Unico de Saiide é uma nova formulagdo politica e organizacional para o reordenamento
dos servigos e agdes de saude estabelecida pela Constituigdo de 1988. Sob a responsabilidade das
trés esferas autonomas do Governo, federal, estadual e municipal, segue uma unica doutrina e

principios organizativos no territorio nacional.

A regulamentagdo das condigdes para o cumprimento da Constituicdo foi instituida pela Lei
Organica de Saude de 19 de setembro de 1990, onde se propde a criagdo de um Sistema Unico de

Saude estabelecendo as seguintes competéncias:

o Esfera Federal: O Ministério da Saude, formula politicas e normas, controla e avalia sua

implantagao e apoia as demais esferas.

e Esfera Estadual: Promove a descentralizagdo para os municipios dos servigos e agoes de saude;
controla e avalia a rede integrada do SUS e, complementa as agdes do governo federal na

formulagdo de normas e padrdes de funcionamento.

o Esfera Municipal: Planeja, programa e organiza a rede regionalizada e hierarquizada de saude,
com competéncia de gerenciar, executar e avaliar as agdes de saude prestadas pela rede publica

e privada contratada ao SUS.

As responsabilidades quanto as agdes e servigos de saude deverdo ser redistribuidas entre os varios
niveis de governo, partindo do principio que “quanto mais perto do fato a decisao for tomada, mais
chances tera de acertos” (ABC DO SUS, 1990).

Os principios constitucionais que regem as agoes do SUS s3o os da universalidade, através da

garantia da acessibilidade aos servigos a todos cidaddos brasileiros, da equidade, igualdade de
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condi¢des de atendimento a todos, e da integralidade, direito de ser atendido desde a prevengao da

doenga até o mais dificil tratamento.
2.1.2 Hierarquizagédo e Regionalizagao da rede
A organizagao de um sistema local de saude pressupde uma rede de unidades fisicas hierarquizada

e regionalizada, sob a orientagdo do municipio e com diferentes niveis de complexidade de

atendimento e servigos de acordo com as necessidades de cada regido e local.

A rede fisica, via um processo de planejamento, devera ser organizada territorialmente por modulos

ou distritos sanitarios, unidade minima do sistema, que sera definida segundo critérios geograficos,

populacionais, epidemiologicos, administrativos e politicos.

Para organizar a rede de servigos em fungdo de sua especificidade e realidade de cada regido sdo
utilizadas nomenclaturas que encontram-se abaixo descritas de forma que se tenha entendimento do

que seja cada unidade:
1. Posto de saiude

Esta unidade dispde de profissionais de nivel superior em especialidades basicas. Desenvolve
atividades voltadas para a orientagdo nas areas de alimentagdo, nutrigdo, matemo-infantil,
tratamento de agravos simples, imunizagdes, educagdo para a saude, fomecimento de
medicamentos padronizados, colheita de material para exame de laboratdrio, vigilancia
epidemiologica, agdes de saneamento elementar e consulta médica por médico generalista. Tem

apoio e supervisiao dos Centros de saude.
2. Centro de saude

Esta unidade possui uma equipe de saude em carater permanente com médicos generalistas e/ou
especialistas e presta assisténcia a saide a uma populagdo determinada. As atividades sdo as
mesmas dos Postos de Saude acrescidas de consulta médica especializada. Podera ter laboratorio na
estrutura fisica ou contar com uma unidade laboratorial proxima, e servigo de diagnostico e
tratamento com maior complexidade tecnologica. Os Centros sdo referéncia para os outros Postos

de Saude de sua area de abrangéncia.
3. Policlinicas (ambulatorio de especialidades)

Esta unidade desenvolve atividades de acordo com o perfil epidemiologico e recursos existentes em
cada regido. As atividades sdo as mesmas dos Centros de Saiude acrescidas de mais especialidades

com consulta médica permanente e deverdo contar com laboratorio de patologia clinica e
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radiodiagnostico. Dependendo de suas caracteristicas locais podem contar com atendimento de

urgéncia’, nas 24 horas, e leitos de observagio.
4. Unidade mista

Sua caracteristica é considerar a intemagdo como modalidade de atendimento de apoio as
atividades ambulatoriais desenvolvidas pelo Centro de Saide proprio e pelos Centros da rede de
servigos da area delimitada e dar cobertura aos atendimentos de urgéncia. A unidade mista, como
estabelecimento hospitalar, deve contar com toda infra-estrutura necessaria e para apoio

diagnostico com laboratorio de patologia clinica e radiodiagnostico
5. Hospital local

E o estabelecimento de saide que presta atendimento no regime de urgéncia e internagdo, nas
especialidades médicas basicas (clinica médica, gineco-obstetricia, pediatria e clinica cirirgica) e
sera a primeira referéncia de intemagdo. QOutras especialidades poderdo ser desenvolvidas de
acordo com o quadro epidemioldgico local e devera contar com infra-estrutura minima a sua

operacao.
6. Hospital regional

Presta assisténcia médica em regime de intemagdo e de emergéncia® nas especialidades médicas

basicas somadas as consideradas necessarias para sua area de abrangéncia.
7. Hospital especializado

Presta assisténcia médica em regime de intemagédo e de emergéncia em uma so6 especialidade aos
pacientes referidos dos estabelecimentos de menor complexidade. Funciona como hospital de base

na sua especialidade.
8. Hospital de base ou macrorregional

Destinado a prestar assisténcia médica especializada, de alto grau de complexidade, em regime de

intemagao, aos pacientes referidos das areas de menor complexidade do sistema.

7 Agdes empregadas para recuperagdo de pacientes com problemas de saude que necessitam de atengdo
imediata, sem risco de vida.
8Acdes empregadas para recuperagdo de pacientes com problemas de saide que necessitam de atengdo
imediata, com risco de vida.
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2.2 A programagdo e o planejamento da saide

A etapa que antecede a programagdo arquitetonica € aquela denominada programagdo e o
planejamento de saude. Nesta fase sdo levantadas as caracteristicas e necessidades da regido para
que se possa definir o porte e a complexidade do edificio. A saude publica é a area que estuda os
critérios para a implantagao de determinado tipo e porte de unidade utilizando-se de instrumentos

do planejamento da saude, da epidemiologia e das ciéncias sociais.

Segundo o Manual de orientagdo para planejamento, programagdo e projelos fisicos, o processo
de planejamento da rede fisica de saude passa por etapas que, resumidamente, podem ser descritas
como: analise da situagdo atual, baseada no territorio, na populagao e na rede de servigos de saude;

selegao e priorizagdo dos problemas, definigao de objetivos, estratégias, metas e agoes.
As trés fases da analise da situagdo atual abrangem os seguintes aspectos:

— Do territdrio - tratado como uma area, unidade basica para o planejamento fisico do sistema,
correspondente ao modulo basico, distrito sanitario ou municipio, envolvendo os processos
sociais, economicos, culturais, politicos, etc.. Deverao ser coletadas informagdes e indicadores
quanto aos aspectos fisicos, econdmicos e de servigos urbanos e infra-estrutura que

condicionam a rede fisica.

— Da populagao — Indissociavel da pesquisa de territorio, pode ser definido a partir de critérios
politico-administrativos, de acessibilidade fisica, distribui¢do fisico-geografica, fatores

economicos, dados epidemioldgicos, ambientais, sociais, etc..

— Darede de servigos de saude — Aborda os aspectos organizacionais, politico-gerenciais, e de
recursos. Os recursos fisicos s3o os projetos técnicos, de arquitetura e de instalagdes e lista de
equipamentos médico-hospitalares de cada edificio componente da rede. Os aspectos
organizacionais devem contemplar: os tipos de instituigoes e de prestadores de servigos de
saude: publica, privada, pertencente ou ndo ao SUS; o nivel de complexidade das unidades; o
desenho espacial da rede existente, as atividades desenvolvidas por estabelecimento e a

articulagdo entre eles; e a capacidade fisica instalada dos EAS

Com base no plano de atengdo a saude, o plano especifico da estruturagdo da rede fisica deve
resultar da analise cruzada dos dados do plano de saude (programagdo da saide) com as
informagdes obtidas na analise da situagao do territorio, da populagdo e da rede de servigos de

saude.
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Este trabalho comega com a formag¢do de uma equipe de trabalho que devera ser multidiciplinar e
contar com profissionais das mais diversas formagbes académicas, tais como: meédicos,

enfermeiros, arquitetos, administradores, engenheiros, nutricionistas, etc..

A participagdo do arquiteto como consultor ou, se qualificado na area de saiude, coordenador, na
equipe pode contribuir significativamente na escolha do tipo de unidade, considerando a insergao

do mesmo na malha urbana, resultando no projeto mais adequado.

Alguns aspectos sobre a inser¢do de um prédio na malha urbana devem ser ressaltados e avaliados
de forma globalizada. As areas urbanas por apresentarem maiores densidades demograficas
possibilitam a implantagdo de estabelecimentos de maior porte, com maior capacidade e com

maiores facilidades de acesso.

A adogdo de equipamentos de maior porte e consequentemente de maior complexidade, requer o
dominio da inser¢do do mesmo na malha urbana e da area de abrangéncia da unidade: um nivel de
atendimento mais complexo e especializado devera atender a uma area mais ampla
geograficamente e ser referéncia a outros EAS, em subareas, de menor complexidade. A grande
capacidade fisica de estabelecimentos podem atrair a populagdo das areas adjacentes e de
municipios vizinhos ndo estruturados, aumentando o numero flutuante e previsto de populagao

usuaria.

Além deste aspecto, minuciosa avaliagdo devera ser feita quanto ao impacto ambiental causado
pela implantagdo de unidades de grande porte, levando-se em consideragao a correta destinagao dos
residuos dos servigos de saude e sua importancia na cadeia da infecgdo hospitalar e nos riscos a

saude dos funcionarios e da comunidade.

O estudo da dinamica do crescimento e estruturagdo do espago, por outro lado, impde certos
cuidados pela velocidade da mudanga, tomando-se de vital importancia se considerado o periodo
de vida util de um prédio, elemento determinante na estruturagdo das redes de servigo. No periodo
de vida uatil de uma unidade a area urbana pode passar por varias etapas do processo de crescimento

e estruturagao, alterando completamente as relagdes entre a clientela e os servigos de saide.

“O planejamento fisico comega na andlise do sistema de saude local ou mesmo
regional. Ndo deveriamos construir um EAS, principalmente publico, numa regido
onde ele ndo é necessario. ....Primeiro verifica-se através do mercado a viabilidade

do empreendimento, depois concebe-se o projeto em fungdo dessa viabilidade.
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E a partir da andlise do sistema de satide, de um plano de saude e de um plano de

rede fisica (esses dois ultimos na drea governamental) que se projeta um

estabelecimento de saude.” (M.S., Manual, 1996, p.33)

A correta distribui¢do de unidades de pequeno porte, informando e prevenindo a doenga, diminue a
necessidade de instalagdo de EAS de maior complexidade atendendo de melhor forma a populagao
e reduzindo as implicagdes urbanas e ambientais decorrentes da implantagdo e funcionamento de

grandes hospitais, geralmente grandes empresas dispendiosas e dificeis de gerenciar.

POPULAGAD TERRITOMO

NECESSIDADE
OE
SAUDE

Figura 2.2 — Fluxo da programagdo
da satde

Fonte: IBAM, 1996.

2.3 A distribuigdo e o planejamento da saide no municipio do Rio de Janeiro
2.3.1 Addistribuigdo da rede fisica

O municipio do Rio de Janeiro pelo Plano Decenal da cidade foi dividido em cinco areas.
denominadas areas de planejamento (AP) que no ambito da Secretaria Municipal de Saude,
transformaram-se em dez para atender as necessidades de regionalizacdo da Saiude Publica
(quadro 1). Esta subdivisdo da cidade corresponde ao definido tradicionalmente como o distrito

sanitario, base de organizago territorial do Sistema Unico de Satde.
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Quadro 1 — Regionalizagdo da Rede Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Areas de Planejamento Regiiio a que corresponde
AP 1 Zona Centro e Ilha de Paqueta
AP22 Zona Norte
AP31 | liha do Governador,Ramos, Penha € adjacéncias
AP 32 Meéier, Engenho de Dentro, Pilares e adjacéncias
 AP33  Madureira, Cascadura, Irajé, Colégio € adjacéncias -
AP 4 Barra da Tijuca, Recreio e Jacarepagua
_ APS1  Bangu, Padre Miguel, Senador Camaré e adjacéncias
AP 5.2 Campo Grande e Pedra de Guaratiba
L L R = Santa Cruz e Sepetiba

Tendo caracteristicas diferenciadas tanto na oferta de servigos como na estrutura de suas
populagdes e indicadores socio-economicos, cada uma das AP, possui estrutura gerencial para

promogio das agdes de saude (CAP — Coordenagdo das Areas de Planejamento).

Para seguir o programa de hierarquizacdo da rede de servigos o municipio agrupa suas unidades
na seguinte classificagao: (GUIA DE SAUDE, 1999, p. 10)

UNIDADE AMBULATORIAL - presta assisténcia a saide de forma programada a uma populagdo
determinada, pelo menos nas quatro especialidades basicas - Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e

Obstetricia.

UNIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - presta assisténcia a doentes que dependem
de acompanhamento ambulatorial em uma especialidade e/ou de controle de programas de saide

especifico.

UNIDADE MISTA (com ou sem internagdo de pacientes) — presta assisténcia a doentes com ou

sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato. Podem funcionar
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durante 24 horas e dispor de leito de intenagao ou de observagdo. Desenvolve, também, programas

de saude e atividades basicas.

e UNIDADE HOSPITALAR - presta assisténcia em regime de internagdo decorrente do atendimento
de emergéncia ou de uma determinada clientela de ambulatorio. Neste grupo estdo: Hospitais de
emergéncia — Prontos-socorros; Institutos e Hospitais que oferecem atendimento geral e

especializado; Hospitais que prestam assisténcia materno-infantil — Maternidades.

As nomenclaturas das unidades encontradas na rede sdo: Posto de saude (PS), Unidade de
Atendimento de Cuidado Primario de Saude (UACPS), Unidade Municipal de Atendimento
Médico Primario (UMAMP), Centro Municipal de Saude (CMS), Policlinicas, Unidade Integrada
de Saude (UIS), Posto de Atendimento Médico (PAM), Maternidade, Hospital de Referéncia,

Instituto, Hospital de Emergéncia e Instituto e Centro de Zoonose.’

Os PS, UACPS, UMAMP e CMS sio as unidades mais simples da rede, diretamente ligadas ao
usuario e sua familia e por isso consideradas a “porta de entrada” do sistema, o primeiro nivel de
assisténcia que permite a populagdo o acesso as unidades de saide. As UIS e os PAM, ofertam
atendimento ambulatorial em especialidades, e em algumas destas unidades podem ser encontrados

leitos de repouso e atendimento de urgéncia.

As unidades que compreendem o atendimento basico devem atender de forma imediata e sem
burocracias, cabendo aos profissionais destas unidades identificar os usuarios pertencentes a grupos
de risco e agenda-los para atendimento nos programas de saide. Os servigos que atendem as
urgéncias e emergéncias também sd3o a “porta de entrada” do sistema devendo orientar seus

egressos para acompanhamento nos demais niveis da rede.
2.3.2 Quadro atual

O municipio do Rio de Janeiro foi a Capital Federal até 1960 quando tomou-se o Estado da
Guanabara; em 1975, determinado pela Lei Complementar nimero 20 de 01/07/1974, quando

houve a fusdo com o antigo Estado do Rio de Janeiro criando-se a nova Unidade Federada.

A infra-estrutura implantada durante o periodo em que a cidade foi Distrito Federal e que era centro
comercial e industrial dinamico, justificam a concentragdo excessiva de servigos publicos aqui
sediados, entre eles os servigos de saude. O municipio possui, desta forma, a maior rede de servigos

publicos de saude do pais.

° Ha uma certa variedade de nomenclatura decorrente de fases anteriores ao SUS e da municipalizagdo de
unidades de Ambito federal que nfo tiveram seus nomes alterados.
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Segundo informagdo do atual assessor de Engenharia e Obras da Secretaria Municipal de Saude,
aproximadamente, para cada 15,7 habitantes do Rio de Janeiro temos 1 metro quadrado de
edificagdo de atendimento a saude construido, considerando-se apenas os estabelecimentos
Municipais, excetuada a rede Federal, a rede Estadual, além das unidades conveniadas ao Sistema
SUS (privadas e filantropicas). Entretanto, “esta imensa rede de servigos apresenta distribuigdo
espacial bastante heterogénea entre as diversas regides da cidade, com predominancia de Hospitais
e equipamentos de grande porte em detrimento de Unidades menores e melhor distribuidas™
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 1997).

Com area de, aproximadamente, 1.255,3 Km2, 5.532.280 habitantes e uma densidade demografica
de 4.408 hab/km2, o municipio é limitado ao norte pelos Municipios de Itaguai, Nova Iguagu,
Nilopolis, Sao Jodo de Meriti, Duque de Caxias e Magé; a leste pela Baia de Guanabara, ao sul

pelo oceano Atlantico e a oeste, pela Baia de Sepetiba.

Os municipios vizinhos ao Rio de Janeiro, carentes de estrutura eficiente em saude, tem a sua
populagdo deslocada para as areas de maior oferta de atendimento comprometendo o atendimento
de areas como as da AP 1, 2 e 3. As areas compreendidas pelas AP 4 e S, principalmente pela
proximidade geografica com o entorno metropolitano, poderiam ser captadoras deste contingente
populacional se tivessem uma rede ja bem estruturada, o que ainda ndo ocorre nas areas,
principalmente da AP 5, onde predominam poucas unidades de atendimento basico e trés hospitais,
ainda de ambito estadual, Albert Schweizer, Rocha Faria e Pedro II, em uma area extensa de
comprovada expansdo demografica. Por esta razio, a regido € alvo de futuros investimentos para

adequa-la a demanda populacional crescente.

“Os amplos contigentes populacionais e o baixo nivel de renda per capila
apresentados pelos municipios limitrofes ao norte, justificam a prioridade e a
busca de estratégias para uma melhor articulagdo institucional e operacional
entre a cidade e seu entorno metropolitano...” (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 1997).

Atualmente o municipio conta com uma rede de 157 unidades proprias da esfera governamental,
sendo 95 de unidades ambulatoriais e mistas, distribuidas no municipio conforme apresentado no
anexo 2 ao final deste trabalho. Constituem 20 Centro Municipais de Saide (CMS), 19 Postos de
Assisténcia Médica (PAM), 03 Unidades Integradas de Saude (UIS), 16 Unidades Municipais de
Atendimento Médico Primario (UACPS), 03 Unidades Municipais de Atendimento Meédico
Primario (UMAMP) e 34 Postos de Saude (PS). As restantes 62 unidades se distribuem em 15

Unidades com Pronto-socorro, 15 Unidades com servigos obstétrico e Maternidades, 60 Unidades
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Hospitalares, sendo 23 de Hospitais Gerais e 37 de Hospitais Especializados e Institutos e 02

Unidades Ambulatoriais Especializadas (GUIA DE SAUDE, 1999).

Maiores recursos financeiros foram liberados para os investimentos em construgdo, reformas,
adequagdes e ampliagdes da rede na administragdo da Prefeitura e Secretaria Municipal de Saude,

principalmente nos anos de 1995 e 1996.

Este investimento vem sendo acompanhado da valorizagdo da manutengdo predial por parte da
Prefeitura com a implantagao de um novo sistema corretivo e preventivo dos EAS, a partir de 1995,
organizando o atendimento aos servigos por empresa especializada atuando em cada AP. No ano de
1996, os principais Hospitais Municipais, Souza Aguiar, Miguel Couto, Salgado Filho e Lourengo
Jorge, passaram a ter uma estrutura de manutengdo predial especifica, devido a complexidade e

necessidade de agilidade nos servigos.

Recentemente, unidades existentes estdo sendo transformadas em Policlinicas com implantagio de
uma maior variedade de especialidades médicas no atendimento, como a neurologia, a psiquiatria e
a acupuntura, ndo existentes no CMS tradicional. As unidades transformadas e em processo de
transformagdo em Policlinicas sdo os CMS Lincoln de Freitas, AP 5.3, José Paranhos Fontenelle,

AP 3.1 e Augusto Amaral Peixoto, AP 3.3.

Dentro do processo de municipalizagdo da saide, o governo municipal sob a coordenagido da
Secretaria Municipal de Saude vem recebendo unidades da esfera federal. As unidades federais
recentemente municipalizadas, em julho de 1999, foram os Hospitais da Piedade e de Jacarepagua
(Cardoso Fontes) e em 1° de janeiro de 2000, os Hospitais de Ipanema, Lagoa, Andarai, Curicica
(Raphael de Paula Souza), Instituto Philippe Pinel e Centro Psiquiatrico Pedro II que teve seu nome
substituido, recentemente, para Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Mental Dra. Nise da

Silveira.
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CAPITULO 3

CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PROJETO ARQUITETONICO

de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
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3 CAPITULO 3 - CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PROJETO ARQUITETONICO DE
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

3.1 A Implantagdo Fisica

A insercdo do edificio de saude na parcela urbana deve ser balizada por aspectos gerais
caracteristicos da propria dinamica urbana, ja mencionados no Cap 2, item 2.3, deste trabalho, e por

critérios fisicos (variaveis) de localizagao e ocupagio do lote.

“O diagnostico do entorno urbanistico, na avaliagdo da qualidade do saneamento local
e das condi¢des do meio fisico, permilira a equipe de saude definir as dareas mais
recomendadas para implantar o edificio e norteara o campo de intervengdo dos
arquitelos e urbanistas na estruturagdo do meio fisico visando o aproveitamento dos
recursos de infra-estrutura e acessibilidade viaveis a implantagdo das edificagdes de

saude.” (IBAM, 1996, p 67)

A equipe de planejamento ja tendo definido a regido onde se localizara o EAS, devera proceder
uma analise do entorno urbanistico dos lotes disponiveis para o investimento, ndo levando em
consideragao apenas os aspectos financeiros e de localizagdo, e sim outros igualmente impor tantes

que serdo considerados também para a definigdo do partido arquitetonico a ser adotado, como:

Acessibilidade ao lote — possibilidade de acesso ao lote pelas vias publicas, variavel em fungdo da
complexidade do programa arquitetonico, definida pelas vias proximas, pela dimensdo adequada da

sua testada e pela possibilidade de acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

Boas condicoes de acesso devem ser dadas a populacdo usuaria e aos funcionarios para o bom

funcionamento da unidade.

Os degraus e desniveis devem ser eliminados no acesso as vias e ao lote.

“Acessibilidade significa a possibilidade de uma pessoa poder utilizar ambientes,
objetos e servigos necessarios a sua existéncia como ser humano, de forma plena,
com maior autonomia, independéncia e seguranga possiveis.” (O MUNICIPIO
PARA TODOS, 1998, p 19)
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Topografia — a forma, as dimensdes do lote e a declividade do terreno influenciam diretamente na
volumetria da edificagdo, no programa fisico-funcional, nas condigdes ambientais dos ambientes,

nos custos de urbanizagdo do lote, na infra-estrutura necessaria e nas condig¢des de acessibilidade.

Geologia — as condigoes geoldgicas do solo interferem nos custos de urbanizagdo e edificagdo
definindo as exigéncias para os movimentos de terra, para a solu¢do e o dimensionamento do
sistema de drenagem pluvial e de esgoto sanitario e para o tipo e dimensionamento da fundagdo a

ser adotada.
Condi¢des Ambientais (ver item 3.3) — verificagdo dos elementos:
climaticos, como insolagdo e ventilagdo, objetivando um controle ambiental natural;

atmosféricos, com avaliagdo dos niveis de poluigdo do ar aceitaveis para um edificio de saude e dos

custos de um possivel controle;

acusticos, com avaliagdo dos niveis de ruido do ambiente aceitaveis para um edificio de saude e

dos custos de um possivel controle;

de vibragdo, com avaliagdo dos niveis de vibragdo, provocados por veiculos ou outros elementos,

aceitaveis para um edificio de saude e dos custos de um possivel controle;
visuais, com avaliagdo das condigbes visuais, objetivando o conforto visual dos pacientes.

A verificacdo da situacdo das edificages vizinhas é necessaria para a observagao se altura ou grau
de proximidade podem prejudicar a incidéncia de iluminagdo e ventilagdo natural na edificagdo a

ser construida.

O entormno préximo se formado por montanhas, areas verdes ou pracas podem constituir zonas de

conforto e protecio natural a insolagéo e ventilagdo indesejavel.

Infra-estrutura urbana — a existéncia de servigos de abastecimento de agua, de esgoto, de coleta
de aguas pluviais, energia elétrica, rede telefonica e de transporte urbano coletivo deve ser
levantada e verificada sua adequabilidade a unidade. Os custos com novas instalagdes devem ser

verificados.

Deverdo ser verificadas as normas de protecdo ao_meio ambiente para o abastecimento e geragdo

dos servigos de instalagdes hidro-sanitarias e de energia elétrica, de acordo com a complexidade de

funcionamento do prédio.

E necessario que haja oferta de transporte coletivo nas vias proximas.
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e Urbanizagdo — verificagdo das condigdes de pavimentagdo das vias proximas, das areas verdes
existentes e necessarias ao lote, do mobiliario urbano do entomo e dos equipamentos publicos
proximos, de acordo com as necessidades do EAS a ser implantado e os possiveis investimentos

para o suprimento da area.

Deve existir no local, ou ser previsto em projeto, mobiliario urbano adequado, como abrigo de

onibus, sinal de transito, faixa de pedestres ou passarela, telefone publico e cestos de coleta de lixo.

A proximidade de equipamentos publicos, como escolas, clubes, pracas, associagdes de moradores,
permite e facilita a extensdo das atividades comunitarias, programas e campanhas de saude,

desenvolvidas pela unidade.

e Legislagdo Urbanistica — condigbes de uso e ocupagdo do lote e do entormo. Estas variaveis irdo

influenciar o programa arquitetonico da unidade, sua volumetria e tamanho.

As condigoes disponiveis de expansdo vertical ou horizontal devem ser verificadas na legislacdo

municipal especifica.

As normas do Ministério da Saude estabelecem uma taxa de ocupacdo de 50% ja com previsdo de

expansio e o terreno devera ter area suficiente.

As condig¢des para os afastamentos, frontal minimo de 5,00 m e lateral e de fundos minimo de 3,00
m_(Ministério da_Saude ou legislacdo mais restritiva local), devem ser previstas na escolha do

terreno.

3.2 As Circulagdes Externas e Internas

Os acessos, os estacionamentos e circulagdes horizontais e verticais constituem as circulagdes
externas e internas de um EAS normalizadas pela portaria n° 1.884/94 do Ministério da Saide e
devem estar em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT, Acessibilidade de pessoas

portadores de deficiéncia a edificagdes, espago, mobiliario e equipamentos urbanos.

O fluxo interno de um edificio € estruturado pelos acessos e circulagdes que direcionam as pessoas.
Desta forma, o correto posicionamento da entrada principal de uma unidade é responsavel pela

distribuigdo eficaz dos fluxos internos e pelo melhor desempenho do ambiente construido.

3.2.1 Os acessos

Os acessos sdo constituidos em fungdo das pessoas e dos materiais que circulam na unidade, e

serdo em numero de acordo com a quantidade de servigos prestados.
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“Um EAS de pequeno porte pode, por exemplo, agregar diversos tipos funcionais de
acesso em um unico acesso fisico. Por outro lado, um EAS de grande porte pode ter
varios acessos fisicos de um mesmo tipo funcional.” (NORMAS PARA PROJETOS
FISICOS, 1994,p. 86)

Podemos identificar grupes funcionais comumente encontrados em um EAS ambulatorial ou misto:
e Paciente externo ambulante e acompanhante (ambulatorio/urgéncia),
e Paciente externo transportado e acompanhante (ambulatorio/urgéncia),
e Cadaver (saida) — bastante ocasional em unidades primarias;
¢  Funcionario e aluno, vendedor, fornecedor e prestador de servigos, outros; e
e Materiais e residuos.

Para conseguir um maior controle da movimentagdo de pessoas e desta forma prover mais
seguranga a unidade e menor interferéncia nos fluxos internos, o numero de acessos deve ser

restringido ao maximo.

“Os acessos principal, de emergéncia e o destinado a entrada de funcionarios, devem
possibilitar que pessoas de portadoras de deficiéncia ambulatoria possam adentrar ao

prédio sem ajuda de terceiros.” (CONSULTA PUBLICA, SVS/MS No 674/97 p. 86)

Os acessos aos edificios de saude devem ser sempre providos de rampas, se acima da cota do
terreno, de forma a facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia fisica e ambulatorial e o acesso de

materiais.

A entrada de veiculos, quando houver estacionamento ou servigo de urgéncia, deve ser

independente a das pessoas.

3.2.2 As circulagdes horizontais

As circulagOes horizontais de um prédio constituem os corredores e portas de acesso a cada

ambiente da unidade e devem seguir as seguintes orientagoes:
e Para corredores:

0 Destinados a circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas ou macas
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»Devem ter a largura minima de 2,00m para os maiores de 11,0 m e 1,20 para os demais, nao

podendo ser utilizado como sala de espera.

»Devem possuir corrimdos em ao menos uma parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 cm do piso,

e, com finalizagdo em curva. Os bate-macas podem ter também a fungado de corrimao.

»Devem ter largura minima de 2,80 m se com esperas ao longo, ou menor, se possuir nichos de

espera, com condigdes adequadas de ventilagao e iluminagao.
Destinados a circulagdo de material e pessoal

» Com trafego intenso - devem ter largura minima de 2,00 m, ndo podendo ser utilizados como area

para estacionamento de carrinhos.
» Com trafego de cargas ndo volumosas - devem ter largura minima de 1,20 m.
Destinados a circulagdo da unidade de urgéncia devem sempre ter 2,00 m de largura.

Os telefones de uso publico, bebedouros, extintores de incéndio e lavatorios s6 podem ser
instalados nas circulagdes se ndo reduzirem a largura minima estabelecida e ndo obstruirem o

trafego, a ndo ser que a largura exceda a 2,00 m.

Que apresentarem desniveis de piso superiores a 1,5 cm terdo que adotar rampas unindo os dois

niveis.
Para as portas:

De acesso a pacientes, iodas terdo dimensdo minima exigida de 0,80 x 2,10 m, com protegdo a

impactos na parte inferior até a altura minima de 40 cm do piso.

De acesso aos ambientes onde forem instalados equipamentos de grande porte ou entradas para
abastecimento (laboratério, farmacia, almoxarifado, radiologia clinica) tém de possuir folhas ou
painéis removiveis, com largura compativel com tamanho do equipamento (aproximadamente 1,20

m), permitindo assim a sua saida.

Utilizadas para a passagem de macas e camas deverao ter dimensdes minimas de 1,10 x 2,10 m. As
portas das salas de exame ou terapias (unidades de diagndstico e terapia) tém de possuir dimensdes

minimas de 1,50 x 2,10 m.

Dos banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir para fora do ambiente, ou permitir a retirada da

folha pelo lado de fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar o paciente
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eventualmente caido atras da porta. Devem ser dotadas de fechaduras que permitam a abertura facil

em caso de emergéncia, barra horizontal a 90 cm do piso e maganetas do tipo alavanca.
e Para a espera de pacientes

Embora a area de espera nao constitua uma circulagdo e sim um ambiente que pode ser ou ndo
delimitado por paredes, é comum a utilizagdo dos corredores aumentados em largura para

colocagao de bancos para a espera.

Como em areas de circulagdo ndo sio feitas exigéncias severas quanto a ventilagdo e iluminagio,
cabe ao projetista consciente, a adogdo dos parametros utilizados para os ambientes espacialmente
configurados. As areas de espera deverdo sempre dispor de boas condigdes de ventilagdo e

iluminagdo para garantir o conforto dos usuarios e o controle de infecgdes.

3.2.3 Ascirculagoes verticais

As rampas, escadas, elevadores e monta-cargas sdo os elementos construtivos que constituem as
circulagdes verticais. Devem ser construidas de acordo com a NBR 9050 e Portaria MS 1.884/94,
As escadas devem obedecer os critérios referentes a prevengao de incéndio, ao codigo de obras da
localidade e outras exigéncias legais supervenientes, além das recomendagdes especificas descritas

abaixo.

Algumas recomendagdes da consulta publica SVS/MS n°® 674/97 apresentam discordancias e/ou

alteragdes com as da Portaria. elas estardo, neste item destacadas em sublinhado.

As normas gerais e especificas a serem seguidas para a movimentagdo vertical de pessoas e

materiais sio:

e A circulagdo vertical de pacientes em um estabelecimento de saude deve ser feita sempre por
intermédio de rampas e elevadores. As escadas podem ser utilizadas para circulagdo dos
funcionarios, alunos e publico e para os pacientes, desde que haja, obrigatoriamente, elevador ou
rampas como op¢ao.

De acordo com o Manual para Elaboragdo de Projetos de edificios de saude a circulagdo de
pacientes por escadas deve ser evitada, com excegao de edificios de pequeno porte onde pode ser
feita por intermédio de escadas (devido a falta de disponibilidade de terrenos adequados) desde que
as atividades de atendimento ambulatorial de pacientes debilitados fisicamente estejam localizadas

no térreo. Esta recomendagao difere da orientagdo dada pela Portaria.

e Escadas
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Que por sua localizagdo, se destinem ao uso de pacientes, tém que ter largura minima de 1,50 e

serem providas de corrimdo com altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizacido em curva;
Destinadas ao uso exclusivo do pessoal tém de ter largura minima de 1,20 m;

O piso de cada degrau tem de ser revestido com material antiderrapante e ndo ter espelho vazado;

As variages possiveis dos degraus terdo de obedecer a seguinte formula: 2 vezes altura +
profundidade = 0,64 m.

Os degraus devem possuir altura e largura que satisfagam, em conjunto, a relagdo 0,63 <ou =2H +

L > ou = 0.64 m, sendo H a altura (espelho) e L a largura (piso) do degrau. Além disso, a altura

maxima sera de 0,185 m e a profundidade minima de 0,26 m;

Nenhuma escada pode ter degraus dispostos em leque, nem possuir prolongamento do patamar

além do espelho (bocel);

Nenhum lance de escada pode vencer mais de 2,00 m sem patamar;
O viao de escada ndo pode ser utilizado para a instalagdo de elevadores ou monta-cargas,
As escadas ndo podem abrir diretamente para os corredores;

“Hall” de escadas que servem a mais de trés pavimentos tém de estar isolados por porta corta-fogo,

e
No pavimento em que se localize a saida do prédio tem de estar nitidamente assinalado “SAIDA”.
Rampas

S6 podem ser utilizadas quando vencerem no maximo dois pavimentos independentemente do
andar onde se localiza. Ex. : podera ser do térreo ao 2° pavimento, ou do 10° ao 12° pavimento. E

livre o numero de lances quando complementada por elevadores;

Admite-se o vencimento de mais um pavimento além dos dois previstos, quando esse for destinado

exclusivamente a servigos;

A largura minima sera de 2,00 (1,50) m, declividade conforme tabela a seguir e patamares

nivelados no inicio e no topo. Rampa so6 para funcionarios, podem ter 1,20 m de largura;

Quando mudarem de dire¢do, deve haver patamares intermediarios, destinados a descanso e

seguranga, conforme tabela. Esses patamares devem possuir largura minima de 1,20 m;
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Devem ter piso ndo escorregadio, corrimio e guarda-corpo;

Nio € permitida a abertura de portas sobre a rampa; em caso de necessidade deve existir vestibulo

com largura minima de 1,50 m e comprimento de 1,20 m, mais a largura da folha da porta; e

Em nenhum ponto da rampa o pé-direito podera ser inferior a 2,00 m.

TABELA 1- Condigdes minimas para rampas

N° total permitido

Desnivel total

Uso

Inclinagio | Desnivel max. de Comprimento méx.
admissivel | um iinico segmento |  de segmento de de rampa de umn imico total de rampa
derampa . Tampa . acabada segmmento de rampa permitido
1:8 ou 12,5% 0,183 1 0,183 m 1,22 m 1,22m Rampas curvas quando
for impossivel executar
rampa de 1:12 ou 1:10 por
causa de local dificil
1:10 ou 10% 0,274 m 1 0,274 m 2,1m 2,1m Rampas curvas quando
for impossivel executar
rampa de 1:12 por causa
de local dificil
1:12 ou 8.33% 0,793 m 2 1.5m 9.15m 18.3 m mais | Rampas curvas ou rampas
patamar
1:16 ou 6,25% 0,793 m 4 3,0m 122 m 48,8 m mais Rampas curvas ou rampas
patamar

Fonte: NBR 9050/85

Elevadores (Ver item 3.4 deste capitulo)

A instalagado de elevadores deve obedecer a Norma NBR — 7192 da ABNT, aos dispositivos legais

do Ministério do Trabalho e a outras exigéncias legais. Os elevadores sdo obrigatorios apenas para

o transporte de pacientes em EAS que tenha unidade de internagdo ou unidade de diagnostico e

tratamento dos pacientes internados, centro cirurgico, centro obstétrico, unidade de terapia

intensiva e radiologia, localizados em pavimento diferente do térreo ou sem ligagao por rampas.

No caso de unidades ambulatoriais ndo ha qualquer obrigatoriedade, podendo ser utilizado ou ndo,

de acordo com critérios especificos.

Monta-cargas (Ver item 3.4 deste capitulo)

A unidade de atendimento ambulatorial pode vir a fazer uso de um monta-cargas e para tal, sua

instalagdo deve obedecer a Norma NBR — 7192 da ABNT e as seguintes especificagdes:
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O As portas do monta-cargas devem abrir para recintos fechados e nunca diretamente para

corredores;

0 Em cada andar o monta-cargas deve ser dotado de porta corta-fogo, automatica do tipo leve.

3.2.4 Estacionamentos

Deverao ser previstos locais de estacionamento para os pacientes externos, funcionarios, veiculos
de servigo de entrega de fornecimentos (como medicamentos, material de uso administrativo,
equipamentos e roupa limpa) e coleta de materiais (para exames laboratoriais e para lavagem de

roupa suja) e ambulancias, de acordo com uma unidade de pequeno a médio porte.

E recomendado pelo Manual para elaboragdo de projetos de edificios de saude considerar o
parametro minimo de uma vaga para cada 100 m2 de area bruta construida, para edificios de

pequeno porte'®.

Vagas para deficientes fisicos e ambulatorios deverdo ser obrigatoriamente duas para
estacionamentos com até 100 vagas e acima de 100 vagas devem possuir 1% dessas destinados a
esses deficientes. Desta forma, no caso de unidades de atendimento ambulatorial, pode-se estimar

sempre duas vagas por estacionamento.

3.3 Condigdes Ambientais de Conforto

“O ser humano tem uma enorme capacidade de adaplagdo as mais diversas condigdes
ambientais. Apesar dessa grande capacidade de adaptagdo, o ser humano gasta muito
mais energia na realizagdo de larefas quando fatores como niveis de conforto térmico,
conforto acustico, visual e aspectos ergondmicos, etc. lhes sdo desfavoraveis. Quanto
mais complexas, e quanto maior a responsabilidade e riscos envolvidos nas atividades,

maior a concentragdo necessaria.” (MIQUELIN, 1992, p. 208)

Os critérios aqui apresentados tém o objetivo de adequar as peculiaridades de um estabelecimento
de saude, com diversos graus de complexidade funcional, aos principios gerais de conforto
higrotérmico e qualidade do ar, conforto acustico e conforto luminoso, gerando bem estar aos

diversos grupos de usuarios que utilizam os ambientes de um EAS.
Convém serem adotados alguns pressupostos para o projeto:

1°) Enfatizar os critérios e exigéncias de conforto nos ambientes dos EAS de maior permanéncia.
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2°) As caracteristicas de conforto variam para os diferentes componentes da populagdo dos EAS: A
nogdo de conforto relaciona-se as atividades exercidas e as condigoes de saude das pessoas. Deve-
se considerar os tipos de grupos populacionais que os utilizardo, dando-se preferéncia ao conforto

daqueles mais sensibilizados.

3°) Priorizar o conforto nas areas de atividades-fim do EAS, visando maior eficiéncia dos servigos

ali prestados.

Os sistemas de controle ambiental de um EAS abrangem duas dimensdes, a endogena que cria
condigbes internas de salubridade através do distanciamento do usuario do prédio das varaveis
ambientais externas e a exdgena que observa os impactos causados pelas construgdes no meio ambi

ente externo alterando suas condigdes climaticas naturais.

As decisdes de projeto devem procurar atender sua dimensdo endégena sem acarretar interferéncias

negativas nas caracteristicas ambientais de seu entorno.

A arquitetura pode transformar o microclima externo; pode explorar suas caracteristicas favoraveis
ao mesmo tempo em que evita as desfavoraveis, tentando otimizar o conforto de seus usuarios.
Nesse sentido € importante fazer a integragdo entre as varidveis humanas (conforto térmico e

visual) e as variaveis climaticas (como a radiagdo solar, o vento e a umidade do ar) .

Resumido de forma sintatica, deve-se ter uma idéia sobre o comportamento das variaveis
climaticas do local e regido do projeto ao longo do ano. Dessa forma devera calgar-se de dados
suficientes para identificar os periodos de maior probabilidade de desconforto e,
consequentemente, onde se faz importante sua intervengdo a nivel de projeto. O sabio intuito de
explorar as variaveis climaticas na arquitetura garante o conforto dos usuarios e a conseqiiente

racionalizagdo de energia.

3.3.1 O Conforto Higrotémmico e a Qualidade do Ar

Os critérios de projeto visando o conforto higrotérmico em EAS sdo, como ja exposto, variaveis
para cada tipo de clima, e a partir destes, pode-se trabalhar com a implantagao e orientagdo do
prédio, bem como com as coberturas, paredes, pisos e aberturas para controle das condigdes
higrotérmicas. Devem ser cumpridos os requisitos de condicionamento ambiental estabelecidos nas
normas genéricas de construgdo e quanto a localizagdo da edificagdo no terreno, devem ser

seguidas as exigéncias do codigo de obras local.

10 Pela portaria MS n° 1.884/94 fica estabelecido somente para EAS com internagdo uma 4rea minima de
12,00 m2 ou uma vaga para veiculo a cada quatro leitos.
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“..nenhuma janela de ambientes de uso prolongado podera possuir afastamentos menores

do que 3,00 m em relagdo a empenas de qualquer edificagdo. Nos demais ambientes,

esses afastamentos ndo poderdo ser menores do que 1,50 m, exceto banheiros, sanitarios,
vestiarios e DML, que poderdo ser ventilados através de pogos de ventilagio.”
(CONSULTA PUBLICA, 1997, p.92)

De forma geral, em todas situagdes climaticas, os critérios de orientagdo sio fundamentais
associadas as solugdes de cobertura, pé-direito, tamanho e a localizagdo das aberturas
dimensionamento das circulagdes, dos beirais e das varandas, assegurando os bons niveis de

conforto da temperatura e umidade do ar.

“Nos EAS, ndo se deve trabalhar com faixas extremas de conforto higrotérmico, mas
com a plena salisfagdo das condi¢des de lemperatura e umidade do ar. Estas sdo
determinadas pelos dados de clima, os quais deverdo ser controlados pelo projeto
arquileldnico: temperatura do ar, precipitagdes, umidade, venlo e insolagdo.” (M.S.,

MANUAL, 1996, p. 151)

Frente ao aqui exposto, alguns procedimentos foram levantados para orientar o arquiteto em cada

etapa de seu trabalho :
No programa:

Analisar todas as funcdes a desempenhar no espaco interior, precisando as exigéncias

higrotérmicas e os horarios de uso dos espagos;
Definir as func¢des dos espagos exteriores com horarios de uso, exigéncias arquitetonicas, etc.;

Levantamento visual ou fotografico do entorno, dos edificios, arvores e outros acidentes que

possam afetar a radiagdo solar, direta e refletida, ou modificar os ventos que atingem o edificio;

Levantamento dos dados principais do microclima. Para cada més: temperaturas maximas e
minimas, temperaturas absolutas, umidade relativa, diregdo e velocidade predominante do vento.
Diagrama Solar ou outro processo de estudar a insola¢do. Quando possivel, obler informagdes

sobre a radiagdo solar direta e difusa incidentes em cada plano.
No anteprojeto:

Decidir sobre a forma e a orientagio mais convenientes para o volume. Estabelecer critérios de
insolagdo quando forem compostos varios volumes; nestes casos, considerando também os

problemas de ventilagdo e renovagdo intema do ar;
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Definir a localizagdo dos diversos locais levando em consideragao a prioridade estipulada e as

interelagdes (restrigoes);

Decidir o tratamento que terdo os espagos exteriores quanto a seus microclimas em fungdo das

prioridades estipuladas;
Estabelecer um critério sobre a proporgdo de area envidragada e os métodos de protecio;

Igualmente com relagdo a ventilagio por razdes higiénicas e térmicas. Decidir sobre a densidade
do edificio no sentido transversal para assegurar uma eficaz renovagao de ar através da ventilagio

cruzada;
Durante o processo de execugao do anteprojeto estudar a insola¢ido dos planos e os espagos;
No projeto:

Resolver sobre os materiais, espessuras e procedimentos construtivoes a utilizar nos fechamentos
opacos exteriores e interiores com base nos coeficientes de absorgdo, emissividade, resisténcia

térmica e amortecimentos convenientes.

Procurar reduzir ao maximo a carga térmica do edificio, através do sombreamento, do projeto
adequado do envelope construtivo (fechamentos opacos e transparentes) e do uso de cores claras no

exterior;

Estudar os fechamentos envidracados e os tipos de protegdes analisando sua eficiéncia nos

periodos frio e quente;

Projetar os sistemas das ventilagdes higi€nicas e de verdo: superficies de entrada e saida, area e
formas de abrir. Precaugdes com as divisorias internas para facilitar a circulagdo cruzada, com a

altura dos pacientes em relagdo ao fluxo de ar, as atribuigdes e atividades de cada ambiente, etc.;
Elementos de construc¢do e vegetais necessarios para o acondicionamento dos espagos.
Na coordenagdo dos projetos:

Evitar preconceitos contra o uso de sistema artificiais de condicionamento térmico e luminico,
sabendo explora-los de forma integrada aos sistemas naturais, integracdo entre os sistemas

artificiais e naturais, com eficiéncia energética;

Promover a integracéo entre acondicionamento térmico e iluminagéo,
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o Utilizar-se da simulagdo, principalmente no setor publico e comercial, em que a densidade de

ocupagdo € maior e o conforto € muitas vezes obtido pelos sistemas artificiais;
0 Usar sistemas artificiais mais eficientes, com sistemas de controle;

Os ambientes funcionais de um EAS sdo diversos e necessitam de um sistema de controle destas
condigdes diferentes em fungdo da populagdo usuaria, das atividades exercidas e das caracteristicas

dos equipamentos de cada espago.

A norma apresenta grupos de sistema de controle de conforto higrotérmico e da qualidade do ar
onde se inserem alguns ambientes funcionais de um EAS de atendimento ambulatorial, conforme

exemplificado a seguir.

o Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas Comuns de Controle das Condigdes

Ambientais Higrotérmicas e :

- de qualidade do ar - unidades funcionais que ndo carecem de condigdes especiais de temperatura,
umidade e qualidade do ar, nem de entrada de sol no seu interior. Sua ventilagdo e exaustdo podem

ser diretas ou indiretas.
Ex.: Todos os ambientes que nao estiverem discriminados em outros grupos .

- especiais de controle da qualidade do ar, em fungdo de apresentar maiores niveis de assepsia -
unidades funcionais que ndo carecem de condigGes especiais de temperatura e umidade, mas

exigem controle rigoroso de qualidade do ar.
Ex.: Ambulatério - Consultorios em geral, salas de pré-consulta e imunizagdo

- especiais de controle da qualidade do ar, em fungdo de que as atividades neles desenvolvidas
produzem odores - unidades funcionais que ndo carecem de condigdes especiais de temperatura e

umidade, mas necessitam de exaustdo mecanica.
Ex.: Apoio técnico — sala de expurgo
Apoio logistico - depdsito de lixo

- especiais de controle da qualidade do ar, em fun¢do de que as atividades neles desenvolvidas
produzem poluem o ar - unidades funcionais que ndo carecem de condiges especiais de

temperatura e umidade, mas necessitam de ventilagdo direta associada a exaustdo mecanica.

Ex.: Ambulatério - consultorios de pneumologia
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Atendimento Imediato - Sala de curativos

o Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas Especiais de Controle das Condigdes

Ambientais Higrotérmicas e de Controle da Qualidade do Ar, em fungdo:

- do tempo de permanéncia dos pacientes nos mesmos - unidades funcionais que carecem de
condigdes especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, devendo-se buscar as melhores
condigdes das mesmas por meio de entrada de sol em seu interior e o respectivo controle de

excesso do mesmo, ventilagdo e exaustao diretas.
Ex.. Atendimento Imediato - Salas de repouso, manutengao da vida e pequenas cirurgias

- das caracteristicas particulares dos equipamentos que abrigam - unidades funcionais que
carecem de condi¢Oes especiais de temperatura, umidade e qualidade do ar, demandando

climatizagdo artificial e necessitando de exaustio mecanica.

Ex.: Apoio ao diagnostico e terapia — Laboratorio Geral e Bacteriologia, cabine de audiometria e

radiologia clinica
Apoio técnico — farmacia

- das caracleristicas particulares dos equipamentos que abrigam e das atividades que neles se
desenvolvem - unidades funcionais que carecem de condigdes especiais de temperatura, umidade e
qualidade do ar pois, por abrigarem equipamentos e atividades geradoras de calor e gases ndo

toxicos, demandam ventilagdo direta associada a necessidade de exaustio mecanica.

Ex.. Apoio técnico — esterilizagao

3.3.2 O Conforto Acustico

Os sons detectados pelo ouvido humano tanto podem ser agradaveis (sons musicais, convencionado
como ‘“som”) como desagradaveis (ruidos). O limiar entre o som e o ruido traz consigo uma
dimensdo psicologica provocada pelo ruido, mas também pelo estado de espirito, forma fisica e

atividade que a pessoa esta submetida no momento da exposigao a fonte sonora.

Nos EAS as pessoas encontram-se com a sensibilidade mais apurada e portanto mais sensiveis a
dimensio psicoldgica na captagao do som, desta forma os sons que caracterizam conforto, como o

barulho de agua caindo, da chuva ou dos passaros, devem ser, sempre que possivel, aproveitados.

Os estabelecimentos assistenciais de saude carecem dos menores niveis de ruidos possiveis para o
bom desempenho de suas atividades-fim, porém, varios dos seus ambientes abrigam atividades e

equipamentos geradores de ruidos. A utilizagdo de materiais construtivos pouco espessos e /ou
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encaixaveis (forros, divisorias) que facilitam a flexibilidade necessaria de seus espagos, contribui
ndo promovendo um isolamento acustico adequado. Desta forma, o grau de flexibilidade almejado

tem que ser avaliado para se evitar conflitos pela produgao de ruido.

Alguns principios arquitetonicos para controle dos sons produzidos externamente podem ser
utilizados para isolar as pessoas da fonte de ruido, segundo niveis estabelecidos por normas
brasileiras e internacionais. As normas brasileiras a serem seguidas sdo. Portaria do Ministério do
Trabalho de 08/06/78, que define normas regulamentadoras de Seguranga e Medicina do Trabalho
(NR 15), traz em seu anexo n° 1 os limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente, € no
anexo n° 2 os limites de tolerancia para ruidos de impacto; a NB-95 estabelece os niveis de ruidos
aceitaveis para diferentes atividades e a NB-101, aprimora a NB-95, fixando niveis de ruido

compativeis com o conforto acustico em diversos ambientes.
Estes principios podem ser resumidos em :

1) Posicionar o prédio situado em zona urbana o mais distante possivel da fonte geradora do som

que pode ser de trafego intenso, de oficinas proximas, casas de show, etc..
2) Afastar o EAS de semaforos e pontos de onibus, geradores de ruidos ou remaneja-los.

3) Utilizar areas do proprio EAS que sdo menos sensiveis aos ruidos como barreiras entre fontes
de ruido externas e zonas sensiveis no interior do prédio, por exemplo, utilizar areas de

servigos, de preparagdo de alimentos e etc..

4) O correto posicionamento das aberturas, pontos frageis de penetragdo de ruidos, que devem
estar voltadas para os locais menos ruidosos possiveis de acordo com a necessidade de cada

ambiente.

5) A utilizagdo de materiais isolantes acusticos ndo deve ser prioritaria em relagdo aos métodos
naturais possibilitados pelas técnicas arquitetonicas, pois, além de custo alto, podem gerar

desconforto térmico.

6) Os ruidos provocados por algumas fontes intemas como os produzidos por compressores,
motores, geradores, etc. podem ser reduzidos através do amortecimento de suas vibragGes
mecanicas por materiais isolantes, por isolamento da fonte por material absorvente e

zoneamento das atividades.

Segundo a classificagdo funcional utilizada na norma da Portaria MS n° 1.884/94, os ambientes de
um EAS de atendimento ambulatorial podem ser classificados em grupos de sistemas de controle

de conforto acustico, a saber:
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Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas Comuns de Controle das Condigdes
Ambientais Acusticas — unidades funcionais que ndo carecem de condigdes especiais de nivel de
ruido e que ndo o produzam em grau elevado. Nao necessitam de barreiras nem de isolamento

sonoro especial. Observe-se o codigo de obras local.
Ex.: Todos os ambientes que nao estiverem discriminados em outros grupos.

Os ambientes dos consultorios embora ndo necessitem de isolamento especial, precisam estar
posicionados de forma a manter isolamento do ruido extemo. O mesmo pode-se observar quanto as

salas de Consultorio de fonoaudiologia e sala de PA (pressdo arterial).

Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas Especiais de Conirole das Condigdes
Ambientais Acusticas porque, apesar de ndo abrigarem atividades nem equipamentos geradores de
altos niveis de ruido, os grupos populacionais que os freqtientam necessitam dos menores niveis de
ruido possiveis — unidades que carecem de condigdes especiais de niveis de ruido e que ndo o

produzam em grau elevado. Necessitam de isolamento sonoro especial.
Ex.: Apoio ao diagndstico e terapia — Cabine de audiometria

Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas Especiais de Controle das Condigdes
Ambientais Acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de altos niveis de
ruido e os grupos populacionais que os freqiientam necessilam os menores niveis de ruido
possiveis — unidades que carecem de condigles especiais de niveis de ruido e que o produzem em

grau elevado. Necessitam de barreiras acusticas que garantam a nao interferéncia desses ruidos em

outros ambientes.
Ex.: Atendimento Imediato — Atendimentos de urgéncia

Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas Especiais de Controle das Condigdes
Ambientais Acusticas porque abrigam atividades e equipamentos geradores de niveis de ruido
muito altos e necessitam serem isolados como fonte — unidades funcionais que ndo carecem de
condigbes especiais de niveis de ruido, mas que o produzem em grau elevado. Necessitam de

barreiras acusticas, em relagdo aos demais ambientes do EAS.

Ex.: Ambulatdrio — sala de imunizagdo
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3.3.3 O Conforto Luminoso a partir de fonte natural

A iluminagdo de um estabelecimento assistencial de saude deve, além de objetivar boas condigdes
de visdo, considerar os efeitos biologicos, bactericidas e psicologicos provenientes tanto da luz

artificial como da natural.

Os efeitos biologicos sao aqueles a que o ser humano é submetido quando exposto a luz natural
afetando as suas fungdes fisiologicas e quando exposto a luz artificial inadequada afetando a sua

saude e sua performance.

Os efeitos bactericidas dizem respeito a comprovada eficacia germicida da luz natural, “Quanto

menos filtrada é a luz natural ao entrar no local, maior sua atividade”(GOMES, 1999, p. 199).

Os efeitos psicologicos de uma iluminagado natural devem ser considerados, pois todo ser humano
tem necessidade de ter contato visual com a luz solar e as condigdes climaticas, mesmo se com uma

boa iluminagio artificial disponivel.

A tendéncia atual é de que todos os recintos de um EAS recebam luz natural, consenso entre os
médicos e preocupagdo dos arquitetos no desenvolvimento dos projetos, mesmo ambientes
tradicionalmente fechados como CTI e UTI, solidificando a tendéncia da iluminagdo com objetivo

terapéutico.

Em um pais como o Brasil onde a iluminagdo natural é abundante, a sua utilizagdo de forma
racional pela arquitetura pode reduzir consideravelmente os custos de geragdo de energia e suprir
necessidades especificas como nos consultorios de unidades ambulatoriais onde a iluminagao

natural direta € necessaria.

O bom desempenho das atividades de um EAS tem como fator decisivo a iluminagdo, seja
resolvida por meios artificiais ou naturais e o maior ou o menor esfor¢o no desempenho das
atividades esta condicionada a qualidade da percepgdo visual dos objetos. A percepgdo do espago

fisico desta forma, é proveniente também, de um bom nivel de iluminagao.

Os niveis de iluminancia adequados sdo variaveis de acordo com cada ambiente de um EAS e
manipuladas de forma a resolver as necessidades de iluminagdo dos pacientes, equipe médica e
enfermagem e funcionarios em geral. Dependendo do ambiente, vai prevalecer o conforto do
usuario e em outro, os requisitos médicos. O verdadeiro desafio é conseguir adequar a iluminagéo a
cada tipo de usuario do espago, sem que um interfira no outro, o que pode ser conseguido através

de uma iluminagdo complementar ou localizada.
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A Norma NBR 5413 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece niveis de
iluminancias médias minimas em servico, medidas em lux, para iluminagdo artificial para os

ambientes de trabalho.

Algumas estratégias gerais podem melhorar o desempenho do conforto luminoso dos ambientes no

projeto:

1) Utilizar solugdes de iluminagdo natural como “sheds”, vazios (jardins), canteiros e varias

modalidades de iluminagao zenital,

2) Considerar nas decisées de posicionamento de unidades funcionais, ndo sé a funcionalidade da

aproximagao, mas a possibilidade de prover aberturas.

3) Utilizar graus qualitativos e quantitativos diferentes de iluminagdo em um unico ambiente
gerando sensagdo agradavel. Pode-se conseguir com o uso de varios tipos de luminarias e

diversas formas e composigao das aberturas.

4) Utilizar a luz difusa nos ambientes de trabalho, refletida por tetos, paredes e pisos, e luz direta

em ambientes de fototerapia como solarios, esperas, jardins e locais de visita coletiva.

S) Utilizar cores e materiais reflexivos, intémamente e externamente, para potencializar o nivel de

iluminamento natural interno distribuindo o fluxo luminoso.

6) O uso das cores como instrumento de conforto ambiental, satisfazendo as expectativas estéticas

e psicologicas, alterando as condigdes de percepgao visual dos espagos através da reflexao.

As demandas especificas dos ambientes de um EAS de atendimento ambulatorial, de acordo com a
necessidade da populagdo usuaria, atividade produzida e equipamentos utilizados, foram

classificadas de acordo com o Manual como:

Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas Comuns de Controle das Condigdes
Ambientais Luminosas — unidades funcionais que ndo carecem de condi¢des especiais de
iluminagdo. Ndo necessitam de incidéncia de luz de fonte natural nem de iluminagdo artificial

especial.
Ex.: Todos os ambientes que ndo estiverem discriminados em outros grupos.

Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas de Controle Natural das Condig¢Ges
Ambientais Luminosas — unidades funcionais que carecem de condigdes especiais de iluminagao,

no sentido de necessitarem de incidéncia de luz de fonte natural direta no campo de trabalho.
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Ex.: Ambulatério — consultérios, todos em qualquer unidade, exceto o de oftalmologia.

A cadeira de atendimento odontolégico deve estar perpendicular a abertura de onde provém a luz

natural.
Atendimento Imediato - salas de observagao, repouso e para exames clinicos.

e Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Sistemas de Controle Artificial das Condigdes
Ambientais Luminosas — unidades funcionais que carecem de condigdes especiais de iluminagao.

Necessitam de iluminagdo artificial especial no campo de trabalho.

Ex.: Todos os ambientes onde os pacientes sdo manipulados, em especial consultorios, salas de

exames ¢ terapias, salas de comando destas, salas de pequenas cirurgias e salas de observagao.

e Ambientes Funcionais dos EAS que demandam Obscuridade- unidades funcionais que carecem

de condigbes especiais de iluminagdo, pois necessitam de obscuridade.

Ex.. Ambulatério — consultorios de oftalmologia.

Atendimento Imediato — salas de exames de oftalmologia.

Apoio ao diagndéstico e terapia — salas de exame da Imagenologia.

Apoio logistico — Laboratorio para revelagdo de filmes e chapas e Camara escura.
3.3.4 O Conforto Visual através do uso das cores

A utilizagado das cores em ambientes destinados a saude pode proporcionar condigdes favoraveis ou
desfavoraveis aos seus usuarios interferindo de modo positivo ou negativo nos profissionais no
exercicio de suas atividades e nos pacientes, principalmente nestes ambientes onde a inseguranga e
o stress de lidar com a vida humana é diario. Um esquema de cor inconveniente pode afetar
negativamente um paciente que pode tomar-se nervoso, estressando os profissionais envolvidos em
seu tratamento e gerando efeitos desfavoraveis para a produtividade e o restabelecimento do

paciente.

As pessoas necessitam de variedades sensoriais e a caracteristica utilizagdo do branco nos
ambientes de saude esta sendo pesquisada, revista e adequada a novos conceitos. O branco pode
tomar o ambiente de trabalho tedioso, sem vitalidade e com aspecto institucional e se usado como
fundo de uma composigdo de elementos decorativos coloridos pode causar fadiga visual (contraste
do claro com o escuro) e monotonia, se forem cores de baixa saturagdo proporcionando uma

aparéncia suave, mas banal, sem graga e sem atrativos.
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2)

Esta imagem é, justamente, a que se quer evitar em um estabelecimento de saude. E importante que

a nogao de enclausuramento do paciente seja alterada e que o bem estar psiquico seja mantido em

um ambiente com cores adequadas e diversificadas.

...... , um esquema cromatico unico adotado para todos os ambientes hospitalares ndo
é uma boa medida. E benéfica a adogdo de duas cores basicas. que podem dar origem a
variagdes. Todas as areas de instalagdes de servigo de saude devem produzir matizes
quentes ou frios.......... Apesar de ser recomendavel um dinamismo cromatico, é
necessario atengdo para que as combinagdes ndo sejam muito vivas e agressivas,
prejudicando o conforto visual. O ideal é que sejam suaves, com agradaveis sucessoes
de cores, para produzir reagbes moderadas no paciente, a fim de manter alerta e

interessado o seu subconsciente.” (GOMES, 1999, p.205)

O verde atualmente muito utilizado em ambientes de saude, é mais benéfico que o branco,
mas por ter uma ag¢do calmante ndo é indicada como uma cor predominante, pois nio é
favoravel para a equipe médica que passa maior tempo dentro da unidade. Para a aplicagdo
de uma cor unica, “a cor mais adequada € o turquesa, por ter em sua composigdo o verde e o
azul, uma combinagdo que relaxa, mas sem prejudicar o desempenho dos profissionais”
(GOMES, 1999, p. 267). Porém, devido a necessidade de uma variedade de estimulos
inerente ao ser humano, é sempre interessante utilizar uma variedade cromatica, positiva nao
sO para o conforto em geral, como também para a programagao visual com a setorizagdo por

cores dos espagos internos com conseqiiente melhora de fluxos.

Nio existe uma cor errada ou certa para um ambiente de saide e sim indicagbes de cores
mais favoraveis. A seguir, algumas recomendagdes sdo destacadas no trabalho de Gomes de
acordo com as caracteristicas proprias de cada ambiente funcional, que neste caso especifico

diz respeito aos ambientes de uma unidade de atendimento ambulatorial.
Hall de entrada e recepgao de pacientes

Estratégia - A aparéncia destes espagos deve ser aconchegante e agradavel para transmitir a

sensagdo de cordialidade, calor humano e seguranga emocional.

Cores indicadas - Nestes ambientes podem ser usados esquemas de cores variadas, mas
devem ser evitadas cores com saturagao plena em grandes superficies, utilizar apenas em
detalhes.

Salas de espera
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5)

Estratégia - Deve reduzir o nivel de ansiedade das pessoas que estdo a espera Alguns focos
de interesse visuais devem ser estrategicamente localizados para proporcionar diferentes

pontos de atengdo e encorajar conversas de pequenos grupos. A visdo externa de um jardim

natural ou ndo, é interessante.

Cores indicadas — Todas as cores sdao validas, com exce¢do do azul, que aumenta a
percepgao da passagem do tempo. As salas ndo devem ser de cores estéreis ou acromaticas.
O vermelho aplicado comedidamente pode despertar a paciéncia. As cores do teto devem ser

claras e com baixa saturagdo, para ndo causar opressao em quem espera.
Administragdo

Estratégia — Propiciar uma atmosfera que facilite a concentragdo e a permanéncia dos

profissionais nos ambientes de trabalho.

Cores indicadas — Sao apropriadas cores pastéis em amarelo, por proporcionar lucidez
mental, raciocinio logico, criatividade e por ter a capacidade de incentivar a iniciativa ao
trabalho e facilitar solugGes de problemas; laranja, por estimular a memoria, a concentragao e
o aprendizado; verde e azul-esverdeado, por equilibrar os excessos de animo e estimular o
espirito de equipe. O teto, de preferéncia deve ser pintado de branco para melhorar a reflexdo

da luz e propiciar maior sensagao de amplitude do espago.
Circulagoes

Estratégia — Sao importantes e devem causar boa impressdo, para guiar as pessoas de um
local ao outro, principalmente idosos e deficientes visuais, e para setorizar os diversos
grupos funcionais do edificio. Devem expressar o ambiente a que se dirige, por exemplo, se

a pediatria deve expressar alegria, divertimento e descontragdo.

Cores indicadas — As cores dos pisos e portas devem ser com matiz dominante ou com seu
complementar. O uso de cores radicalmente diferentes ndo deve ser aplicado nas principais
areas de-circulagdo. Para encurtar circulagdes, aplicar nas paredes menores uma cor
diferenciada e mais escura; para alongar circulagdes, a cor mais escura deve estar nas duas
paredes maiores, uma de frente a outra, para alargar circulagdes, as paredes extremas e o teto

devem ser mais escuras.
Consultorios médicos e salas de exame

Estratégia — Produzir um ambiente acolhedor e amistoso para facilitar a inter-relagdo médico

e paciente e diminuir a apreensio com a consulta médica.
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7

8)

9)

Cores indicadas — Cores mais quentes, menos saturadas, s3o mais ideais para este objetivo,
como o péssego, amarelo suave, rosa claro e o verde claro. A cor do teto pode ser branca ou
acompanhar a matiz das paredes com menor saturagdo, evitando cores que causem reflexdo

sobre a pele do paciente.
Consultorios médicos e salas de exame da pediatria

Estratégia — Reduzir o nivel de ansiedade das criangas e proporcionar seguranga aos pais. Os

desenhos ou painéis aplicados a parede devem distrair.

Cores indicadas — As cores nas paredes devem ser claras, alegres, leves, amistosas, quentes,
aconchegantes e variadas. Nos tetos devem ser aplicadas cores claras, com baixa saturagao,

que se harmonizem com o esquema cromatico adotado.
Consultorios dentarios

Estratégia — Dispersar a concentragao dos pacientes nos procedimentos odontolégicos por

razdes psicologicas, amenizando a ansiedade.

Cores indicadas — As cores quentes atraem a atengdo e as frias induzem a concentragdo
sobre si mesmo e nas tarefas em desenvolvimento. Por isto, cores quentes sio mais indicadas
nas paredes e detalhes em cores saturadas, para atrair o olhar do paciente. As cores branca e
azul devem ser evitadas na parede frontal ao paciente. O teto, preferencialmente, deve ser

pintado com a cor usada nas paredes com menor grau de saturagao.
Salas de fisioterapia
Estratégia — Reduzir as tensoes musculares e produzir vivacidade no corpo humano.

Cores indicadas — O verde-agua, o amarelo e painéis que sugerem movimentos com suaves
cores de laranja sdo estimuladores de energia para os musculos. Para o piso, uma sequéncia
de cores em faixas sucessivas — vermelho, laranja, amarelo, verde e azul — é benéfica para
pacientes que estdo voltando a andar, representando coragem, alivio e a superagdo das
dificuldades.

Salas de repouso
Estratégia — Devem ter uma aparéncia confortavel, aconchegante e tranqiiila.

Cores indicadas — As cores pouco saturadas e suaves sdo mais adequadas, como o péssego

ndo saturado, laranja palido, amarelo suave, verde claro e areia. Os tetos devem ter uma
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atengao especial por ser, predominantemente, o campo de visdo do paciente. Ndo devem ser
brancos por ser muito reflexivo e por inibir o apetite, cores claras sdo favoraveis como o
péssego pouco saturado, o verde pode interferir no aspecto do individuo pela reflexdo na pele

e cores escuras podem causar um aspecto pesado e pertubador.

10) Laboratorios

Estratégia — Nao influenciar negativamente o resultado das pesquisas, se necessaria a

discriminagao de cores.

Cores indicadas — As paredes e tetos devem ser neutros, pintados de branco ou cinza. A
monotonia pode ser quebrada com cores nas portas e mobiliarios, nunca no tampo da mesa
de trabalho. Se ndo necessaria a discriminagao de cores podem ser utilizados o bege, amarelo

claro, laranja claro ou verde agua.
11) Refeitorio

Estratégia — Permitir descanso fisico e mental para os funcionarios. Deve tomar o ato de

comer aprazivel e descontraido.

Cores indicadas — Cores aperientes como os vermelhos (vermelhdo, flamingo, coral),
laranjas (péssego, abobora), amarelo quente, amarelo claro e verde claro. Para os tetos, se
necessaria maior rotatividade nas mesas, pode-se utilizar a cor amarelo para que apds a

refei¢do, ao se declinar, a pessoa visualize o teto e fique inquieta e se retire do recinto.

3.4 Condigdes Ambientais de Controle de Infecgdo Hospitalar

Os projetos de arquitetura dos EAS podem auxiliar no controle de infecgdo hospitalar, mas o atual
estado da arte das pesquisas sobre o assunto demonstra que a contribui¢do do meio ambiente
inanimado ¢é insignificante e que as condutas de higiene das pessoas, ambientes e utensilios sdo
fundamentais na prevengdo da infecgdo hospitalar. O que se requer do ambiente fisico é que seja
facilitador dos procedimentos, e o papel da arquitetura na prevengdo das infecgdes hospitalares
deve ser entendido em seus aspectos de barreiras, protegdes, meios e recursos fisicos, funcionais e
operacionais relacionados a pessoas, ambientes, circulagles, praticas, equipamentos, instalagoes,

materiais e fluidos.

Diversas medidas sdo tomadas adicionando-se percursos, portas, paredes e guichés, muita vezes
desnecessarias se fossem executadas corretas técnicas de higienizagdo, embalagem e transporte, ou
seja, se o material potencialmente contaminante fosse tratado e embalado e deixado apto a ser

transportado com seguranga, cabendo o mesmo para o material limpo e esterilizado.
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Segundo o Ministério da Saude (Portaria no 930/27-08-92 Anexo II), “Infecgdo Hospitalar é
qualquer infecgdo adquirida apds a internagao do paciente e que se manifeste durante a internagdo
ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos

hospitalares”.

Mesmo sendo o foco deste trabalho as unidades ambulatoriais sem internagdo, a infecgdo ndo é
exclusividade de hospitais e mesmo um pequeno estabelecimento de saude pode estar sujeito, em
menor grau, a transmissdo de determinada infecgdo. Cuidados caracteristicos para cada tipo de
atividade exercida em um EAS devem ser preocupagdo constante do projeto da unidade mais

simples da rede de saude ao projeto do hospital mais complexo.

Desta forma, os critérios de projeto apresentados a seguir serdo os que abrangem os EAS em geral,
quando adequados a EAS de baixa complexidade, constituindo-se em caracteristicas ambientais
que auxiliam nas estratégias contra a transmissdo de infecgOes adquiridas em seu recinto. Estdo

vinculadas as diversas etapas do projeto:
A — Estudo preliminar

Localizacdo do EAS - E proibida a localizagdo de um EAS em zonas proxima a cemitérios,
depdositos de lixo, industrias ruidosas e/ou poluentes, grandes armazéns, oficinas e depdsitos de
maleriais inflamaveis, cursos de dgua e almosfera poluidos e demais lugares onde existam inselos,

odores e poeira. Sdo desaconselhaveis terrenos baixos, umidos, insalubres e com pouca insolagdo. .

Zoneamento das Unidades e Ambientes funcionais, segundo sua sensibilidade a risco de
transmissdo de infec¢do — As condigdes ambientais necessarias dependem de pré-requisitos dos
diferentes ambientes de um EAS, que foram classificados quanto ao risco de transmissdo pela

Portaria no 930/92, em dreas criticas, semi-criticas e ndo-criticas.

Areas criticas — s3o os ambientes onde existe um risco aumentado de transmissdo de infecgio,
onde se realizam procedimentos de risco e onde se encontram pacientes com seu sistema
imunologico deprimido. Das areas pertencentes a um EAS de atendimento ambulatorial apenas os
ambientes para procedimentos de analises clinicas (laboratdrio de andlises clinicas) encontra-se

neste grupo.

Areas semi-criticas — sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com doengas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas nao infecciosas. Correspondem aos ambientes de

prestacio de atendimento eletivo de assisténcia a saide em regime ambulatorial.

Areas ndo-criticas — sdo todos os demais compartimentos dos EAS, ndo ocupados por

pacientes. Por exemplo, onde se desenvolvem servigos de apoio de gestdo e execugdo
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administrativa e de apoio logistico geral, bem como a maioria dos voltados a formagdo e

desenvolvimento de recursos humanos.

Resumidamente pode-se dizer que todos os ambientes de um CMS, onde existe a presenga de

pacientes, sdo considerados areas semi-criticas e as de apoio logistico e administrativo, ndo criticas.

Circulagdes quanto a elementos sujos e limpos — Circulagdes exclusivas para elementos sujos e
limpos é medida dispensdvel nos EAS. Mesmo nos ambientes destinados a procedimentos
cirurgicos, as circulagdes duplas em nada contribuem para melhorar sua lécnica asséplica,
podendo prejudica-la pela introdugdo de mais um acesso, e da multiplicagdo de areas a serem

higienizadas.

As circulagdes sdo meios sensiveis a transmissio de infecgdo hospitalar porque abrigam o
deslocamento de dois elementos fundamentais para a sua difusdo: as roupas e os residuos. As
roupas usadas sdo um meio de colonizagao de bactérias e € importante que a roupa usada em um
EAS esteja acondicionada em sacos e seja transportado por um carro fechado. Os residuos devem
ser isolados logo que possivel e transportados com seguranga em seus depdsitos, conforme a
Norma da ABNT, NBR n° 10.004.

A melhor forma de prevengio de infecgdo hospitalar é tratar os elementos contaminados na fonte
através de acondicionamento com técnica adequada, permitindo o deslocamento seguro por

quaisquer ambientes, cruzando com material esterilizado ou paciente, sem qualquer risco.
B — Projeto basico

Barreiras fisicas — s3o aqueles ambientes que minimizam a entrada de microorganismos extermnos.
Sao absolutamente necessarias em areas criticas e semi-criticas e desejaveis nas nio-criticas. As
medidas arquitetonicas sdo necessarias quando se fizerem necessarias uma ou mais barreiras, além
das individuais (luvas, avental, mascara e Oculos de protegdo), correspondendo a alguns
compartimentos do EAS, como vestidrios, quartos privativos, incluindo chuveiros e instalagdes

sanitarias.

No caso de uma unidade de atendimento ambulatorial a barreira fisica mais comumente utilizada é
o fluxo de trabalho correto na Central de material esterilizado, determinado pelo ambiente fisico

com a utilizagao de autoclaves horizontais de porta dupla ou de uma porta.

Distribuicido de Agua — Os reservatorios de agua desempenham importante papel na prevengao de
contamina¢do da rede hidraulica de um EAS. Os reservatorios elevados de provisdo de dgua
potavel devem ser separados dos de suprimento de descarga de bacias sanitarias e similares. Os

de agua potavel devem ser duplos, para permitir o uso de um enquanto o outro estiver interditado
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para limpeza e reparos. A rede de agua deve ser provida de valvulas “quebra-vacuo” em ramais que

abastecem mangueiras, bacias sanitarias e outras fontes de contaminagao por agua.

Colocacido de lavatérios — As mios tém grande importancia no processo de prevengdo da infecgdo
hospitalar e deve-se dotar um EAS, fartamente, de lavatérios. O tipo indicado de acionamento e
fechamento de aguas no lavatdrio deve ser pelo sistema de pé, de pressao, o eletronico ou outro que

se evite o uso das maos.

“Sempre que houver paciente (acamado ou ndo), examinado, manipulado, tocado,
medicado ou tratado devera haver provisdo obrigatoria de lavatorios para a lavagem de
maos..... Nos locais de manuseio de insumos, medicamentos, alimentos, também é

obrigatoria a instalagdo de lavatorios.” (MANUAL, 1996, p. 179)

Todos os consultérios destinados a prestagdo de atendimento eletivo de assisténcia a saide em

regime ambulatorial sdo considerados imprescindiveis da colocagdo de lavatorios.

Ralos (esgotos) — Zodas as dreas “molhadas” do EAS devem ter fechos hidricos
(sifdes). Deve-se evitar sempre o transbordamento de ralos nos EAS, com cuidados

especificos as diferentes areas criticas, semi-criticas e ndo-criticas.

Localizacdo das salas de utilidades (expurgo) — Devem ser localizadas em areas que
ndo afetem as circulagdes e outras areas e devem estar preparadas para abrigar a roupa suja e

despejar residuos liquidos contaminados.
C - Projeto Executivo

Acabamentos de pisos, paredes e tetos — Os materiais adequados para o revestimento
de areas criticas, semi-criticas e ndo-criticas sdo os do tipo lavdveis e resistente aos
desinfetantes. As superficies fixas dos EAS, como pisos e paredes, ndo apresentam risco
significativo de transmissdo de infecgOes e a desinfecgdo dessas superficies sO € necessaria

quando houver decomposi¢do de matéria organica.

Cantos curvos — Ndo sdo necessdrios em EAS cantos curvos nas jungdes de paredes ou
rodapés em meia-cana e podem prejudicar a limpeza. Sdo de dificil execugdo e sujeitos a
trincamento. Rodapés perfeitamente alinhados com as paredes, sem saliéncias ou

reentrancias sio os mais indicados.

Forros — Devem ser continuos, ndo sendo utilizados forros falsos removiveis, nas dreas
criticas (principalmente nas areas de procedimenlos cirurgicos ou similares). Nas demais

dreas os forros podem ser removiveis inclusive para facilitar a manutengado.
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Detalhes de janelas e portas — As esquadrias, vidros e peitoris nos EAS devem ser o
menos salientes e o mais lisas possiveis, para impedir o acumulo de poeira e devem ser de
facil limpeza. Principalmente no topo das portas, as superficies deverdo ser lisas e

resistentes. Deve-se projetar os detalhes de esquadria eliminando o peitoril intemo.

Elevadores e monta-cargas - E necessdrio ter-se vestibulos nos acessos aos elevadores
e antecdmaras nos acessos aos monta-cargas que permita espago suficiente para entrada de
carros de coleta. A movimentagdo de cabines provoca o efeito pistdo que pode ser
responsavel pela disseminagdo pelos pavimentos de aerossois, particulas, poeiras e fiapos

contaminados.

Bidés — E desaconselhadvel sua utilizagdo por razdes obvias de higiene e contaminagdo.

Todos os banheiros e sanitdrios de pacientes devem possuir duchas higiénicas.

Renovagfio de ar em areas criticas — Todas as entradas de ar externa devem ser
localizadas o mais allo possivel, em relagao ao nivel do piso, e tem de ficar afastada das
saidas de ar, dos incineradores e das chaminés das caldeiras; as saidas devem situar-se junto
ao chdo. Todas as aberturas para a entrada e saida do ar devem possuir filiros de grande

eficiéncia.

Animais sinantropicos — Devem ser adotadas medidas para impedir sua enirada nos
ambientes do EAS, principalmente em regides onde ha incidéncia acentuada de mosquitos,

por exemplo (uso de telas e etc.).

3.5 Condigdes Ambientais de Leitura Visual

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saide necessitam ter um bom desempenho de leitura visual,

com facil identificagdo de seus acessos e clareza na identificagdo intema de seus ambientes

destinados as diversas atividades, objetivando a melhor realizagdo de seus objetivos-fim.

Dentre os diversos elementos do projeto destes edificios existem alguns que sdo diretamente
responsaveis por sua informagao visual, como a relagdo deste com seu lote e os espagos livres, seus
acessos fisicos, suas circulagdes intemas e a organizagdo espacial de suas atividades. Os critérios

de leitura visual devem ser desenvolvidos na etapa de estudo preliminar do projeto, pois nascem

nos primeiros momentos do projeto e acompanham seu desenvolvimento.

“E tarefa do projeto definir a construgdo de ambientes que, para serem
utilizados, serdo primeiro percebidos. Por isto, as possibilidudes de orientagdo e

identificagdo do futuro Estabelecimento Assistencial de Saude devem ser



garantidas pelo comportamento, na percepg¢do humana, dos elementos utilizados

na sua projetagdo. * (MANUAL 1996, p 246)

Algumas premissas regem a defini¢do de critérios de projeto: a fungdo de seqiiéncias visuais dos
acessos fisicos e das circulagdes internas, o destaque do edificio em relagdo ao seu entorno como
equipamento de servigo comunitario, a leitura externa da forma correspondente as atividades

exercidas e a informagao que privilegie os pacientes extemos e publico.

Alguns critérios orientam tecnicamente o projeto dos EAS e visam estabelecer alguns parametros

de bom desempenho:

1 — A relagéo de transicio com os espagos publicos — esta relagdo de transi¢gdo pode ocorrer de
forma direta ou indireta, onde a distancia fisica pode ser a menor possivel ou ndo, com
intermediagdo de muros, desniveis, etc. Quanto mais direta for a conexdo do edificio, melhor sera
sua leitura visual. Os muros que cercam o edificio deverdo ser transparentes ou ter altura inferior a
1,50 m. A proximidade menor ou maior com edificagdes vizinhas possibilita ou ndo o realce e o
contraste necessarios para o destaque da edificagao no conjunto e ser mais facilmente identificado e
acessado. Quanto maior a distancia entre o edificio e as constru¢des vizinhas melhor sera sua

leitura visual.

2 - A relacéo da linguagem arquitetonica do EAS com as demais do seu entorno imediato - A
linguagem arquitetonica a ser utilizada devera destacar o edificio do seu entomno, através da

volumetria, do tipo de fachada e da composigao plastica utilizada.

3 — As caracteristicas do sitio fisico na composi¢io do lote— os desniveis de terreno, que podem
gerar volumetrias mais complexas, a vegetagao se trabalhada unida com os demais elementos do
prédio e as aguas e superficies (rios, corregos, lagos e o mar) sdo fortes registros na imagem mental

e auxiliam a leitura.

4 - Os elementos complementares na composi¢cio — sdo aqueles ndo pertencentes a edificagdo
nem ao sitio fisico, como as placas de sinalizagdo, quiosques, abrigos de onibus, bancas de vendas
de produtos e mobilidrio urbano (bancos, telefones publicos, luminarias, etc.). Estes elementos
interferem na qualidade da informagdo recebida e devem ter papel especifico no sistema de

informag3o visual necessario a leitura do EAS.

5 — Os acessos fisicos dos EAS — seus caminhos e aberturas do tipo portas e portdes devem ser o
mais direto e com menor distancia possiveis da parada do transporte coletivo e as conexdes, portas,

portdes, guaritas, etc., devem ter clareza de leitura seja pela sua forma ou pelo uso de cores. Os



acessos devem relacionarem-se diretamente com a localizagdo das atividades e terem formas fisicas

diferenciadas e configurarem-se com clareza.

6 — As circulagdes internas — sdo geradas a partir dos acessos fisicos correspondendo a populagao
usuaria e as unidades funcionais formando uma malha que deve apresentar-se de maneira clara e
nio ambigua e ser em menor numero possivel. A forma das circulagées ndo deve ser igual, nem
aleatoria, e deve seguir uma hierarquiza¢do de acordo com o fluxo recebido, variando em
proporg¢ao, dimensdo, cores, texturas e eventos seqiienciais (forma das superficies de paredes, pisos

e tetos com cores texturas, portas, janelas, quadros, cartazes, mobiliario, etc.).

7 — A organizagdo das unidades funcionais — a leitura através da sua forma fisica sera mais clara
quando a organizagdo funcional for concentrada, aproximando atividades complementares e

facilmente associaveis aos servigos ali desenvolvidos (ver item 3.8).

3.6 A Flexibilidade dos Ambientes

Os Estabelecimentos de Assisténcia a Saide de atendimento ambulatorial possuem caracteristicas
proprias e diferentes fungdes e atividades relacionadas com a assisténcia a saude, atividades fim e
que abrigam atividades meio. ' Algumas destas fungdes sio dinimicas e exigem constantes
modificagdes nos ambientes e outras se mantém sem grandes mudangas. As mudangas funcionais
das atividades fim sdo responsaveis pelas mudangas nos ambientes, sejam por simples ampliagdo
e/ou por transformagdes tecnoldgicas interferindo em todo o conjunto que fica suscetivel a

constantes transformagdes.

A flexibilidade ¢é entendida como a capacidade dos espagos em se adaptarem a novas necessidades
funcionais e esta relacionada a modulagao estrutural utilizada (vaos estruturais), a padronizagao dos
espagos construidos (espagos construidos que podem atender fungdes semelhantes) e a
contiguidade entre espagos nao construidos e construidos e entre os construidos (possibilidade de

ampliagao).

Alguns espagos se repetem flagrantemente dentro de um EAS ambulatorial servindo como
referéncia bastante precisa para a composi¢do de um modulo estrutuidl unics, como é o caso do
consultorio médico indiferenciado e ambientes de atendimento de enfermagem com caracteristicas
semelhantes. O numero de consultérios é determinado pelo numero de consultas gerais e
especializadas de cada unidade e as dimenses em fungdo do mobiliario e equipamentos utilizados

no atendimento individualizado do paciente.

" No item 3.8.1 deste trabalho estdo definidas as atribuigdes e atividades de uma unidade ambulatorial.



O desenvolvimento funcional das unidades de agOes basicas de saude sdo tradicionalmente
estabelecidas e ndo demandam tecnologia avangada e desta forma, apresentam uma tendéncia de
simples ampliagdo, com acréscimo sem modificagiio das atividades ja existentes, ou seja a
repeticdo pura e simples do espago construido original. O ambulatorio tem seu desenvolvimento
liderado pelo aumento do numero de consultas e conseqiiente numero de consultorios médicos e de

espagos para a atividade de enfermagem com um crescimento por ampliagdo, preservando-se o que

ja é existente.

A unidade de diagnostico e terapia € a mais suscetivel nos EAS em geral, a transformagdes pela
ampliagdo do atendimento existente e pela adogdo de novas tecnologias. Porém, em um EAS de
atendimento ambulatorial, mesmo apresentando grande fluxo de pacientes intemos e externos e
estando sob a influéncia de avangos tecnologicos nos seus equipamentos (os equipamentos tem
sido simplificados), esta unidade apresenta pouca repercussdo nos espagos construidos existentes,
excetuando-se a unidade de patologia clinica (laboratério) que apresenta substituicdo de
equipamentos por outros mais precisos e produtivos que ndo chega a ter muita repercussdo no
espago construido e aumento considerado de demanda podendo gerar modificagdo no espago

construido original.

A padronizagdo dos espagos com pouca especialidade (por exemplo, consultorios e salas de
atendimento), habilita-o a fung¢des variadas, facilitando as necessidades de ampliagdo. Neste
sentido, a exigéncia de assepsia aponta para a necessidade de instalagdo generalizada de pontos de

abastecimento de agua fria (AF) nos ambientes do EAS.

A relagdo de contiguidade entre os espagos construidos entre si e os ndo construidos sdo fatores de
maior importancia para a busca de solugdes flexiveis, considerando a inevitavel e pouca
previsibilidade de crescimento. Algumas orientag0es técnicas gerais podem ser dadas como a
localizagdo de espago construido que tem tendéncia a crescimento junto a espago ndo construido
e/ou espago construido que cresce pouco e localizar espago construido mais especializado junto a

espago construido ndo especializado.
3.7 Elementos de Manutengdo Predial

Conforme mencionado no item anterior, os Estabelecimentos Assistenciais de Saude estdo em
constante modificagdo e por isso a sua manutengdo ndo deve apenas objetivar a conservagdo do
edificio e equipamentos e sim agilizar e facilitar as mudangas necessarias. Desta forma, o projeto
deve assegurar alguns requisitos arquitetonicos, construtivos, de instalagdo e de equipamentos para

viabilizar, facilitar e tomar economica sua futura manutengao.



Alguns critérios de projeto para a manutengao predial de um EAS podem ser descritas de acordo

com as etapas do projeto:
e No Estudo Preliminar/Projeto Basico

As instalagOes elétrico-eletronicas, hidro-sanitarias, fluidos mecanicos e de climatizagdo devem ser
localizadas de forma a possibilitar a manutengdo. Devem ser previstos espagos reservados a
passagem de futuros dutos e a expansdo dos existentes. As instalagées podem ser organizadas em
ambientes ndo visitaveis, dentro da estrutura do edificio, ou visitaveis, espagos técnicos que podem

ser horizontais, verticais e os especificos para manutengio de algum equipamento.

Os espagos técnicos horizontais em edificios de baixa complexidade podem ser caracterizados
pelas instalagdes aparentes e pelo uso de teto removivel (forro falso). Os espagos técnicos verticais
mais comumente utilizados sdo também, as instalagbes aparentes e os “shafts” ou armarios,
acessiveis por aberturas ao nivel dos pavimentos. Os espagos para manuten¢do de equipamentos
referem-se, neste tipo de unidade aos ambientes fechados de funcionamento de autoclaves para

central de esterilizagdo ou para funcionamento de central de ar condicionado.

e No Projeto Executivo

Alguns cuidados devem ser tomados quanto a alguns detalhes construtivos:

- A correta utilizagdo de beirais e pingadeiras para diminuir a agdo das intempéries na fachada

- A instalagdo recuada da esquadria faceando a parede interna, eliminando o peitoril e

prevenindo a infiltragido

- as portas emolduradas com encabegamento com pegas de madeira ou com “U” de aluminio,
ferro ou ago inoxidavel. Se localizarem-se em areas molhadas devem ter a sua espessura
inferior selada e impermeabilizada para prevenir absor¢do de agua com conseqiiente

estufamento.

- Os malteriais de acabamento devem poupar problemas futuros a manutengdo operacional da
unidade. Os pisos devem atender aos requisitos de higienizagdo e serem especificados de
acordo com cada ambiente. Todas as paredes intemas de areas criticas e semi-criticas devem
ser facilmente higienizaveis, com adogao de acabamentos de base lisa e de tintas repintaveis e
resistentes a freqiientes lavagens e desinfetantes. O mesmo pode ser dito em relagdo aos tetos

que estdo menos sujeitos a sujeiras e poeiras.



3.8 A Programacgédo Arquitetonica e a Setorizagdo Funcional

Segundo Elvan Silva, “O primeiro passo no processo de projetagdo na arquitetura é constituido pela
tradugdo da necessidade determinante... se inicia quando as partes envolvidas, ou seja, usuarios
e/ou projetistas, formalizam o estabelecimento do programa”, desta forma, como em qualquer
outro edificio, o projeto de um EAS inicia-se com a defini¢do do programa fisico-funcional, ou
seja, com a descricdo das suas atividades, suas unidades funcionais, as metragens estimadas dos

ambientes e equipamentos basicos necessarios.

Nesta fase iniciam-se contatos mais intensos dos profissionais de saude, técnicos e gestores, e
arquiteto a fim de verificar as necessidades de saude levantadas para a regido, e quais ambientes
serdo necessarios para o desenvolvimento pleno das atividades de cada setor em um determinado

estabelecimento.

O programa é um trabalho exaustivo feito pela equipe de planejamento e devera ser o mais
detalhado possivel, compativel com os recursos financeiros e humanos disponiveis. Ndo deve se
resumir a uma lista sumaria de compartimentos e sim uma especificagdo dos servigos,
equipamentos e pessoal envolvido'?. Ao final desta etapa é que se dara o inicio do estudo

preliminar do projeto, baseado nos critérios e parametros desenvolvidos no restante deste capitulo.

Um aspecto importante é que o programa arquitetonico e a definigdo dos ambientes deve ser
proveniente do espago ocupado pelo homem no desenvolvimento de suas atividades e os ambientes
devem ser decorrentes do profundo conhecimento das atividades fisicas decorrentes das atribui¢oes

de cada unidade.

As alribuigdes geram atividades que deverdo ser desdobradas em sub-atividades compreendidas
nos programas de saude de cada unidade e em conjunto com a equipe de planejamento deverdo ser

desdobradas em ambientes.
3.8.1  Asatribuigdes, as atividades e os programas de satde

As atribui¢des comumente encontradas nos EAS, Estabelecimentos Assistenciais de Saude, foram

listadas pelo Ministério da Saude na portaria n® 1.884 de 11/11/1994:

1. Realizagdo de agdes basicas de saude — atengao a saude, incluindo atividades de promogao,

prevengdo e vigilancia a saude da comunidade.

12 Um bom exemplo de composigdo de fichas técnicas de cada ambiente € dado na publicagdo do Manual

para elaboragdo de projetos de edificios de saude na cidade do Rio de Janeiro, IBAM/CPU, PCRJ/SMU,
1996.



2. Prestagdo de atendimento eletivo de assisténcia a saude em regime ambulatorial —

atendimento a pacientes externos programado e continuado.

3. Prestagdo de atendimento imediato de assisténcia a saude — atendimento a pacientes externos

em situagoes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) e com risco de vida (emergéncia).

4. Prestagdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de inlernagdo — assisténcia direta

programada por periodo superior a 24 horas.

5. Prestagdo de servigos de apoio ao diagnostico e a terapia — atendimento a pacientes internos e

extemos em agGes de apoio direto ao reconhecimento e recuperagao do estado da saude.
6. Prestagdo de servi¢os de apoio técnico (contato indireto)
7. Formagdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa
8. Prestagdo de servigos de apoio a gestdo e a execugdo adminisirativa

9. Prestagdo de servigos de apuio logistico

Diretamente ligada a atengdo e assisténcia a saude estdo as cinco primeiras atribuigdes e as

restantes constituem atribuigoes-meio para desenvolvimento das primeiras e delas proprias.

Embora ndo seja objetivo a associagdo de determinada nomenclatura a um tipo de atividade, pode-
se didaticamente, por tipo de unidade, reunir as atribuigdes gerais comumente encontradas. Nao se
pode esquecer que a determinagado destas atribuigdes sera feita pela equipe de planejamento através
do levantamento do perfil de saude da regido na qual esta inserido o prédio, e ndo pelo nome que

eventualmente possa se dar a unidade.

As atribuigdes relativas aos EAS de atendimento ambulatorial estdo exemplificadas em um
primeiro desdobramento de atividades por grupo funcional de forma a melhor visualizar as

atividades de cada setor, conforme desenvolvimento do item 3.8.2.

Os programas de saude sao desenvolvidos para viabilizar as agdes decorrentes das atribui¢Ges de
cada EAS e sio variaveis de acordo com o grau de complexidade e demanda da unidade. A unidade
mais simples da rede apresenta minimamente os programas de atengdo a crianga, a mulher e ao
adulto, decorrentes das quatro especialidades basicas do atendimento ambulatorial: Clinica Geral,

Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.

As atividades resultantes das atribui¢bes 1 e 2 sdo consolidadas através dos programas de saude
desenvolvidos por cada unidade com atendimento ambulatorial, somando 13 (treze) programas que

encontram-se discriminados no anexo 3, ao fim do trabalho.



TABELA 2 — Atribui¢des por tipo de unidade

ATRIBUICOES | POSTODE | CENTRODE | POLICLINICAS | UNIDADES | HOSPITAISE

SAUDE"? SAUDE! _ MISTAS INSTITUTOS™
it X X x 1 x
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3.8.2 A setorizagdo das unidades de atendimento ambulatorial

A organizagdo das atividades influi de maneira significativa na determinagdo dos ambientes
necessarios para que se tenha maior eficiéncia nos servigos. A visualizagdo da seqiiéncia em que
ocorrem as atividades pode ser representada por um fluxograma elaborado de cada unidade
funcional do EAS. Cada unidade tera um responsavel principal (agente) pelo fluxo condizente com
a fun¢do do setor, pode ser o fluxo de pacientes, funcionarios, materiais ou informagdes,

determinando a localizagao e o layout de cada ambiente.

As unidades funcionais de um EAS estdo vinculadas as nove (09) atribuigbes ja mencionadas, a
saber: agOes basicas de saude, ambulatodrio, atendimento imediato, internagdo, apoio ao diagndstico

e terapia, apoio técnico, ensino e pesquisa, apoio administrativo e apoio logistico.

O programa arquitetonico de qualquer EAS deve ser unico, e o conhecimento das atividades vai
determinar sua composigao, nao existem programas pré-definidos, e o projetista em conjunto com a

equipe de plane jamento devera, apds definigdo das atividades, consultar as tabelas fornecidas pela

13 E realizada coleta de material para diagndstico ambulatorial com encaminhamento a unidade de referéncia
mais proxima.

4 Alguns CMS niio possuem o servigo de apoio ao diagndstico e a terapia completo por fazer uso de alguma
unidade préxima mais estruturada ou mesmo, por falta de espago fisico disponivel ou falta de pessoal
c%ualiﬁcado, funcionando apenas como posto de coleta.

1> No caso de um Hospital Especializado, o atendimento ambulatorial se restringird a especialidade afim e no
caso de Hospital de Emergéncia (Pronto-socorro), ndo havera atendimento ambulatorial nos padrdes
mencionados.



Portaria MS n° 1884/94 para quais grupos funcionais terdo no edificio, os ambientes necessarios e o

dimensionamento minimo.

No Manual para elaboragdo de projetos de edificios de saude um programa basico foi fomecido,
“com intuito de fomecer subsidios para formulagdo do programa arquitetonico” (IBAM, 1996, p.
19), ndo consistindo em um exemplo padrao a ser copiado e sim uma exemplificagdo, apresentado

no anexo 4 deste trabalho.

Os grupos funcionais ou setores encontrados em unidades deste tipo sdo os de agles basicas de
saude, ambulatorio, atendimento imediato ( urgéncia, no caso, por exemplo de UIS e PAM), apoio
ao diagnostico e terapia, apoio técnico, apoio administrativo e apoio logistico, com estrutura em
funcdo da demanda de cada edificio. A separagdo visa uma setorizagdo funcional do edificio, com o
intuito de orientar o zoneamento intemo da unidade, resumida nos seis (6) setores descritos a
seguir. Os ambientes de cada setor estdo discriminados nas orientagdes da Portaria MS n° 1.884/94
onde encontram-se discriminadas as atividades desenvolvidas, a quantificagdo, o dimensionamento

minimo e as instalagdes prediais necessarias

3.8.2.1 Setor ambulatorial

Este setor funcional abriga as atividades de “agdes basicas de saude” (atribuigdo 1) e de
“ambulatorio” (atribuigdo 2), interligadas entre si. As “agbes basicas de saude” e a “prestagdo de
atendimento eletivo de assisténcia a saiide em regime ambulatorial” constituem as atividades fim
deste tipo de EAS, visto serem unidades responsaveis pela manutengdo, controle e vigilancia da
saude publica, merecendo atengdo especial por parte do projetista e/ou responsavel pela equipe de

planejamento.

Localizagdo - Este setor deve estar proximo a entrada principal e possuir acesso proprio. Deve

permitir acessibilidade a pessoas idosas e portadores de deficiéncia fisica e ambulatorial.

Funcionamento - A unidade faz atendimento programado, com consultas previamente marcadas, e
o ndo programado, onde a populagdo aguarda a disponibilidade de consulta pela falta de algum
paciente ou pela sobra de horario. O procedimento comum de atendimento programado encontrado

nas unidades é de marcagdo de dia de consulta, com horario a ser estipulado, conforme ordem de
chegada.



Quadro 2 - Atividades da Atribuigdo 1

ATIVIDADES E SUB-ATIVIDADE! 18

1.1 — Realizar agbes individuais ou coletivas de prevengdo & salde tais como. imunizag8es, primeiro atendimento,
controle de doengas transmissliveis, visita domiciliar, coleta de material para exame, etc.

1.2 - Realizar vigildncia epidemioldgica através da coleta e andlise sistemética de dados, investigag8o epidemiolégica,
informag&o sobre doengas, etc.

1.3 - Promover agBes de educagdo para a satide, através de palestras, demonstracbes e treinamento “in loco’,
campanha

1.4 — Orientar as ag8es em saneamento bésico através da instalagdo e manuteng8o de melhorias sanitdrias domiciliares
relacionadas com &gua dejetos e lixo,

1.5 — Realizar vigildncia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de observagdo, coleta e andlises de
dados, e disseminag8o da informag8o referente ao estado nutricional, desde a ingestfo de alimentos & sua utilizag8o
biolbgica; e

1.6 — Realizar vigildncia sanitdria através de fiscalizagdo e controle que garantam a qualidade aos produtos, servigos e
do meio ambiente.

Deve contar com uma drea de espera e/ou recepgdo e um ambiente de triagem constituindo a
“porta de entrada” da unidade, onde serdo feitos os primeiros contatos para direcionamento das
pessoas dentro da unidade e para os programas de saude desenvolvidos, bem como o
encaminhamento a outras unidades da rede. Este servigo é feito pelo pessoal de enfermagem e

assistentes sociais.

Os pacientes com consulta marcada se encaminham para o registro, onde é marcada a posigdo de
atendimento para o dia. Apos a consulta o paciente tem que retornar ao registro caso necessite de

remarcacdo de consulta. A entrada do paciente segue o fluxo apresentado na figura 3.1:
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Figura 3.1 - Fluxo de entrada de pacientes
na unidade.
Fonte: desenho da autora.



Outra atividade de importancia dentro da unidade ¢ a de imunizagdo. A recepgdo de criangas para
vacinagao é diaria e as campanhas de vacinagdo acontecem com periodicidade. O teste do pézinho,
feito em criangas recém-nascidas, requer um espago exclusivo, € com menor risco de

contaminagao.

As salas de vacinagdo deverio ter, de preferéncia, fluxo continuo de entrada por uma porta e saida

por outra, ou possibilidade disso ocorrer em época de campanha de vacinagao.
As salas de espera

Neste tipo de unidade as esperas tém uma grande importancia para o desenvolvimento das
atividades de saude. E nestes ambientes que a equipe de saude trabalha com os pacientes e

acompanhantes na orientagao dos cuidados com a saude.

As salas de programas

As reunides ja programadas de grupos de educagdo em saude sdo feitas em espagos especificos
como auditorios e salas de reunido ou programas. Uma unidade deve ter, minimamente, uma sala

deste tipo para estas reunides.
As salas de pré-consulta ou preparo

Sao ambientes, como o proprio nome diz, de preparo do paciente para a consulta. Os pacientes sdo
pesados, medidos e alguns procedimentos médicos basicos sdo realizados ( pressdo arterial, por
ex.). Devem ser em nimero de um por especialidade médica e devem permitir o trabalho de dois
profissionais por sala. Apos a pré-consulta os pacientes, na maioria das vezes, retornam a espera e
aguardam serem chamados para a consulta. Normalmente a equipe de enfermagem faz a avaliagao

por grupo, antes da consulta.
Os Consultorios médicos

Nestes ambientes sdo desenvolvidas as atividades de consulta médica, podem ser diferenciados de
acordo com o equipamento utilizado e o tipo de atividade, por exemplo: de oftalmologia, de
odontologia, etc.. Todos consultorios deverdo ser bem arejados, permitindo circulagdo de ar

cruzada e ter iluminagao natural abundante (exceto o de oftalmologia).



Quadro 3 - Atividades da Atribuigdo 2

ATIVIDADES E SUB-ATIVIDADES DA ATRIBUIGAO 2

2.1 - Recepcionar, registrar e fazer marcagdo de consultas;

2.2 - Realizar procedimentos de enfermagem;

2.3 - Preceder & consulta médica, odontolégica, psicoldgica, de assisténcia social, de nutrigdo, de fisioterapia,
de terapia ocupacional, de fonoaudiologia, de enfermagem;

2.4 - Realizar cirurgias e exames endoscépicos que invadam tratos estéreis em regime ambulatorial:
2.4.1 - recepcionar, transferir e preparar pacientes;

2.44 - assegurar a execugdo de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos
anestésicos nos paciente;

2.4.3 — executar cirurgias e exames endoscépicos em regime de rotina;

2.4.4 - emitir relatérios médico e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias realizadas;
2.4.5 - proporcionar cuidados pés-anestésicos;

proporcionar cuidados pés procedimentos cirtrgicos ou endoscépicos; e

2.4.7 - garantir o apoio diagndstico necessério.

2.5 — Realizar curetagens com anestesia local (AMIU — aspiragdo manual intra-uterina).

Os consultorios destinados ao atendimento de pneumologia, bem como as areas de apoio deste
servigo, que desenvolvem o programa de tuberculose deverao possuir caracteristicas distintas dos
outros devido ao perigo de contagio e portanto, com controle especial das condigdes de qualidade
do ar (ver Cap. 4, item 4.3.1). Deverdo ter circulagio cruzada de ar, natural e/ou forgada,
constituindo uma barreira de ar entre o paciente e o profissional de saude e retirada de ar constante
do ambiente por meio de exaustores. Nao poderdo dispor de sistema de ar condicionado. Os

consultorios destinados as consultas de enfermagem apresentam as mesmas caracteristicas.

3.8.2.2 Setor de urgéncia

Neste setor sdo desenvolvidas as atividades da atribui¢do 3, nos casos de urgéncia (sem risco de
vida).

Quadro 4 - Atividades da Atribui¢do 3

ATIVIDADES E SUB-ATIVIDADES DA ATRIBUIGAO 3

3.1 - Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):
3.1.1 - fazer triagem para os atendimentos;
3.1.2 - prestar atendimento social ao paciente efou acompanhante;
3.1.3 — fazer higienizagdo do paciente;
3.1.4 -~ realizar procedimentos de enfermagem;
3.1.5 - realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

3.1.6 ~ prestar apoio diagndstico e terapéutico por 24 hs ; e

3.1.7 - manter em observagdo o paciente por perfodo de até 24 hs.




Localizagdo - Este setor deve estar proximo a entrada principal e possuir acesso independente para
pessoas e ambulancias, com previsdo de area coberta para a sua chegada (pé direito minimo de 3,20

m). Deve permitir acessibilidade a pessoas idosas e portadores de deficiéncia fisica e ambulatorial.

Funcionamento - A unidade faz atendimento de urgéncia e mantém o paciente em observagdo ou
repouso por até 24 hs. A recepgdo devera estar em local visivel e de facil acesso e devera servir
como barreira a penetragdo de pessoas nas circulagdes internas. A area de espera devera, sempre

que possivel ter contato com o exterior.

3.8.2.3 Setor de apoio ao diagnéstico e terapia

Este setor abriga algumas atividades da atribuigdo 5, apoio ao diagndstico e terapia, que nessas
unidades, geralmente, dizem respeito as unidades de patologia clinica, coleta e realizagdo de
exames laboratoriais; de imagenologia, radiologia clinica e ultra-sonografia; de métodos graficos,
exames de eletrocardiograma e outros; e de atividades de reabilitagdo, fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia. De acordo com o grau de complexidade da unidade aumenta a
variedade dos servigos de apoio oferecidos. As atividades descritas no quadro 5 sdo as comumente

encontradas nas unidades ambulatoriais.

Localizagdo - Os servigos de diagnostico e terapia sao acessados diretamente pela populagdo, sem
necessidade da ida ao registro geral da unidade, desta forma, devem possuir acesso facil e direto e
localizarem-se, preferencialmente, no pavimento térreo, principalmente o servigo de radiologia
devido ao peso dos equipamentos, as caracteristicas especiais de controle de radiagdo e ao tipo de

paciente com dificuldade locomotora.

Funcionamento - As unidades de apoio ao diagnodstico e terapias apresentam funcionamento

especifico para cada tipo de atividade.
Unidade de exames laboratoriais

As unidades podem contar com servigos exclusivamente de coleta de material para exames clinicos
em unidades de referéncia e servigos completos de coleta e realizagdao de exames. O paciente se
dirige a sala de coleta onde fala diretamente com o funcionario (no caso de pequenas unidades, os
mesmos funcionarios procedem a colheita e fazem os registros) e aguarda ser chamado. Apos a
coleta, o material é armazenado e aguarda a saida para outra unidade ou é tratado em cada area do
laboratdrio conforme tipo de exame. Os resultados podem ser entregues pelo laboratoério ou pelo

registro geral da unidade, conforme modelo administrativo adotado.



Unidade de Radiologia clinica

Na unidade de radiologia os pacientes dirigem-se também ao funcionario administrativo que
distribui senhas e marca horarios para a realizagdo dos exames. O paciente entra na unidade e troca
a roupa, dentro ou fora da sala de raio X, conforme o layout, e 0 exame é realizado. Da mesma

forma, os resultados poderao ser entregues pelo proprio servigo ou registro geral.

Cuidados especiais devem ser tomados quanto ao nivel de radiagdo no ambiente de trabalho. A
radioprotegdo deve assegurar que os niveis de radiagdo sejam aceitaveis sem causar risco a saude
das pessoas. As paredes da sala de exames radiologicos deve possuir blindagem para a absorgao de
radiagdo com material apropriado (podem ser de diversos tipos), com revestimento das portas, das
paredes e misturados ao vidro. O grau de blindagem é em fung¢ado das informagdes de fatores como
a energia da radiagdo, a duragdo da exposi¢do e da distancia das areas circundantes ocupadas por
pessoas. Sempre que possivel, o servigo de radiologia devera ter suas paredes contiguas ao exterior
ou a salas de pouca ou nenhuma permanéncia de pessoas (almoxarifado). Um profissional
especialmente qualificado e credenciado (Supervisor de Protegdo Radioldgica) deve apresentar

solugdo para o problema.
Unidade de Fisioterapia

As unidades de fisioterapia s3o mais encontradas em unidades ambulatoriais mais complexas,
como Policlinicas e Unidades Mistas, por se tratar de um servigo de terapia mais especializado e

que demanda maior espago fisico para seu funcionamento.

Cada fisioterapeuta pode atender duas a trés pessoas de cada vez e estes atendimentos sio feitos,
geralmente, em macas ou cadeiras. A sala de tratamento pode ser um grande salao, desde que com
boxes de atendimento individualizados e com espago para que os pacientes possam utilizar barras e
possam caminhar. O ideal para o funcionamento desta unidade é a existéncia de um ambiente
contiguo a sala de tratamento denominado *“ginasio” destinado ao uso de aparelhos e a atividades

fisicas de reabilitagdo que requeiram maior espago.

O profissional que trabalhara no local é a pessoa mais indicada para definir o tipo de “layout” mais

apropriado.



Quadro 5 - Atividades da Atribuigdo 5

ATIVIDADES E SUB-ATIVIDADES DA ATRIBUICAO 5

5.1 - Patologia Cllinica:

5.11~receber ou proceder a coleta de material (no préprio laboratdrio ou descentralizado);
5.1.2 - fazer a triagem do material;

5.1.3 ~ fazer anélise e procedimentos laboratoriais de;substé_(iélas ou materiais = bioldégicos com finalidade
diagnostice;

5.1.4 — fazer o preparo de reagentes;
5.1.5 - fazer a desinfecgdo do material analisado a ser descartado;
5.1.6 - fazer alavagem e preparo do material utilizado; e

5.1.7- emitir laudo das andlises realizadas.

52-

Imagenologia:

5.2.1 - proceder 8 exame e consulta de pacientes;

5.2.2 - preparar o paciente;

5.2.3 - assegurar a execugdo de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos anestésicos;
5.2.4 - realizar exames e intervengdes:

a) por meio de radiologia b) por meio da radiologia cardiovascular c¢) por meio da tomografia
d) por meio da ultra-sonografia e) por meio da ressondncia magnética f) por oufros meios;

: 5.,2.5 ~ proporcionar cuidados pos-anestésicos;

526~ asségurar atendimento de urgéncia;
5.2.7 - realizar o processamento da imagem;

5.2.8 — interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;

. 5.2.9 - guardar e preparar chapas, filmes e contrastes; e

5.2.10 - zelar pela protegdo e seguranga da pacientes & oparadarsa

5.3 Métodos gréﬂcoa

5 3 1 praparar o paciente;

5.3.2:= realizar os exarnes que s§o representados por trapados gréficos aplicados em: papel ou em filmes
sspecms, tais como:  6letrocardiograma, ecacard:ogfama, ergomatda, fonacardlograma vetacardlograma
eletroancefalograma potenciais evacados, Tc; e,

‘5 3. 3 sm:ﬂr Iaudo dos exames raahzados

5 8 Desenvolvlmento de atlwdadss de reabll/tapéo em pac:en(es extemos e lntamos

: 5 8 14 praparar o paciente;

582- realizar procedimentos:

@)  pormeio da fisioterapia — através de meios ﬂs:cas

= termoterapia (tratamento através’ do calor)}
ondas curtas, ultfa-som ¢ parafina;

forno. de'f_Bien I)‘freverfmslh_o, ultravioleta,

e  oletroterapia (tratamento através de oorrente olélnca) - cmnte galvamca @ corrente
farddica;

« cinesioterapia (tratamento atravéS do’ movimento) — exerclcio ativo, exercicio passivo, e
exerc/cio assistido (com ajuda de apalalhos)ﬁ§;

*  mecanoterapia tratamento através de apareihos) - tragéo cervical, trag&o lombar, bicicleta
fixa, bota e Delorene, mesa de Kanavel, espelfio de postura, bama de Ling, escada e
rampa, roda de ombro, paralela, tatame e quadro baicanico;

b) pormeio da terapia ocupacional;
c) por meio da fonoaudiologia

5.8.3- emitir relatdrio das terapias realizadas.




3.8.2.4 Setor de apoio técnico

Este setor é meio para o desenvolvimento das atividades de saude da unidade, detém os insumos
basicos para esta realizagdo, como o material esterilizado e a farmacia. Desenvolve as atividades
6.2 e 6.3 da atribuigdo 6.

Farmdcia

Localizagdo — A farmacia por fazer a distribuigdo de medicamentos deve estar sempre proxima a
entrada ou em posi¢do que possibilite um acesso externo independente dos usuarios, sem dificultar
o0 acesso dos pacientes internos. A area de armazenagem de medicamentos deve ter acesso direto ao

patio externo com acesso de automoveis para descarregamento.

Funcionamento — Divide-se nas areas de armazenagem, dispensagdo ou distribuigdo e controle
administrativo. A distribuigdo de medicamentos (dispensagao) atende ao fluxo de pacientes
internos e externos, os primeiros sdo atendidos na unidade e apos, passam pela farmacia para pegar
o medicamento e sair, os outros, vém diretamente da rua, exclusivamente para pegar determinado

medicamento e ndo penetram na unidade.

A area de armazenagem deve ser suficiente para receber grande nimero de medicamentos, em se
tratando de unidades tipo de Centro de Saude, Policlinicas e Unidades Mistas que sdo referéncia
para unidades menores e portanto, distribuidoras de medicamentos. O volume deve ser verificado
de forma efetiva junto a equipe de planejamento de saude. Apresenta algumas condigdes
ambientais especiais de armazenagem por se tratar de medicamentos que ndo podem ficar em

condigdes de temperatura e umidade inadequadas.
Central de Esterilizacdo

Localizagdo — A central de esterilizagdo deve ficar de forma centralizada na unidade, mais proxima
. , . . . . 16 .
das areas dos consultorios de ginecologia e de odontologia™, por serem os maiores volumes

recebidos de material a ser esterilizado.

Funcionamento — Recebe o material sujo para separagdo e lavagem e € preparado e esterilizado
com técnica apropriada. Apds, é guardado e distribuido. A guarda de material pode ser feita em

conjunto com a guarda de roupas limpas provenientes da lavagem.

'¢ Embora 0 material de odontologia possa ser esterilizado no consultério, hi uma orientagfio da Secretaria de
Saide para que seja feita pela Central, gerando um fluxo intenso de material entre a odontologia e a Central.



Cada etapa deve corresponder a um espago fisico constituido: a area de recebimento e lavagem, o

preparo e a esterilizagdo, e a guarda e distribuigao.

Quadro 6 - Atividades da Atribuigdo 6

ATIVIDADES E SUB-ATIVIDADES DA ATRIBUICAQ 6

6.2 — Proporcionar assisténcia farmacéutica:
6.2.1 - recepcionar e inspecionar produtos farmacéuticos;
6.2.2 — armazenar e controlar produtos farmacéuticos;
6.2.3 - distribuir produtos farmacéuticos; 6.2.4 — dispensar medicamentos;
6.2.5— manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;
6.2.6 - preparar e conservar misturas endovenosas (nutrigdo parenteral);
6.2.8 - preparar e diluir germicidas;
6.2. 9 - realizar controle de qualidade; e

6. 2 10 ~ prestar informagdes sobre produtos farmacéuticos.

63- Pmporc:onar condlgées de esterilizagdo de material médico, de enfsrmagem Iaboratonal cirtirgico e roupas
6.3. 1 -~ recepcionar, desinfetar e separar os materiais;
.6.3,? .— Iavér 0S materiais;
633~ recepcionar as roupas vindas da Javanderia;
E6 3 4 pmparar os matenars e roupas (em pacotes);

i ‘6 3 6- fazer o controle rmcrob:oldg:co e de validade dos pmdutos ostenhzadaS'
6. 3 7= afmazenaras materisis e roupas esterilizados; : e

63, 8 . distribuir os materiais e roupas esterilizados; e,

: 6.3.9 — zelar pela protegdo e seguranga dos operadores.

3.8.2.5 Setor administrativo

Este setor abriga as atividades da atribuigdo 8 e incorpora as atividades da atribui¢do 7 por se tratar

de uma unidade de pequeno porte.

7 As roupas, em unidades desta complexidade, sdo, normalmente, lavadas e esterilizadas em centrais fora da
unidade, cabendo apenas as atividades de recepgdo e separagdo da roupa suja e de armazenamento e
distribuicdoda roupa limpa dentro da unidade.



Quadro 7 - Atividades da Atribuigdo 7 e 8

| ATIVIDADES E SUB-ATIVIDADES D
7.1~ Promovers ¢ trainamento em servigo dos funciondrios;

7.2 - Promover o ensino técnico, de graduagdo @ de pés-graduacdo
7.3 - Promover o dessnvolvimento de pesquisas na érea de saude. :

8.1 -~ Reglizar os so?vigos admiynistrativos do estabelecimento:
' 8.1.1 - dirigir os servigos administrativos;

8.1.2 - sssessorar a diregdo do EAS no planejamento das atividades e da politica de investimentos em
recursos fisicos, técnicos e tecnoidgicos;

8.1.3 ~ executar administragdo de pessoal;

8.1.4 - executar compra de materiais e equipamentos;

8.1.5 - executar administragdo orgamentdria, financeira, contébil e faturamento;
8_.1.6 — organizar, processar e arquivar os dados de expediente;

8.1.7 - prestarinformagSes administrativas aos usudrios e funcionédrios; e

8.1.8 — apurar custos da prestagdo de assisténcia.

8.2 - Realizar os servigos de planejamento cllnico, de enfermagem e técnico:
8.2.1 - dirigir os servigos cllnico, de enfermagem e técnico do estabelecimento;
8.2.2 — executar o planejamento e supervisdo da assisténcia; e

8.2.3 — prestar informag&es cllnicas e de enfermagem ao paciente.

8.3 - Realizar servigos de documentagdo e informagdo em satde:
8.3.1 = registrar a movimentagdo dos pacientes e servigos clnicos do estabelecimento;
8.3.2 - proceder a marcagdo de consultas e exames;
8.3.3 - fazer as notificagbes médicas e as movimentagdes dos pacientes de atendimento imediato;
8.3.4 — receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontudrios dos pacientes;

8.3.5 - elaborar e divuigar estatlistica s de produgdo e dados nosoldégicos do estabelecimento; e

8.3.6 — fazer notificagdo policial dos casos de acidente e violéncia. (fungdo exercida por um policial)

Localizagdo — O setor administrativo nas areas de uso exclusivo de pessoal técnico e administrativo
podem localizar-se em area mais restrita e com dificuldade de acesso pelo publico em geral,
podendo até estar em um segundo pavimento. As areas de acesso direto de publico, como a
triagem, o registro e o arquivo devem ficar proximos ao acesso do ambulatorio e urgéncia,

contiguos a areas amplas de espera, com boas condig¢des gerais de conforto ambiental.

Funcionamento — O setor administrativo tem a fungdo de abrigar todas as atividades
administrativas da unidade com a diretoria, as chefias de programas e enfermagem, o apoio
administrativo (administragdo e secretaria), as reunides e as atividades de estudos e reciclagem do

pessoal (centro de estudos), e todo o registro e documentagdo da unidade.

O setor de triagem, documentagdo e registro tem a fungdo de abrir e arquivar fichas, marcar

consultas, arquivar e entregar exames e dar informagdes aos pacientes.



A triagem deve ser feita sempre que possivel por pessoal qualificado da enfermagem pois sdo
responsaveis pelo correto encaminhamento do paciente dentro da unidade evitando percursos e
pedidos de informagdo desnecessarios que s6 confundem os pacientes e ocupam tempo dos
profissionais. O paciente neste servigo descreve qual seu mal e é encaminhado pelo profissional ao
servico do programa de saude onde podera se encaixar. A triagem deve ter um espago fisico
proprio de atendimento com boas condigdes de conforto ambiental e suficiente para uma conversa

individualizada.

3.8.2.6 Setor de apoio logistico

O setor corresponde as atividades de armazenagem e controle de materiais e equipamentos e

controle da manutengdo do estabelecimento, atividades da atribuigdo 9.

Localizagdo — Deve estar localizado de forma a permitir o acesso independente para abastecimento

e saida e entrada de funcionarios, roupas, lixo e equipamentos.

Funcionamento — Para as atividades de abastecimento de materiais e equipamentos, a unidade
deve contar com uma central de abastecimento ou, no caso de um pequeno estabelecimento, um
almoxarifado de materiais com o controle de uma pessoa vinculada a administragdo logistica da
unidade. Esta administragdo logistica da unidade esta vinculada diretamente a diretoria e chefias do
programas e pelo porte da unidade, muitas vezes desenvolve atividades também administrativas no
mesmo espago podendo ser considerada como um ambiente do setor administrativo com fungdo

prioritaria de coordenagao logistica.

A central de abastecimento deve contar com uma area de recebimento, classificagdo, armazenagem
e distribui¢do com uma area de servigos administrativos. Como a farmacia, devera ter o fluxo de
abastecimento verificado, em se tratando de unidades de referéncia. O conserto de equipamentos

em unidades deste porte ndo sdo feitos no local, sendo, geralmente, retirados para alguma central.




ATIVIDADES E SUB-ATIVIDADES

9.2 - Executar servigos de armazenagem de materiais e equipamentos:
9.2.1 — recepcionar, inspecionar e registrar os materiais e equipamentos;
9.2.2 - armazenar os materiais e equipamentos por categoria e tipo; e

9.2.3 — distribuir os materiais e equipamentos.

9.3 - Proporcionar condigbes técnicas para revelagdo, impresséo e guarda de chapas e filmes.

9.4 — Executar a manutengdo do estabelecimento:
9.4.1 - recepcionar e inspecionar equipamentos, mobiliario e utensflios;

9.4.2 - executar a manutengo predial (obras civis e servigos de alvenaria, hidrdulica, elétrica, carpintana,
marcenania, seralheria, jardinagem);

9.4.3 - executar a manutengdo dos equipamentos de saude: assistenciais, de apoio, de infra-estrutura e gerais,
mobilidrio e utensilios (servigos de mecénica, eletrénica, eletromecdnica, Otica, gasotécnica, usinagem,
refrigeragdo, serralheria pintura, marcenaria e estofaria);

9.4.4 - guardar e distribuir os equipamentos, mobilidrio e utensilios; e

9.4.5 - alienar bens inserviveis.

9.6 — Proporcionar condig6es de conforto e higiene aos:
9.6.1 -paciente: recepgédo, espera, guarda de pertences, recreagéo, troca de roupa e higiene pessoal;
9.6.3 - funciondrio e aluno: descanso, guarda de pertences, troca de roupa e higiene pessoal

9.6,4 - publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal.

9.7 — Zelar pela limpeza e higiene do ediflcio, instalagfes e dreas externas e materiais e instrumentais assistenciais.

9.8 - Proporcionar condigbes de seguranga e vigildncia do edificio, r’nsfafa;:des é dreas externas.

9.9 - Proporcionar condig8es de infra-estrutura predial:

9.9.1 - de produgéo: a) abastecimento de dgua b) alimentagdo energética c¢) geragdo de energia d) geraggo
de vapor e)gerag&o de dgua e ar frio. !

9.9.2 —de distribuig§o ou coleta: a) efluentes; b) residuos sélidos; c) residuos radioativos.

9.9.3 - reservagdo, iangamento ou tratamento: a) égua; b) gases combustiveis (GLP e outros); c) 6leo
combustlvel; d) gases medicinais; e) esgoto f) res/duos sélidos.

9.9.4 - guarda de veiculos

Obs.: Como atribuigdo ainda do apoio logistico, no caso de unidades ambulatonais, convém adicionar'®:

1) Proporcionar e organizar o transporte de materiais provenientes da coleta de exames laboratoriais para
as unidades de referéncia; e.

2) Proporcionar a coleta de roupa suja para a lavagem em unidade de referéncia.

'8 Nota da autora.



CAPITULO 4

ESTUDO DE CASO



4 CAPITULO 4 - ESTUDO DE CASO

Trabalhando com a preven¢do e manutengao da saide e muitas vezes da vida, os espagos para o
tratamento e prevengdo da doenga recebem pessoas em estado de emogdes e incertezas variadas,
geralmente ansiosos, doentes, em sofrimento, a procura de qualidade de vida e de saude. Assim, a
arquitetura tem, de forma ainda mais intensa, a importante responsabilidade de levar em
consideragdo a questdo humana, criando o ambiente necessario e adequado aos objetivos de uma
edificagdo de saude que proporcione ao usuario um deleite e uma situagdo de conforto geral que

ndo contribua para o seu desanimo ou sua enfermidade.

No Brasil, atualmente, existe uma tendéncia de aumento da importancia do planejamento
arquitetonico como ferramenta de auxilio para a gestdo de unidades de saude, principalmente em
unidades mais complexas, como hospitais, dentro de critérios de produtividade, custos e bom
atendimento ao usuario, como cita Miquelin, “Cresce a conscientizagdo de que o uso dos espagos,
sistemas de instalagdes, mobilidrio e equipamentos se refletem no bem estar ndo sé do paciente,

como também na produtividade dos hospitais™.

Avaliagdes comparativas de desempenho de unidades de mesmo uso tem sido alvo de diversas
pesquisas no ambito da arquitetura, ndo com freqiiéncia em unidades fisicas de saude. O processo
de avaliagio de edificios de saiude auxilia o profissional a medir o desempenho do prédio em uso,
proporcionando um “feedback” para novos projetos, com conseqiiente melhoria da qualidade do

projeto e do ambiente construido.

Segundo Miquelin (1996, p.159), existem dificuldades para se avaliar um edificio de saude. A
primeira seria o envolvimento de diferentes pessoas que possuem significados diferentes dentro de
um mesmo espago: o paciente, o “staff”, os planejadores de saude, os arquitetos e os engenheiros,
cada uma com seu ponto de vista em relagao ao espago em uso. A segunda, seria a associa¢do da
avaliagdo com a identificagdo de erros que ndo deveriam ser repetidos no futuro, com logica fragil
se levarmos em consideragdio o tempo e uma situagdo de recursos limitados. A terceira
dificuldade seria sobre o processo de avaliagdo com a necessidade de definigdo de critérios claros

para avaliagdo de edificios de saude (comparagdo com “standards”, considerados ideais).

Ainda Miquelin (1996, p. 160) diz que “A saida para este labirinto confuso parece passar: 1) pela
busca e defini¢io de critérios claros de avaliagio de edificios na saude 2) pela criagdo de
processos de avaliagdo comparativos, ou seja: hospitais com programas, objetivos e capacidades

semelhantes sdo comparados em relagdo a uma série de critérios.......Este vencedor, na sua



categoria, ao invés de edificio/projeto padronizado, pode se tomar um projeto/edificio definidor de
standards.” Embora Miquelin se refira a hospitais, estruturas mais complexas, suas observagoes
dizem respeito a qualquer estabelecimento assistencial de saude do mais simples ao mais
complexo. Nao se pode esquecer que unidades basicas sdo estruturas reduzidas de hospitais sem a

internagdo e merecem a mesma atengdo, mesmo lidando com menor numero de situagdes

especificas.

Alguns critérios foram trabalhados durante a pesquisa e estes serdo utilizados para proceder a

avaliagdo dos dados levantados.

4.1 Metodologia

A partir do levantamento historico e atual da distribuigdo dos estabelecimentos assistenciais de
saude executado junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro desenvolvido nos
capitulos 1 e 2 deste trabalho, foram constatadas produgbes arquitetonicas caracteristicas de cada

época com algumas tentativas de padronizagao de projetos.

Com o objetivo de recolher o maior numero de informagdes possiveis dos usuarios do espago e
relaciona-las com o tipo de projeto concebido foi executada uma avaliagio do desempenho dos
edificios de saude da rede de atengdo basica no municipio do Rio de Janeiro, a partir da escolha de

unidades que sejam representativas da produgdo arquitetonica de cada época.

O levantamento de dados foi executado segundo avaliagdo técnica, observagdes de campo e

entrevistas;
4.1.1 Delimitagdo dos casos do estudo

Foram escolhidas cinco (0S5) unidades, cada uma caracteristica de uma época, de forma a se obter

uma amostra de cada tipo de projeto, com programa e atividades similares, conforme descrito

abaixo:

Estudo I - DECADA DE 50 - CMS Emesto Zeferino Tibau Jr. — Sdo Cristovdo - ano de construgo

— 1950 - Projeto anterior as tentativas de padronizagao.

Estudo 2 - DECADA DE 60 - CMS Maria Augusta Estrella — Vila Isabel - ano de construgdo —
1968 — Projeto padronizado - Padrao B.

Estudo 3 - DECADA DE 70 - CMS José Paranhos Fontenelle — Penha — ano de construgdo — 1974

— Projeto padronizado - Padrao A.



Estudo 4 - DECADA DE 80 - CMS José Messias do Carmo — Santo Cristo - ano de construg¢io —
1988 — Projeto padronizado - Pré — moldado.

Estudo 5 - DECADA DE 90 - CMS Lincoln de Freitas Filho — Santa Cruz - ano de construgdo —

1996 — Projeto de produgao atual posterior as tentativas de padronizagao.
4.1.2 Avaliagdo técnica e observagdes de campo

Cada unidade estudada foi observada pela pesquisadora com o objetivo de levantar dados sobre o
ambiente em geral, as atividades de atendimento a saude desenvolvidas e o edificio nos seus
aspectos de acessos, de circulagOes, fisicos gerais e fisico-construtivos. Estas observagbes foram

registradas por fotografias, croquis e anotagdes com base em roteiro técnico previamente preparado

(anexo 5).

As plantas de arquitetura, cedidas pela Assessoria de Engenharia e Obras da Secretaria Municipal
de Saude, foram atualizadas de acordo com levantamento no local com marcagdo dos novos
ambientes construidos (“‘as built”) e das novas disposi¢es de ocupagdo. Encontram-se anexadas ao
final do trabalho (anexos 6 a 10).

Ao inicio da descrigao de cada estudo de caso estdo apresentadas as informagodes basicas para o
entendimento do prédio, como tipologia, acessos, circulagdes, setorizagdo, aspectos fisico-

construtivos e caracteristicas de atendimento a saude.

4.1.3 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas do tipo estruturada com a equipe de saude/funcionarios e pacientes
através de questiondrio com questdes abertas (anexo J). As perguntas seguiram um roteiro, porém
foi dada a liberdade ao entrevistado de discorrer sobre os assuntos em geral. Os funcionarios foram
escolhidos segundo sua experiéncia dentro da unidade, procurando-se um representante de cada
setor, e os pacientes e acompanhantes, aleatoriamente, procurando escolher pelo menos um por tipo

de espera existente em cada unidade.

As caracteristicas diferenciadas das informagdes a serem coletadas induziram a formulagdo de dois

tipos de entrevistas, conforme explanagdo a seguir.
e Com a equipe de saude/funcionarios

A entrevista executada com a equipe de saude/funcionarios objetivou coletar o maior nimero de
informagdes gerais sobre o desempenho do prédio e informagdes especificas da area na qual o

profissional se insere.



As questdes pretenderam obter dados para a analise do desempenho do espago construido, segundo
a opinido dos usuarios do espago e segundo os critérios considerados, a saber. questdes 1 e 2,
identificavam o entrevistado e a atividade exercida; as 3 e 4 , a acessibilidade; as 5,6, 7, 8,17, 18,
19, 21 e 23, aspectos de contiguidade; as 9, 10, 11, 12 e 13, as condigdes ambientais; a 14, as
condigdes de controle de infecgdo; as 15 e 16, identidade visual e as 20 e 22, a identificagdo de

pontos positivos e negativos na unidade e a satisfagao com o local de trabalho.
As entrevistas duravam uma média de 45 min.
e Com os pacientes/acompanhantes

A entrevista feita com os pacientes objetivou extrair informagdes do nivel de satisfagdo destes com
o edificio como um todo, especialmente, os espagos de seu uso mais freqiiente, os de espera e sala
de programas/auditorio. As entrevistas foram feitas individualmente ou com pequenos grupos

sempre nos espagos de espera.

Da mesma forma que a entrevista dos funcionarios, os critérios de avaliagdo foram implicitamente
considerados em cada pergunta. A questdo 1 procurava definir o tempo de uso do edificio pelo
paciente/acompanhante, as questdes 3 e 4, a identidade visual e condigdes de acessibilidade, as
questdes 2, S, 10 e 11, os aspectos de contiguidade, as questdes 6, 7, 8 e 9, as condigdes ambientais

e as 12 e 13, as impressoes gerais de satisfagdo com o prédio.
As entrevistas duravam em média 15 min.
414 Apresentagdo dos Resultados das Entrevistas

Os dados recolhidos nas entrevistas foram trabalhados de forma qualitativa e cada observagao feita
por um dos entrevistados apresentou importancia equivalente aquela mencionado repetidamente ou
por todos, resultando em uma grande variedade de dados coletados. Os resultados estdo
apresentados de forma discursiva em cada estudo de caso, visando expor o maior numero de

observagdes provenientes das entrevistas.

Para melhor compreensdo do universo comportamental dos pacientes ambulatoriais dentro de um
CMS/Policlinica convém observar alguns aspectos gerais do atendimento que determinam um

tempo de espera para consulta longo:

1) as pessoas geralmente chegam as 4:00 ou 5:00 horas da manha na unidade para formarem uma

fila e aguardarem a abertura da unidade as 7:00 hs;



2) estes pacientes podem ser ou ndo agendados. Caso haja possibilidade, podem ser atendidos no
fim da manha ou no periodo da tarde, aguardando o limite de horario de apresentagdo dos

agendados para utilizagao dos horarios disponiveis.

3) os pacientes agendados nao possuem uma hora especifica, e sdo orientados para chegar na
unidade as 7:00 hs, para pegar o numero que vai ser dado de acordo com a hora de chegada, os

mais preocupados chegam junto com os sem agendamento;
4) todas estas pessoas aguardam na porta da unidade;

5) quando a unidade abre suas portas estas pessoas “correm” para formar a fila de atendimento na
documentagdo médica (que acaba por fazer o servigo de triagem) quando a unidade ndo dispde

de um servigo de triagem e informagoes.
6) Depois dirigem-se as esperas, aonde aguardam a vez.

A pesquisa foi bem aceita pela equipe de saude/ funcionarios que tiveram interesse em responder as
perguntas e entusiasmo pela iniciativa da pesquisa considerando necessaria e importante para o
bom desempenho das suas atividades internas. Pude observar nas pessoas um grande interesse pelo
desempenho de seu trabalho e dedicagdo, e uma clara nogdo das implicagdes do espago na

qualidade do atendimento, fato que contribuiu para a boa qualidade das informagdes coletadas.

Das categorias funcionais entrevistadas, aquela que fomeceu um maior numero de informagdes da

unidade com um todo foi a da enfermagem.

Os resultados obtidos com as entrevistas dos pacientes/acompanhantes ndo apresentaram os
resultados almejados, com pouca qualidade nas informagdes, devido a algumas dificuldades na
obtengdo de respostas. Foi observado incompreensdo por parte dos pacientes do objeto das
perguntas, o edificio, freqiientemente confundido com a qualidade do atendimento e a tendéncia
evasiva freqiliente de resposta, com “nada”, “tudo bom” e “ndo sabe”, mesmo estando clara e
notoria a dificuldade questionada. O foco de atengdo do paciente é o atendimento médico e o tempo

despendido para tal, ficando o ambiente em um segundo plano na sua observagdo e preocupagao.

Esta dificuldade foi também constatada por Gomes (1999, pg. 240) no-seu trabalho de pesquisa:
“Outro ponto relevante percebido foi a falta de consciéncia de alguns individuos sobre seus direitos
basicos, como cidadaos, de serem atendidos em um ambiente em condigdes de conforto adequadas.
Para muitos, so a sorte de conseguirem uma consulta com os médicos ja bastava, ...”; salientando a
necessidade de maior busca por fundamentos, métodos e instrumentos para a melhor compreensio

dos processos de comportamento do Homem no ambiente construido de saude.



415

Critérios de Avaliagdo de Desempenho utilizados na discussio dos resultados

A discussado dos resultados visa relacionar o resultado das entrevistas com a avaliagdo técnica em

fungio de critérios referenciais de desempenho levantados no Cap. 3 e mais especificamente, por

Miquelin em sua publica¢do “Anatomia dos edificios hospitalares”.

Os critérios segundo os quais foram agrupados e avaliados os dados sdo:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9

Acessibilidade — Avaliagdo dos aspectos de acessos extemos, estacionamentos, circulagdes e

proximidade do transporte publico.

Identidade visual - Avaliagdo dos aspectos da relagdo do edificio com o lote e espagos
externos, do grau de ligagdo com espago extemo (distancia e acessos), de percepgdo
diferenciada da volumetria do prédio, de integragdo com os elementos naturais existentes e as

circulagOes internas, seu tipo, suas dimensdes, a hierarquia e identificagdo visual.

Contiguidade - Avaliagao dos aspectos dos fluxos entre as unidades e intemos a cada unidade,

de adequagdo interna as atividades (area) e de posicionamento de unidades e salas.

Flexibilidade - Avaliagdo dos aspectos de modulagio e regularizagdo da estrutura, da forma e
implantagdo do prédio, da flexibilidade dos sistemas de instalagdes, de uso de paredes nao

estruturais e/ou paredes removiveis e de contiguidade de areas de maior flexibilidade com

menor flexibilidade.

Expansdo - Avaliagao do partido adotado, da utilizagdo de jardins e patios intemos, de area

livre disponivel no terreno e da existéncia de vetores de crescimento previstos em projeto.

Condig¢oes ambientais— Avaliagao dos aspectos de utilizagao de iluminagao natural e cores, do
conforto térmico, do controle da qualidade do ar, do conforto acustico, do conforto ergonémico

e da comunicagdo visual.

Controle de infecgdo - Acabamentos e detalhes construtivos (forros, luminarias, portas, etc.),
colocagdo de lavatorios, renovagdo de ar em areas criticas e semi-criticas, local para roupa suja

e fluxo correto interno das unidades de esterilizagio e laboratorio.

Sistemas de instalagdes — Funcionamento das instalagdes e previsdo de instalagdo de sistema

de ar condicionado.

Seguranga - Contra incéndio, sinalizagdo visual e risco de acidentes.



10) Manutengdo predial - Facilidade de acesso para a manutengdo (visitas e instalagdo aparente),

materiais de acabamento e detalhes construtivos.

4.1.6 Matriz de Andlise Comparativa

Para procedimento da analise comparativa entre as unidades foi estruturada uma Matriz de Analise
Comparativa relacionando cada unidade com os critérios de avaliagdo de desempenho
anteriormente explicados. Devido a variedade de caracteristicas de cada critério foram selecionados
dois sub-critérios, considerados determinantes no desempenho de cada um, conforme descrigdo no
quadro a seguir. Como o critério condigdes ambientais apresenta maior variedade de sub-critérios

com igual importancia, foi dividido em I e II.

Quadro 9 — Critérios ulilizados na andlise comparativa

Critérios Sub-critério 1 Sub-critério 2
acessibilidade a externa, do lote ao prédio interna ao prédio
identidade visual a externa a interna (circulagBes e posicionamento de

informagdes/triagem/documentagdo médica)

Contiguidade possibilidade de divisdo de fluxos | drea interna dos ambientes adequada ou ndo
Flexibilidade modulagdo estrutural localizagdo de unidades blogueadoras
Expansdo partido adotado drea livre no lote

Condig¢des Ambientais 1 conforto térmico natural | conforto luminoso a partir de fonte natural

(insolagdo e ventilagdo)

Condigdes Ambientais 11 conforto acustico (extermno e | sinalizagdo e programagdo visual
interno)
Controle de infecg¢do ventilagdo cruzada eficiente utilizagdo de barreiras fisicas (correto fluxo e

posicionamento esterilizagdo/laboratorio/expurgo

Sistemas de instulagdes instalagdo de ar condicionado | funcionamento geral das instalagdes

prevista ou ndo

Seguran¢a riscode acidentes vias e saidas de escape

Manutengdo predial solugdes visitdveis qualidade de materiais de acabamento e detalhes

construtivos




Os resultados da avaliagdo foram determinados por simbolos com peso de 1, 3 e 9 que significam,
respectivamente, um desempenho considerado precario, médio e bom, onde o mal desempenho dos
dois sub-critérios determina uma avaliagdo “precaria”, o bom desempenho de apenas um, uma

avaliagdo “média” e o bom desempenho dos dois uma avaliagdo “bom”.



4.2 Estudo 1 - CMS Ernesto Zeferino Tibau Jr.

421 Caracterizagao do edificio

O CMS Emesto Zeferino Tibau Jr localiza-se na av. do Exército n° 1 no bairro de Sdo Cristovao, na
Area de Planejamento 1.0, em area de intenso trdnsito de automéveis e Onibus. O prédio é
conhecido pela populagdo como Posto 6 ou Posto da Cancela e foi construido no ano de 1950.
Possui uma tipologia arquitetonica caracteristica da época em 3 pavimentos, com fachada com
revestimento em po de pedra que na ultima reforma foi pintado na cor azul, para amenizar o efeito

depressivo do cinza. Apresenta uma area construida de aproximadamente 944,99 m2 (figura 4.1).
O projeto original e as adequagées ao uso

O projeto foi concebido para uma realidade muito diferente da atual e sofreu adaptagdes intemas no
decorrer dos anos, o que dificulta o conhecimento da filosofia do projeto. Por ter sido constituido
originalmente de espagos com areas generosas, pode ser subdividido e adequado as necessidades

atuais. Foi objeto de reforma geral no ano de 1995, onde foram feitas diversas adequagoes internas.

Acessos

Possui dois acessos a area interna do prédio, o principal frontal, no térreo, com trés degraus a

vencer, e o lateral esquerdo, com rampa, para automoveis e pacientes (figura 4.2) dando acesso ao

Figura 4.1 — Fachada frontal CMS Ernesto Zeferino Tibau Junior — Inaugurado em
1950 — Incidéncia solar direta nas salas frontais..
Fonte: foto da autora — 12/2000.



2° pavimento e a area de espera da pneumologia no térreo. Um terceiro acesso atende apenas a
entrega de medicamentos da farmacia e a entrada eventual de algum paciente com deficiéncia

motora na sala de terapia ocupacional (figura 4.3).
Circulagées e Setorizagio

As circulagGes verticais sao feitas internamente, por escadas descontinuas, localizadas em pontos

diferentes, até o 3° pavimento, e externamente, por uma rampa, até o 2° pavimento.
As circulagbes horizontais sdo descontinuadas e entremeadas por areas de espera.

As atividades estdo distribuidas em setores que podem ser vistos em cores na planta de arquitetura
no anexo 6 deste trabalho. Pela analise apenas visual desta setorizagao pode-se observar que no 3°
pav. a sala de programas esta interiorizada dentro do setor de administragdo, no 2° pav. o expurgo
esta ao fim do corredor com uma saida pela espera e junto a imunizagdo e no térreo os setores de

apoio estio dispersos, no meio de atividades de atendimento e ao final do fluxo de atendimento.

Iigura 4.2 — [Fachada lateral esquerda do CMS Ifigura 4.3 — I'achada lateral direita do CMS

Lmesto Zeferino Tibau — Incidéncia solar direta nas Lmesto Zeferino Tibau — Atendimento da

salas e na drea de espera externa — Rampa com despensasdo da farmdcia e terapia ocupacional

inclinag¢do acentuada. — Lscurecimento nas salas provocado pela
cobertura.

Fonte: foto da autora — 12/2000. Fonte: foto da autora — 12/2000.

Aspectos Fisico-construtivos

- Estrutura : Concreto armado e alvenaria



- Acabamentos fachada: paredes — pintura - Cobertura — telhas ceramicas e fibrocimento -

Esquadrias — Madeira originais

- Sistema de instalagdes: Ar condicionado - individual ndo previsto - lluminagdo - fluorescente

de sobrepor - 7omadas — embutida - Agua/esgoto — embutida
Caracteristicas de Atendimento (ver quadroll)
- Populagdo Atendida: + - 68.000 hab. (45% favelas)

- Area de abrangéncia (bairros): Sdo Cristovdo, Mangueira e Benfica (cerca de 10 a 15% do

atendimento é proveniente de populagdo fora da area de abrangéncia)
- Unidades vinculadas: Posto de Saude da Mangueira e Posto Comunitario da Mangueira
- Numero consultas/més: médicas: 5000 ndo médicas'®: 1500 Odontologicas: 840
- Numero de funcionarios: 106 funcionarios

- Especialidades médicas e atividades de saude: clinica médica, dermatologia, dermatologia
sanitaria, tisiologia/pneumologia, otorrinolaringologista, homeopatia, acupuntura, odontologia
(até 17 anos e gestante), psicologia, psiquiatria, audiometria, fonoaudiologia (terapia),
audiologia, vacinagdo (Imunizagdo), nutrigdo, servigo social, terapia ocupacional,

epidemiologia, yoga, reike, shiatsu e aula de ginastica.
4.2.2 Apresentacdo dos Resultados das Entrevistas
- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos funcionarios e equipe de saude.

Quanto a facilidade de acesso urbano os entrevistados consideram o prédio com boas condigoes,
com disponibilidade de linhas de 6nibus e proximidade da rodoviaria. A fonoaudidloga considera

ndo ter faixa de pedestres para travessia da rua no sinal de transito a frente da unidade.

Quanto a acessibilidade os entrevistados consideram o acesso facil até o 2° pav. com consideragdes
da rampa ser extema, longa e muito inclinada (figura 4.2.). Para o térreo e 3° pav. identificam como
tendo muitos problemas de acesso. A auxiliar de enfermagem coloca ser ruim para os idosos e que
todos deveriam ser atendidos no térreo. A auxiliar de enfermagem coloca que a rampa costuma ter
seu portao fechado as 14:00 hs por seguranga e a chefe da enfermagem diz achar ruim a reunido

dos hipertensos ser no 3° pav., no auditério. A fonoaudiologa pondera que atende muita pessoas

!9 As consultas ndo médicas dizem respeito as consultas de enfermagem, nutrigdo, fonoaudiologia, etc.



portadoras de deficiéncia fisica e idosos e que a posi¢do da sua sala no 3° pav. é ruim. Disse ainda,
ter dificuldades com a porta da cabine de audiometria que é pequena e dificulta a entrada da cadeira

de rodas.

O acesso separado para funcionarios nao foi considerado como necessario e as trés pessoas que o
consideraram, o administrador, a auxiliar de enfermagem da dermatologia e a fonoaudidloga
associaram a exposigdo excessiva aos pacientes na entrada, por serem parados o tempo todo e pelo

medo do tumulto da entrada.

Todos os entrevistados consideram o prédio com facil identificagdo visual. A diretora colocou que
o prédio é conhecido como Posto 6 (6° Distrito Sanitario) ou Posto da Cancela e pela escola Pedro
IT ao lado. A farmacéutica diz que € bem identificado porque é azul e branco. Apenas uma pessoa

disse nao ser pela falta de identificagdo do lado de fora.

Todos funcionarios costumam ter que dar informagdes de direcionamento constantemente dentro
da unidade relacionadas por eles pela falta, principalmente, de um setor para dar informagdes e
porque as pessoas ndo léem as placas, por falta de instrugdo ou pelo habito de perguntar. As
enfermeira da pneumologia e fonoaudidloga consideram que a programagao visual existente ndo €
adequada, com letras pequenas e texto complicado e que deveriam estar fixadas nas portas e ndo no
alto. A fonoaudidloga diz irem pessoas ao 3° pav. perdidas para obterem informagdes. A

farmaceéutica e o administrador dizem dar informagdes também pelo telefone em ligagdes externas.

Os entrevistados citaram como local de encontro e lazer, a copa, a associagdo de funcionarios, o
centro de estudos e a mesa localizada na varanda em frente a copa. Quando se referem a copa todos
dizem nao ser atrativa, ser quente e ndo ter mesa e cadeiras utilizando-se da varanda, razio para os
outros ndo a considerarem como tal. Os outros entrevistados salientam a necessidade de ter um
espago de lazer e de que seja localizado longe dos consultorios. A necessidade de uma cantina é
apontada por apenas um entrevistado. A auxiliar de enfermagem diz bater sol em certo horario no

local da mesa extema da copa (varanda).

A espera dos pacientes foi considerada, em geral, muito quente, sem ventilagdo, com poucos
bancos e barulhenta. A auxiliar de enfermagem da clinica médica diz que a espera do térreo é
tumultuada, quente e sem ventilagdo e que os pacientes com feridas infectadas ficam nesta area. A
enfermeira da pneumologia acha a espera frontal do térreo pequena em area, abafada, sem
ventilagdo e escura. A terapeuta ocupacional diz que a espera do térreo recebe pacientes diversos,
da clinica médica, coleta, curativos, acupuntura e que recebe também criangas e bebés para seu

atendimento na sala de terapia ocupacional (figura 4.4).



A auxiliar de dermatologia considera sua espera boa e a espera da documentagio médica do 2°

pavimento ruim, feita em area
externa sem proteg¢do para o sol e
chuva. Considera que em dias de
chuva as pessoas tém que entrar na
unidade na espera da imunizagao e
pediatria  causando  tumulto®

(figuras 4.2 e 4.6).

A enfermeira da imunizagio
considera a espera da sua unidade
como inadequada, pequena e

desconfortavel, e com a

localizagdo péssima proxima ao

expurgo com produ¢do de odor,

opinido  compartilhada  pela

auxiliar da esterilizagdo que

considera ainda a necessidade de

espago para as criangas (figura

4.5).

A diretora considerou que as
esperas tém poucos bancos mas
que ja foram encomendados e
que sdo  quentes, muito
barulhentas e sem ventilagdo e
que necessitam de equipamentos
como video cassete e TV. Diz

considerar a espera do térreo

Figura 4.4 — Espera no térreo — Entrada principal e guiché de
atendimento da documentag¢do médica lateral.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Figura 4.5 — Espera da imunizagdo — Porta ao fundo da sala de expurgo.
Condigdes de luminosidade do ambiente precdrias.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

muito tumultuada pois no inicio da manha fica com acumulo de pessoas na entrada causando ma

impressdo para quem passa, razio pela qual dividiu a marcagdo de consultas em dois locais.

A auxiliar da pediatria considerou a espera do 2° pav. como boa com ventiladores e bancos mas

ponderou ser perigosa porque as criangas ficam penduradas na escada. A fonoaudidloga considerou

a espera do 3° pav. como boa (figuras 4.8 ¢ 4.10).

% Este problema ja foi identificado pela diretora da unidade que esté providenciando a instalagdo de uma

cobertura na area externa.



O espago para as palestras (auditorio/centro de estudos) foi considerado pela maior parte dos
entrevistados como bom, foi apresentado como justificativa o fato de ser ventilado com uso de ar
condicionado e ser grande. A diretora colocou ser bom e ter capacidade para 70 pessoas. Dos que
ndo consideravam adequado, as razdes apresentadas foram de ser pequeno, ser barulhento, bater
sol, ser pouco iluminado e ‘“cheio de pilastras”. A auxiliar de enfermagem da dermatologia colocou
que ao abrir as janelas, por causa do calor, o barulho da rua incomoda sendo muito alto. Com o uso
do ar condicionado esta situagdo foi contomada, razdo pela qual outros entrevistados o acharem

adequado.

Dentre as sugestes de
modificagdes ou acréscimo de
areas as citadas foram: uma
sala para o trabalho em grupo
de 9 a 12 pessoas, uma cantina,
um banheiro em um
consultéorio de ginecologia,
mais uma sala para o
atendimento de consulta de

enfermagem, area na

administragio para o SIGAB

kigura 4.6 — Espera externa de atendimento da documentagdo médica —
Sem proteg¢do para o sol e a chuva. A porta lateral acessa o 2° pav. na drea
da imunizagdo.

Fonte: foto da autora — 12/2000. gabinete) que deveria estar

contiguo a sala da diretoria, um

(Sistema informatizado do

ambiente intemo e extemo para atividades e terapias altemativas como ginastica, relaxamento,

shiatsu, etc., espago para refeitorio e maior numero de banheiros.

Quanto a adequabilidade das salas/areas de trabalho o que foi mais observado € que os banheiros de
publico no térreo e 3° pav. sdo mistos, os dois WC para o publico no 1° pav. estdo posicionados
muito proximos do atendimento da pediatria, odontologia e espera a n3o existéncia de WC para
funcionarios, obrigando os funcionarios a subir ou descer escadas. A farmacéutica considerou o
estoque da farmacia pequeno ficando a area administrativa dentro desta area. A fonoaudidloga
disse ser sua sala de audiometria pequena para abrigar a chegada de novos equipamentos e que ha a
necessidade de instalagdo de bancada com pia para lavagem e apoio dos materiais de uso. Muitos
colocaram a subutilizagdo da copa que ndo é utilizada como tal, com utilizagdo da varanda extema,
onde fazem as refeigOes (figura 4.7). A terapeuta ocupacional disse ser desejavel a aproximagao do
seu atendimento da dermatologia por receber maior fluxo de pacientes do tratamento da hanseniase

e o técnico administrativo disse estar o fluxo de atendimento intemo da documentagdo médica




muito dificultado pela separagdo do atendimento de marcagio de consultas em dois. A auxiliar da

esterilizagdo diz ndo existir setorizagdo adequada na esterilizagdo com o material sujo junto com o

limpo, piorada pela presenga da roupa suja.

A auxiliar da odontologia expde
que a area da recep¢do da
odontologia é pequena, ndo possui
guiché de atendimento e a falta de
espago externo na espera para o
atendimento causa tumulto. O
desenvolvimento da atividade com
o escovario é feito dentro da area

de recepgdo sem espago suficiente

e condi¢des ambientais, com uma

sala quente e sem ventilagdo

(figuras 4.8 e 4.9). A auxiliar de

enfermagem da pediatria salienta

ndo existir um sanitario na area de
pediatria para as criangas com
vaso e chuveiro e o auxiliar da
coleta coloca que seu local de
trabalho ndo tem area suficiente,
ndo tem guiché de atendimento e
nem espago para formagio de filas
externas. A coleta de exames pela
manha3 ¢é feita na sala de curativos,
ficando a sala de coleta existente
apenas para a coleta do sangue, o
exame de baciloscopia que poderia
ser feito neste local é feito na
dermatologia, sem  condigdes

apropriadas

Figura 4.7 — Area para refeigBes na varanda em circulagdo exclusiva de
funciondrios.

[Fonte: foto da autora - 12/2000.

Figura 4.8 — Espera do 2° pav. — Tumulto no atendimento a porta da
odontologia.

Fonte: foto daautora— 12/2000.

A auxiliar de enfermagem da imunizagao colocou que a area interna disponivel para a imunizagao é

boa mas subtilizada por causa da falta de ventilagdo de duas salas, que o fluxo da sala de

imunizagao esta errado, pois nao permite entrada e saida de pessoas por portas diferentes, e que o

setor esta posicionado ao fim da unidade o que pode dificultar o acesso em campanha de vacinagao.



Quanto a necessidade de diminui¢do de percursos, foram identificados pela diretora a necessidade
da administragdo de material, da farmacia e do estoque da farmacia estarem mais proximas, pela
enfermeira da pneumologia a passagem obrigatoria pela espera para ir de sua sala para o
consultorio, criando um fluxo
desnecessario”’, pela  auxiliar de
enfermagem a necessidade de sair do
andar para ir ao banheiro, pela
farmacéutica a necessidade de unir toda
a farmacia, pelo auxiliar da coleta do
laboratoério a divisdo da coleta em duas
salas pela manha (sala de curativos),

pelo agente da documentagao médica da

Figura 4.8 a — Espera do 2° pav. ~ Consultorios de pediatria, separagdo nos dois pavimentos da

assisténcia social (ao fundo) e odontologia.

Fonte: fotoda autora — 12/2000.

atividade de marcagdo de consultas. A
terapeuta ocupacional e a auxiliar de
enfermagem gostariam de reduzir o percurso para pegar as chaves das salas na administragdo que

obriga a elas a subirem os dois pavimentos diariamente.

Sobre a necessidade de maior proximidade entre salas foram citadas pela auxiliar de clinica médica
a necessidade da sala de pronto atendimento ser contigua a de pré consulta enfermagem, e pela
diretora a necessidade da maior aproximagao
da diregdo da administragdo de material e do

estoque farmacia.

Quanto a qualidade da iluminagdo natural e
artificial nas salas de trabalho todos
consideram satisfatoria e boa, com excegdo

dos depoimentos da terapeuta ocupacional

que considera sua sala necessitar de mais luz

Figura 4.9 — Escovdrio — Altura de instalagdo inadequada.
Fonte: foto da autora — 12/2000.

natural, da enfermeira da dermatologia que
considera os consultérios da clinica médica e
esperas com pouca iluminagdo e da auxiliar da dermatologia que diz ter problemas de vista e

considera pouca a iluminagdo de sua sala.

O prédio foi considerado quente associado ao fato da unidade receber incidéncia solar na fachada



frontal e parte da fachada lateral esquerda (figuras 4.1 e 4.2). Identificam como areas mais quente
as frontais da pneumologia e da documentagdo médica, esterilizagdo, dermatologia e o 3° andar e
todas que ndo tém instalagdo de aparelhos de ar condicionado. A auxiliar de odontologia reclama
da falta de ventilagdo da recepgdo da odontologia (¢ interma) e diz que o ar condicionado do
consultorio ndo é suficiente e ndo alcanga sua sala, e que ainda recebe pessoas para a atividade de
escovario. Quanto ao calor na sua sala de trabalho todos associam sensagdo agradavel ao uso dos
aparelhos de ar condicionado, menos a terapeuta ocupacional que considera a sua sala fresca mas

com umidade e da fonoaudidloga que diz ser a area externa da copa bem ventilada.

Quanto ao som externo todos concordam que o barulho do transito incomoda muito as atividades,
principalmente das salas frontais, da ginecologia, auditorio, pneumologia, documentagdo médica e
diretoria. A auxiliar da odontologia diz ouvir o barulho da rua mas diz ndo se incomodar. A
fonoaudiodloga diz que o barulho da rua incomoda a sua atividade. A auxiliar da clinica médica diz
que o som externo incomoda na sua sala, mesmo sendo mais interna (a porta da entrada fica aberta

em sua dire¢do).

Quanto a privacidade, a maior parte
considera ter em suas salas com
excecdo dos ambientes divididos por
divisorias. A fonoaudidloga diz ouvir
as consultas da psicdloga ao lado e a
auxiliar da odontologia diz ndo ter
privacidade na recepgdo. O som

intemo proveniente da espera §é

relatado como incomodo em todas as

Figura 4.10 — Atividade da vacinagda/imuniza¢do. Utilizagdo de
salas proximas a espera e considerado mesa para melhorar a postura de trabalho.

IFonte: foto da autora — 12/2000.

como o ruido mais incomodo. A
auxiliar da esterilizagdo e a fono
dizem se incomodar com o som da espera e da vacinagdo. O agente da documentagao médica diz
ter que gritar porque os pacientes ndo ouvem o que fala por causa do vidro e do ruido da espera. O

som da bomba de agua incomoda a terapeuta ocupacional.

Quanto a postura de trabalho todos dizem alterar muito as posigGes e o mobiliario ser sofrivel. A

auxiliar de enfermagem observou que a sua posi¢do melhorou para a aplicagdo de vacinas com a

*! Este problema j4 foi detectado pela enfermagem que esté solicitando a abertura de uma porta na diviséria
que divide a enfermagem da espera.



utilizagdo da mesa para apoiar a crianga e a auxiliar da odontologia relatou ficar em posigdo
curvada desconfortavel para fazer o atendimento das criangas no escovario (figuras 4.9 e 4.10). O

técnico do laboratério diz precisar de um guiché para recebimento de exames.

Os revestimentos foram considerados por todos como bons para a manutengdo e limpeza mas a
pintura da paredes foi considerada com ndo muito apropriado visto descascarem. Auxiliar da
dermatologia considerou que o bate macas junta poeira e bacilos. A enfermeira observou ndo ser
adequado o procedimento utilizado de enceramento do piso para a melhoria da aparéncia pois pode
provocar acidentes e que o piso apropriado seria um antiderrapante. A auxiliar da odontologia diz o

piso em paviflex da sala dela ser escorregadio.

Quanto ao que consideram “pior” no prédio, o mais comentado foi o calor, a falta de circulagdo de
ar, a cheia na chuva, ndo ter servigo de informagdes na entrada, a copa, o acesso em uma unica

entrada, as escadas e o servigo social estar no 3° pavimento.

Quanto ao que consideram “melhor” no prédio, o mais observado foi ser uma construgao antiga e

solida, a localizagdo, a privacidade da administragdo e ter a rampa extema.

Quanto ao prazer de trabalharem no prédio todos dizem gostar e justificam que € bem localizado,
depois da obra ficou melhor, a cor das paredes é agradavel e que é bem ventilado pelo menos na

pediatria
- Osresultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos pacientes e acompanhantes.

Todos os pacientes consideraram facil a identificagao do prédio e a entrada na unidade, apenas dois
consideraram que sé encontraram o prédio pela referéncia a escola Pedro II. Um paciente disse
achar ser dificil encontrar a escada para o 3° pav. porque fica escondida e ndo tem indicagdo na

programagao visual.

Para orientarem-se relataram pedir informagdes as pessoas e ao vigilante e dizem ndo observar as

placas, apenas um dos entrevistados disse ter lido as placas.

A minoria diz conhecer o espago de reunides e os que ja se utilizaram, consideram bom, pequeno
para grandes encontros e que poderia ser mais confortavel com menos barulho da rua e cadeiras

melhores.

A maioria diz ndo andar muito para ser atendido, os que discordam se referem a ma informagao que
leva aos locais errados e necessidade de ir pegar o niimero na fila no 2° pav. e depois ter que descer

de novo na fila da documentagdo médica no térreo.




A maior parte dos entrevistados consideram a iluminagdo geral das esperas boa, com excegdo de

um paciente que considerou que a espera da imunizagao ndo é boa (figura 4.5).

A maior parte dos entrevistados considera as esperas frescas, normais ou quentes mas com

ventilagdo. Mas houve depoimentos de ser quente e sem ventilagdo.

O som externo ndo incomoda aos pacientes com exce¢do de um que diz ouvir os onibus da espera
da imunizagdo e outros apontarem que a barulheira das criangas e o “falatorio do povo” incomoda
muito. Todos consideram ter privacidade no atendimento sem achar que estdo sendo ouvidos na
sala ao lado, sendo que alguns consideram que o barulho da espera é ouvido e que os médicos

freqiientemente pedem para diminuir e que o certo deveria ser atendido de porta fechada (figura 4.8

a.

Todos os entrevistados ndo identificam areas que considerem de lazer, com excegdo de um que diz

os bancos do afastamento lateral e outros dois considerarem o auditorio.

Sobre o que consideram “ruim” na area de espera foram observados a gritaria das criangas com o
ambiente fechado, falta de conforto, ndo saber a sala em que vai ser atendido, ter que chegar cedo

para pegar numero e “nada”.

Sobre o que consideram “bom” na area de espera a maioria disse ser “tudo”, ter lugar para sentar, o

atendimento, ‘“nada” e “ndo sabe”.

O que de pior foi considerado no prédio foi a espera externa frontal ser descoberta, os banheiros, as
escadas e ndo ter grades na escada e o que foi considerado melhor foi a localizagio, os banheiros, a

limpeza, a seguranga e varios “nada”, “tudo” e “ndo sabe”.

A maior parte diz gostar de freqiientar o prédio e relacionou como o que gostaria que melhorasse a

aparéncia que é triste, os processo de pegar numeros muito cedo e “nada”.

423 Discussio dos Resultados
- Acessibilidade
O acesso urbano € facil e bom, com boa oferta de transporte.

O prédio ndo é acessivel internamente, visto ter 3 pavimentos e o deslocamento vertical ser feito
por escadas internas e a rampa lateral so acessar o 2° pavimento, causando desconforto para idosos
e deficientes locomotores. Embora os entrevistados tenham a tendéncia de achar o prédio acessivel
sO até o 2° pav. por causa da rampa, esta ndo é adequada, pois possui inclinagdo acentuada e é

utilizada para acesso de veiculos para descarregamento de material. A situagdo de fechamento do



portdo as 14:00 hs, devido ao controle de seguranga, restringe seu uso durante todo o dia. Os
sanitarios ndo sdo acessiveis e adaptados para deficientes fisicos. Os servigos de terapia, como a
audiometria e fonoaudiologia funcionam no 3° pav. dificultando o acesso de idosos e deficientes
locomotores, clientes em potencial. A cabine da audiometria ndo permite facil acessibilidade de

cadeiras de rodas.

O acesso principal para pedestres ¢ subdimensionado para a populagdo causando tumulto na
entrada com pessoas na rua e causando obstrugdo e ma impressdo para quem passa. E inexistente
area para estacionamento e a de descarregamento de material existente € insuficiente e dividida
com o publico. O acesso interno de material ¢ dificil sendo feito por dentro da unidade e por

escadas para o almoxarifado que funciona no 3° pav..

A necessidade de acessos diferenciados para funcionarios e pacientes n3o foi considerada
necessaria e quando identificada como positiva estava freqilentemente associada a confusido da

entrada e 0 volume de pessoas na espera.

~ Identidade visual

O prédio tem boa identificagdo pela populagdo mas esta relacionada principalmente, com o prédio
da escola publica Pedro II, ao lado, e pela antigiiidade da construgdo. O prédio nio apresenta uma
forma marcante e que possibilite uma facil identificagdo e esta muito proximo das edificagdes
vizinhas. A pintura da fachada na cor azul e a colocagdo da placa externa facilitaram a
identificagdo, porém foi observado o tamanho reduzido da placa prejudicando a identificagdo. O

acesso da rua é proximo e visualmente percebido da rua (conexao direta).

As circulagdes internas sdo descontinuas e ndo apresentam uma hierarquizagdo. Ao entrar na
unidade o publico ndo percebe claramente para onde ir, encontra um saldo de espera com a escada a
esquerda, para subir ao 2° pavimento e uma circulagio a direita. O acesso do 2° para o 3° pavimento
n3o é na mesma escada, tendo o paciente que caminhar para o fundo do prédio para acha-la, é

escondida visualmente e ndo tem indicagdo na programagao visual existente.

Existe programagdo visual interna, mas o publico ndo as l€ e identifica, pedindo informagdes a

todos constantemente e por diversas vezes (figura 4.8 a).
- Contiguidade

O prédio apresenta problemas no fluxo logo na entrada da unidade com area insuficiente para
receber as pessoas na porta de entrada e que estdo aguardando namero. A area frontal externa ndo
tem qualquer protegdo de cobertura que possa abrigar as pessoas no ato de espera para abrir a

unidade ou para pegar o numero. Este problema ¢ agravado pela falta do servigo de informagdes e



triagem na entrada, pelo posicionamento lateral da documentagao médica e pela atividade da coleta

sem espago para o desenvolvimento de fila causando tumulto na espera (figuras 4.4, 4.8, e 4.8 a).

O 2° pav. apresenta uma caracteristica de passagem para o 3° pav. obrigando aos pacientes a
circularem pelas esperas, dividida pelos adultos e criangas (pediatria neste pavimento) até alcangar
a escada e a imunizagdo. O fluxo da espera é tumultuado pelo acimulo de pessoas no atendimento

da odontologia.

No 3° pav. o funcionamento do auditério no final do corredor dificulta e mistura os fluxos da
circulagdo do atendimento do andar, administrativa e com a do auditorio que possui usos variados,
de palestras funcionais a ginasticas e grupos de trabalho. A localizagdo no 3° pav. da administragdo
¢ bem aceita pela desejavel privacidade das atividades administrativas, mas incomodada pela
passagem para o auditorio e pela reclamagdo geral dos funcionarios de ter que subir diariamente

para pegar chaves das salas e levar expedientes diarios.

Os principais problemas de fluxo intemo das unidades sdo detectados na documentagdo médica,
dificultada pela separagdo do atendimento de marcagio de consultas em salas no térreo e 2° pav., na
esterilizagdo com a convivéncia no mesmo espago do material sujo e o e na sala de imunizagdo
com fluxo que ndo permite entrada e saida de pessoas por portas diferentes e com posicionamento

ao fim da unidade.

O principais problemas de posicionamento de salas na unidade detectados foram quanto ao expurgo
no fim do corredor junto a espera da imunizagdo e quanto a distribuigdo dos sanitarios. Existe
apenas um WC misto para o publico posicionado no térreo proximo a area de pneumologia,
considerada de contaminagdo;. Os WC para o publico no 2° pav. estdo posicionados muito
proximos do atendimento da pediatria e odontologia, criando fluxo a porta das salas, e nenhum WC
para funcionarios. No 3° pav. existem dois WC, um para funcionarios e outro misto para o publico.

Os funcionarios que trabalham no 2° pav. para usar os sanitarios tém que subir ou descer escadas.

O espago destinado ao auditorio é considerado bom pela maioria, salvo observagdes sobre os
pilares centrais que realmente dificultam a visdo e a utilizagdo para terapias. O problema do ruido e
calor foram considerados solucionados pelo uso do ar condicionado. O espago é flexivel e permite
o empilhamento das cadeiras para utilizagdo livre do saldo para terapias. Foi constatada a
necessidade de um ambiente intemo e extemo que permita o desenvolvimento de atividades e

terapias altemativas como ginastica, relaxamento, shiatsu, etc. (figura 4.11 e 4.11 a).

A espera frontal do térreo é pequena em area e se confunde com a circulagéo e filas para coleta do
laboratdrio e informagdes com marcagdo de consultas, recebendo pacientes diversos, da clinica

médica, coleta, curativos, acupuntura e terapia ocupacional (esta recebe criangas e bebés). A espera



da imunizagdo é pequena e funciona ao fundo do 2° pavimento, proxima ao expurgo. A espera do
2° pavimento atende criangas e adultos e possui area reduzida. A espera extema é inadequada pela

auséncia de protegdo as intempéries (figuras 4.4, 4.5, 4.6, 4.8, 4.8ae 4.12).

Nao existe area de encontro para os funcionarios reconhecida. A copa embora considerada como tal
por alguns, ndo é considerada adequada pelos funcionarios que preferem utilizar a varanda extema

para fazer as refeigdes, o que foi constato no local (figura 4.7).

Figura 4.11 - Auditério/Sala de Programas — Figura 4.11 a — Auditério/Sala de Programas —
Atividade de aulas e palestras. Atividade de terapia.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

- Flexibilidade

O prédio tem estrutura flexivel com construgao em alvenaria, parte do terceiro pavimento, as areas
intemas da ginecologia e dermatologia utilizam-se de divisorias removiveis. Devido ao tempo de
uso do prédio, cerca de 50 anos, pode-se dizer que teve boa flexibilidade para suportar todas as

alteragOes intemas necessarias.
-  Expansdo

A possibilidade de expansdo é inexistente com apenas a possibilidade de uso no afastamento lateral
esquerdo do lote ao fundo, de uma area subtilizada atualmente para depdsito e arquivo morto, que é

objeto de desejo de diversas areas.
- Condi¢oes ambientais

A iluminagdo natural é considerada, em geral, satisfatoria, com ressalvas apenas dos ambientes da
dermatologia, farmacia e todos os da lateral direita no térreo do prédio que foram considerados
ruins pelos usudrios. A cobertura extema da dispensagdo da farmacia reduz a entrada de luz em

todas as salas contiguas a ela.




Em termos de conforto térmico o prédio é considerado por todos como quente e sem ventilagdo. Ha
incidéncia solar na fachada frontal e lateral esquerda tomando os ambientes muito quentes. As
salas de espera e pré consulta da pneumologia estio localizadas inadequadamente na fachada

frontal e por ndo poderem dispor de ar condicionado devido ao controle da qualidade do ar,

tomam-se muito quentes.

As salas de espera foram consideradas quente pela maioria, sendo que os pacientes costumam
associar a intensidade de calor a quantidade de ventiladores em uso, quando perguntados sobre o

calor, sempre se referem a ventilagao.

A recepgao da odontologia, as duas salas pertencentes a unidade de imunizagdo, BCG/teste do

pezinho e apoio e o expurgo ndo tem ventilagio e iluminagao natural, causando varios desconfortos

no seu uso.

Em termos de conforto acustico as salas de espera sdo consideradas muito barulhentas
principalmente na espera da pediatria no 2° pav. onde a reclamagao da gritaria das criangas
incomoda os pacientes adultos da ginecologia, odontologia e nutrigdo, e o trabalho da equipe de

saude dentro das salas.

As portas dos consultorios, em sua maioria, abrem diretamente para a area de espera provocando
falta de privacidade, barulho proveniente da espera e interpelagao constante por parte dos pacientes
que batem a toda hora nas portas. No térreo foi observada pela recepgdo da documentagao médica a
dificuldade dos pacientes ouvirem o que eles falam atras do vidro e no 3° pav. o fluxo de pessoas

quando acompanhadas por criangas para usar o auditorio incomoda as atividades da salas.

A espera da imunizagao e a atividade desenvolvida 14 é geradora de ruidos intemos que incomodam
as salas até de pavimentos superiores como € o caso dos consultorios de fonoaudiologia, de

audiometria e psicologia.

O som da rua incomoda as atividades das salas frontais do prédio, mais especificamente a de

pneumologia que precisa manter as janelas abertas. Embora a sala de audiometria seja lateral foi

constatado o incomodo.

Nos locais onde ha paredes em divisorias foi constatada a falta de privacidade e o som de uma sala
¢ ouvido em outra. O detalhe de instalagdo da divisoria no 3° pav., encostando na esquadria,
permite um vao aberto por onde o som se propaga. O ruido provocado pelo abrir e fechar de portas

de divisoria provoca uma vibragdo em toda a estrutura incomodando os profissionais em suas

fungoes.




A comunicagao visual existente ndo ¢ lida pelos pacientes e acompanhantes e ndo chama a atengao
(figura 4.12).

O escovario esta instalado em altura apropriada para a altura média de criangas causando
desconforto aos adultos e gestantes que precisam se curvar. O consultério de odontologia esta

equipado com novo mobilidrio e em layout apropriados (figura 4.9).

A bancada para refei¢des da copa
€ muito alta e o local ndo possui
bancos. Os bancos utilizados na
espera do 3° pav. e espera da
imunizagdo sdo considerados

desconfortaveis pelos usuarios.

A utilizagdo improvisada de uma

mesa para colocar as criangas na

vacinagdo melhora a postura do

profissional para a aplicagdo das

Figura 4.12 — A Programag¢do Visual — Espera do 3° pav. e
vacinas. O guiché da dispensagdo circulagdo dos consultérios.
Fonte: foto da autora — 12/2000.

da farmacia foi adaptado na
esquadria causando desconforto ao
funcionario conforme observagio

local.
- Controle de infecgdo

O prédio ndo possibilita uma boa ventilagdo cruzada, as paredes dos consultorios barram a
passagem do ar circulante. Quando as salas tém ar condicionado instalado, as portas se mantém
fechadas e quando ndo possuem ar, a porta aberta reduz a privacidade. A sala de espera do 2° pav. é
utilizada por adultos e criangas e sem boa ventilagdo aumenta os riscos de contaminagao. A sala de
curativos ndo possui circulagdo de ar suficiente, e abre diretamente para a espera geral onde

pacientes com feridas muito infectadas esperam o atendimento.

As salas da unidade de pneumologia possuem ventiladores para o fluxo de ar cruzado mas, nao
possuem exaustdo. O consultorio de pneumologia possui janelas nas duas paredes permitindo um
bom fluxo cruzado de ar, embora a enfermeira da pneumologia tenha salientado a importancia de

que fossem mais baixas para propiciar uma barreira na altura de uma pessoa sentada.



O fluxo de pessoas para a coleta do laboratorio, principalmente os pacientes tuberculosos, acaba

por ser feito por dentro da espera geral. Foi constatada a necessidade de uma espera exclusiva para

este servigo.
Os acabamentos e detalhes construtivos permitem boa limpeza e manutengao.

Falta lavatorio na sala de curativos e documentagdo médica (solicitagdo dos funcionarios por lidar

com papéis sujos).
- Sistemas de instalagoes
Nao existe instalagdo para bebedouro no 2° pav..

A proximidade de localizagdo da cisterna provoca umidade e mofo na sala de terapia ocupacional.
A casa de bombas é dentro do prédio com acesso pela sala de terapia ocupacional provocando ruido

e problemas de umidade.

Nao foi prevista a instalagdo de um sistema de ar condicionado, foram instalados aparelhos

individuais nas esquadrias.

Nio ha uma central telefonica ficando os funcionarios a fomecer, também, informagdes pelo

telefone em ligagoes externas.

Nio existe um sistema de sinalizagdo de chamadas para os consultorios. A falta é mais percebida

na clinica médica, obrigando o deslocamento do médico pela circulagdo até a espera.

Nao ha sistema de comunicagdo interna obrigando deslocamentos constantes da equipe de saude

entre as unidades e pavimentos.
- Seguranga
As escadas ja provocaram acidentes como queda. Nao ha fita antiderrapante nos pisos dos degraus.

Foi observada pelos pacientes a falta de grades nos peitoris das muretas da escada no 2° pav., com

risco de acidentes de queda de criangas que as usam para brincar.
- Manutengao predial
O prédio foi objeto de obras de reforma recentemente e em geral apresenta uma boa manutengao.

Dificuldade para acesso de manutengado a cisterna e casa de bombas localizadas dentro da sala de

terapia ocupacional.




4.3 Estudo 2 - CMS Maria Augusta Estrella

4.3.1 Caracterizagao do edificio

O CMS Maria Augusta Estrella localiza-se na rua Visconde Santa Isabel, 56, no bairro de Vila
Isabel que pertence a Area de Planejamento 2.2 e foi construido no fim da década de 60, no ano de
1968, com projeto padrido denominado tipo B de autoria dos arquitetos Gilberto Fonseca Ranco e
Carlos Wemeck de Carvalho. Possui uma tipologia em dois pavimentos que privilegia as linhas
retas, demarcada pela estrutura em concreto aparente solta da alvenaria, pelo revestimento da
fachada em tijolos aparentes e pelas varandas no 2° pavimento. Sua qualidade e vitalidade ¢é
preservada até os dias atuais proveniente do uso de materiais marcantes e resistentes, da
regularidade e marcagdo da estrutura (em moédulos de 2,25 entre paredes), dos dispositivos de
ventilagdo natural cruzada (esquadrias em venezianas de madeira nos vdos de janelas e acima de

todas as portas e paredes de cobogo) e da composi¢do de jardins extemos (figura 4.13).

Continueu o uso da espera em varandas externas ao prédio utilizadas no projeto padrao tipo A com

a introdugdo das espera nas varandas em segundo pavimento (figura 4.14).

Figura 4.13 — Fachada frontal do CMS Maria Figura 4.14 — Fachada lateral do CAM
Augusta Lstrella. Lnatrada principal com Maria Augusta Lstrella. Lspera lateral
cobogés e esquadrias em venezianas de externa.

madeira.

Fonte: foto da autora — 12/2000.
Fonte: foto da autora — 12/2000.




Com cerca de 1.084,74 m2 de area construida sofreu pequenas intervengGes de carater de
manutengdo preventiva e corretiva, sendo objeto de obras de conservagdo de cobertura e pintura

geral no ano de 1998.
O projeto original e as adequagoes ao uso

O projeto original foi concebido segundo diretrizes e programas de saude da época que orientaram
o projeto no sentido de atender a uma populagdo menor daquela planejada para o prédio do projeto
padrao tipo A, razdo da redugdo da area total construida. Com o aumento do namero de
especialidades e atividades ndo previstas originalmente e do fluxo de pessoas, foi sofrendo
adaptagOes na disposi¢do e uso inteno. O edificio sofreu remanejamentos intemos de paredes e

usos e desativagao de alguns banheiros com poucas alteragdes na sua estrutura original.

A circulagdo interna no térreo concebida apenas para servigos internos continua a ser utilizada
como tal com pequeno fluxo de pacientes proveniente do acesso a escada para o 2° pav. A
circulagdo do 2° pav. concebida para uso interno administrativo com primeiro ter¢o para
atendimento ao publico encontra-se utilizada em toda sua extensdo por pacientes devido ao

atendimento de consultorios.

As esquadrias originais do prédio sdo, para janelas, venezianas moveis de madeira e para as portas,
folha dupla de compensado, de 20cm e de 80 cm de largura, com bandeira em venezianas de
madeira. As folhas menores das portas foram substituidas por alvenaria pela constata¢do, posterior
a uma avaliagdo pos uso, de uma deterioragdo da madeira pela falta de aeragao das portas,

frequentemente fechadas e sujeitas a lavagem de piso, com a adogao da solugdo mencionada.

Atualmente, o prédio encontra-se com caréncia geral de areas para as atividades, com o
funcionamento da fonoaudiologia em area cedida no prédio proximo da sede administrativa da IX
RA?, e esta na eminéncia de mudanga provisoria para inicio de obras de adaptagdo e reforma com
aumento da area construida. Das unidades analisadas € a unica que apresenta o servigo de zoonose

que funciona em sala independente localizada no portico de entrada.
Acessos

O fluxo de entrada no lote se faz por portdo principal, proximo a rua, com um portico de entrada
marcante levando em diregdo ao acesso frontal e se distribuindo pelas duas laterais do edificio onde

desenvolvem-se o atendimento e as esperas extemas. Existe uma rampa lateral de acesso a entrada

2 O municipio do Rio de Janeiro ¢ administrasivamente dividido em 4reas (composta por bairros) que s3o

denominadas Regides Administrativas. A IX RA diz respeito aos bairros do Maracand, Vila Isabel , Grajau e
Andarai.



frontal do prédio que possui inclinagdo adequada e corrimdo. O acesso interno ao prédio é feito por
duas entradas laterais, una de cada lado do prédio, por onde se sobe ao 2° pav. por escadas
exclusivas para as duas areas de espera. Um terceiro acesso € feito por uma porta frontal que acessa
a circulagdo interna do térreo e a escada que leva a circulagdo do 2° pav. Existe uin acesso para

automoveis lateralmente ao lote com estacionamento ao fundo.

Circulagoes e Setorizagiao

As circulagdes horizontais sdo desenvolvidas no térreo a volta de todo o prédio e longitudinalmente
ao prédio na area central nos dois pavimentos e verticalmente € feita por intermédio de trés
escadas, duas delas de acesso exclusivo pela area extema. A circulagdo horizontal do térreo
apresenta privacidade de uso por funcionarios/equipe de saide, enquanto a do 2° pav. é dividida
com os pacientes devido ao atendimento da psiquiatria, clinica médica, psicologia e servigo social.
A escada interna frontal tem uso misto, para funcionarios e pacientes, e as externas, uso exclusivo
de pacientes. Os carros circulam ao longo da lateral direita do prédio (afastamento lateral do lote,
aproximadamente uns 3,00 m de largura) para acessar o estacionamento ao fundo do lote, em area

de circulagdo utilizada igualmente pelos pacientes.

As atividades estdo distribuidas em setores que podem ser vistos em cores na planta de arquitetura
no anexo 7. Pode-se observar que a disposi¢do arquitetonica do prédio possibilita uma boa
setorizagdo das atividades, separando os fluxos de criangas e pacientes adultos em lados diferentes
do prédio e o atendimento de pneumologia e dermatologia em esperas separadas com relativa
privacidade das atividades intemas nas circulagdes. No pavimento térreo pode-se observar
visualmente a separagdo do arquivo e do registro da documentagdo médica em dois ambientes e a
interiorizagao ao fundo do prédio dos setores de farmacia e Raio X, e no 2° pav. a dispersdo do
atendimento de carater ambulatorial causando uma auséncia de privacidade da area administrativa.
As areas da espera externa dos dois pavimentos funciona de forma satisfatoria na separa¢do dos
fluxos e privacidade de atividades. O atendimento de zoonose esta localizado em uma sala externa

localizada no portico de acesso ao prédio (figura 4.15).
Aspectos Fisico-construtivos
- Estrutura : Concreto armado e alvenaria de tijolos ceramicos

- Acabamentos fachada: paredes — concreto aparente e pintado e ceramica do tipo litofina
(tijolinho) com pintura- Cobertura — laje impermeabilizada e forro na area extera tipo
“pacote” - Esquadrias —madeira originais em venezianas e perfis com vidro (janelas) e portas

em madeira originais com bandeiras em venezianas e em chapa lisa pintada nos acessos.



- Sistema de instalagbes: Ar condicionado - individual ndo previsto - lluminagdo — interna -

fluorescente de sobrepor externa - fluorescente de embutir em forro - Tomadas — embutida -

Agua/esgoto — embutida

Figura 4.15 — Portico de entrada do CMS Maria Augusta Estrella. Sala
de atendimento de Zoonose.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Figura 4.16 - Vista da rua do CMS Maria Augusta Estrella.. Prédio
escondido pelas drvores.

I"onte: foto da autora — 12/2000.

Caracteristicas de Atendimento (ver quadro 11)
- Populagdo Atendida: + - 200.000 hab.

- Areade abrangéncia (bairros) :Andarai, Vila Isabel e Grajau (Morro do Encontro)

- Unidades vinculadas: ndo tem.



- Nuamero consultas/més: médicas: 4.992 ndo médicas: 1.500 Odontologicas: 2.552
- Numero de funcionarios: 114 funcionarios

- Especialidades médicas e atividades de saude: clinica médica, dermatologia, dermatologia
sanitaria, tisiologia/pneumologia, neurologia, odontologia (até 17 anos e gestante), psicologia,
psiquiatria, audiometria, fonoaudiologia (terapia), vacina¢do (Imunizagdo), nutrigdo, terapia

ocupacional, epidemiologia e aula de ginastica.
4.3.2 Apresentagdo dos Resultados das Entrevistas
- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos funcionarios e equipe de saude.

Todos os entrevistados foram unanimes em considerar o prédio com facil acesso urbano com ponto

de 6nibus a porta da unidade e com linhas de 6nibus disponiveis.

Quanto a acessibilidade os entrevistados ndo consideraram o prédio acessivel internamente
alegando ndo ter rampas para o 2° pav. o que provoca problemas para os idosos e portadores de
deficiéncia fisica, principalmente pelo fato do atendimento ao idoso ser no 2° pav., os encontros de
grupos de gestantes serem realizados no auditorio no 2° pav. (com circulagdo de criangas de colo

em carrinhos) e muitas avos acompanharem as criangas no atendimento odontologico.

A chefia de enfermagem colocou a falta de area no patamar da escada para a manobra na descida
de macas e a dificuldade dos pacientes passando mal em subir para o atendimento de clinica
médica. Poucos se referiram ao acesso extemo, da rua ao prédio, e os que se referendavam
consideravam bom e facil com apenas uma observagdo sobre o piso de acesso ser em

paralelepipedos e da rampa de acesso existente ser estreita.

O acesso separado para funcionarios foi considerado como necessario e as razoes apontadas foram
a necessidade de seguranga, controle de entrada e fiscalizagdo, e saida alternativa para caso de
panico. A médica pediatra objetou ser necessario para sua privacidade e a médica epidemiologista

por ser primordial para o bom funcionamento do fluxo interno.

A maioria dos entrevistados consideram o prédio com boa identidade visual, sendo que um deles
acha que o prédio é freqiilentemente confundido com a sede da IX RA (Regido Administrativa) que
funciona na mesma rua e outro que o prédio é conhecido pelo tempo de construgdo. Os restantes
que ndo acham que o prédio € visualmente identificado justificam que o prédio é recuado e
escondido e ndo chama a atengdo de quem passa ndo sendo identificado nem por motoristas de taxi

que o confundem com a sede da IX RA (figura 4.10).

Todos funcionarios costumam ter que dar informagdes de direcionamento constantemente dentro



da unidade relacionadas por eles pela falta de uma “porta de entrada”, por ndo ter uma pessoa
qualificada para dar informagdes, pelo erro da informagao dos vigilantes e por nao ter programagao
visual. Outras razdes menos apontadas sdo as duas escadas laterais que confundem os usuarios, ser
“meio labirinto”, o prédio ser confuso com trés acessos e os pacientes nio lerem os cartazes. A
chefe de enfermagem considera ser necessario um espago sé para a triagem que ¢é feita, pela manha,
dentro da sala de recepgao do agendamento da documentagdo médica e que deve ser executada pela

enfermagem e uma sinalizagdo visual eficiente.

Todos os entrevistados consideraram néo
haver local de encontro e lazer e duas
ponderaram que existia quando tinham o
refeitorio, atual bazar, e que o
estacionamento € usado nas festas de fim
de ano. Houve meng¢do da necessidade

deste tipo de area visto fazerem uso do

corredor ao lado da copa para tomarem
Figura 4.17 — Café dos funciondrios no corredor.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

café, junto com os pacientes que aguardam

na espera (figura 4.17).

A espera dos pacientes foi considerada boa pela metade dos entrevistados. Os que ndo
consideraram adequada disseram ser quente, principalmente a espera externa da clinica médica em
varanda no 2° pav., que recebe incidéncia solar direta (figura 4.18), ter sanitarios insuficientes, ndo
ter bebedouros, ter poucos bancos e serem desconfortaveis, “bater sol”, “chover dentro” e ventar

muito. Dos entrevistados que consideraram boa a espera justificam serem ventiladas e arejadas

Figura 4.18 — Espera para clinica médica em varanda no 2° pav..
Incidéncia solar direta nos pacientes e auséncia de tela de protegdo

Fonte: foto da autora — 12/2000.



desde que se proteja do sol e da chuva . Consideraram ainda, a necessidade de maior numero de
cadeiras e a colocagdo de telas nas varandas para protecdo de acidentes com criangas. As
enfermeiras chefes colocaram ser muito importante para as atividades de “sala de espera”, palestras
de orientagdo aos pacientes e acompanhantes, uma certa privacidade porque o barulho e a confusao
atrapalha o entendimento e a atengdo e as obriga a falar cada vez mais alto. Foi colocada, ainda, por
elas, a situagdo confusa da area de espera da ginecologia no térreo ao lado da recepgao da
documentagdo meédica, que ndo tem espago suficiente para a formagdo de filas e atividade de

espera, e a situagao de passagem na espera do corredor do 2° pav. criando tumulto na circulagao
(figura 4.19).

O espago para as palestras (auditorio/centro de estudos) foi considerado pela metade dos
entrevistados como bom, foi apresentado como justificativa o fato de ser bem localizado e
ventilado com uso de ar condicionado. Houveram consideragdes da impossibilidade de uso deste
espago sem o ar condicionado pois ndo tem janelas, e da necessidade de mais moveis e cadeiras.
Dos que ndo consideravam
adequado, as razdes apresentadas
foram de ser pequeno, por nido
comportar nem o numero de
funcionarios, ¢ de um unico local
ndo ser suficiente para as atividades,
necessitando de um outro local para
pequenas reunioes. A chefia da

enfermagem considerou necessitar

de pelo menos mais um espago,

Figura 4.19 — Marcagdo de consultas na documentagdo médica
aglomeragdo de pessoas junto a espera da ginecologia.

dinamicas de grupo para suprir uma  Fonte: foto da autora — 12/2000.

maior e mais flexivel, para as

demanda de 20 a 50 encontros por

meés.

Dentre as sugestdes de modificagbes ou acréscimos de areas as mais citadas foram um espago para
refeitorio, mais banheiros, maior nimero de consultérios individuais, mais salas de grupo, cantina,
setor de triagem, mais bebedouros, area de lazer, fraldario com chuveiro para criangas na pediatria,
sala de consulta de enfermagem e sala para fonoaudiologia. Outras sugestdes menos citadas foram
de um vestiario com espago para mais armarios, aumento da area da documentagdo médica,
colocagdo de rampa, maior almoxarifado, acesso adequado para caminhdes para entrega de material
na farmacia e almoxarifado, fluxo correto na esterilizagdo, troca do lava-pés inadequado da sala de

curativos e brinquedos na espera pediatria. A chefia de enfermagem acha que cada especialidade



médica deveria contar com uma sala de consultas para a enfermagem.

Quanto a adequabilidade das salas/areas de trabalho o que
foi mais observado é que os consultorios necessitam mais
area e maior privacidade sem serem subdivididos (figura
4.20) e com menor exposi¢do ao publico; o fluxo da
esterilizagdo ndo esta correto com separagdo da area suja
da limpa; a secretaria e a chefia necessitam de maior
aproxima¢do da diretoria; e todos os espagos intemos
estdo reduzidos e muitos com atividades sobrepostas no

mesmo ambiente. Esta sobreposigdo é encontrada na sala

de curativos que também ¢é utilizada para aplicagdo de
injegOes para adulto, a sala de chefia enfermagem que é

utilizada para consultas de enfermagem e a administragado

que funciona em conjunto com a maquina de xerox. O

unico espago considerado bom € o da coleta por utilizar a

Figura 420 -  Consultorios
area do laboratorio desativado. subdivididos com divisdrias baixas.

Ifonte: foto da autora — 12/2000.

A auxiliar de enfermagem que trabalha na imunizagdo

salientou a necessidade de uma nebulizagio exclusiva para a pediatria, pois atualmente serve para
os pacientes de pneumologia e clinica médica, ou se ndo exclusiva, ndo deve estar posicionada
como esta, dentro da imunizagdo colocando em risco de contaminagdo as criangas da vacinagdo. O
administrador colocou a necessidade de um estacionamento maior e com acesso para caminhdes de
descarga e a dentista diz ser o ideal para sua sala a incidéncia de luz natural com as cadeiras
voltadas para as janelas (as janelas existentes sdo venezianas fechadas), uma recep¢do para os
servigos administrativos com guiché de atendimento com balcdo e uma ante-sala para uma sala
especial para atendimento de bebés com acabamento em revestimentos adequados. Quanto a sua
sala atual colocou que deveria ser mais larga com maior afastamento entre as cadeiras para
propiciar melhor circulagdo e que deveriam ter uma espécie de biombo ou algum tipo de bloqueio

entre as cadeiras para evitar a visao do paciente do tratamento do outro.

A psicologa salientou a necessidade de uma sala para grupos e terapias corporais e a colocagido de
um lavatorio pois trabalha com tintas e criangas. A diretora coloca a falta que as janelas fazem
porque gostaria de olhar a paisagem. O funcionario da marcag¢do de consultas da documentagdo
meédica diz ser o balcdo muito pequeno sem apoio suficiente para os livros de marcagdo e desejar
maior protegdo para o guiché por causa da contaminagdo. A chefia de enfermagem observa que a
localizagdo ideal dos sanitarios na ginecologia € na sala de pré consulta, e que deveriam ser em

maior numero, um por consultorio ou pelo menos dois, para preparo das pacientes e para coleta do




exame de gravidez. Ressaltou a necessidade de um armario para que as paciente possam guardar
seus pertences e roupas para nao serem roubadas enquanto se consultam porque o controle ¢é dificil.
Disse ainda, que a captagdo de pacientes diabéticos é feita na sala de curativos com o teste de

glicosura necessitando neste espago de um sanitario que o paciente possa utilizar para coleta.

Quanto a necessidade de diminuigdo de percursos, a maior parte considera ndo ser necessario. A
diretora salienta a necessidade da documentagdo médica estar toda junta e de sua sala estar proxima
as salas de chefias e administragdo. A psicologa diz ter problemas de deslocamento para a

documentagao meédica no térreo por ter problemas no joelho e ser obrigada a subir e descer escadas.

Sobre a necessidade de maior proximidade entre salas a metade dos entrevistados diz ser
inexistente com excegao dos casos expostos anteriormente, da chefia de enfermagem que solicita
um posicionamento mais central na unidade e a odontologia que poderia estar mais proxima da
esterilizagdo por causa do grande volume de material, de preferéncia contigua, com passagem por
janela. O funcionario da marcagdo de consultas da documentagdo médica diz achar o
posicionamento lateral de sua sala ruim, acha que deveria ser frontal, porque as pessoas se perdem
e que deveria ser proximo ao laboratdrio visto ter que entregar os resultados dos exames (algumas

unidades usam a documentagdo médica para entregar os resultados de exames).

Quanto a qualidade da iluminagao geral do prédio, os entrevistados consideram o prédio escuro e
apontam como mais escuras as salas da psiquiatria, RX, consultério intemo da pneumologia, de
emergéncia, esterilizagdo, imunizagdo, atendimento clinico e os corredores considerado por um
entrevistado como primordial para o deslocamento de idosos com problemas visuais para o
atendimento. Observam que o Posto inteiro necessita de luz natural e que o corte no abastecimento
de luz elétrica impede o funcionamento do prédio e que, se existissem janelas ndo haveria

necessidade de tanto consumo de energia.

Quanto a qualidade da iluminagdo nas salas de trabalho todos consideram satisfatoria, média ou

suficiente, com excec¢ao do arquivo da documentagdo médica.

O prédio foi considerado por todos como quente e sem ventilagdo com melhoria da temperatura
pelo uso do ar condicionado. Identificam como areas mais quentes a do corredor central do 2° pav.,
e todas que ndo tém instalagdo de aparelhos de ar condicionado (esterilizagdo, servigo social e
curativos); as intemas que ndo possibilitam a instalagdo sem possuir qualquer abertura para
ventilagdo (chefia enfermagem, psiquiatria e emergéncia) e as com contra indicagdo de instalagido
de ar condicionado (pneumologia). As pessoas das salas intermas reclamam da total falta de
ventilagdo e janelas. Quanto ao calor na sua sala de trabalho todos associam a sensagdo agradavel
ao uso dos aparelhos de ar condicionado e avaliam a impossibilidade de trabalho sem eles, com o

depoimento da médica pediatra que diz ndo poder atender em tais condi¢les, visto ndo ter




circulagdo de ar suficiente, e considerar o 2° pav. como uma estufa. A dentista, os auxiliares de
laboratério e documentagdo médica colocam que mesmo com o ar condicionado as salas ficam
quentes em determinados horarios, seja pela posi¢do inadequada de instalagdo, pela capacidade
inadequada do aparelho ou devido ao abrir e fechar de portas. O auxiliar da documentagao médica

diz que a sua sala cheira a mofo.
Quanto ao som externo todos concordam que ndo incomoda.

Quanto a privacidade, todos consideram ter em suas salas com exceg¢do dos consultorios médicos
divididos por divisorias baixas. O som interno proveniente da espera é relatado como incomodo nas
salas de atendimento e o som da atividade interna das pessoas é incomodo na sala da
epidemiologia. A psiquiatra relata que o som da espera e do “cafezinho” no corredor incomodam
sua atividade (precisa estar com a porta aberta devido a auséncia de ventilagdo natural); o
funcionario da documentagdo médica descreve um incomodo proveniente do som da bomba de
agua no fundo do lote e o administrador diz ouvir o barulho do centro de estudos/auditorio (tem

uma porta de ligagdo mantida fechada) e da sala das chefias (divisdo por divisoria).

Quanto ao mobiliario, as pessoas em geral reclamam das mesas e cadeiras disponiveis. A auxiliar
de enfermagem observou a posigdo desconfortavel para a aplicagdo e vacinas e o agente
administrativo relatou a posigdo desconfortavel para manipulagdo das ultimas gavetas do arquivo
fazendo uso de uma cadeira mais baixa. A auxiliar de enfermagem da coleta diz precisar de uma

bancada ao lado para colocar tubos de ensaio, etc..

Os revestimentos foram considerados por todos como faceis para a manutengdo, mas com
aparéncia feia, principalmente o piso por ser preto e “esconder a sujeira”. As paredes foram
consideradas com revestimento ndo muito apropriado visto algumas salas necessitarem de azulejos
nas paredes, como é o caso da parede acima da bancada na sala de imunizagao e o consultério de
odontologia que a dentista preferia que fosse azulejado. A chefia de enfermagem observou nao ser
adequado o procedimento utilizado de enceramento do piso para a melhoria da aparéncia pois pode

provocar acidentes e que o piso apropriado seria um antiderrapante.

Foi observado pela diretora, pelas chefias de enfermagem e pelo técnico da documentagdo médica a
inadequagdo dos revestimentos internos, o tijolo ceramico, o teto em concreto aparente e o piso na

cor preto, para a imagem de claridade e limpeza esperada e almejada para um ambiente de saide.

Quanto ao que consideram “pior” no prédio, o mais comentado foi ndo estar adequado a demanda
de atendimento, o calor, as escadas e os sanitarios, por ndo ter sanitario no térreo para funcionarios

e ndo ter sanitario para o publico no 2° pav..




Quanto ao que consideram “melhor” no prédio, o mais observado foi “ndo sabe”, a localizagdo e o

espaco do auditorio/centro de estudos.

Quanto ao prazer de trabalharem no prédio todos dizem ter e utilizam como justificativa terem se
acostumado, gostarem do trabalho que fazem, serem sentimentais e dar para trabalhar mesmo com

pouco espago.
- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos pacientes e acompanhantes.

Todos os pacientes consideraram facil a identificagdo do prédio e a entrada na unidade (quase todos

sdo moradores da regido), apenas um deles considerou dificil.

Para orientarem-se relataram pedir informagOes ao vigilante, as pessoas e na recep¢do da

documentagdo médica.
A maior parte ndo conhece o espago de reunides e os que ja se utilizaram, consideram bom.
Todos concordam que ndo andam muito para serem atendidos.

A maior parte dos entrevistados consideram a iluminagao geral das esperas boa, com excegdo de

um paciente que considerou que as arvores escurecem a espera da pediatria (térreo) .

Figura 4.21 — Espera da pediatria no térreo.
Ironte: foto da autora — 12/2000.

Os entrevistados consideram as esperas quentes mas com ventilagdo, considerando como as mais
quentes a da clinica médica na varanda do 2° pav. (bate sol) e a da pediatria, térreo. Observaram
haver maior circulagdo de ar do lado da espera da ginecologia no térreo que do lado da pediatria. O

problema do calor geral do prédio é considerado solucionado pela colocagdo do ar condicionado




(figura 4.21).

O som externo ndo incomoda aos pacientes com excegdo de um que diz ouvir os carros € motos
(estava na parte frontal do prédio) e a maior parte considera ter privacidade no atendimento sem
achar que estdo sendo ouvidos na sala ao lado. Alguns consideram que ouvem o que se fala nas
salas ao lado mas acham que ninguém ouve o que eles falam, com excegdo de um que acha que é

ouvido.

Todos os entrevistados ndo identificam areas que considerem de lazer, com excegao de um que diz

os jardins do afastamento frontal ser utilizado para as brincadeiras das criangas (figura 4.22).

Sobre o que consideram “ruim” na area de espera foram observadas a falta de bancos e do encosto,
o sanitario, a falta de bebedouro, cheiro ruim, ser pequena e ficar cheio de pessoas, a demora do

atendimento e “nada”.

Sobre o que consideram “bom” na area de espera a maioria disse ser “tudo”, ter lugar para sentar, o

atendimento, ser limpo e “ndo sabe”.

O que de pior foi considerado no prédio foram a auséncia de cobertura na espera extema frontal, o
portao so abrir as 6:00 hs para o atendimento e os banheiros pequenos. O que foi considerado como

melhor obteve apenas uma observagdo da sala de dentista, seguido de varios “nada” e “ndo sabe”.

A maior parte diz gostar de freqiientar o prédio e relacionou como o que gostaria que melhorasse o
aumento do espago das salas e melhor ventilagdo, a entrada com muitas pessoas, a quantidade
reduzida de bancos, as escadas que uma paciente diz ter dificuldade em subir, a confusdo da espera
da ginecologia com a recepgdo, o atendimento e os bancos da espera da pediatria que ndo sao

confortaveis para amamentar.
4.3.3 Discusséo dos Resultados

- Acessibilidade
O acesso urbano ¢ bom com boa oferta de transporte.

O prédio ¢ acessivel da rua até o pavimento térreo com uma rampa com inclinagdo adequada mas
ndo é considerado internamente acessivel para o 2° pav. por possuir escadas causando desconforto
para idosos e portadores de deficiéncia fisica e ambulatéria. O programa de idosos e o auditorio no
2° pavimento pioram a situagao de dificuldade de acessibilidade. Os sanitarios ndo sdo acessiveis e
adaptados para portadores de deficiéncia fisica. O piso de entrada em paralelepipedos antes da

rampa ndo é de material adequado.



O prédio possui area para estacionamento com pouca espago para manobras ou descarga de
material, com o posicionamento adequado da farmacia e inadequado do almoxarifado no 2° pav. A

entrada para carros € estreita e nao permite acesso de caminhdes.

A necessidade de acessos diferenciados para funcionarios e pacientes foi considerada necessaria
associada ao problema de seguranga e fiscalizagdo pelo tumulto de pessoas a porta e pelo acesso

indiscriminado de pessoas, ja causadores de situagdes de violéncia aos funcionarios (figura 4.22).

Figura 4.22 — Parte frontal do prédio .Brincadeira de criangas e tumulto com
formagao de filas na porta da unidade.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

- Identidade visual externa e interna

O prédio embora possua uma arquitetura marcante esta afastado da via principal e encoberto pelas
arvores dificultando a visdo de quem passa na rua. A existéncia da placa com o nome da unidade

ajuda a identificagdo. Esta situagdo é relatada pelos entrevistados (figura 4.16).

A escada e rampa de acesso ao lote dirige o paciente a entrada frontal, onde nao existe um setor de
informagdes com o posicionamento lateral da recepgdo da documentagao médica. O fato do publico
poder circular a volta do prédio e entrar pelas laterais e a falta de programagio visual dificulta a

identificagdo dos caminhos, dando a impressao relatada pelos entrevistados de “labirinto”.

- Contiguidade

O prédio apresenta problemas no fluxo intemo logo na entrada principal ocasionados pelo
posicionamento inadequado da documentagao médica na lateral com formagao de filas junto a area
reduzida de espera da ginecologia, causando tumulto na lateral frontal e na parte frontal do prédio.

O fato da confusio ficar na lateral ¢ um ponto positivo na diminuigdo do fluxo de pessoas na




entrada frontal se as pessoas ndo formassem filas ao longo do afastamento frontal, obstruindo a

passagem, principalmente na parte da manha (figura 4.22). Este fato esta relacionado com o relato

frequente de falta de seguranga e confusio dos entrevistados.

A farmacia e o Raio X posicionados ao fim do prédio obrigam a circulagdo de pacientes pela lateral
causando um fluxo desnecessario dos pacientes intemos e externos. A marcagdo de consultas de
retomo no arquivo da documentagdo médica, em frente ao acesso da escada traz para o fim do

prédio um servigo que deveria ser de “saida” e bloqueia a passagem para a escada com a formagao
de filas (figura 4.23).

A separagdo dos acessos exclusivos
para espera de pacientes no 2° pav. e
nas laterais do prédio oferece boa
possibilidade para divisdo dos fluxos
evitando conflitos, desde que bem

sinalizado.

Falta uma area de informagbes e

triagem na porta da unidade e a

Figura 4.23 — Localizagdo da marcagdo de retormo de consulta
junto ao acesso da escada.

documentagdo médica tem seu fluxo
intemno dificultado pela separagdo em  Fonte: foto da autora — 12/2000.

duas salas.

De uma forma geral, todas as salas apresentam area reduzida e faltam ambientes especificos para
atividades que sdao compartilhadas em um mesmo espago, principalmente na atividade dos
consultérios que estdo subdivididos. Esta pouca disponibilidade de area acarretou o uso de salas
improprias, sem ventilagdo e iluminagdo natural, e subdivisdes de consultoério no 2° pav. que
descaracterizou a circulagdo central como exclusiva de funcionarios sendo utilizada para circulagao

e espera de pacientes.

Os vestiarios ndo tem espago suficiente para armarios e ndo existe separagdo para os vigilantes e
limpeza. Os sanitarios sdo em pouco numero, sendo que no térreo ndo existem para funcionarios e
no 2° pav. ndo existem para os pacientes, com excegao de um na espera da clinica médica que s6
pode ser acessado pelo térreo (os de funcionarios sdo junto com os vestiarios). Os sanitarios para
publico ndo possuem separagdo para homens e mulheres. Falta sanitario na pré consulta da

ginecologia e na pediatria, um adaptado para criangas com instalagao de chuveiro.

Nao existe area de encontro para os funcionarios e o refeitorio reconhecido como tal foi desativado.

O café é tomado no corredor junto aos pacientes de forma inadequada. As areas externas no térreo,




embora reconhecidas como um lazer para os pacientes ndo possuem qualquer tipo de equipamento

que possa distrair as criangas com piso em terra que causa sujeira (figura 4.17).

O auditorio é adequado para pequenas reunides mas falta salas de reunides que possibilitem

terapias de grupo e reunides com maior numero de pessoas.

A espera da ginecologia ndo facilita as orientagdes da enfermagem por ser muito barulhenta e ter
um fluxo grande de pessoas da recepcdo da documentagdo médica. As esperas do 2° pav. sdo
adequadas a orientagdo da enfermagem por serem restritas a um certo numero de especialidades. A

espera do corredor interno foi improvisada e bloqueia o fluxo dos funcionarios.

- Flexibilidade

O prédio tem facilidade para alteragGes do uso interno com remanejamento dos usos e ja foi alvo de
varias modificagdes executadas com divisorias removiveis em sua maioria baixas e

complementagdo e demoligdo de alvenarias de tijolo ceramico.

O consultério de odontologia esta posicionado ao fim do corredor do 2° pav. e o Raio X no fim do

corredor central do térreo ndo constituindo um bloqueio nas mudangas de uso interno.
-  Expansdao

O partido e a forma adotados dificultam o incremento de area construida no prédio. A demarcagao
da estrutura como elemento estético e as esperas desenvolvidas ao redor do prédio dificultam a
ampliagdo horizontal e a vertical, sem a descaracterizagdo do conjunto arquitetonico e a ruptura da
estrutura de relagdes funcionais e fluxos ja estabelecidos. Ndo ha area livre suficiente no terreno

para ampliagOes e ndo foram identificados vetores de crescimento no projeto.
- Condigoes ambientais

O prédio em geral é deficiente tanto nas
condi¢des ambientais de iluminagdo
natural quanto nas condigdes ambientais
de ventilagdo natural. Em termos de
ventilagdo as aberturas em venezianas e

os cobogdés no corredor e escadas,

encontram-se bloqueados por divisorias e

no caso das esquadrias por vidro ou

Figura 4.24 — Fechamento das venezianas de madeira
compensado para a instalagio dos existentes com instalagdo de aparelhos de ar
condicionado. Revestimento com ‘tijolinhos” na cor
vermelho escuro.

Fonte: foto da autora — 12/2000.




aparelhos de ar condicionado dificultando a ventilagdo. As venezianas de madeira associadas ao
uso do ar condicionado que obriga o seu fechamento total, ndo possibilitam a entrada de luz
natural, fazendo com que toda a unidade dependa exclusivamente da luz artificial. O trabalho
dentro da unidade depende da iluminagdo artificial e o conforto térmico dos aparelhos de ar

condicionado (figura 4.24).

A iluminagdo artificial € considerada satisfatoria pelos funcionarios nas salas com excegdo do
corredor central, sendo observado as condigbes precarias de iluminagdo nas areas que ndo tém
qualquer abertura (intemnas) talvez pela condigdo psicologica de ndo haver janelas visto as restantes
do prédio ndo abrirem as venezianas. Uma posterior medigdo seria necessaria para verificagdo da

adequacfo dos ambientes aos niveis de iluminancia desejaveis.

A cor vermelho escuro do revestimento intemo em “tijolinhos” e a cor cinza da estrutura aparente
possibilitam pouca reflexdo visual e ndo auxiliam na melhoria da iluminagdo. A cor palha das

paredes intemas das salas € adequada e clareia o ambiente.

O prédio é considerado quente e sem ventilagdo
pelos usuarios, principalmente nas areas da
circulagdo central do 2° pav. nas salas intemas
bem como da pneumologia que n3o tem a
possibilidade de instalagdo de aparelhos de ar
condicionado e na esterilizagdo que abriga uma
atividade geradora de calor e portanto com maior
necessidade de ventilagdo. As esperas do lado
direito do prédio, clinica médica em varanda no 2°
pav. e as da pneumologia e ginecologia no térreo
sdo muito quentes no periodo da tarde por
receberem incidéncia solar direta, obrigando o
paciente a ficar no sol (figura 4.25). Existe um
toldo instalado na espera da clinica médica mas

ndo é eficiente e suficiente para o bloqueio.

As éreas das esperas em geral sio bem ventiladas ~ [78%ra 4.25 - Espera da dermatologia no térreo
O paciente esconde-se do sol na sombra

com excegdo da existente no corredor central e a da Z” ojetada pelo pilar. Auséncia de encostos nos
ancos.

pediatria que, embora externa, ndo tem muita Fonte: foto da autora — 12/2000.
circulagido de ar, fato que pode estar associado ao
pequeno afastamento lateral e ao bloqueio da circulagdo de ar pela construgdo frontal da sala de

Zoonose.



O som externo proveniente da rua ndo incomoda as atividades por causa do afastamento adequado

do prédio da via publica que possui um fluxo intenso de carros.

A estrutura original das paredes permite privacidade com dificuldade de propagagao do som, porém
as adaptagdes sofridas com divisdrias baixas e altas alteraram esta configuragdo. As divisorias
baixas entre consultorios divididos permite uma total falta de privacidade no atendimento e mesmo
a divisoria alta entre a sala de chefias e a administragdo permite a passagem do som. A passagem
de som nos consultdrios, embora observada pelos pacientes, ndo foi relatada como causa de

desconforto pois avaliam nao serem ouvidos.

Os bancos das esperas laterais do térreo sdo considerados pelos pacientes desconfortaveis por nao

terem encosto e por serem em numero insuficiente.

Os moveis ndo sdo adequados ao trabalho da
enfermagem na aplicagdo de vacinas
permitindo uma postura curva que pode vir a
causar problemas de saude. Os pacientes ficam
em cadeiras muito baixas. O lava-pés da sala de
curativos ¢ inadequado e obriga o paciente a

sentar no mesmo para utiliza-lo (figura 4.26).

Figura 4.26 — Lava-pés da sala de curativos.
Fonte: foto da autora — 12/2000.

Naio existem placas de programagao visuai, o publico pede informagdes a todos, principalmente aos
segurangas, ao entrar no prédio. A localizagdo lateral da documentagdo médica e os diversos

acessos existentes, necessitam estar mais bem sinalizados.

- Controle de infec¢dao

O prédio embora projetado para ter uma boa circulagdo cruzada de ar por intermédio das
venezianas e cobogds ndo possui um sistema eficiente de ventilagdo cruzada pela obstrugdo destes
dispositivos por divisdrias, vidros e painéis de compensado. As aberturas existente no corredor do

2° pav. no vao da escada favorecem uma boa circulagao de ar mas em area reduzida do corredor.

A sala de pneumologia possui ventiladores para o fluxo de ar necessario para a prevengao de

contaminagio, mas possui pouca abertura do tipo janela para ventilagdo.




Os acabamentos e detalhes construtivos permitem boa limpeza e manutengdo, mas ndo passam uma
imagem de claridade e limpeza desejaveis para uma unidade de saude por causa da cor dos
revestimentos utilizados que ndo demostram limpeza, mesmo quando limpos. O acabamento de

algumas salas deveria ser em azulejos, o que ndo foi executado.
- Sistemas de instalagoes

Nao foi previsto instalagdo de sistema de ar condicionado, foram instalados aparelhos individuais
nas paredes e venezianas. O ar quente dos aparelhos € liberado nas areas externas de espera,

aumentando a sensagao de calor, observada pelos entrevistados (figura 4.24).

Nao houve depoimento da necessidade de uma central telefonica e de sinalizagdo de chamadas dos

consultérios embora o prédio ndo possua tais instalagdes.
- Seguranga
O prédio possui varias possibilidades de saida para casos de incéndio e panico.

As varandas da espera ndo possuem grades ou telas de protecdo para prevengdo de acidentes com
criangas, embora o atendimento do publico infantil esteja no térreo, o atendimento da odontologia

recebe uma grande quantidade de criangas.

Foi observada por varios funcionarios a necessidade de um controle de entrada de pessoas ao
servigo, a auséncia do controle torna os profissionais vulneraveis a situagdes de inseguranga e

agressao ja presenciadas na unidade.
- Manutengao predial

Os materiais utilizados originalmente no prédio apresentam boa durabilidade e facilidade de

manutengao.

Falta area especifica para guarda de material de manutengdo e ponto de apoio para o pessoal de

firma contratada.

————



4.4 Estudo 3 - CMS José Paranhos Fontenelle

4.41 Caracterizagdo do edificio

O CMS José Paranhos Fontenelle localiza-se na rua Leopoldina Rego, 700, no bairro da Penha que
pertence a Area de Planejamento 3.1. Construido no inicio da década de 70, no ano de 1974, é um
exemplar do projeto padrdo denominado tipo A de autoria do arquiteto Mario Ferrer e possui uma
tipologia carateristica da arquitetura modemista brasileira idealizado segundo parametros de
estética e funcionalidade da arquitetura de sua época. Apresenta uma forma marcante e uma série
de elementos que ressaltam sua qualidade e vitalidade até os dias atuais como: os acabamentos de
fachada em concreto armado e ceramica, a regularidade e marcagdo da estrutura, os dispositivos de
ventilagdo natural cruzada (esquadrias em venezianas de madeira nos vaos de janelas e acima de
todas as portas ) e os jardins externos. Introduziu o uso da espera em varandas externas ao prédio
(figura 4.27).

O prédio conta com uma area construida aproximada de 2.195,44 m2, distribuida em dois

pavimentos e com uma grande area livre disponivel no terreno.

Figura 4.27 — Vista da rua da fachada frontal do CMS José Paanhos
[Tontenelle. Portico de entrada marcando o porido

Fonte: foto da autora — 12/2000.

O projeto original e as adequagoes ao uso

O projeto original foi concebido segundo diretrizes e programas de saide da época e foi adaptado

para as varias atividades que vieram a ser executadas no prédio sem serem previstas originalmente.



Contudo, o edificio sofreu poucas alteragdes na sua estrutura original observando-se: no térreo, a
diminuig¢do de areas de espera na lateral direita, no ultimo vao de pilares, com aumento de salas e
colocagdo de esperas na parte posterior do prédio e a desativagao de sanitarios na lateral direita,
integrando o atual almoxarifado; no 2° pav., supressdo de dois sanitarios (um deles continua com

sua estrutura e € utilizado para pré-consulta), poucos deslocamentos de paredes e a retirada da porta

de divisado da circulagao.

Na sala da atual pré consulta da pneumologia funcionava originalmente o servigo de atendimento

do RX, razdo pela qual s6 tem acesso pela area externa ao prédio.

A circulagdo intema no térreo foi concebida apenas para servigos intemos, hoje utilizada por
pacientes também, e no 2° pav. concebida para uso intemo administrativo com ultimo tergo para
atendimento ao publico (havia uma porta de bloqueio da circulagdo), atualmente utilizada, também,

em toda sua extensdo por pacientes.

As esquadrias originais do prédio sao, para janelas, venezianas moveis de madeira e para as portas,
folha dupla de compensado, de 20 cm e de 80 cm de largura, com bandeira em venezianas de
madeira. As folhas menores das portas, como no prédio Padrao B, foram substituidas por alvenaria

pelo mesmo motivo exposto anteriormente no estudo 2.

A cerca de um ano, devido a fusdo administrativa com o PAM Penha, recebeu a denominagdo de
Policlinica incorporando os servigos de ambulatorio mais especializado e atendimento de urgéncia
24 hs que funcionavam no PAM. O aumento de especialidades e demanda da unidade passou a
contar com servigos de apoio, como o almoxarifado central e o laboratério, em funcionamento no
PAM Penha situado em rua proxima, além dos atendimentos ambulatoriais ja anteriormente
existentes. Esta situagao de dispersdo cria problemas de deslocamento de pessoal constantemente
entre as unidades administrativas. Atualmente, o prédio do CMS José Paranhos Fontenelle esta
para ser ampliado para a unido dos servigos dispersos no PAM Penha com projeto de reforma em

elaboragdo pelo autor do projeto original.

A analise deste trabalho foi executada apenas no edificio onde funciona o atual CMS José Paranhos

Fontenelle considerando as atividades ali desenvolvidas.
Acessos

O fluxo de entrada comega em um portdo principal, proximo a rua, e se distribui pelas duas laterais
onde desenvolvem-se as esperas externas (figura 4.28). O acesso intemo ao prédio é feito por duas
entradas na lateral esquerda por onde se sobe ao 2° pav. por escadas. Embora haja uma porta frontal

no centro do prédio, possivelmente para acesso de funcionarios anteriormente, ndo é utilizada



ficando parcialmente aberta apenas para propiciar ventilagdo. Existe um acesso para automoveis na

rua posterior ao lote com estacionamento.

Circulagoes e Setorizagdo

As circulagdes horizontais e verticais sdo mistas, para funcionarios e pacientes, e sdo desenvolvidas
no térreo a volta de todo o prédio e longitudinalmente ao prédio na area central nos dois
pavimentos e verticalmente é feita por intermédio de duas escadas. Devido a area extema livre
existente no lote, os pacientes circulam também pelos jardins. Os carros circulam na area externa

posterior com estacionamento.

As atividades estdo distribuidas em setores que podem ser vistos em cores na planta de arquitetura
no anexo 8. Pode-se observar que a disposi¢do arquitetonica do prédio possibilita uma boa
setorizagdo das atividades, separando os fluxos de criangas e pacientes adultos em lados diferentes

do prédio e o atendimento de pneumologia e dermatologia em esperas separadas.

Figura 4.28 — Fachada lateral do CMS José Paranhos Fontenelle.
Lsperas externas longitudinais ao prédio e cantina existente.

[fonte: foto da autora — 12/2000.

Aspectos Fisico-construtivos
- Estrutura : Concreto armado e alvenaria

- Acabamentos fachada: paredes — concreto aparente e ceramica “gail” - Cobertura — laje
impermeabilizada - Esquadrias — venezianas em madeira originais (portas e janelas) e

esquadrias em aluminio e vidro (janelas e bandeira das portas).



- Sistema de instalagdes: Ar condicionado - individual ndo previsto - lluminagdo — interna -
fluorescente de sobrepor extena - fluorescente de embutir - Tomadas — embutida -

Agua/esgoto - embutida
Caracteristicas de Atendimento (ver quadro 11)
- Populagao Atendida: + - 297.000 hab.
- Areade abrangéncia (bairros) : Penha, Penha Circular e Bras de Pina
- Unidades vinculadas: ndo tem.
- Numero consultas/meés: médicas: 8.200  ndo médicas: 1.430 Odontologicas: 900

- Nuamero de funcionarios: 189 funcionarios

- Especialidades médicas e atividades de saude: clinica médica, dermatologia, dermatologia
sanitaria, tisiologia/pneumologia, pediatria, ginecologia, neurologia, oftalmologia, odontologia
(até 17 anos e gestante), psicologia, psiquiatria, audiologia, fonoaudiologia (terapia), vacinagdo

(Imunizagao), nutri¢do, servigo social, terapia ocupacional, epidemiologia e aula de ginastica.
442 Apresentagdo dos Resultados das Entrevistas
- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos funcionarios e equipe de saude.

Todos os entrevistados foram unanimes em considerar o prédio com facil acesso urbano e ponto de

oOnibus na porta com linhas de 6nibus disponiveis.

Quanto a acessibilidade os entrevistados n3o consideraram o prédio acessivel alegando ndo ter
rampas o0 que provoca problemas para os idosos e portadores de deficiéncia fisica e ambulatoria. A
administradora e o diretor colocaram que a oftalmologia deveria estar no térreo devido aos

pacientes terem deficiéncia visual.

O acesso separado para funcionarios nao foi considerado como necessario e quando considerado
bom sempre foi associado a ndo exposi¢do ao tumulto na entrada. A médica pediatra objetou ser

necessario para sua privacidade e ndo exposigdo.

Todos funcionarios costumam ter que dar informagdes de direcionamento constantemente dentro
da unidade relacionadas por eles pela falta, principalmente, de sinalizagdo e de um setor para dar
informagdes. Outras razdes apresentadas sdo os varios acessos, o erro da informag¢do dos
funcionarios, a dificuldade do usuario conhecer o prédio e o costume de perguntar. O diretor

considera ser necessario um espago sO para a triagem e recepgao.



Quase todos os entrevistados consideraram como local de encontro e lazer a copa e dois
consideraram também o auditorio. Quando se referem a copa todos dizem ser pequena e ndo ter

conforto. O diretor colocou que a copa € pequena e que as pessoas preferem fazer suas refeigdes na
sala de trabalho.

A espera dos pacientes foi considerada por quase todos como desconfortavel, cheia de pessoas,
com incidéncia de sol e chuva e com bancos duros (figura 4.28). A administradora diz que
melhorar a qualidade do espago e equipamentos € dificil por que os usuarios ndo cuidam,
colocando os pés nas paredes, sacudindo bebedouros, etc.. O chefe da odontologia e a médica
pediatra consideram que o calor esta melhor com os ventiladores e que as esperas deveriam ter
televisdo e video. A médica pediatra diz ainda que a area é insuficiente para o volume de

atendimento de trés consultorios chegando a juntar 60 pessoas na espera.

O espago para palestras (auditorio) foi
considerado por todos com boa area
disponivel, mas  quente, sem
ventilagdo e com iluminagdo
insuficiente. A auxiliar de
enfermagem da ginecologia que usa
muito o espago diz que as salas de
depdsito do auditério estdo sendo

utilizadas para guarda de materiais

gerais e de cozinha, causando fluxo de

Figura 4.29 — Auditorio.
pessoas, e que sente falta de uma sala  poure: foro da autora — 12/2000.

contigua para atender individualmente
as pessoas. A administradora e o chefe da odontologia colocam que a unidade necessita de um

espago para reunides menores (para 10 ou mais pessoas) pela dificuldade de agendamento do

auditorio, sempre ocupado (figura 4.29).

Dentre as modificagdes ou acréscimos de ambientes foram mais citados um refeitério maior, um
espago a mais para reunides menores, uma area de informagdes e triagem na entrada, uma area
extema coberta para reunides e mais dois consultorios para a saude mental. Outras sugestdes menos
citadas foram espera com televisdo e chamada automatica para os consultoérios, sala de repouso,
uma creche, maior area para o atendimento da ginecologia, melhor sala para a atividade da terapia
ocupacional, retirada das escadas e colocagdo de rampas, separagao das atividades da administragdo

em ambientes distintos e colocagdo de banheiro com chuveiro na pediatria.




Quanto a adequagdo das salas e areas de trabalho, foram levantadas as seguintes observagoes: a
area da esterilizagao ¢ insuficiente e com fluxo errado, agravado pela presenga da roupa suja, falta
area para a rouparia, falta sala de repouso/pronto-atendimento, falta um consultorio para separar os
atendimentos da psiquiatria e da psicologia, atualmente feito no mesmo espago, os consultorios da
ginecologia deveriam ser maiores e permitir maior privacidade (provocado pela falta de portas
entre as salas), a sala de pré-consulta da ginecologia é pequena e funciona em ambiente adaptado
de um sanitario sem janelas (estdo fechadas com compensado), documentagdo médica com area
reduzida e com arquivos distribuidos nas salas, as salas da fonoaudiologia e terapia ocupacional
deveriam ser mais amplas para melhor desenvolvimento de atividades terapéuticas, ndo existe sala
de curativos e falta um consultdrio para enfermagem na ginecologia, principalmente para

orientagdes individuais encaminhadas pelos grupos de trabalho.

Quanto ao tamanho das salas de trabalho, foram identificadas como pequenas as salas da farmacia,
da diregao que deveria ser individual, a pré consulta médica e da ginecologia, a administragdo, a

sala de imunizag3o e a esterilizagao.

Quanto a necessidade de diminuigdo de
percursos a maior parte dos

- . entrevistados nao considerou necessaria.

i
({1

nr . ot A chefia da odontologia e a auxiliar de
. . . enfermagem da dermatologia
consideram longe a documentagdo
médica (figura 4.30). A chefia da
farmacia e a auxiliar da imunizagdo

ponderam a diminuigao de percursos na

sua unidade se estivesse toda reunida de
Figura 4.30 — Atendimento frontal da documentagdo médica

Porta ao lado blogueada para a circulagdo. forma contigua A administradora diz ter
Fonte: foto da autora — 12/2000. que ir ao PAM fora do prédio com
freqiiéncia.

Sobre a necessidade de maior proximidade de salas quase todos consideram inexistente, salvo as
ditas anteriormente e as explicitadas a seguir. A auxiliar de enfermagem da ginecologia acha que a
sala de pré consulta deveria estar mais proxima dos consultorios, a administradora acha que a sala

do otorrino deveria estar junto a audiometria e proximo a fonoaudiologia.

Quanto a qualidade da luz natural todos consideram o prédio escuro e apontam como causa as
esquadria existentes em venezianas. Quanto a iluminag3o artificial a maior parte considera o prédio

escuro com melhoria da qualidade depois de algumas adaptagles nas esquadrias e apontam a



dermatologia como a area mais escura. A administradora diz que a iluminagdo antiga tinha uma
calha leitosa que escurecia e
que esta sendo substituida. A
assistente de administragdo e o
médico dermatologista dizem
que a troca do paviflex cinza
escuro das paredes com a
pintura das paredes em branco
esta melhorando a iluminagdo
mas ponderam ainda faltar a

troca no 2° pav. e em algumas

salas. A auxiliar de

Figura 4.31 — Espera interna do 2° pav.. Acabamentos das paredes em

dermatologia considera sua sala placas de paviflex na cor cinza e do piso na cor preto. Nova iluminag¢do
artificial e instalagdo de venezianas de vidro acima das portas.

de trabalho escura mesmo apds Fonte: foto da autora — 12/2000.

a troca das luminarias e acha

que é por causa das venezianas. A chefia da odontologia e a administradora relatam que a troca das
esquadrias por vidro foi 6tima e melhorou muito a iluminagdo. A profissional da acuidade visual

diz ser uma iluminagdo antiga e que as esquadria escurecem o ambiente (figura 4.31).

O prédio foi considerado muito quente por todos e sem ventilagdo e ponderam que houve uma
melhoria depois da instalagdo do ar condicionado nas salas. Identificam como as areas mais quente
as salas do auditorio, da pré consulta clinica médica, da dermatologia e da pneumologia. O
enfermeiro da clinica médica diz ter aparelho de ar condicionado instalado em sua sala mas,

salienta ndo dar vazdo pela abertura constante de portas.

Foi observada pela auxiliar de enfermagem da clinica médica a falta de ventilagao da sala de pré
consulta da ginecologia que possui fechamento da esquadria em compensado com funcionamento
dentro de um sanitario desativado. A farmacéutica diz bater sol direto no guiché causando

incomodo.
Nio foi relatado incomodo algum provocado pelo som externo.

Foi relatado como maior fonte de ruido as esperas em todas as salas. A auxiliar de imunizagao diz
que ndo se incomoda mas que o som proveniente na sua atividade de vacinagdo incomoda as outras
pessoas. A auxiliar da pediatria falou que a audiometria esta muito proxima da pediatria e que o

som incomoda as atividades.

Quanto a privacidade, a maior parte diz ser existente e que o ruido da sala ao lado ndo é ouvido. Os



incomodos constatados foram na sala de pré consulta da dermatologia por possui venezianas de
vidro acima da porta, um dos consultérios de dermatologia pela entrada freqiiente de pessoas na
sala de baciloscopia acessada pela sua sala, a esterilizagdo por causa do guiché aberto para a espera,
o xerox com funcionamento na sala da administragdo, a pré consulta da clinica médica por ter
divisdrias internas baixas dividindo os consultérios de enfermagem e na odontologia que diz ouvir

através das divisorias altas existentes.

Quanto ao mobiliario foram considerados velhos e
quanto a postura de trabalho consideram que dizem
caminham muito com alterndncia e posigdo. O
enfermeiro da clinica médica relata que a postura
curvada de atendimento € ruim e que as cadeiras sdo
baixas e a auxiliar de imunizagdo diz que a
utilizagdo do tablado melhorou a sua postura na
aplicagdo de vacinas (figura 4.32). A médica da
pediatria observou a posi¢do de colocagdo do
megatoscopio que deveria ser sempre ao lado da
mesa do médico para evitar deslocamentos

constantes.

Os revestimentos foram considerados pela maioria

como bons e faceis de limpar, mas com aparéncia de

velho. A administradora diz que o paviflex escuro

Figura 4.32 — Sala de imunizagdo. Confecgdo e

utilizagdo de tablado para esta atividade para  instalado nas paredes escurece com o tempo e a
melhoria da postura de trabalho.

Fonte: foto da autora — 12/2000. limpeza, e que apresentam uma aparéncia sombria e
triste. A assistente administrativa diz que o paviflex
branco do piso da diretoria é ruim de limpar e a
auxiliar de enfermagem considerou que o piso ndo deve ser encerado. Os acabamentos das
sanitarios foram considerados “horriveis” pela auxiliar de enfermagem da ginecologia e pelo

enfermeiro da clinica médica.

Quanto ao que consideram “pior” no prédio, o mais citado foram os sanitarios, seguido da sala de
esterilizagdo, do calor, de ser escuro, de faltar ventilagdo, de ndo ter protecdo na espera para o sol e
chuva (figura 4.33), de nao ter janelas, da oftalmologia ficar no 2° pav., de ndo ter rampas e de ndo

ter refeitorio.

Quanto ao que consideram “melhor” o mais observado foram os consultérios, a localizagdo, a

estrutura, o auditorio, a distribui¢do das salas, a espera aberta mesmo com chuva, a odontologia, a




circulagdo interna para funcionarios e a distribuigao das salas.

Quase todos dizem gostar de trabalhar no prédio pela localizagao, e por gostar do trabalho embora

o edificio tenha problemas de funcionamento interno.

Figura 4.33 — Vista da espera lateral extema.
Incidéncia solar direta com os pacientes se
protegendo do sol na sombra projetada do pilar.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos pacientes e acompanhantes.

Todos consideraram facil a identificagao do prédio e a entrada na unidade.

Para orientarem-se relataram pedir informagdes ao guarda e as pessoas. Os que disseram ter ido

direto a documentagdo médica ja conheciam o prédio.

A maioria diz ndo andar muito para ser atendido, mas dois disseram andar pelo erro e confusao de

informagdes e pela posi¢do da farmacia do outro lado da clinica médica.
A maior parte dos entrevistados quanto a iluminagao geral do prédio diz ser boa ou nao reparou.

Os entrevistados consideram o prédio agradavel, um pouco quente mas com ventiladores e com




uma espera que “bate vento”.

O som externo ndo incomoda aos pacientes e consideram ter privacidade no atendimento sem achar
que estdo sendo ouvidos na sala ao lado. Os pacientes relataram ndo ter privacidade e serem
ouvidos e ouvirem as salas ao lado, nos consultorios de ginecologia (sem porta divisoria) e da pré

consulta médica (divisorias baixas).

Metade dos entrevistados

consideram a area externa de
jardins como area de encontro,
mas consideram que s6 vem para

se consultar mesmo e que as

criangas brincam nesta area

(figura 4.34).

Sobre o que consideram “ruim”

no prédio a maioria disse serem

os sanitarios, seguida de falta de

conservagao, a espera da

Figura 4.34 — Espera intema da ginecologia no 2° pav.. Vista da
pediatria pela chuva, a espera de escada de acesso e das esquadrias em venezianas.

[onte: foto da autora — 12/2000.

manha no lado de fora, ter que
chegar tao cedo para ser atendido

e faltar médico.

Sobre o que consideram “bom” no prédio a maioria disse serem os bons médicos, a farmacia, a

pediatria, a limpeza, a odontologia e “nao sabe”.

4.4.3 Discussio dos Resultados

- Acessibilidade
O acesso urbano € facil e bom, com boa oferta de transporte.

O prédio ndo permite facil acessibilidade pois possui escadas no acesso principal e na circulagdo
para o 2° pav., causando desconforto para idosos e portadores de deficiéncia fisica. Os sanitarios

ndo sdo acessiveis e adaptados para portadores de deficiéncia fisica.

O prédio possui area para estacionamento com pequeno patio para descarga. O acesso exteno de
material pode ser feito pela area de estacionamento mas as unidades receptoras (almoxarifado e

farmacia) nao tém porta externa provocando o deslocamento do material por dentro da unidade.




A necessidade de acessos diferenciados para funcionarios e pacientes ndo foi considerada

necessaria e quando identificada como positiva estava associada a exposigdo dos médicos ao

contato com os pacientes.
- Identidade visual

O prédio tem boa identificagdo pela populagdo, ainda conhecido como Posto 11, devido a antiga

localizagdo no prédio da XI RA.

A forma marcante do prédio e a elevagdo da construgdo em relagdo ao nivel da rua facilitam a
identifica¢do visual do prédio. O portico em concreto € um marco da entrada da unidade e ¢é

visualmente percebido da rua. A placa com o nome da unidade auxilia na informag¢ao (figura 4.27).

Ao passar o portdo principal o publico ndo percebe claramente para onde ir pois as circulagdes
desenvolvem-se lateralmente, porém, a adequada localizagdo frontal da documentagdo médica

possibilita um correto direcionamento para obter informagdes (figura 4.30).

Nao existe programagdo visual interna e nenhuma sinalizagdo que direcione as pessoas para as

laterais, agravada pela falta de um setor de informagoes/triagem.

- Contiguidade

Boa distribui¢do interna e dimensionamento, em geral, adequado. O espago das esperas foram
considerados satisfatorios, porém muito tumultuados e com observagdes sobre as condigdes
ambientais (figuras 4.33 e 4.34).

A area dos consultorios foi considerada boa. O consultorio da oftalmologia foi considerado ideal.
Falta sanitario na pediatria com chuveiro. Nao tem fraldario.
Necessidade de uma sala de programas para reunides menores.

Falta espago para a sala de infra-estrutura, funcionando provisoriamente no depdsito da farmacia.
Deveria estar proxima a administragdo. Area da esterilizagdo insuficiente e com fluxo errado,

agravado pela presenga da roupa suja.

Falta area para a rouparia, sala de repouso/pronto-atendimento, falta um consultoério para separar o
atendimento de psiquiatria do da psicologia, ndo existe sala de curativos e falta setor de

informagdes/triagem a entrada com pequena sala para reunides em anexo.

A area externa ajardinada foi identificada pelos pacientes como area de encontro, mas na

observagdo local pode-se constatar uma subutilizagdo do espago pois os pacientes preferem ficar



proximos ao local de atendimento (figura 4.35). A copa é identificada como local de encontro mas

ndo possui area considerada suficiente pelos entrevistados.

Dentro da sala da pré-consulta da
clinica médica funcionam dois
consultorios de enfermagem da
clinica médica criando um fluxo
confuso. O acesso da area intema
ao prédio (circulagdo) para a pré-
consulta de pneumologia é feito
pela sala aumentando a confusio,
ndo ha circulagdo (originalmente

era a sala de RX, s60 com

atendimento extemo).

Figura 4.35 — Area exterma ajardinada. Pouco uso observado no
local. Colocagdo de ‘‘bicas” que sdo utilizadas para refrescar as . . ,
criangas. A farmacia deveria estar mais

Fonte: foto da autora — 12/2000. proxima da entrada do prédio
evitando o fluxo de pessoas ao fim
do prédio, confirmado pelo relato dos pacientes da clinica médica da necessidade de deslocamento

para o outro lado do prédio para pegar o medicamento.

A espera da neurologia, audiologia e fonoaudiologia é feita na circulagdo intema do térreo
descaracterizando uma circulagdo que deveria ser exclusiva de funcionarios (figura 4.31). Mesmo

assim, foi considerada boa pelos entrevistados, talvez pelo fluxo pequeno de pacientes deste tipo de

atendimento.

A esterilizagdo esta bem localizada proxima a odontologia, porém, esta aberta diretamente para a
area de espera do publico mesmo sendo uma atividade de apoio técnico que ndo deveria ter acesso
ao publico. A necessidade de manter um guiché de atendimento na porta faz com que fique

constantemente aberta.

O agendamento da imunizagdo é de um lado do prédio e a aplicagdo do outro, dificultando o fluxo

interno da atividade. A guarda de vacinas é afastada e deveria ser contigua.

Um dos consultorios da dermatologia ndo tem acesso direto a sala de pré-consulta, dificultando o
fluxo dos pacientes que ddo a volta por fora do prédio. A atividade deste consultorio é ainda
prejudicada pela existéncia da sala para exame de baciloscopia com acesso por ela, criando um

fluxo de pessoas dentro do consultorio.




As salas da pré-consulta da dermatologia e odontologia foram consideradas distantes da
documentagdo médica pelos entrevistados por ficarem em relagdo a ela no extremo oposto, sendo

que a odontologia no 2° pav..

A sala da administragdo possui varios usos no mesmo ambiente, administragao, secretariado, espera
diretoria e xerox, e uma produgdo de fluxo de passagem para a sala da diretoria. Falta uma sala
especifica para a administragdo com uma ante-sala para xerox, para a secretaria e espera da

diretoria, para as chefias de programa e para diretoria.
Desejavel afastamento da audiologia da pediatria.

Falta de privacidade nas salas de pré-consulta clinica médica, consultorio dermatologia,

consultorios ginecologia.

O atendimento de oftalmologia é no 2° pav. causando problemas para o acesso de pessoas com

deficiéncia visual.
A pré-consulta da ginecologia esta posicionada longe dos consultérios dificultando o fluxo.

O deposito existente ao fundo do auditorio guarda material de cozinha e almoxarifado, provocando

um fluxo indesejavel no desenvolvimento das atividades no local.
- Flexibilidade

O prédio tem facilidade para alteragdes do uso interno e ja foi alvo de varias modificagdes, salvo as
areas de odontologia e oftalmologia, pela instalagdo de equipamentos e audiometria por causa da
instalagdo da cabine. As paredes dos consultorios de enfermagem da clinica médica sio de

divisorias removiveis.

O consultorio de odontologia esta posicionado ao fim do corredor do 2° pav. ndo constituindo um
bloqueio nas mudangas de uso intemo, o que ndo ocorre com a cabine de audiometria que esta

centralizada.
- Expansdo

O partido e a forma adotados dificultam o incremento de area construida no prédio. A demarcagio
da estrutura como elemento estético e as esperas desenvolvidas ao redor do prédio impossibilitam a
ampliagdo, tanto horizontal como vertical, sem a descaracterizagdo do conjunto arquitetonico e a

ruptura da estrutura de relagdes funcionais e fluxos ja estabelecidos.



A area livre existente (jardins) no lote possibilita a expansdo da unidade, porém sem desprezar os

efeitos da deterioragdo das condigdes ambientais como a perda de iluminagao e ventilagao naturais,

etc..

Os aspectos anteriormente levantados direcionam a expansao do prédio para a construgdao de
unidades inteiras ou outro conjunto arquitetonico que dialogue com o conjunto existente. Nao

foram identificados vetores de crescimento para o prédio no projeto.

- Condic¢oes ambientais

O prédio em geral é considerado escuro, e ndo é eficiente no aproveitamento da luz natural devido

as esquadrias originais em venezianas de madeira. Os entrevistados relacionam os ambientes com

as esquadrias originais como escuros.

Com a troca das esquadrias originais por
vidro nas salas da odontologia e da
administragao houve melhora significativa
no aproveitamento da iluminagido natural
comprovada pelo depoimento dos
entrevistados que consideram estes
ambientes como bem iluminados (figuras
4.36¢4.37).

Figura 4.36 — Sala da odontologia recentemente reformada. As venezianas de madeira acima das portas
Esquadrias originais trocadas por novas em vidro.

Posicionamento correto das cadeiras voltadas para as  foram, em alguns ambientes trocadas por
janelas. . .

venezianas em vidro para melhorar a
Fonte: foto da autora — 12/2000.

iluminagdo dos corredores e salas. A

retirada do revestimento em paviflex na
cor gelo das paredes intemas vem
melhorando a luminosidade dos ambientes.
A pintura das paredes esta agradando e

sendo aprovada.

Em termos de iluminagdo artificial €
considerada satisfatdoria com melhoria

significativa apos a troca das calhas

leitosas originais das luminarias.
Figura 4.37 — Sala da administragdo com esquadrias
originais trocadas por novas em vidro.

Fonte: foto da autora — 12/2000.



A sala da pré-consulta da ginecologia ndo tem iluminagdo e ventilagdo natural, visto a esquadria

estar totalmente fechada com um compensado.

O revestimento em placas de paviflex gelo das paredes é considerado feio e escuro sendo associado
a um aspecto sombrio e triste. Qutra depreciagdo associada € o aspecto de velho do acabamento,

dando impressdo de sujeira e falta de conservagao.

O prédio é considerado quente e sem ventilagdo. O calor é considerado resolvido pelos usuarios
apos a instalagdo de aparelhos de ar condicionado. Foram observadas opinides sobre as condigdes

de muito frio no invemo e muito quente no verao.

As salas mais quentes s3o as de dermatologia e pneumologia que ndo podem ter instalagdo de ar
condicionado. Nas de pneumologia e dermatologia foi observada a necessidade de melhoria da

ventilagdo (existem ventiladores e exaustor). O auditorio € considerado quente e escuro.

A area de espera extema foi considerada, em geral, arejada e boa e a intema com algumas

consideragdes sobre o calor (figuras 4.38, 4.39 e 4.40).

O sistema de ventilagdo cruzada projetado para o prédio fica bloqueado devido ao fechamento das
venezianas de janela e acima das portas por causa da instalagdo dos aparelhos de ar condicionado
(figura 4.39).

Na area extema de espera da pediatria e imunizagdo o sol incide sobre os bancos no periodo da
tarde e em caso de chuva com vento sio molhados, causando desconforto e transtornos com a

entrada dos pacientes na unidade para protegdo, principalmente da chuva (figura 4.33).

No guiché da farmacia o sol incide diretamente, no periodo da tarde, no funcionario provocando

ofuscamento de visdo e desconforto térmico.

A estrutura permite privacidade das salas, o som de uma sala ndo incomoda a outra, com excegio
das areas aonde foram instaladas divisorias removiveis, como a odontologia e consultorios de

enfermagem da clinica médica.

As venezianas de vidro acima das portas permite vdos abertos que propiciam a propagagdo do som,

na sala pré-consulta dermatologia foi observada a passagem de som do consultoério.

O som da espera incomoda a atividade intema da equipe de saude, as esperas sdo proximas as
portas causando interpelagdo constante. Quando a sala ndo tem ar condicionado instalado,
permanece por mais tempo com a porta aberta piorando o desconforto provocado pelo ruido da

espera (figura 4.41).



Figura 4.38 — Espera externa da clinica médica Bancos desconfortaveis
e sem encosto.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Figura 4.39 — Espera externa da vacinagdo e servigo social. Fechamento
das esquadrias para funcionamento dos aparelhos de ar condicionado.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

O som extemo proveniente da rua ndo incomoda, salvo poucas observagoes de pacientes da area da

espera extema (imunizagao).
O ruido provocado pela imunizagao incomoda, de forma geral, todos no prédio.
A atividade de audiometria ¢ prejudicado pelo barulho proveniente da pediatria e imunizagao.

Os bancos da espera sdo considerados desconfortaveis, duros e sem encosto.



A bancada do dispensario da farmacia foi considerada boa para o desempenho do trabalho. Foi
observada a necessidade de padronizagao das prateleiras do deposito, de acordo com tamanho dos

medicamentos para maior aproveitamento do espago de estocagem.

O vidro do guiché de atendimento da documentagdo médica afasta as pessoas e a abertura para a

comunicagao € baixa , dificultando a comunicagio.

A existéncia de um tablado de madeira para a aplicagdo de vacinas € um excelente exemplo de
adaptagao do mobilidrio visando a prevengao de doengas provocadas pela ma postura de trabalho e
deveria ser divulgado devido a simplicidade da solugdo que pode ser facilmente executada (figura
4.32).

Iligura 4.40 — [spera da dermatologia e terapia ocupacional. Instalagdo
de exaustor na esquadria.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Nao existe placas de programagao visual, o publico pede informagdes a todos constantemente e por
diversas vezes, principalmente aos segurangas, ao entrar no prédio. A correta localizagdo da

documentagdao médica diminui este fluxo com o trabalho de informagdes.

- Controle de infecgao

O prédio ndo possibilita uma boa ventilagdo cruzada, embora tenha sido projetado para tal. A
colocagdo dos aparelhos de ar condicionado impedem a abertura das venezianas de madeira das
esquadrias das janelas e acima das portas, bloqueando a passagem do fluxo de ar (as novas janelas
de vidro da odontologia nem permitem abertura). De qualquer forma, convém avaliar se os vdos
disponiveis de entrada de ar sao suficientes para prover de circulagao de ar cruzada as salas que nao

podem ter sistema de ar, ja que sdo considerados insuficientes pelos entrevistados.



Os acabamentos e detalhes construtivos permitem boa limpeza e manutengdo. Salvo observagio

feita ao revestimento de piso em paviflex da sala da diretoria que foi considerado dificil de limpar.

Os sanitarios ndo sdo considerado como tendo uma limpeza satisfatoria associada a falta de

manutengdo dos revestimentos e aparelhos.
- Sistemas de instalagoes

Nao foi

condicionado, foram instalados aparelhos individuais

prevista instalagio de sistema de ar
nas esquadrias. O ar quente dos aparelhos ¢ liberado nas
areas extenas de espera, porém, nao foi observado
pelos entrevistados nenhum aumento de desconforto

térmico.

Nao ha uma central telefonica e ndo existe um sistema
de sinalizagdo de chamadas para os consultorios,
embora ndo tenha sido observado a necessidade pelos
entrevistados. O mesmo ocorre quanto ao sistema de
intema deslocamentos

comunicagao obrigando

constantes da equipe de saiude entre as unidades.

Existem exaustores instalados nas salas de dermatologia
e pneumologia, com necessidade de instalagdo de filtro
de ar (figura 4.41).

- Seguranga
Foi observada a falta de grades na farmacia.
O piso quando encerado ocasiona quedas.

- Manutengado predial

4.41 — Consultério de

instalagdo  de

Figura
pneumologia  com
ventilador e exaustor.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Os sanitarios foram considerados sem conservagao e os revestimentos em paviflex das paredes

intemas foram considerados sem conservagao devido ao seu aspecto antigo.

Os materiais em geral utilizados no prédio apresentam étima durabilidade estando em boas

condigdes até hoje, mesmo sem condigdes ideais de conservagao.



A iltima intervengdo de reforma no prédio
foi executada na odontologia, o prédio nio
sofreu nenhuma intervengdo de obras de
reforma recentemente. Apenas a pintura e
troca das placas de paviflex de alguns

ambientes (figura 4.42).

Figura 4.42 — Consultério de odontologia para hebés. Sala
recentemente reformada.

Fonte: foto da autora — 12/2000.



4.5 Estudo 4 - CMS José Messias do Carmo

4.5.1 Caracterizagéo do edificio

O CMS José Messias do Carmo localiza-se na rua Waldemar Dutra, 55, no bairro de Santo Cristo
que pertence a Area de Planejamento 1.0. Construido no ano de 1988, é um exemplar do projeto de

unidades pré-moldadas em argamassa armada com autoria do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o
Lelé.

A unidade, com cerca de 984,96 m2, esta implantada em centro de terreno e apresenta uma
tipologia horizontalizada, em um pavimento, com estrutura modular composta por dois blocos
constituindo um corredor principal central e outro secundario perpendicular (distribuigdo
caracteristica utilizada para os Postos de Saude na época). As esperas desenvolvem-se a frente da
unidade e ao longo deste corredor central, do corredor perpendicular e das laterais. As paredes sdo
constituidas por placas pré-moldadas em argamassa armada sem aberturas do tipo janela e previsdo
para passagem de instalagdes. As portas sdo de abrir com uma folha em chapa metalica pintada e

do tipo pivotante constituindo um painel divisorio com trés folhas em algumas salas (figuras 4.43 ¢
44).

Figura 4.43 — Fachada frontal CMS José Messias do Carmo. Balcdo
utilizado pelos segurangas e espera frontal.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

O projeto original e as adequagées ao uso

O projeto original foi concebido segundo diretrizes e programas de saide para um Posto de Saude
da época e previa ventilagdo e iluminagdo natural através de aberturas na laje e resolvia o problema

do conforto térmico interno utilizando-se de um sobre teto em placas com vermiculita criando um



colchdo de ar. Com a desativagdo do canteiro de produgdo das placas tomou-se impossivel a

reposicdo de placas para manutengdo, causando diversos problemas, entre eles: infiltragOes

provenientes da laje, condigdes |

ambientais intemas de conforto
precarias com aumento da
temperatura interna, adaptagdo
de  paredes para  novas
necessidades  dificultada e
aspecto visual prejudicado pela
aparéncia desgastada do material

que apresentava vestigios de

antigas instalagbes e novas
instalagbes  aparentes  (figuru

Figura 4.44 — Fachada lateral direita CMS José Messias do Carnio.
4.45). Instalagdo de aparelhos de ar condicionado nas placas.

[Fonte: foto da autora — 12/2000.
A adaptagdo interna sofrida neste
intervalo de tempo foi pequena com o remanejamento de alguns painéis e com poucas

complementagdes com paredes em alvenaria.

Sofreu reforma recente sem acréscimo de area no ano de 1999 para resolver os problemas
decorrentes, principalmente, de conforto ambiental intemo. Foram executados os servigos de
- v T :
construgdo de um telhado sobre = 2
a laje original, diminuindo a
temperatura ambiental interna,
pintura geral de paredes e
portas e complementagdo de

instalagdes prediais.

A tentativa mais recente de
adaptacdo interna foi executada

no unico sanitario de publico

com a separagdo dos boxes

Figura 4.45 — Fachada do CMS José Messias do Carmo antes das obras de
sanitarios por um painel de  reforma.

compensado. Fonte: foto da autora — 08/1999.



Acessos

O acesso ao lote se da por um portdo principal para pacientes ambulantes através de uma escada e
por outro para veiculos que é usado também para cadeira de rodas, quando necessario. O acesso ao

prédio se faz por trés entradas, a frontal e duas laterais, sendo a frontal a mais utilizada.
Circulagoes e Setorizagdo

As circulagoes horizontais s3o em forma de cruz e desenvolvem-se longitudinalmente ao prédio e
perpendicularmente a ele com distribui¢do de areas de esperas. Como ha atendimento nas laterais
do prédio, circulagbes secundarias sdo desenvolvidas lateralmente, com maior intensidade do lado

esquerdo onde existe atendimento de consultorios e espera.

As atividades estdo distribuidas em setores que podem ser vistos em cores na planta de arquitetura
no anexo 9. Pode-se observar que a disposi¢ao das circulagdes em forma de “cruz” possibilita uma
boa distribuigdo dos fluxos em lados diferentes do prédio. Porém, a observagio da interiorizagao da
documentagao médica traz para dentro da unidade um fluxo que deveria ficar fora dela, ou na porta,
acontecendo o mesmo com a dispensacdo de medicamentos. Pela observagao visual pode-se
constatar também, a falta de setorizagdo com o atendimento de pneumologia no fim do prédio

trazendo o fluxo de pacientes para todo o prédio.
Aspectos Fisico-construtivos
- Estrutura : Concreto e argamassa armada

- Acabamentos fachada: paredes — pintura - Cobertura — laje com telhas metalicas - Esquadrias

— portas originais em chapa metalica pintada.

- Sistema de instalagoes: Ar condicionado - individual ndo previsto - Jluminagdo - fluorescente

de sobrepor na laje e paredes- Tomadas — aparente- Agua/esgoto —aparente
Caracteristicas de Atendimento (ver quadro 11 )
- Populagdo Atendida: + - 20.000 hab. (10 favelas)

- Area de abrangéncia (bairros) :Santo Cristo, Saiide, Gamboa e Caju (pouco atendimento fora

de area)
- Unidades vinculadas: Posto de Satude Caju

- Numero consultas/més: médicas: 2.110 ndo médicas: 1.010 Odontoldgicas: 855



- Numero de funcionarios; 82 funcionarios

- Especialidades médicas e atividades de saude: clinica médica, dermatologia, dermatologia
sanitaria, tisiologia/pneumologia, pediatria, ginecologia, odontologia (até 14 anos e gestante),
psicologia, fonoaudiologia (terapia), vacinagdo (Imunizagdo), nutrigdo, servigo social,

epidemiologia, exame de eletrocardiograma e aula de ginastica para hipertensos.

452 Apresentagdo dos Resultados das Entrevistas
- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos funcionarios e equipe de saude.

Todos os entrevistados consideram o Posto com facil acesso urbano, que é proximo a Central do
Brasil e Rodoviaria, mesmo considerando ter que se deslocar a pé por nao haver condugdo de
ligagdo. Para a zona sul o acesso é dificultado pela auséncia de linhas de 6nibus o que ndo ocorre

com as linhas provenientes da Baixada.

Quanto a acessibilidade apenas dois
consideraram o prédio facil, por achar
que a rampa existente satisfaz e que os
degraus sdo confortaveis, os restantes
ndo consideraram o prédio acessivel por
ter escadas no acesso principal (alguns

observaram a falta do corrimio) e da

rampa ndo ter inclinagdo adequada e ser

para automoveis (figura 4.46).

Figura 4.46 — Vista, a partir do estacionamento, do portdo de
automoveis, do viaduto e rua a frente da unidade.

O acesso separado para fimcionarios foi  Fouse: foto da autora — 12/2000.

considerado desnecessario pela maioria e

os restantes relacionam esta necessidade a falta de privacidade na entrada, o médico diz ser

abordado quando chega e outros dizem até de ser acusados de “furar fila”.

Apenas duas pessoas consideraram o prédio com boa identidade visual, os restantes acham que o
prédio é escondido pelo viaduto, ndo chama a atengdo de quem passa como um CMS e que os
motoristas de taxi ndo identificam o prédio com facilidade. Ponderam que apenas os moradores

locais o conhecem (figura 4.40).

Todos funcionarios costumam ter que dar informagdes de direcionamento dentro da unidade

relacionadas por eles pela falta de programagio visual (principalmente nas portas)” e a falta de um

3 A identificagdo das portas j foram confeccionadas e aguardam a colocago.



setor de informagdes na entrada da unidade. Outras razdes apontadas sdo o prazer das pessoas em
pedirem informagoes, o erro de informagdo dos guardas e a uniformidade interna do prédio que

costuma confundir, até mesmo, os funcionarios.

A metade dos entrevistados considerou a copa como local de encontro e lazer porém, ressaltando
ser a area pequena, estar em estado geral precario, ter aspecto ruim de sujeira, mobilidrio
decadente, quente e sem ventilagao. Dos restantes que ndo acham que exista tal area, um considera
ser importante a existéncia e outro objeta “que isso € coisa de hospital”. A sala de reunides foi

mencionada duas vezes como ponto de encontro mas associada ao trabalho.

A espera dos pacientes foi
considerada razoavel mas quente
(ponderaram uma diminui¢gdo do
calor apos a instalagdo do telhado),
principalmente a extema da
dermatologia (figura 4.47) e a da
ginecologia no corredor central
(figura 4.49). Foi observada a

auséncia de local para as criangas

- brincarem enquanto esperam
Figura 4.47 — Fachada lateral esquerda do CMS José Messias do . .
Carmo. Espera da dermatologia ao lado do estacionamento. ~ (brincam no estacionamento), a faita

Instalagdo de aparelhos de ar condicionado nas placas, com , . .
liberagdo de ar quente sobre a espera. de TV e video para distrair e a

Fonte: foto da autora — 12/2000. circulagdo de muitas pessoas. A

espera da pneumologia na area
externa foi considerada agradavel
(uma cobertura com aspecto

provisorio ao fim do prédio).

O espago para as palestras (sala de
reunides) foi considerado pequeno,
repleto de coisas, com fungles
variadas e apropriado apenas para

pequenas reunides. Foi comentada a

necessidade de um auditorio

Figura 4.48 — Sala de Programas/Reunides.
Fonte: foto da autora — 12/2000.

“decente” com espago para reunir 30

pessoas pelo menos (figura 4.48).



Dentre as sugestées de modificagbes ou acréscimo de areas as mais citadas foram uma area coberta
externa para reunides e atividades ao ar livre, um maior numero de sanitarios e com area maior,
uma area de informagdes e triagem na entrada, um espago de auditorio e um refeitoério melhor.
Outras sugestGes menos citadas foram de um centro de estudos, maior nimero de consultorios com
maior area interna, uma sala de chefia de programas separada da diretoria e secretaria, um
almoxarifado maior, um vestiario “decente”, um depdsito para guarda de material danificado, uma
sala de consulta para a enfermagem, uma sala de curativos mais ventilada, uma sala para depdsito

da enfermagem, bancos com apoio para as costas.

Quanto a adequabilidade das salas/areas de trabalho foram observadas que a farmacia precisa de
mais prateleiras na dispensagdo e um espago reservado junto a dispensagdo para a administragao; o
posicionamento do seguranga precisa ter um campo de visdo melhor da entrada dos carros (existe
uma arvore na dire¢do) e maior privacidade; a imunizagdo necessita mais espago; a sala de chefia
deve ter mais privacidade com area separada para secretaria e sala para chefias de programas
(atualmente funcionam todos juntos na mesma sala); a sala da epidemiologia pode ser maior e com
janelas; a sala da administragdo estaria 6tima sem o xerox (um ambiente para cada atividade) e a
sala de chefia de enfermagem deve ser maior e ndo ser utilizada para as consultas de enfermagem,

com um espago exclusivo para esta atividade.

Quanto a necessidade de diminuigdo de percursos, todos consideram o prédio pequeno e sem
problemas. A diretora salienta a necessidade da documentagdo médica ir para frente da unidade e
explica que isto ndo foi possivel ser executado nas ualtimas obras devido ao complicado

remanejamento das instalagdes da sala de odontologia.

Sobre a necessidade de maior proximidade entre salas, todos consideraram inexistente com excegao
da meédica epidemiologista que gostaria de ter acesso direto a sala da diretoria e da chefia de
enfermagem que solicita ndo ser posicionada tdo perto da circulagdo evitando muita exposigao as

reclamagoes.

Quanto a qualidade da iluminagio do prédio, a maior parte dos entrevistados consideram o prédio
escuro e apontam o corredor central como a area mais escura. Observam que o corte no

abastecimento de luz elétrica impede o funcionamento do prédio (figura 4.49).

Quanto a qualidade da iluminagdo nas salas de trabalho, foi relatada pelos entrevistados a
deficiéncia nas salas da farmacia, da assisténcia social e da coleta de laboratorio, os restantes dizem
estar satisfeitos com a iluminagdo com ressalvas da chefe de programas (sala chefia) que gostaria
que a sala tivesse janelas e da médica epidemiologista que considerou cansativa o tipo de

iluminagdo existente.



O prédio foi considerado muito quente por todos com a observagdo da melhora significativa apos a
colocagdo do novo telhado. Identificam como areas mais quentes a do corredor central e todas que
ndo tém instalagdo de aparelhos de ar condicionado (esterilizagdo, imunizagdo e copa), as intermnas
que ndo possibilitam a instalagao (servigo social, chefia enfermagem, eletro e curativos) e a com
contra indicagdo de instalagdo (pneumologia). Observam que o corte no abastecimento de luz
elétrica impedira o funcionamento do prédio que se tomara “insuportavel”, e que em meses como

maio, junho e julho “da para trabalhar melhor”.

Foi observada pela chefia de enfermagem a completa falta de ventilagao na sala de curativos com
produgdo de odor desagradavel que chega ao corredor e aumento do risco de contaminagao.
Observada também a situagdo precaria de ventilagdo de todas as salas intemas onde o médulo de

sala foi subdividido.

Figura 449 — Espera da ginecologia no corredor central. Pouca
iluminagdo, poucos bancos e piso desnivelado.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Foi relatado pela epidemiologista, auxiliar de enfermagem e seguranga o incomodo com o som
externo proveniente da rua nas atividades desenvolvidas na frente do prédio nos consultorios de
pediatria, na sala de imunizagdo e nutrigdo e no balcdo dos segurangas. Da mesma forma, o som
intemo proveniente da espera é relatado pela chefia de enfermagem como incomodo nos
consultorios e salas do corredor central e os segurangas reclamam ndo conseguir ouvir o telefone
ali instalado. Foi observado também, pela epidemiologista que a movimentagdo de pessoas na
frente, principalmente para a entrada da sala de assisténcia social, e o barulho do compressor da

sala de odontologia incomoda as atividades da sala de pediatria.

Quanto a privacidade, foi relatada total auséncia, todos reclamam de ouvir o que se diz na sala ao
lado.



Quanto ao mobilidrio em geral foram
considerados velhos e inadequados. A chefia
de enfermagem observou a necessidade de
regulagem de altura na maca de curativos e o
seguranga reclamou da falta de espago para as
pemas no balcdo, da auséncia de um vidro de
protegdo e da falta de privacidade, visto as
pessoas se apoiarem e sentarem criangas no

balcdo. Todos se referiram aos bancos da

espera como desconfortaveis, duros, baixos,
sem encosto € em numero insuficiente, e
causadores de acidentes por terem a mesma
cor do piso (cinza), tomando-se dificil de ser
percebido por quem passa (a baixa altura
também contribui) (figura 4.50).

Um fato muito relatado foi o beneficio da
mudanga de cor das paredes com a nova

pintura (antes eram cinza, cor de acabamento

, o ‘das placas), todos foram unanimes em dizer
Figura 4.50 — Espera da pediatria e imunizagdo no

corredor central. Bancos sem encosto, baixos e da  que a nova cor clareou e ampliou o ambiente
mesma cor do piso. Ao fundo, balcdo utilizado pelos

segurangas. e demonstraram estar satisfeitos. Muitos
Fonte: foto da autora — 12/2000. comentaram a observagdo do carinho do
trabalho do pintor nas obras e da sensagdo
depressiva no ambiente causada pela cor, chegando até mesmo a comentar um sentimento de

desvalorizagdo pessoal.

Os revestimentos foram considerados por todos como péssimos e dificeis de limpar apresentando
constante aparéncia de sujo. As paredes foram consideradas com revestimento nido muito
apropriado, visto a pintura manchar e algumas salas necessitarem de azulejos nas paredes. Foi
observada a falta de azulejos acima da bancada para proteger as paredes pela auxiliar de
enfermagem da coleta. O piso é considerado “desnivelado, esburacado, com cor cinza feia e dificil

de limpar” e causador de muitos acidentes de queda.

Quanto ao que consideram “pior” no prédio, o mais comentado foi a estrutura “péssima” do prédio,
a pouca privacidade, o relato de que os pacientes “tomam conta do prédio”, a pouca area disponivel

e ndo ter janelas e circulagdo de ar.



Quanto ao que consideram “melhor” no prédio, o mais observado foi a boa localizagdo, outros
mencionaram a boa possibilidade da disposi¢do do prédio “em cruz”, a colocagdo da cobertura, a

area externa com grama e diversos “nada”.

Quase todos dizem ndo gostar de trabalhar no prédio, com apenas duas pessoas satisfeitas com
alegagdo de que os colegas sdo bons e de que o prédio tem boa localizagdo. Os insatisfeitos
apresentam as razoes de ndo ter janelas e circulagdo de ar, do prédio ser feio e desagradavel, ter

pouco conforto e da estrutura prejudicar a dinamica do servigo.
- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos pacientes e acompanhantes.

Todos consideraram facil a identificagdo do prédio e a entrada na unidade (quase todos sdo

moradores da regido).

Para orientarem-se relataram pedir informagoes ao guarda e os que disseram ter ido direto a

documentagdo médica ja conheciam o prédio ou se referiram a antiga posigao frontal deste servigo.

A maior parte ndo conhece o espago de reunides e os que ja se utilizaram, consideram “bom” com

excegdo de um que achou pequeno.
Todos concordam que ndo andam muito para serem atendidos.

A maior parte dos entrevistados consideram a iluminagdo geral do prédio boa ou ndo reparou.

Todos consideram a espera bem iluminada considerando estarem ‘“de dia”.

A metade dos entrevistados considerou as esperas “quente e sem ventilagdo” principalmente na
area do corredor central, e a outra metade que freqiienta a espera perpendicular (odontologia e pré-
consulta clinica médica) e a externa (dermatologia, pneumologia e servigo social) considerou
“fresca e bem ventilada”. No grupo da espera da dermatologia (externa) houve comentario sobre a
altura dos aparelhos de ar condicionado das salas que jogam ar quente quase nos seus rostos,
esquentando a area de sombra que ja era reduzida. O problema do calor do prédio é considerado
solucionado pela colocagdo do ar condicionado, sendo que um paciente considerou ser todas as

salas abafadas e pequenas e que as salas da dermatologia recebem incidéncia solar direta.

O som extemno n3o incomoda aos pacientes e consideram ter privacidade no atendimento sem achar
que estdo sendo ouvidos na sala ao lado. O som das criangas na espera foi insinuado como

incomodo algumas vezes.

Metade dos entrevistados consideram a area livre do lote como area de lazer, mas observam a falta

de equipamentos como bancos e brinquedos para as criangas. Os outros embora nio reconhegam a



area como tal, dizem ser necessario uma area apropriada para criangas e uma cantina.

Sobre o que consideram “ruim” na area de espera a maioria disse ser “nada”, seguida dos bancos

sem encosto e baixos, a chuva de vento que molha e o atendimento da enfermagem.

Sobre o que consideram “bom” na area de espera a maioria disse ser “tudo”, em igual namero diz
ser “nada” seguida de observagdes individuais de boa ventilagdo, de limpeza, do dentista e das

arvores para fugir do calor (espera externa da dermatologia).

O que consideram de melhor no prédio foram a localizagdo, a obra de reforma associada a
eliminagdo das goteiras em dia de chuva, ser ventilado e espagoso, o bairro bom, “tudo” e o
atendimento das doutoras. Como pior consideraram o banheiro, o calor, a area para marcagdo das
consultas, ndo ter area reservada com brinquedos para as criangas, as criangas ficarem misturadas
com os adultos na espera, principalmente na entrada da manha, a falta de ventilagdo e alguns

“nada”.

Quase todos gostam de frequentar o prédio e citaram como melhorias necessarias os banheiros, a
instalagdo de uma cantina, o aumento da area dos consultorios, um espago reservado para criangas,
uma informagdo mais eficiente e a colocagdo de mais bancos na espera. Os bancos foram
solicitados principalmente para a espera frontal devido ao volume de pessoas na abertura da

unidade e por observarem que muitas pessoas idosas aguardam de pé o atendimento.
453 Discussao dos Resultados

- Acessibilidade

O acesso urbano é bom com relativa oferta de
transporte da area da Baixada mas com dificuldades
para zona sul e centro. Este fator aliado a falta de
identificagdo pode estar associado ao reduzido

atendimento fora de area.

O prédio ndo permite facil acessibilidade pois possui
escadas sem corrimdo no acesso principal e uma
rampa com inclinagdo ndo adequada causando
desconforto para idosos e portadores de deficiéncia

fisica e locomotora. Os sanitarios ndo sdo acessiveis e

adaptados para portadores de deficiéncia fisica (figura

Figura 4.51 — Escada de acesso ao
4.51). prédio. Falta de corrimdo e drvore que é
utilizada como apoio.

[fonte: foto da autora — 12/2000.



O prédio possui area para estacionamento sem area para manobras ou descarga de material, com o

posicionamento da farmacia no lado oposto ao estacionamento.

A necessidade de acessos diferenciados para funcionarios e pacientes ndo foi considerada
necessaria e quando identificada como positiva estava associada a exposi¢do dos médicos ao
contato com os pacientes e a confusdo da porta de entrada, que pode ser amenizado com mudangas

na disposigdo intema.
- Identidade visual externa e interna

O prédio ndo possui uma arquitetura marcante e uma tipologia que possa ser associada a uma
unidade de saide e embora fique elevado em relagdo ao nivel da rua fica visualmente escondido
pelo viaduto a frente. A placa com o nome da unidade auxilia positivamente na identificagdo
(figura 4.43). Embora os pacientes considerem nao ter problemas para a identificagdo do prédio,
pois todos eram moradores locais, os funcionarios/equipe de saide dizem ao contrario e a vistoria

técnica no local constata a dificuldade de reconhecimento visual do prédio.

A escada de acesso ao lote dirige o paciente a entrada frontal, onde ha um balcao da seguranga que
absorve a fungdo de informante. O publico tem a tendéncia a entrar pela porta central e ndo

apreende o espago como um todo agravado pela total falta de placas indicativas.

O fato do publico poder circular a volta do prédio e entrar pelas laterais dificulta a identificagdo dos

caminhos.
- Contiguidade

O prédio apresenta problemas no fluxo interno logo na entrada principal ocasionados pelo
posicionamento inadequado da
documentagdo médica que obriga as
pessoas a entrar na unidade e transitar
pela espera da pediatria, imunizagdo e
nutri¢do, pela divisdo do atendimento da
pediatria nos dois lados do prédio criando
uma circulagdo transversal e pela

caracteristica dos pacientes provenientes

deste tipo de atendimento, as criangas,

Figura 4.52 — Atendimento da documentagdo médica. Auséncia ~ qué costumam ser mais irrequietas e a
de espago para formagdo de filas e proximo da espera da . . S
clinica médica. Postura inadequada para a comunicagdo. circular mais. A espera da pediatria

Fonte: foto da autara — 12/2000. desenvolve-se na area intema sem area



livre disponivel e apropriada com conseqiiente uso do estacionamento para brincadeiras.

Para o atendimento da documentagdo médica nido existe area para formagdo de filas, ficando as
pessoas proximas dos bancos da espera ou ao longo do corredor, causando mais conflito no

primeiro tergo do prédio (figura 4.52).

Falta uma area de informagGes e triagem na porta da unidade.

A ginastica para hipertensos é feita na area externa de forma improvisada e fugindo do sol
denunciando a necessidade de um espago externo coberto para esta atividade e outras atividades de
grupo. A sala de reunides/programas é insuficiente para reunides de maior porte a abriga fungdes

variadas.

De uma forma geral, todas as salas apresentam area reduzida e faltam ambientes especificos para

atividades que sdo compartilhadas em um mesmo espago.

As esperas transversais apresentam boa possibilidade de divisdo de fluxos liberando a circulagdo

principal (figura 4.53).

Figura 4.53 - Vista da espera
transversal. Ao fundo sala de
odontologia e escovdrio.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Figura 4.54 - Vista da espera
transversal antes das obras de
reforma da unidade. Ao fundo a sala
de odontologia e escovario.

Fonte: foto da autora — 08/1999.




A posigao da pneumologia, da farmacia e dos banheiros de publico no fim do prédio leva o fluxo
de pacientes até o ultimo ter¢o do prédio, deixando toda a unidade sujeita a circulagdo dos

pacientes indiscriminadamente, o que poderia ser evitado.

A espera lateral da dermatologia fica em area improvisada de calgada, muito proxima ao
estacionamento e a area de espera da pneumologia esta sendo constituida de forma improvisada ao

fim do prédio mas é considerada pelos entrevistados como adequada.

- Flexibilidade

O sistema construtivo utilizado, que, ironicamente, deveria permitir uma maior flexibilidade, como
em um “jogo de montar”, dificulta as alteragdes do uso intemo pela falta de reposigao das placas.
Pode-se observar que uma parte das paredes da documentagdo médica ja sdo executadas em
alvenaria de tijolos ceramicos e que o uso de divisérias de compensado de madeira esta presente
em alguns ambientes, como na adaptagdo recente do sanitario de publico e na farmacia. A
utilizagdo de divisorias de compensado constitui um bom caminho de solugdo para as adaptagdes

desde que se resolva os problemas construtivos provenientes e detalhes de acabamento.

O posicionamento frontal do consultorio de odontologia constitui um bloqueio nas mudangas de
uso intemo, pois trata-se de area com instalagGes especiais que causam transtomos nas alteragoes,

dificuldade relatada na ultima obra de reforma executada.
- Expansdo

O prédio, centralizado no terreno, possui area livre (jardins) no lote a toda a sua volta com
possibilidades de pequenas areas de expansio integrada ao prédio original. A dificuldade ficaria a

cargo da escolha de outro sistema construtivo compativel com o existente (figura 4.37).
Nao foram conhecidos e identificados vetores de crescimento para o prédio no projeto.

- Condigoes ambientais

O prédio em geral é deficiente tanto nas condi¢Ges ambientais de iluminagdo natural quanto nas
condigdes ambientais de ventilagdo natural, pois ndo existem quaisquer aberturas do tipo janela e as
aberturas originais, zenitais para iluminagao e fendas nas placas e vaos para ventilagdo, encontram-
se fechados. O trabalho dentro da unidade fica impossivel sem a iluminagao artificial e os aparelhos

de ar condicionado.

A iluminagdo artificial é considerada satisfatoria pelos funcionarios nas salas com excegdo da

farmacia, sala de coleta, de assisténcia social e do corredor central, embora os pacientes nio



tenham observado as condigdes precarias de iluminagdo em area que utilizam para a espera.
Contraditoriamente, a observagio técnica local sinaliza uma deficiente iluminagdo artificial geral
sendo necessaria uma posterior medigao para verificagdo da adequagdo dos ambientes aos niveis de

iluminancia desejaveis.

A simples pintura das paredes na cor verde claro melhorou sensivelmente o aspecto geral do prédio
com a melhoria do conforto ambiental intemo que antes apresentava uma aparéncia deprimente
pelo estado de conservagdo e pela cor cinza das paredes e piso. O uso da cor, também, contribuiu
para a melhoria da iluminagdo alterando as condig¢Ges de percepgdo visual dos espagos através da
reflexdo (figuras 4.53 ¢ 4.54).

O prédio é considerado muito quente e sem ventilagdo pelos usuarios, principalmente nas areas da
circulagdo central e nas salas internas de modulo dividido que ndo possuem ar condicionado. Apds
as obras, de colocagao do telhado e pintura, houve uma grande melhoria, com redugdo consideravel

da temperatura interna e aumento da sensagao de claridade do ambiente.

Figura 4.55 — Espera externa da pneumologia. Aspecto de ‘“casinha’
com plantio de uma trepadeira para prote¢do do sol. Porta lateral do
consultdrio de pneumologia.

[Fonte: foto da autora — 12/2000.

As areas das esperas perpendiculares tem uma otima circulagdo de ar, causando uma sensagdo de
temperatura mais amena. A area de espera interna € considerada quente e a da dermatologia,
embora externa, é considerada quente pela exposi¢do ao sol (figura 4.47). A espera da pneumologia
é considerada agradavel e ventilada mesmo sendo constatada a incidéncia solar direta (a trepadeira
ainda ndo cresceu), fato curioso que pode estar associado ao aspecto psicoldgico de “casinha” e

proximo a area externa a sombra de uma arvore (figura 4.55).



O som externo proveniente da rua incomoda as atividades desenvolvidas na frente do prédio. A rua
a frente da unidade apresenta pouco fluxo de carros mas o viaduto que passa quase na altura do

prédio tem um fluxo intenso de carros.

A estrutura das paredes ndo permite privacidade com facilidade de propagagao do som. Este

incomodo foi observado pelos funcionarios e curiosamente nao observado pelos pacientes

O som da espera central incomoda a
atividade intema da equipe de saude.
Quando a sala ndo tem ar condicionado
instalado, permanece por mais tempo com
a porta aberta piorando o desconforto
provocado pelo ruido da espera e pelo

constante pedido de informagGes.

Figura 4.56 - Vista do guiché da dispensagdo da farmdcia. Qs bancos da espera central sdo
Postura inadequada do interlocutor.

Forite: fotoda autora — 12/2000. desconfortaveis, baixos, duros e sem

encosto, os restantes sdo considerados

bons.

Foi observada a necessidade de
padronizagdo das prateleiras do deposito,
de acordo com tamanho dos medicamentos
para maior aproveitamento do espago de

estocagem da farmacia.

O balcdo do seguranga, bem como seu

posicionamento deve ser revisto e

Figura 4.57 — Atividade de imunizagdo. Cadeiras baixas
obrigando a postura inadequada do profissional.

Fonte: foto da autora — 12/2000, profissional. As suas necessidades sdo

adequado a verdadeira fungdo do

referentes a absor¢do da responsabilidade
de um setor de informagGes que ndo existe na unidade que, se criado ou se mudada a posigao da

documentagdo médica, inexistirao.

A altura da abertura para a comunicagdo do vidro do guiché de atendimento da documentagdo
médica e da farmacia estdo em altura impropria, dificultando a comunicagdo e colocando o

paciente em postura curvada (figuras 4.52 e 4.56).



Os moveis nao sdo adequados ao trabalho da enfermagem na aplicagdo de vacinas permitindo uma

postura de trabalho curva que pode vir a causar problemas de saude (figura 4.57). Os pacientes
ficam em cadeiras muito baixas. O lava-pés da sala de curativos é inadequado e obriga o paciente a

subir na maca para utiliza-lo e ndo possui agua corrente.

Nao existem placas de programagio visual, o publico pede informagdes a todos constantemente e
por diversas vezes, principalmente aos segurangas, ao entrar no prédio. A ma localizagdo da

documentagdo médica e a aparéncia homogénea intema contribuem para isso.

- Controle de infecg¢do

O prédio ndo possui um sistema eficiente

de ventilagdo cruzada com excegao
apenas das areas da espera perpendicular
por onde circula ar de um lado ao outro.
Nao existem aberturas para circulagao de
ar nas salas, com exce¢do da sala de
imunizagao e da sala de pneumologia que
usam as portas em painéis abertas (figura
4.58).

Figura 4.58 — Vista da sala de pneumologia. Abertura de

A sala de pneumologia possui um correto painéis para propiciar uma boa ventilagdo cruzada.

fluxo de ar para a prevengdo de  Fonte: fotoda autora— 12/2000.
contaminagdo e a sala de curativos nao
possui qualquer ventilagao natural, aumentando os riscos de contaminagdo, falta de privacidade (a

porta tem que ficar aberta) e o odor desagradavel que alcanga o publico da espera.

Os acabamentos e detalhes construtivos ndo permitem boa limpeza e manutengdo. O acabamento
de algumas salas deveria ser em azulejos, o que nio foi executado. O piso tem aparéncia de sujo,
por ser cinza e por ser desnivelado e esburacado com depodsito de muita sujeira e empogamento de
agua na lavagem. Os detalhes construtivos permitem muitas saliéncias que acumulam poeira

proveniente dos perfis de encaixe e sustentagdo.
- Sistemas de instalagioes

Nao foi previsto instalagao de sistema de ar condicionado, foram instalados aparelhos individuais
nas placas. O ar quente dos aparelhos é liberado nas areas extemas de espera, aumentando a

sensagao de calor.



Nio ha uma central telefonica. O sistema de esgotamento (ralos) é centralizado no corredor

empogando a agua que torna-se dificil de ser escoada.
- Seguranga

A falta de corrimdo na escada pode vir a causar acidentes, as pessoas se seguram, constantemente,

na arvore existente na metade do lance.

O piso mal nivelado é causador de acidentes e os bancos baixos com a mesma cor do piso,

confunde a visdo ocasionando quedas.
- Manutengao predial

Foi executada uma reforma geral recentemente e a manutengdo ¢é satisfatoria. Os materiais em geral
utilizados originalmente no prédio ndo apresentavam boa durabilidade e tiveram erros de execugdo

constatado no mau estado atual do piso.

As instalag¢des hidraulicas/esgoto sdo aparentes, o que facilita a manutengdo mas cria um problema
estético ndo compativel com a imagem de limpeza desejada para uma unidade de saude. As

instalag0es, em algumas salas, quando pintadas na cor das paredes ndo sdo muito percebidas.

Falta area especifica para guarda de material de manutengdo e ponto de apoio para o pessoal de

firma contratada (figura 4.59).

Figura 4.59 — Vista do fundo do lote. Espago improvisado para equipe
de manutengdo.

Fonte: foto da autora ~ 12/2000.



4.6 Estudo 5§ - CMS Lincoln de Freitas Filho

4.6.1 Caracterizagdo do edificio

O CMS Lincoln de Freitas Filho localiza-se na av. Alvaro Alberto, 601, no bairro de Santa Cruz
que pertence a Area de Planejamento 5.3. Construido no fim da década de 90, no ano de 1996,
apresenta a maior area construida dos prédios estudados, cerca de 2.570,00 m2 e é um exemplar

selecionado de projeto atual de autoria do arquiteto Nelson de Azevedo Barroso.

Possui uma tipologia que privilegia as linhas retas e a horizontalidade da construgdo em dois
pavimentos demarcado pelo tratamento diferenciado dado a entrada principal com pé direito duplo
(5,84 m) e variedade de acabamentos (pintura, cobogods e tijolos de vidro). Possui uma certa
monumentalidade no interior marcada pelo desenvolvimento da rampa de acesso ao 2° pav., pela
altura do pé direito do vao central (7,54 m e 5,54 m) e pela iluminagao natural zenital propiciada
pela cobertura transparente em estrutura metalica. As esperas desenvolvem-se na area livre central,

intema ao prédio, com humanizagao interna pelo uso de cores e jardineiras intemas (figura 4.60).

Figura 4.60 — Vista da rua do CMS Lincoln de Freitas Filho. Placa com
nome da unidade com boa identificagao.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

O projeto original e as adequagies ao uso

O projeto foi concebido segundo a programagio de saide para a populagdo da Area de
Planejamento 5.3. O edificio sofreu poucas alteragdes na sua estrutura original sendo observada a

troca de uso de algumas salas, denunciando a agilidade de mudangas da area de saide decorrentes



das constantes mudangas de equipamentos e crescente demanda, mesmo tendo o prédio pouco
tempo em funcionamento. O prédio abriga as atividades da Coordenagdo da Area de Planejamento

5.3 (CAP), com localizagao posterior esquerda, independente das atividades do CMS.

Atualmente a unidade encontra-se em processo administrativo de transformagdo de CMS para

Policlinica devido ao aumento de demanda e numero de especialidades médicas oferecidas.
Acessos

A entrada principal do prédio encontra-se afastada da rua e a ligagdo de acesso é feita por
intermédio de uma escada e de uma rampa lateral desenvolvida no talude a frente da unidade
chegando a uma calgada frontal a frente da entrada principal (figura 4.61). O acesso intermo de
pedestres € feito por duas entradas, uma principal frontal para a Policlinica e outra na area de
estacionamento com escadas para o 2° pav. para acesso exclusivo da CAP (a area da CAP nao

consta como objeto de avaliagdo deste trabalho).

O acesso ao 2° pav. se faz por intermédio de uma rampa centralizada no prédio e por duas escadas
intemas, localizadas na primeira metade do prédio. Existe um acesso para veiculos lateralmente ao

lote com estacionamento e patio de manobras ao fundo.

Figura 4.61 — Vista da entrada principal. Entrada demarcada pela
composi¢do de diferentes materiais de acabamento.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Circulagoes e Setoriza¢do

As circulagdes horizontais principais sdo desenvolvidas no térreo e no 2° pav., longitudinalmente,

nos dois lados da rampa e verticalmente por intermédio de duas escadas e uma rampa. Existem



circulagdes secundarias dentro das principais unidades de atendimento, como a pediatria, clinica

médica, pneumologia, dermatologia e ginecologia. Todas as circulagdes apresentam uso de

funcionarios/equipe de saude e pacientes, com ultimo tergo da circulagdo do 2° pav. com redugdo
%

acentuada dos pacientes, pelo agrupamento das atividades administrativas (figura 4.62).

Figura 4.62 -
Cobertura translicida com as circulagdes
longitudinais e rampa.

Vista interna do prédio.

[onte: Assessoria de Iingenharia e Obras —
SMS/RJ.

Aspectos Fisico-construtivos

As atividades estdo distribuidas em setores que
podem ser vistos em cores na planta de
arquitetura no anexo (. Pode-se observar que a
disposigdo arquitetonica do prédio possibilita
uma boa setorizagdo das atividades, separando
os fluxos de criangas no térreo na fachada frontal
e pacientes adultos no térreo na fachada
posterior e no 2° pav.. As esperas sdo centrais
com a interiorizagdo nas unidades de pequenas
esperas secundarias. Os servigos de apoio ao
diagnostico e terapias estdo, no térreo, reunidos
em uma mesma area, e no 2° pav. dispersos. Os
pacientes da pneumologia transitam pelo prédio
todo para acessar a unidade contrario a

orientagdes no sentido de isolar e diminuir a

circulagdo destes dentro da unidade.

- Estrutura : Concreto armado e alvenaria de tijolos ceramicos

- Acabamentos fachada: paredes — pintura Cobertura — telhas metalicas / perfis de ferro com

cobertura em placas de policarbonato - Esquadrias — perfis de aluminio preto com vidro

(Janelas) e portas em madeira e em chapa e ferro trabalhado.

- Sistema de instalagdes: Ar condicionado - individual previsto - Iluminagdo — intema -

fluorescente de sobrepor - Tomadas — embutida - Agua/esgoto — embutida

Caracteristicas de Atendimento (ver quadro 11)



- Populagido Atendida: + - 305.000 hab.
- Areade abrangeéncia (bairros): Santa Cruz, Sepetiba e Paciéncia

- Unidades vinculadas: UACPS Cyro de Mello, UACPS Jodo Batista Chagas e unidade satélite
do Centro de Atendimento em Saide Mental (CAPS).

- Numero consultas/més: médicas: 15.000 ndo médicas: 3.300  Odontologicas: 1.300
- Numero de funcionarios: 325 funcionarios

- Especialidades médicas e atividades de saude: servigo social, clinica médica, dermatologia,
dermatologia sanitaria, tisiologia/pneumologia, neurologia, oftalmologia, endocrinologia,
odontologia (até 17 anos e gestante), psicologia, psiquiatria, audiometria, fonoaudiologia
(terapia), homeopatia, acupuntura, vacinagdo (Imunizagdo), nutricdo, terapia ocupacional,
epidemiologia, radiologia, laboratorio de analises clinicas, ultra-som, ecocardiograma,

fisioterapia, aula de ginastica e terapias alternativas.
4.6.2 Apresentagdo dos Resultados das Entrevistas
- Os resultados descritos abaixo referem-se as entrevistas dos funcionarios e equipe de saude.

Todos os entrevistados consideram o prédio com facil acesso urbano, mas ponderam que é feito
apenas em um sentido e que, embora proximo a Estagdo de trem, o trajeto de ligagdo tem que ser

feito a pé por ndo ter condugao.

Todos consideraram o prédio com boa ou otima acessibilidade, mas alguns entrevistados
consideram ainda ter dificuldades para deficientes na rampa externa que ndo tem corrimao, € longa
e cansativa, e que a escada de entrada é igualmente longa. A fisioterapeuta e o técnico do RX
colocam que o posicionamento da fisioterapia no 2° pav. dificulta o acesso dos pacientes ao

servigo, pois a rampa aumenta o percurso de deslocamento dos pacientes.

O acesso separado para funcionarios foi considerado necessario pela maioria que considera
importante a entrada independente porque as 7:00hs a entrada fica muito tumultuada,
congestionando a passagem, porque sdo abordados freqiientemente gerando falta de privacidade e

pela necessidade de restringir e controlar o acesso de pessoas.

Foi colocado pelo técnico de RX que um unico acesso no prédio é ruim pelo volume de pessoas

que o utilizam e para saida em caso de fogo ou panico.

Quanto ao acesso de veiculos foi colocado pelo chefe do almoxarifado a necessidade de uma

entrada para carros e pacientes com problemas de locomogado independente da saida. A diretora



salientou ser o acesso existente dificil para caminhges.

Todos consideraram o prédio com boa identidade visual, com um comentario de ser o prédio muito

elogiado pelas pessoas.

Todos funcionarios costumam ter que dar informagdes de direcionamento dentro da unidade
relacionadas por eles pela entrada direta dos pacientes que ndo param na informagao, pela falta de
leitura da programagao visual existente que é muito complexa (o texto) e ainda ndo foi readequada
as mudangas, pela necessidade de confirmagao freqiiente das informagGes recebidas por parte dos

pacientes e porque o prédio é grande e as pessoas sentem-se perdidas.

A maioria dos entrevistados considerou a copa/refeitorio como local de encontro e lazer porém,
com duas pessoas ressaltando ser a area pequena. As outras areas consideradas sdo o Centro de
Estudos, o jardim frontal, o estacionamento e as “biroscas” na calgada frontal. A diretora salienta a
impossibilidade de utilizagdo dos jardins externos pela acentuada inclinagdo. Dos restantes que nao
acham que exista tal area, citam a copa e o estacionamento, mas nao os consideram como tal e a

auxiliar de enfermagem considera ser importante a existéncia de uma area livre e uma cantina.

A espera dos pacientes foi considerada quente, sem renovagao de ar e tumultuada. Algumas
observagdes foram feitas pela médica pediatra de ser a area do térreo mais fresca e a do 2° pav.,

uma estufa, que as esperas internas

sdo fechadas e todas muito abafadas
e sem circulagio de ar,
principalmente na clinica médica, na
pneumologia e na pediatria, € que a
espera da epidemiologia é em frente
dos sanitarios (figura 4.63). Foi
colocado pela diregdo e médica

epidemiologista a inadequagdo da

espera da entrada que deveria ter

Figura 4.63 — Vista das esperas do 2° pavimento..
Fonte: foto da autora — 12/2000.

mais area e bancos para os pacientes
que estdio esperando numero. A
sensagdo de tumulto foi associada a
aglomeragdo de pacientes no corredor provenientes de todas as especialidades, auséncia de bancos
com muitas pessoas de pé, e pela falta de area para formagao de filas. Foi observado pela chefe do
laboratorio, o tumulto da fila de atendimento do laboratério que cruza com a fila do RX e com a
area da espera da clinica médica. O chefe da odontologia ponderou que a disposigdo das esperas

externas ndo permite a invasao da area de atendimento pelos paciente(figuras 4.64 e 4.65).



O espago para as palestras (auditorio) foi considerado bom por todos com ressalvas de ser muito
quente, com problemas de funcionamento do ar condicionado fregiientemente, potencializado pelas
Janelas pequenas e pelo revestimento em carpete das paredes internas, e escuro. A diretora diz ser

necessario mais um auditorio.

Figura 4.64 — Espera da ginecologia e farmdcia no térveo. Tumulto
associado a drea reduzida de espera.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

Figura 4.65 — Espera da imunizagdo no térreo. Pessoas em pé.

Fonte: foto da autora— 12/2000.

Dentre as sugestdes de modificagdes ou acréscimo de areas as mais citadas foram uma area
coberta externa para reunides e atividades de relaxamento ao ar livre e mais salas para reunides
de grupos. Outras sugestoes menos citadas foram de wna sala para expurgo e roupa suja para
retirar de dentro da sala de guarda de material esterilizado; de um sanitario com chuveiro para
criangas na pediatria, de uma espera na area de vacinagdo; de criagdo de salas de reunides

menores (para 10 pessoas) na pediatria e ginecologia; de maior area para a unidade de fisioterapia,



documentagdo médica, dispensagao da farmacia e coleta no laboratorio; de depdsito para farmacia
separado do almoxarifado, de um sanitario individual para funcionarios por setor; de elevagao da
cobertura para ventilagdo e de uma recepgdo com guiché, uma sala para bebés e posicionamento do

escovario menos escondido na odontologia.

A funcionaria da rouparia fica muito preocupada com o
fluxo errado das pessoas que passam pela roupa suja
para pegar material esterilizado (ndo tem area para
roupa suja, é tratada junto da guarda de material
esterilizado e rouparia) e expde que a roupa suja fica no
corredor aguardando o recolhimento por ndo ter area e

espago adequado, proxima a espera, banheiros e

pacientes, com produgdo de odor e muito mosquito
(figura 4.66).

A fisioterapeuta colocou ser o ideal para sua atividade:
um grande saldo para ginastica (ginasio) com aparelhos,
uma sala com separagdo de boxes (9 a 10) para
atendimento com privacidade, um WC para pacientes e

para funcionarios sendo o do paciente adaptado para

portadores de deficiéncia fisica e uma sala individual por

kigura 4.66 — Deposito de roupa suja no

corredor, junto a circulagdo de pacientes e fisioterapeuta para avaliagio.
drea de esteriliza¢do (porta ao fundo).

Bonte: foto daiautorai | 2000 A chefe do laboratério coloca que o laboratério necessita

de separagdo fisica de todas as areas com espago para
cada atividade e que o ideal era ter uma ante sala para recebimento do material de outras unidades
para distribuigdo posterior. Considera que a sala de urina e fezes precisa de muita ventilagdo e
iluminagdo natural (precisa avaliar coloragdo e produz odor) e que a sala existente ndo é adequada,
sem ventilagdo acentuando a produgdo do odor desagradavel. Salientou ser necessaria também,

uma coleta especial com muita ventilagdo natural cruzada para o exame do escarro.

Quanto a area das salas/areas de trabalho foram observadas que as areas da epidemiologia, de
coleta do laboratério, da esterilizagdo, da farmacia, da documentagdo médica, almoxarifado,

rouparia e chefias de programa sio consideradas pequenas.

A chefe do almoxarifado colocou que a area disponivel no almoxarifado é pequena e que quando
recebe material a situagdo fica insustentavel com material na area descoberta do estacionamento
esperando armazenagem. Salientou que recebe também medicamentos por ndo ter area de estoque

na farmacia, que as atividades de administragdo sdo executadas inadequadamente dentro do saldo e



que o guiché existente para a distribuigdo do material para a unidade ndo pode ser utilizado devido

a exposigao ao publico das esperas.

A diretora aponta como setores com funcionamento critico, o laboratorio, a fisioterapia, o

almoxarifado, os espagos de espera interna da clinica médica e o hall da porta de entrada.

Quanto a necessidade de diminui¢do de percursos, todos consideram ndo haver necessidade, com
exceg¢do da diretora e da chefia do almoxarifado que salientam o aumento de percurso pela nio
centralizagdo das escadas. O chefe do almoxarifado relata que para ir a sala da diregdo tem que
subir por fora da unidade, utilizando a escada exclusiva da CAP, ou andar internamente até o inicio
da rampa ou escadas. A diretora para acessar a clinica médica, logo abaixo da administragao,

necessita caminhar até depois da metade do prédio e retornar.

Sobre a necessidade de maior proximidade entre salas, alguns consideram serem importantes a
aproximagdo da farmacia com o almoxarifado, da odontologia com a esterilizagdo, da
epidemiologia com a imunizagdo, da sala de exames de urina e fezes e baciloscopia da estrutura do
laboratoério, da terapia ocupacional (ja esta proxima da pediatria) das atividades de reabilitagdo, da
fonoaudidloga com a fisioterapia, da psiquiatria com a psicologia (saude mental) e a odontologia

com a dire¢do do SIGAB (sistema informatizado do gabinete).

Quanto a qualidade da iluminagio do prédio, a maior parte dos entrevistados consideram o prédio
bem iluminado mas apontam algumas areas como escuras como a circulagdo em frente a sala de
curativos e PA (pressao arterial), as salas de coleta, lavagem e de preparo do exame de urina e fezes
e de lavagem do laboratdrio, parte da fannacia abaixo da escada, na recep¢do e escovario da
odontologia, os consultorios com colocagdo de pelicula preta nos vidros e espera interna da clinica

médica.

O prédio foi considerado quente por todos com a observagdo que as areas consideradas mais
abafadas sdo as dos corredores no térreo e 2° pav. associando a imagem de uma estufa ou sauna por
causa da cobertura transparente. Outras areas identificadas como quentes sdo os sanitarios da
ginecologia, a pneumologia, a espera da clinica médica e da pediatria, o auditorio, a sala de
marcagdo de consultas, o escovario da odontologia e o laboratério (porque ndo da vazido o ar
condicionado existente). Os entrevistados relacionam o conforto térmico de suas salas ao uso de ar

condicionado e todas as que possuem a instalagdo sdo consideradas agradaveis

Foi observada a falta de renovagdo de ar no prédio pelo chefe do almoxarifado e técnico de RX
associada a cobertura e com a declaragdo de uma constatagdo da diminuigdo de pacientes sentados
na circula¢do no periodo da tarde. Observam, ainda, que a pouca elevagao do telhado existente no

final do prédio melhora um pouco as condigdes térmicas mas permite a entrada de agua em dias de



chuva. O técnico de RX observa também a auséncia de ventilagdo no sanitario do RX. A diretora
coloca que o laboratorio tem pouca ventilagdo e € insalubre. A sala de preparo dos exames de urina
e fezes ndo possui ventilagdo com produgdo de odor desagradavel até o corredor. A sala de
lavagem de material do laboratério e a sala de marcagao de consultas no 2° pav. nio tém aberturas

para ventilagdo natural.
Todos os entrevistados dizem ndo existir nenhum som externo incomodo.

Todos os entrevistados dizem ter privacidade em suas salas mas apontam um incomodo com o
ruido provocado pela espera. A epidemiologista diz que a posigdo anterior da epidemiologia, no
local da atual cardiologia e homeopatia, era impossivel trabalhar devido ao ruido e movimentagao
de pessoas. A diretora pondera a falta de privacidade interna da sala das chefias de programas, com
varias mesas e sem nenhum isolamento entre as mesas. A fisioterapeuta coloca que a necessidade

de manter a porta de ligagdo das salas de fisioterapia aberta provoca a passagem do som entre salas.

Quanto ao mobiliario, em geral é considerado satisfatorio, apenas com as observagdes da psicologa
da necessidade de espelhos e decoragdo na sala de reunides gerais utilizada para terapias, da
auxiliar de enfermagem da pneumologia que considera a mesa estreita demais expondo-a a
contaminagdo e da chefe da farmacia que adverte para o erro de altura de instalagao das estantes

que dificultam a limpeza.

Os revestimentos foram considerados por todos como bons e foi observado por varios entrevistados
a ndo colocagdo de azulejos acima das bancadas, estragando as paredes. O técnico de RX observa a
falta de ralo no RX ndo permitindo que se lave a area e a auséncia de ralo sifonado na camara
escura. O chefe da odontologia diz faltar instalagdo para esgotamento para a bomba de sucgio

utilizada nas cadeiras. A psicologa observa que as paredes sao sujas porque nao limpam.

Quanto ao que consideram “pior” no prédio, os aspectos mais comentados foram a falta de
ventilagdo e o calor no corredor central, a rampa externa, a cobertura, ser uma estufa, o espago
pequeno para o aumento da demanda, nio ter saida de emergéncia e ter s6 uma saida, ter s6 um
bebedouro no térreo, o hall de entrada, a rouparia, o laboratorio, pouco sanitarios para funcionarios

e sanitarios pequenos.

Quanto ao que consideram “melhor” no prédio, o mais observado foi a beleza, ser visualmente
bonito e parecer um shopping, as cores rosa e azul utilizadas, a ante sala da espera, a area verde, o
vencimento das barreiras arquitetonicas com portas de 80 cm e rampas, espago amplo embora tenha

tido aumento de especialidades e o aumento da oferta de especialidades.

Todos dizem gostar de trabalhar no prédio e associam a ser agradavel, por ser um prédio novo,



modemno e bem iluminado, ser aconchegante, maravilhoso, se sentir bem, parecer um shopping, ser

mais humano e ter uma area do RX adequada.
4.6.3 Discussdo dos Resultados

- Acessibilidade

O acesso urbano é bom com relativa oferta de transporte e proximidade da estagdo de trem, embora

as pessoas constatem a existéncia de transporte apenas para um sentido.

O prédio é extemamente e internamente acessivel. A rampa externa ndo foi considerada confortavel
por algumas pessoas, porém apresenta inclinagdo adequada e apenas falta a instalagdo de
corrimdos. Os sanitarios ndo sdo acessiveis e adaptados para portadores de deficiéncia fisica e

ambulatoria.

O prédio possui area suficiente para estacionamento com patio para manobras ou descarga de
material, com o posicionamento adequado do almoxarifado. A entrada para veiculos possibilita o
acesso a caminhdes mas € um pouco estreita. Foi pensado no acesso de veiculos de pacientes
externos transportados com demarcagdo de vagas diferenciadas no estacionamento. Do
estacionamento chega-se até a porta da unidade por intermédio de uma rampa externa ao prédio

que apresenta o inconveniente de em dias de chuva, ndo ter cobertura.

A necessidade de acessos diferenciados para funcionarios e pacientes foi considerada necessaria
associada, principalmente, ao problema do tumulto e volume de pessoas localizadas a porta de

entrada e de seguranga e fiscalizagdo.

Alguns entrevistados relataram a dificuldade de acesso ao prédio pelo namero de degraus e
extensdo da rampa, indicando uma melhor avaliagdo da altura de implantagao do prédio em relagdo

arua.
- Identidade visual externa e interna

O prédio possui uma boa identificagdo visual possibilitada pela boa visibilidade do prédio da rua,
encontrando-se elevado em relagdo a ela, e pela arquitetura marcante da porta de entrada. A

existéncia da placa com o nome da unidade ajuda a identificagdo (figura 4.60).

A escada e rampa de acesso ao lote dirigem o paciente a entrada frontal com uma boa demarcagao

da entrada pela altura do vdo de porta e cores utilizadas (figura 4.61).



As circulagdes internas apresentam boa identificagdo dos fluxos, direcionando o publico do hall de
entrada a subir a rampa ou andar pelas laterais. A correta posi¢gdo do setor de informagdes e a

programagao visual existente auxiliam na identificagdo (figura 4.67).

Os pacientes identificam o prédio pelo seu aspecto estético, considerando-o bonito.

Iigura 4.67 — Setor de triagem e de infonnagdes. Correto
posicionamento na entrada.

[Fonte: foto da autora — 12/2000.

- Contiguidade

O prédio apresenta problemas no fluxo interno da circulagdo em trés pontos localizados no térreo:
na area da farmacia com a formagao de filas que juntam-se as esperas da ginecologia, curativos e
PA, bloqueando a passagem das pessoas para a epidemiologia e rouparia/esterilizagdo (figura
4.67), na area de coleta do laboratorio e RX com a formagdo de filas bloqueando a passagem para a
clinica médica e misturando-se com a espera desta especialidade; e na recepgao da odontologia que
além de ndo ter um guiché de atendimento, faz o servigo em uma mesa, ndo contando com area
livre suficiente para formagio de filas, junto as esperas da pediatria e clinica médica. O guiché do
almoxarifado, entre os setores de laboratorio e RX nado pode ser utilizado pela exposigdo demasiada
ao publico. O posicionamento ao fim do corredor destes servigos leva o fluxo de pacientes até o fim

do prédio.

A farmacia embora bem posicionada, proxima a saida da unidade n3o possui area externa de

atendimento suficiente para formagdo de filas e aglomeragao de pessoas (figura 4.64).

A documentagio médica, auxiliado pelo correto posicionamento do setor de informagdes e triagem,

funciona adequadamente, mesmo estando lateral a entrada (figura 4.67).



O hall de entrada possui boa proporgao de area, mas nao é suficiente para desafogar a entrada na

triagem pela manha.

As circulagdes intermediarias dos setores e as ante salas da espera sdo eficientes na diminuigao dos
fluxos de pessoas a porta dos consultorios, ndo havendo depoimentos de incomodo causados pelos

pacientes.

A falta de centralizagdo das escadas dificulta o percurso, aumentando o deslocamento das pessoas

localizadas ao fim do prédio.

De uma forma geral, todas as salas apresentam area suficiente com excegdo dos ambientes do
laboratorio, almoxarifado, fisioterapia e farmacia. Faltam ambientes especificos para atividades de

expurgo, guarda de roupa suja e guarda de roupa limpa que sdo compartilhadas no mesmo espago,

O refeitorio é considerado como area de lazer para os funcionarios que gostariam de utilizar melhor

a area externa, porém, a area externa sendo em declive dificulta a sua utilizagdo.

O auditorio possui com mobiliario
e layout adequado para reunides e
palestras mas falta salas de
reunides mais flexiveis que
possibilitem terapias de grupo e
reunides com menor numero de
pessoas e area externa coberta para

atividades ao ar livre (figuras 4.68
e 4.69).

lligura 4.68 — Vista interna do auditério.

Fonte. foto da autora — 12/2000.

- Flexibilidade

O prédio tem facilidade para alteragdes do uso interno com remanejamento dos usos e ja foi alvo de
algumas modificagOes neste pouco tempo de uso executadas com divisorias removiveis nas salas da

farmacia, almoxarifado, acupuntura, psicologia e neurologia ou simplesmente pela troca de
atividade.

O consultério de odontologia esta posicionado ao fim do corredor do térreo nao constituindo um

bloqueio nas mudangas de uso intermo. A sala de Raio X pode vir a ser um bloqueio para as



adequagdes pois esta mais centralizada e embora posicionada ao lado de area que deveria ser de
pouca permanéncia de pessoas, o almoxarifado, na realidade, abriga as atividades de administragao

com funcionarios por todo o dia.

Iigura 4.69 — Atividade de gindstica Utilizagdo da drea de
estacionamento com aproveitamento da sombra das drvores.

[Fonte: Jotoda autora — 12/2000.

- Expansdo

Existe area livre suficiente no terreno para ampliagdes na parte posterior do prédio. O partido e a
forma adotados ndo dificultam o incremento de area construida no prédio, porém ndo foi

identificado no projeto vetores de crescimento.

O posicionamento da entrada do prédio quase na extremidade direita do prédio pode vir a dificultar
a ampliagdo das atividades com o distanciamento da porta de entrada e a necessidade de criagdo de
novas circulagdes pelo extenso comprimento do prédio. O posicionamento central da entrada

facilitaria mais a expansdo da unidade.
- Condi¢oes ambientais

O prédio em geral é eficiente nas
condigbes ambientais de iluminagdo
natural e a iluminagdo artificial ¢é

considerada satisfatoria e adequada.

O projeto procura prover todas as salas de
iluminagdo natural com janelas com
generosos panos de vidro (figura 4.70) e

com uma grande iluminagdo natural

Figura 4.70 — Consultorio de pediatria. Utilizagdo de cores
nas naredes e genernsos nanos de vidro. 5



proveniente da cobertura do corredor central para as areas de espera. As esperas e circulagdes
intermediarias sdo iluminadas pelos panos de vidro
com total aproveitamento da luz natural que penetra
pela cobertura transparente (figura 4.71). A utilizagdo
mais inadequada de salas sem iluminagdo natural sdo
identificadas nas salas de espera intema da clinica
médica, de exames de fezes/urina (com necessidade
de luz natural) e de lavagem de material, ambas
pertencentes a estrutura do laboratorio, na sala de
marcagdo de consultas e na sala do Nucleo (2° pav.).
As salas descritas ja sdo provenientes de adaptagdes
intemas recentes, sendo que a ante sala de espera da

clinica médica estava prevista em projeto.

Na entrada principal as alvenarias em tijolo de vidro

clareiam o acesso. Durante o dia, as areas de

Figura 4.71 - Circulagio interna dos  circulagdo central ndo se utilizam de iluminagdo

consultorios. Panos de vidro com ificial d d duci d
aproveitamento da luz natural proveniente da artificia gerando uma grande reau¢ao no consumo de

cobertura translucida.

Fonte: foto da autora — 12/2000.

energia elétrica (figuras 4.62 e 4.63).

Quanto as condigdes ambientais de ventilagdo natural
o prédio toma-se ineficiente na area central que ndo possui circulagdo de ar eficiente provocada
pelo efeito “estufa” da cobertura e a falta de aberturas para saida do ar quente. Embora tenha uma
unica saida de ar na cobertura ao fim do prédio esta torna-se insuficiente para a retirada apropriada
do ar quente. Outro aspecto do bloqueio da ventilagado sdo as paredes e vidros de fechamento lateral

ao longo da circulag@o nao possibilitando um cruzamento de ventilagao.

Na circulagdo da pneumologia um painel de vidro, que fica a frente da espera, foi retirado
propiciando uma melhora significativa na ventilagdo da ante sala da espera. Esta solu¢do adotada,
se repetida nas outras unidades do prédio poderia melhorar as condigdes de ventilagdo da espera,
desde que houvessem aberturas dos dois lados, em detrimento de uma diminui¢do do conforto
acustico nos consultorios e circulagio interna, o que teria que ser avaliado. Outra solugdo poderia
ser a elevagdo da estrutura de cobertura existente criando-se um vao perimetral acima da alvenaria

para propiciar a entrada de ventilagao e saida do ar quente.

Nas salas, as aberturas existentes sao eficientes e proporcionam uma boa ventilagdo. As esquadrias

sdo do tipo “Maximar” com abertura quase total do vao, excetuando as salas ja mencionadas sem
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aberturas para iluminagdo natural (figura 4.72). Na entrada principal (hall) as aberturas do tipo

cobogos melhoram a circulagdo de ar neste ambiente (figura 4.61).
As cores sdo claras e variadas e possibilitam boa reflexdo e clareiam o ambiente.

O som externo proveniente da rua ndo incomoda as atividades por causa do afastamento adequado

do prédio da via publica que também néo possui um fluxo intenso de carros.
A estrutura original das paredes permite privacidade com dificuldade de propagagio do som.

Os bancos e cadeiras das esperas sdo em numero insuficiente. Falta balcdo com guiché para o

atendimento da odontologia.

Esta unidade é completa em relagido aos servigos necessarios na porta de entrada, possui um servigo
de triagem, um setor de informagdes, uma sinalizagdo visual completa e uma disposigdo interna que
auxilia no direcionamento das circulagles, entretanto, curiosamente, o publico sente-se

desorientado e pede informagdes constantemente a todos.

- Controle de infecgdo

O prédio ndo apresenta uma boa circulagdo cruzada de ar no corredor central mas permite salas

com ventilagdo adequada.

O fechamento da circulagdio na
unidade de pneumologia ndo
propicia a ventilagdo cruzada
necessaria nas salas, embora possua
Janelas é constatada a necessidade
de utilizagdo de ventiladores para o

fluxo de ar para a barreira de

contaminagdo (figura 4.72). A

retirada do vidro da circulagdo para

. ) . Figura 4.72— Consultério de pneumologia. Total abertura do vao
criar melhor circulagdo de ar na 4. ventilagdo e uso de ventiladores.

espera foi eficiente na prevengdo de  Fonte: foto da autora — 12/:2000.

contaminagao.

O posicionamento ao final do prédio no 2° pav. da pneumologia obriga a circulagdo dos pacientes

deste setor por toda unidade, contrario a orientagdo de criar um acesso mais restrito.
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Nao existe um correto fluxo na guarda de material esterilizado com jungido de material sujo (roupa)
e limpo (material saido da esterilizagdo), com a separagao da roupa suja no mesmo espago da

guarda de material esterilizado.

A falta de espago apropriado para a roupa suja induz o uso do corredor de forma nio apropriada,
para guarda de sacos de roupa, causando riscos de contaminagdo pela exposi¢do aos pacientes e
funcionarios propiciando o acumulo de animais sinantropicos (mosquitos) dentro da unidade
(figura 4.60).

Os acabamentos e detalhes construtivos permitem boa limpeza e manutengdo e passam uma
imagem de claridade e limpeza desejaveis para uma unidade de saude com a utilizagdo das cores

nos ambientes (figura 4.70).
- Sistemas de instala¢oes
Foi previsto instalagdo de sistema de ar condicionado individual nas paredes.

Ha uma sala de PABX com uma central telefonica. Ndo houve depoimento da necessidade de uma

de sinalizagdo de chamadas dos consultorios embora o prédio ndo possua tais instalagoes.
- Seguranca

O prédio possui poucas possibilidades de saida para casos de incéndio e panico. As saidas estdo
localizadas, a principal, no extremo direito causando uma preocupagao por parte dos funcionarios
devido ao fluxo de pessoas que freqiienta a unidade e da grande extensdo do prédio, e uma
secundaria de acesso quase exclusivo da CAP localizada no lado oposto. As pessoas consideram
apenas como saida apenas a principal, talvez pelo uso restrito e do desconhecimento da existéncia

da secundaria.

Foi observada por varios funcionarios a necessidade de um controle de entrada de pessoas ao
servico, a auséncia do controle toma os || . I — '

profissionais vulneraveis a situagdes de ‘
inseguranga e agressdo ja presenciadas na

unidade.
- Manutengdo predial

Os materiais utilizados no prédio apresentam

média durabilidade, quase todas as paredes

sdo pintadas exigindo constante manuten¢do.  Figura 4.73 - Bancada da sala de esterilizagdo. Problemas

de manuten¢gdo dos revestimentos ocasionados pela
auséncia de proteg¢do da parede de contato.

[onte: foto da autora — 12/2000.




Faltam azulejos nas paredes acima das bancadas, causando problemas de manutengdo constante
(figura 4.73).

A abertura para instalagdo de aparelhos de ar condicionado nio prevé protegdo para as intempéries
sendo foco de intervengdes de manutengdo constante, com a deterioragdo dos acabamentos e ma

apareéncia (figura 4.74).

Falta area especifica para guarda de material de manutengdo e ponto de apoio para o pessoal de

firma contratada.

Figura 4.74 — Fachada frontal. Problemas de manutengdo dos
revestimentos por falta de protegdo das paredes na instalagdo de
aparelhos de ar condicionado.

[fonte: foto da autora — 12/2000.
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4.7 Consideragdes Finais

Os cinco prédios estudados e apresentados possuem uma variedade de caracteristicas levantadas a
serem consideradas e se comparados entre si podem fomecer uma visdo dos aspectos mais
favoraveis em cada unidade. Para este fim, foi realizada como analise uma avaliagdo comparativa
entre as unidades estudadas a partir dos critérios selecionados e anteriormente explicados
(metodologia, item 4.2.3), para determinar quais projetos e quais critérios apresentam melhor
desempenho e quais solugdes adotadas nos projetos podem ser consideradas como referenciais

positivos e negativos para novos projetos.

Para uma melhor sistematizagdo desta analise foi construida uma matriz onde foram determinados
simbolos com peso de 1, 3 e 9 que significam, respectivamente, precario, médio e bom, adotados
para cada critério de acordo com a avaliagdo técnica em relagdo a cada unidade estudada. Ao
analisarmos os valores totais poderemos visualizar o desempenho das unidades em relagdo aos

critérios adotados e o desempenho geral de cada critério nas cinco unidades.

TABELA 3 —Matriz de Analise Comparativa - Estudos x Critérios

Crtérios | Accesib, | Ideatid. | Contign. | Flexib, | Expens. | Cond | Cond. | Contr. | Sist. |Seguwmn | Manut | Soms
S S | ] dae ol
o1 * | % | * || *x | x| x| 27
Eado? v ||| % g | % [ % [ x| 29

e oo *| x| x %8| % [s
et | e | fr | S | | © | % *x | % | % |2
Etos O %x | % | % | *x | © | k| % |s3
:’):::s 17 | 23 | 21 | 28 | 17 9 17 S 21 | 21 | 13

© = bom (peso 9) % = médio (peso 3) ¥ = precdrio (peso 1)

181



Pela observagdo dos totais pode-se verificar um melhor desempenho das unidades dos estudos 3 e
5, respectivamente, CMS José Paranhos Fontenelle e Lincoln de Freitas Filho e um desempenho
inferior, com pontuagao proxima, das unidades dos estudos 1, 2 e 4, respectivamente, CMS Emesto
Zeferino Tibau Jr., CMS Maria Augusta Estrella e CMS José Messias do Carmo.

O CMS José Paranhos Fontenelle, apontado com melhor desempenho nesta avaliagdo € um projeto
desenvolvido na década de 60 (ver Cap. 1) e por isto, apresenta solugdes e tipologia com maior
adaptagao ao tempo. Fato a ser observado é o desempenho satisfatorio do critério de contiguidade
em um edificio com longo tempo de uso (cerca de 40 anos) projetado para uma demanda bem

menor e sofrendo adaptagdes com pouca influéncia no seu funcionamento interno.

A boa qualidade dos revestimentos utilizados é caracteristica positiva e marcante que venceu o
tempo e situagdes nem sempre ideais de conservagdo predial. A aparéncia geral determinada por
estes revestimentos ndo apresenta o resultado de claridade e limpeza desejada para um ambiente de
saude devido a escolha de cores como o cinza e o vermelho escuro. Além desses aspectos,

apresenta resultados satisfatorios nos critérios de identidade visual, flexibilidade e seguranga.

As adaptagdes sofridas e a instalagdo de aparelhos individuais de ar condicionado, ndo previstos
originalmente, acabaram por gerar um descontrole das condi¢des ambientais térmicas e uma
acentuagdo da deficiéncia de captagdo da luz natural para o interior da unidade, potencializada pelo
tipo de esquadria utilizado, evidenciado no desempenho precario do critério condigdes ambientais
I. A baixa eficiéncia energética do prédio com uso obrigatorio de luz artificial e aparelhos de ar
condicionado € um ponto negativo no conforto interno e no controle dos gastos com energia. As
solugdes de troca das esquadrias por vidro resolvem de forma satisfatoria o problema de

aproveitamento da luz natural com reflexo positivo nos usuarios.

Dos critérios considerados como precarios o de acessibilidade é o mais evidenciado por ndo ter
sido previsto em projeto e pelo edificio ndo ter sofrido no decorrer do tempo nenhuma intervengao
para minimamente resolver o problema do acesso externo ao lote (existe area frontal disponivel no
lote). Cabe ressaltar que, na época da elaboragao do projeto, a acessibilidade ndo estava ainda

configurada como um direito social.

O CMS Lincoln de Freitas Filho identificado, também, com projeto de melhor desempenho
apresenta vantagens na possibilidade de adaptagdo aos atuais critérios e parametros de projeto, se

considerarmos ser um prédio com projeto arquitetonico mais recente (década de 90).

Quanto ao aspecto de contiguidade o prédio apresenta uma diferenga positiva marcante de projeto
na concepgao de circulagdes secundarias, internas a cada unidade (por especialidade de

atendimento), com ante-salas de espera que reduzem o fluxo de pessoas a porta dos consultdrios e
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melhoram as condigbes de controle acustico e privacidade nas areas de atendimento com o
afastamento do ruido da espera e de interpelagdo constante dos médicos pelos pacientes. O
aproveitamento da luz natural proveniente da cobertura translucida é potencializado nestas
circulagOes e esperas pela instalagdo de painéis de vidro ao longo das circulagdes, responsaveis

também, pela diminuigdo da circulagdo de ar do prédio.

Outra peculiaridade do projeto é o distanciamento da aparéncia ausiera e economica encontrada
normalmente em unidades de saude configurando um aspecto visual de beleza, decorrente da
utilizagdo de cores, dos pés direitos duplos e da cobertura, que agrada a populagdo usuaria e
confirma uma tendéncia de humanizagdo da arquitetura de saude. Apresenta o melhor desempenho
nos critérios de acessibilidade, identidade visual, condigdes ambientais 1I (acustica e programagao
visual) e sistema de instalagdes, com desempenho mediano das condig¢des ambientais I, conseguida

através do bom desempenho das condigdes ambientais de conforto luminico.

O problema mais grave apresentado no prédio é proveniente das condigdes de conforto térmico da
area central onde, em detrimento de uma eficiente iluminagdo natural, foram minimizadas as
implicagdes térmicas decorrentes. Outro problema existente insere-se no critério de contiguidade e
expansdo que € a falta de previsdo de area suficiente ou de ampliagdo para os servigos de apoio ao
diagnéstico e terapias (fisioterapia e laboratorio) e de apoio logistico (almoxarifado e farmacia), ja
ineficientes, mesmo tendo o prédio, pouco tempo de uso e ter caracteristica de unidade

centralizadora dos servigos.

O CMS Ernesto Zeferino Tibau Jr., com a terceira pontuagdo, apresenta desenvolvimento mediano
em todos os critérios com excegdo dos critérios de acessibilidade e expansdo. A facilidade de
acesso ao prédio é prejudicada pela sua verticalidade proveniente da falta de espago disponivel para
expansdo da unidade, com conseqiiente falta de estacionamento e patio de descarga adequado.
Sendo um projeto da década de SO apresenta uma boa adequagdo intema as mudangas de uso
decorrentes dos anos com flexibilidade dos ambientes, onde as principais modificagdes ficaram a
cargo da diminuigdo da area intema das salas com subdivisio em outros ambientes. Mesmo
sofrendo estas adaptagOes apresenta condigdes ambientais térmicas e luminosas sem muita
depreciagio decorrente da boa qualidade dos vaos de ventilagdo e iluminagdo originais. O aumento
da populagdo usuaria, a proximidade da rua e a espera interna a unidade depreciam as condigoes de

controle acustico intemo aumentando o nivel de ruido.

Os CMS Maria Augusta Estrella (estudo 2) e José Messias do Carmo (estudo 4) apresentam o
mesmo nivel de desempenho mesmo sendo unidades e projetos completamente diferentes e em
comum apresentam precario desempenho das condi¢des ambientais 1 e I1.

O primeiro apresenta um desempenho precario nos aspectos de identidade visual, expansdo e
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condigdes ambientais I e II. As condigOes ambientais intemas apresentaram uma deterioragdao
proveniente das esquadrias originais, semelhantes as utilizadas no projeto padrao A, e do acentuado
aumento de demanda sem area disponivel com precaria condigdo de expansdo, provocando a
subdivisdo das salas de atendimento com diminuigdo das condig¢bes acusticas internas (falta de

privacidade).

A segunda unidade apresenta um desempenho precario nos aspectos de identidade visual,
Sflexibilidade e condigdoes ambientais I e II. As condigdes ambientais internas s3o ruins devida a
total auséncia de aberturas de ventilagdo e iluminagdo natural nas salas e utilizagdo de material com
pouco isolamento acustico nas paredes. O sistema construtivo, embora respeite uma modulagio,
apresenta impossibilidade de reposigdo de pegas e dificuldades de adaptagdo a outro sistema
causando problemas de manuten¢do e de flexibilizagdo dos ambientes. Outra observagdo é a
auseéncia total de aberturas do tipo janela causando mal estar aos usuarios no uso das salas além da

citada depreciagdo das condigdes ambientais internas.

Quadro 10 — Resumo dos pontos positivos e negativos encontrados nas unidades analisadas

PRINCIPAIS PONTOS POSITIVOS PRINCIPAIS PONTOS NEGATIVOS
Estudo 1 Esquadrias eficientes e boa adequag3o a mudanga de uso Nio acessibilidade, distribuigdo intema com criagdo de fluxos
confusos e impossibilidade de expansio
Estudo 2 Divisdo de fluxos eficiente com funcionamento de Esquadrias sem eficiéncia, precario controle das condigdes
circulagdes exclusivas, materiais de acabamento resistentes ¢ | ambientais internas e externas nas esperas (incidéncia solar e
esperas extemnas chuvas de vento) e falta de identidade visual externa, precaria
acessibilidade intema
Estudo 3 Divisdo de fluxos eficiente, materiais de acabamento Esquadrias sem eficiéncia, precario controle das condigdes
resistentes e esperas externas, boa identidade visual extemna ambientais intemas e extermnas nas esperas (incidéncia solar e
chuvas de vento) e falta total de acessibilidade
Estudo 4 Boa possibilidade de divisdo de fluxos e acessibilidade Auséncia de vidos de ventilagdo e iluminagdo com condigdes
intema (horizontalidade) ambientais gerais precarias, materiais de acabamento e haixa
qualidade e pouca flexibilidade
Estudo 5 Eficiente iluminag3o natural, circulagdes secundarias e Precarias condigdes ambientais térmicas na area central do
antesalas da espera e aparéncia est&ica agradavel prédio, falta de ventilagdo cruzada e falta de previsdo de area
suficiente ou de ampliagdo para os servigos de apoio
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Quanto ao desempenho de cada critério nos projetos estudados foi observada maior deficiéncia
dos critérios de controle de infecgdo e condigdes ambientais I, térmica e luminosa, com o total de
pontos reduzidos. O critério de controle de infecgdo apresenta situagdo precaria em todas as

unidades razdo pela qual ndo foi citado anteriormente em cada unidade.

A desvalorizagdo do critério de controle de infecgdo seria esperado, se considerassemos os projetos
mais antigos e que ndo sofreram nenhuma obra de remodelagdo interna, visto serem estes padrdes
de controle mais modemos e atuais. Porém, surpreendente é a precariedade efetiva desse critério
em todos os projetos, identificando uma tendéncia de desvalorizagdo do controle de infecgdo em
um ambiente de unidade ambulatorial, que de acordo com os padrées atuais deve ser valorizado de

forma proporcional a complexidade da unidade.

Em uma unidade deste porte, as principais preocupagoes para garantir um bom controle de infecgao
devem ser provenientes do correto fluxo interno da sala de esterilizagdo, a configurag¢do de area de
tratamento da roupa suja (expurgo) e correto fluxo intemo do laboratério (Cap. 3, item 3.4),
situagdo ndo encontrada em todas as unidades. Outro aspecto de controle, é a caracteristica do
atendimento da pneumologia sanitaria com pacientes tuberculosos que indicam cuidados para a
restrigdo-de fluxo e circulagdo desses pacientes na unidade. As condi¢Ges especiais de controle da
qualidade do ar ficam a cargo de uma efetiva circulagdo cruzada de ar natural ou provocada por

sistema de ventiladores e exaustores.

As condigdes térmicas e de iluminagdo naturais, reconhecidas com baixo desempenho na pesquisa,
tém como fonte a radiagdo solar, tanto como fonte de calor quanto como fonte de luz, e é a
principal influente nos ganhos térmicos de uma edificagdo definindo a eficiéncia energética
resultante. Além dos fenomenos térmicos, a radiagio solar € a principal fonte de luz natural e uma
parte da luz que penetra em um edificio, principalmente sua parcela direta, é absorvida e convertida

em calor.

O controle das variaveis térmicas numa cidade como o Rio de Janeiro, com clima quente e imido,
apresenta uma certa complexidade de parametros a serem considerados que dificultam a eficiéncia
de desempenho em qualquer edificio. Porém, a necessidade de controlar os gastos com energia
apontam para uma necessidade de priorizagdo destes parametros no projeto e de forma

contraditoria nio foi confirmada na pesquisa.

Devido a sua importancia como aquecimento solar passivo, a radiagdo solar direta é muitas vezes
considerada indesejavel para iluminagdo pela sua componente térmica. Esta concepgdo é erronea,
pois a eficacia luminosa da luz natural direta é maior que muitas das alternativas de luz artificial

conhecidas e geradora de menor quantidade de calor por limen para o interior do edificio que a
.
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maioria das lampadas. As fontes indiretas de luz também podem ser utilizadas com o auxilio de

uma superficie refletora da luz solar ou da luz do céu.

Em termos de atendimento de saude o quadro comparativo abaixo demonstra uma acentuada
diferenga do CMS Lincoln de Freitas Filho com maior populagdo de atendimento e consultas

médicas e ndo médicas, seguida pelo CMS José Paranhos Fontenelle.

Curiosamente, se relacionarmos o m2 disponivel em cada unidade com o total previsto de
populagio atendida podemos verificar que os estudo 2, 3 e S, apresentam os menores indices de m2

por populagdo da area de abrangéncia.

Destes trés estudos, apenas o0 CMS Lincoln de Freitas Filho possui unidade satélite de atendimento
que poderia dividir o atendimento da populagdo, o que ndo é significativo se constatarmos a baixa
relagdo m2/pop. em relagdo as outras. Esta relagdo observada pode vir a ser um indicador de
deficiéncia de area disponivel. Por outro lado, a pesquisa realizada confirma o bom desempenho
dos prédios dos estudos 3 e 5 que apresentam um menor indice na relagdo m2/pop.. Esta baixa
relagdo constatada pode estar relacionado a boa resolugdo dos projetos com menor area construida
indicando uma definigdo de areas potencialmente importantes para desenvolvimento do projeto. O
provimento de maior disponibilidade de m2 nas areas de maior circulagdo e aglomeragao de
pessoas, como as esperas, as circulagdes internas e externas e os estacionamentos, podem induzir a
uma boa resolugdo do projeto, com uma area disponivel para o atendimento médico propriamente

dito, sem grandes alteragdes em termos de m2, em detrimento do aumento de populagdo atendida.

Quadro 11 — Anadlise Comparativa das condigbes de atendimento

M2 Populagio M2/ pop Ne Consultas | Consultas nio Consultas
atend.* *1 atend. funciondrio*s | médicas* médicas* Odontologicas*
Estudo1 944,99 68.000 0,01 106 5.000 1.500 840
Tatwing 1.084,74 200.000 0,005 114 4,992 1.500 2.552
Estudo3 | 19544 | 297000 0,007 189 8200 1.430 900
Estudoid 984,96 20.000 0,05 82 2.110 1.010 855
Batugo 5 1 2.570,00 | 305.000 0,008 325 15.000 3..300 1.300

*Dados fornecidos pela diretoria das unidades

*] Dados de 1999.
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O CMS Maria Augusta Estrella encontra-se em situagdo precaria de area disponivel comprovada
pela pesquisa e esta em fase de inicio de obras com previsdo de acréscimo de area construida com a
constru¢do de mais um pavimento no prédio. Cabe ressaltar, a importancia significativa na escolha
do terreno, considerando o exemplo deste imovel com vida util de mais de 40 anos, onde a falta de
espago para as conseqiientes ampliagGes, direciona intervengdes com obras de verticalizagdo da

unidade com algum comprometimento da forma e partidos adotados originalmente.

Em termos de consultas pode-se observar que o CMS Maria Augusta Estrella é responsavel pelo
maior numero de consultas odontologicas. Este servigo desenvolve-se em area considerada
satisfatoria pela chefe da odontologia que utiliza o espago da espera de forma quase exclusiva para
as atividades de informagdo e escovario. Devido a este volume de atendimento as obras de
adaptagdo consideradas necessarias pela chefia, como um guiché de atendimento e uma sala para
atendimento odontologico para bebés alcangariam um retomo satisfatorio, se priorizadas nas atuais

obras de reforma.
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RECOMENDAGOES

Os principais aspectos conclusivos observados nos estudos de caso trabalhados estdo
resumidamente descritos a seguir, em forma de recomendagdes de projeto. Esta forma de
exposigao visa facilitar o aproveitamento direto por parte do leitor do conhecimento adquirido na
pesquisa para a elaboragdo de novos projetos de unidades ambulatoriais. Estdo apresentados de

acordo com os critérios de avaliagdo adotados no decorrer do trabalho.

- Acessibilidade

0 acesso ao prédio deve ser 0 mais direto possivel e permitir condig¢des de total acessibilidade. O

prédio deve ser acessivel internamente e externamente, com instalagdo de rampas com inclinagdo

adequada, corrimdos e piso adequado.

Embora legitimado o direito universal de acesso a todas as pessoas, os prédios analisados ainda
apresentam sérios problemas de acessibilidade extema e intema, com existéncia de barreiras
fisicas, razdo pela qual ainda haver a necessidade da repetigdo da recomendagdo. Algumas solugdes
facilitadoras poderdo ser implementadas com custo reduzido nas unidades estudadas, como a
colocagdo de corrimdos e instalagdo de rampas para vencer, ao menos, os desniveis da rua ao

prédio.

Ao_se elevar a_edificacdo do _nivel da rua objetivando uma_melhor visualizacdo ou_melhor

aproveitamento_do terreno, deve-se observar a altura a vencer por rampas para facilidade de

acesso ao porlador de deficiéncia fisica ou ambulatorial.

Este aspecto foi observado no CMS Lincoln de Freitas Filho causando dificuldades relatadas pelos
usuarios no acesso ao prédio, pela extensdo da rampa necessaria para vencimento da altura de

implantagdo do prédio em relagdo a rua.

Pode-se dizer que um prédio de atendimento ambulatorial necessite de apenas dois acessos, para

pessoas em geral e oulro para materiais e residuos. A opg¢do de acesso uinico para pessoas deve
ser ponderada em fungdo do volume de atendimentos da unidade e um correto funcionamento da

“porta de entrada” que ndo justifiqgue a separagdo fisica do acesso para pacientes e para

funciondrios e afins. “
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Em todas unidades analisadas a necessidade de separagdo dos acessos para funcionarios e pacientes
esteve sempre relacionada a confusio da porta de entrada e aos problemas decorrentes de seguranga
e controle interno. Varios aspectos podem vir a diminuir o fluxo de pessoas a porta da unidade, das
medidas administrativas até as de carater fisico, e a adogdo de duas entradas pode ser ou ndo uma

boa solugdo em fungio do volume de atendimentos e caracteristicas especificas de cada unidade.

O estacionamento pode vir a constituir um pdtio de descarregamento de materiais devendo ser

prevista area suficiente para tal atividade sem obstrui-lo.

O tunico patio de estacionamento que permitiu de forma satisfatoria area para manobras foi o
existente no CMS Lincoln de Freitas Filho, os restantes apenas permitem a entrada de veiculos de

pequeno porte causando transtomos na descarga de material.

- Identidade visual externa e interna

O prédio deverd sempre possuir uma tipologia marcante e caracteristica e ser bem visualizado da

’

rua, com cuidado especial para ndo ser _escondi ela_vegelagdo existente ou previsia. [

sempre possuir uma eficiente programagdo visual externa.

A nio identificagdo de uma unidade de saude diminui a relagdo desta com a populagdo usuaria.
Foram detectados na pesquisa problemas de identificagdo visual nos prédios dos CMS Maria
Augusta Estrella e Messias do Carmo. O primeiro, possui uma arquitetura marcante porém tem a
sua visualizagio prejudicada pela vegetagao a frente da unidade que o esconde. O segundo, que nio
possui uma tipologia marcante, apresenta ainda, certa depreciagdo pela sua localizagdo ao lado do

viaduto da rua a frente, encobrindo sua visdo para quem passa.

As circulagdes internas deverdo ser hierarquizadas e diferenciadas em proporg¢do, tamanho e

cores, definindo os caminhos dos usudrios. A programacdo visual interna deve ser eficiente com a

maior utilizacdo de glifos indicativos, com diminui¢cdo de textos, cores mais contrastantes, letras

maiores e _ser posicionada a allura dos olhos e portas. A padronizag¢do e instalacdo em todas

unidades irad favorecer o reconhecimento visual dos usudrios.

A verificagdo da desorientagdo dos pacientes/acompanhantes nas unidades que possuem
programagdo visual instalada, associada ao funcionamento incorreto da “porta de entrada” e
dificuldades de apreensdao do espago provenientes da configuragdo interna da unidade, apontam
para o levantamento de alguns aspectos técnicos que devem ser ponderados no projeto. Mesmo no
CMS Lincoln de Freitas Filho onde os aspectos acima relatados sdo resolvidos de forma satisfatoria
(correta “porta de entrada” e boa hierarquizagdo de circulagdes), é constatada a falta de orientagdo

das pessoas, evidenciando a deficiéncia de alguns requisitos da programagdo visual existente. As
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sugestoes dadas na recomendagdo foram levantadas segundo a opinido dos usuarios dos prédios e

avaliagdo técnica local.
- Contiguidade

O acesso principal do prédio deverd servir como uma rotula de distribuicdo dos fluxos,

minimizando o maximo possivel o (ransilar de pessoas por unidades funcionais como passagem.

A drea frontal do prédio deve prever uma grande extensdo de cobertura que proteja a populagdo

usuaria no periodo que antecede sua abertura e no periodo de espera. A drea de hall de entrada

deve ser sempre generosa com area em fungdo de um volume muito grande de pessoas na espera

de numeros e alendimento.

O volume de pessoas que chega a unidade em um mesmo horario, antecedendo a abertura da
unidade, cria uma situagdo de desconforto relatada pelos pacientes em todas as unidades,
significando horas de espera que sdo passadas a maior parte do tempo no sol e chuva. Apés a
abertura da unidade o hall principal devera comportar este mesmo volume de pessoas que devem

aguardar o atendimento.

A porta de entrada de uma unidade deve sempre contar com um setor de informacées e salas de

triagem com contiguidade da recepcdo da documentacdo médica.

Das unidades analisadas, a unica que apresenta uma correta “porta de entrada” ¢ a do CMS Lincoln
de Freitas Filho, as restantes apresentam problemas relatados de falta de espago para as atividades
de triagem e informagbes causando maior tumulto na entrada e maior desorientagio dos

pacientes/acompanhantes.

As dreas que antecedem os servicos de recepcdo da documentagdo médica, da odontologia, da
[farmdcia, da coleta de laboratdrio, do atendimenio RX e entrada de auditdrio sdo geradoras de

concentracdo de pessoas e formacdo de filas. Devem ser amplas e com especial preocupacdo de

ndo obstruirem a passagem e a circulagdo da unidade.

Algumas areas foram detectadas na pesquisa por serem formadoras de pontos de aglomeragao de
pessoas. As areas acima mencionadas devem ser objeto de preocupagdo do projetista no sentido de
evitar tumultos e problemas no fluxo intemo. Nas unidades analisadas foram detectados diversos

problemas relativos a redugado de area de espera e circulagio para estes atendimentos.
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Os consultorios de enfermagem devem sempre ser previstos e devem ser em numero de um, pelo

menos, por especialidade médica com ambientes similares ao de consulta médica indiferenciada.

Alem do auditorio ja previsto,_deve ser prevista drea externa coberta para as atividades em franco

desenvolvimento nas unidades, como _gindsticas para a terceira_idade, atividades terapéuticas em

geral, elc.

Quando adequado ao programa de saude, deve-se prever mais salas de grupos de menor porte, de

forma a cada especialidade médica contar com uma sala disponivel

A unidade de pediatria deve sempre contar com um sanitdrio adaptado para criancas com

chuveiro e fralddrio, para que as mdes possam uliliza-lo na higienizagdo das criangas anles das

consultas.

Foi relatada em todos os estudos a necessidade dos ambientes descriminados nas quatro
recomendagOes anteriores, comprovando a necessidade da introdugao destes na programagao basica

de todas as unidades para o bom funcionamento das atividades intemas.

Deverd ser previsto sempre ambiente apropriado ao tratamento e separacdo da roupa suja,

expurgo ou sala de utilidades .com previsdo de espaco para armazenagem da roupa ja (ratada.

A guarda de roupa limpa pode ser compartilhada com a guarda de material esterilizado, desde de
que com espago exclusivo para estas atividades.

A situagdo acima relatada nio € encontrada em nenhuma unidade analisada. A necessidade de um
maior controle das condigdes interas de controle da infec¢gdo e melhor funcionamento no fluxo
intemo direcionam para a introdugdo obrigatoria destes ambientes na programagdo basica

arquitetonica de qualquer unidade deste porte.

Espacos de convivio para a populagcdo usuaria devem ser estimulados dentro da unidade,

equipadas com bancos e jardins, com proximidade da sala externa de programas ou pequenos

estabelecimentos comerciais como _cantinas, e de preferéncia proxima as areas de alendimento

para ndo gerar ansiedade e medo de ndo ser atendido no paciente.

A unica unidade que tem um espago configurado para o lazer do paciente/acompanhante é a do
CMS José Paranhos Fontenelle, com jardins extemos. Na observagao local foi constatada uma
subutilizagdo destes espagos pelos pacientes devido ao medo da perda do horario do atendimento e
pela falta de equipamentos interessantes, como cantinas, bancos e brinquedos para as criangas. A
recomendagao dada visa estimular o convivio do paciente dentro da unidade através da introdugao

de alguns estimulos que podem ser providos pelo projeto.
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A copasrefeitorio e o centro de estudos sdo espacos disponiveis para o encontro dos funciondrios

e ndo devem ser esquecidos e sim valorizados com a disponibilidade de darea adequada e condigdes

ambientais que favorecam o convivio.

Os espagos de convivio dos funcionarios identificados com mais fregiiéncia sdo a copa e o centro
de estudos. A area disponivel e as condigdes ambientais destes espagos ndao sdo sempre
identificadas como satisfatorias pelos usuarios, apontando a necessidade de maior preocupagdo no

projeto com estes ambientes.

Os sanitdrios devem ser em numero adequado a populacdo usudria, divididos fisicamente por

sexo e distribuidos uniformemente deniro da unidade de forma a_evilar deslocamenios

desnecessarios de funcionarios e pacientes. Devem ser adaptados para o uso de portadores de

deficiéncia fisica e ambulalorial.

Uma situagdo comumente encontrada nas unidades é a precariedade do numero de sanitarios
disponiveis para o publico e funcionarios. Com exce¢do do CMS Lincoln de Freitas Filho, os
sanitarios de publico das unidades restantes encontram-se divididos com ambos os sexos, causando
problemas de uso. Os sanitarios dos funcionarios nem sempre estdo distribuidos uniformemente

dentro da unidade, causando problemas de deslocamentos desnecessarios.
- Flexibilidade

Em um edificio ambulatorial, as unidades que podem vir a constituir um bloqueio nas mudancas

de uso interno sdo as de odontologia, RX e laboratorio, devido a necessidade de instalagdes

prediais mais especializadas causadoras de maiores dificuldades na remogdo e reinstalagdo.

No CMS José Messias do Carmo esta situagao foi flagrada na ultima obra de reforma, onde a sala
de odontologia, posicionada a frente da unidade, ndo foi removida devido as implicagdes de ordem
técnica, impossibilitando uma melhor adequagdo intema. Desta forma, deve-se ter um cuidado

especial no posicionamento destas salas na unidade no momento de desenvolvimento do projeto.

O _uso_de divisorias removiveis de painel de compensado deve ser ponderado em fungdo da

reducdo _do_conforto _acustico; oulros sistemas flexiveis devem ser pesquisados e testados para

diminuig¢do deste problema, como por exemplo o uso de painéis de gesso cartonado.
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Todas as salas com instalagio de divisorias de compensado apresentavam problemas de

privacidade acustica, indicando a necessidade de procurar novas respostas ao problema.

Os sanitdrios sdo os ambientes que mais sofrem desativacdo em decorréncia da necessidade de

uma flexibilizagdo interna com falta de darea disponivel, desta forma, tornam-se insuficientes para

o atendimento do publico e dos funcionarios.

Em todas as unidades analisadas, exceto a do CMS Lincoln de Freitas Filho, pode-se constatar a
desativagdo dos sanitarios para a adequagdo dos espagos internos causando transtomos com a
diminui¢do do numero de sanitarios disponiveis. Desta forma, esta constatagao faz refletir sobre a

necessidade de previsdo em projeto de vetores de crescimento e de area livre para a ampliagao.

A adogcdo de um sistema construtivo em série deve sempre considerar a vida util do mesmo e a

[futura_necessidade de manutengdo e ainda, o compromisso _com as condigdes de conforto

ambiental interno naturais, o aspecto estético interno de acabamento, avaliando a predomindncia

de linhas retas, a falta de adornos e beleza, e seus efeitos sobre a populagdo usudria.

A edificagdo do CMS José Messias do Carmo foi um bom exemplo para a constatagdo da

necessidade de maior compromisso na utilizagdo e manutengdo de novos sistemas construtivos.
- Expansdo

A localizacdo do acesso principal é de vital importdncia para facilitar a expansdo da unidade,

devendo ser o mais centralizada possivel em relagdo ao edificio como um todo.

Ja na escolha do lote o projetista deve considerar as possibilidades de expansdo gue devem estar

explicitadas e demarcadas no projelo arquitelonico como vetores de crescimento.

Em todos projetos analisados ndo foram detectados vetores de crescimento o que pode vir a causar

problemas no fluxo intemo das atividades quando forem realizadas as ampliagGes necessarias.

As dreas destinadas as atividades de apoio ao diagndstico e terapias e de apoio logistico sdo as

mais passiveis de ampliacdo, devido ao aumento de demanda, novas atividades e equipamentos. e

devem ser previstas areas disponiveis para sua _expansdo dentro da unidade sem prejudicar o

funcionamento interno.

Tomando como exemplo o CMS Lincoln de Freitas Filho pode-se observar que estas areas, em
detrimento do pouco tempo de uso do edificio, encontram-se em situagdo de caréncia de area. O

laboratorio, a fisioterapia, o almoxarifado e a farmacia apresentam um funcionamento critico, com
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dificuldades de ampliagdo. A preocupagdo desde o projeto com estas areas possibilitara uma

redugdo nos problemas de adequagao as novas necessidades.
- Condi¢ées ambientais

A maior fonte de ruido interna em um EAS de atendimento ambulatorial provém das salas de

espera, sendo necessdria solugdes arquilelonicas que privilegiem o afastamento gradalivo destus

dos consultorios de atendimentos e terapias (antesalas, circulagdes etc.).

Constatado em todos os estudos, o ruido provocado pelas esperas é fonte de incomodo acustico
para a equipe médica e pacientes com as esperas intemas apresentando um nivel de ruido mais
elevado em relagdo as externas. No CMS Lincoln de Freitas Filho, embora com esperas intemnas, a

utilizagdo de esperas e circulagdes intermediarias apresentaram uma boa redugao no ruido.

A drea de espera destinada as criancas devem ser separadas dos adultos e posicionadas de forma

a diminuir a interferéncia do ruido provocado com a unidade e com os outros pacientes em espera.

De preferéncia deve ser posicionado na drea exlerna.

O som proveniente das salas de imunizacdo sdo geradoras de ruido interno que pode vir a

perturbar alguma das _atividades da unidade; o seu posicionamento deve ser cuidadosamenle

estudado.

De acordo com relato geral, as criangas quando posicionadas na espera junto ou proximas de
adultos provocam desconforto nos usuarios. Nos CMS Paranhos Fontenelle e CMS Maria Augusta
Estrella o posicionamento da unidade de pediatria privilegiou esta separagdo nao sendo observado
qualquer incomodo por parte dos usuarios. Em contra partida, nos CMS Messias de Carmo e CMS
Emesto Zeferino Tibau foi relatado incomodo por parte dos usuarios devido ao uso conjunto dos

espagos por adultos e criangas.

As esperas externas devem sempre ter uma atencdo especial quanto as condicdes de incidéncia

solar direta e chuva de vento, devendo o projetista estudar com _maior atengdo os_hordrios de

insolagdo sobre as superficies (cartas solares) e direcdo dos ventos para ulilizar-se de elementos

corretivos, como beirais, anteparos, vegetagdo, etc.

Foi observado desconforto nos usuarios devido a problemas de incidéncia solar direta e entrada de

chuva em todos edificios com espera externa estudados.
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As salas de atendimento da pneumologia devem ter localizagdo privilegiada na unidade com

auséncia de interferéncia do ruido externo e interno, com nenhuma incidéncia solar direta e com

~

vdos de ventlilagdo generosos pois devido as condig¢des especiais de controle da gualidade do ar

ndio poderdo fazer uso de sistema artificial de refrigeragdo.

As condig¢oOes de localizagdo das salas de atendimento da pneumologia sanitaria no CMS Emesto
Zeferino Tibau, proximo a rua e com incidéncia solar direta na fachada evidenciaram as condig¢des
especiais de controle destas variaveis em um ambiente que ndo permite o fechamento das aberturas

e nem uso de sistema artificial de refrigeragao.

O uso de cores em uma unidade de saude esta sendo muito bem recebido entre os usuarios do

espaco, melhorando as condi¢des gerais de conforto ambiental interno, e deve ser mantida e
estimulada no projelo.

No CMS José Messias do Carmo a mudanga de cores no ambiente foi relatada de forma bastante

satisfatoria, bem como o uso de cores nas paredes do CMS Lincoln de Freitas Filho.

O conforto ergondmico deve sempre se considerado no projeto principalmente no que diz respeito

aos assenlos de espera, aos guichés de atendimento (altura da conversagdo), allura de instalagdo

do escovdrio e posicdes de trabalho criticas identificadas como criadoras de problemas posturais

como a da aplicag¢do de vacinas e a do atendimento da pré consulla.

Especial atengdo deve ser dada aos bancos da espera, nos seus aspectos de conforto, devendo

sempre serem possuidores de encostos para as coslas e estarem distribuidos em numero suficiente.

A pesquisa teve sucesso na identificagao de pontos de desconforto ergonomico em todas unidades
analisadas e devem ser reduzidos no estudo do projeto do mobiliario de uso fixo e nos detalhes de

execugao da obra.

- Controle de infecgdo

A forma de garantir uma boa qualidade do ar nos ambientes é provendo o edificio de um bom

sistema de ventilagcdio natural cruzada, minimizando a instalagdo de aparelhos de ar condicionado.

Deve-se _sempre prover um eficiente sistema cruzado de ventilagdo natural ou artificial nas

unidades de pneumologia e dermatologia sanitdria.
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Uma situagdo de conflito na utilizagdo do sistema de ventilagdo cruzada natural na unidade deve

ser analisado: Abertura das portas e vaos x privacidade acustica.

Uma situagdo comumente encontrada em todas unidades foi a obstrugdo dos vaos de ventilagdo e
iluminagao para a instalagido de aparelhos de ar condicionado. O projeto deve prever estas situagoes

de conflito para adotar solugdes que diminuam estas interferéncias.

Especial atengdo deve ser dada a colocacdo de lavatdrios em todas as salas com presenca de

pacientes e o correto fluxo e posicionamento das unidades de esterilizacdo, expurgo e

laboratorio.

O fluxo incorreto das unidades de esterilizagdo e inadequagdo ou inexisténcia de expurgo foram

detectados em todas as unidades analisadas.
- Sistemas de instala¢éoes

A previsdo de um sistema de ar condicionado prevé a analise e solugdo adequada ao conflito:

Fechamento das aberturas x ventilacdo cruzada.

Sempre que possivel financeiramente a unidade deverd ter um sistema de comunicacdo interna e

uma central de atendimento telefonico.

A distribui¢do de pontos de bebedouro dentro da unidade deve ser uniforme e eqgiiidistante.

- Seguranga

Devera ser prevista uma saida de emergéncia, de preferéncia oposta ao acesso principal, para

casos de pdnico ou incéndio.

Em dreas utilizadas, preferencialmente, por criangas, deve-se evitar e proteger possiveis acidentes

com dispositivos de protegdo.

A instalacdo de escada para circulacdo vertical de pacientes deve ser evilada e, se ndo possivel,

serem revestidas de material apropriado e providas de fitas antiderrapantes e corrimdo.

- Manutengao predial

Sempre a unidade devera contar com espaco para guarda de material com defeito a espera de
conserto (depdsito). bem como drea para armazenagem de produtos e equipamentos utilizados na
manutengdo do prédio (material de limpeza e material geral de manutengdo, ldmpadas e
equipamenios).

197



As dreas de armazenagem devem ser projetadas sempre considerando a ampiiagdo nhecessaria

pelo aumento de demanda da unidade e de suas satélites, sendo prevista area de expansdo.

Sempre que possivel, a unidade devera contar com uma sala de apoio a firma contratada de

manutengdo.

O pessoal de limpeza e seguranca devera conlar com um espago de vesliario especifico e bem

equipado. A localizag¢do deve propiciar o controle administrativo.

A falta de previsdo destes ambientes acarretam problemas nas atividades internas e foram

detectados em todas as unidades, exceto a do CMS Lincoln de Freitas Filho.

As instalacoes devem sempre ser do tipo visitdveis (em “shafis” ou forros) para facilitar os

servigos de manutengdo.

Embora os sistemas visitaveis sejam considerados os mais apropriados em unidades deste tipo,

nenhuma unidade apresentou detalhes construtivos que permitissem esta facilidade.

As bancadas com pia devem sempre possuir revestimento em azulejos para prote¢do da parede

proxima.

Problemas de detalhes construtivos e acabamentos inadequados sdo geradoras de constante
manuten¢gdo e um problema mais freqilentemente encontrado € relativo ao acabamento das

bancadas.
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Conclusao
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CONCLUSAO

A tendéncia atual mundial aponta para uma mudanga de paradigma da sociedade contemporanea
refletida na arquitetura através de uma proposta de uma arquitetura sustentavel, com uma visao
holistica, preocupando-se mais efetivamente com o homem/usuario, suas sensagdes, sua saude

mental e fisica e sua relagdo com o ambiente.

A analise e verificagdo do conhecimento aplicado é de responsabilidade direta do profissional no
que diz respeito as suas conseqiiéncias relacionadas com os que vao viver e utilizar o ambiente
construido. A avaliagao dos beneficios e impactos dessas mudangas deve ser uma pratica constante

dentro das organizagoes.

Neste contexto, as técnicas de avaliagdo do edificio em uso auxiliam o profissional da arquitetura a
minimizar os problemas decorrentes do desconhecimento do desempenho dos edificios e a reciclar

o processo de desenvolvimento do projeto através de novas diretrizes e recomendagdes.

A parceria desenvolvida com a Assessoria de Engenharia e Obras da Secretaria Municipal de Saiude
do Rio de Janeiro neste trabalho, comprova o interesse crescente por parte das organizagoes,
principalmente as governamentais, de investimento na pesquisa dos seus espagos construidos,
principalmente naqueles que possuem uma responsabilidade direta de educagao e promogao do

bem estar fisico e mental da populagao.

O trabalho desenvolvido procurou através da analise de desempenho das unidades contribuir para
este processo. A riqueza de informagdes coletadas forneceram subsidios para a formulagao de
diretrizes de projeto, principalmente no que diz respeito aos aspectos da programagao arquitetonica

basica de uma unidade deste porte, que foram descritas no item recomendagoes.

Unidades de atendimento ambulatorial tém a fungdo primordial de promover a saude e instruir a
populagdo. Os ambientes destinados a estas atividades devem ter crucial importancia no
desenvolvimento do projeto de arquitetura. As areas destinadas as reunides dos programas de saude
devem ser as mais adequadas possiveis, bem como o aparato de apoio ao recebimento desta
populagdo no interior da unidade, na entrada, na triagem, nas esperas e nas circulagdes, e no

exterior da unidade, estabelecendo um elo de ligagao entre a comunidade e o poder publico.

As esperas sdo areas primordiais nas unidades, sejam externas ou intemas, estes ambientes devem
procurar facilitar o servigo de orientagdo desenvolvido pela enfermagem e contribuir para a
amenizagdo das condigdes de sofrimento das pessoas que freqilentam estes espagos, geralmente

doentes, com dor ou emocionalmente abaladas. Neste aspecto encontra-se o objetivo maior da

200



arquitetura em humanizar seus espagos, criando ambientes que favore¢am as pessoas que o
utilizam. Os equipamentos como televisao e video, ja presentes em algumas unidades, apresentam
uma boa receptividade por parte da populagdo, que além de poderem ser utilizados como meio de
comunicagdo educativa, podem auxiliar na diminuigdo da sensagao de desconforto provocada pelo

tempo de espera.

O uso da cor nos ambienles de saude, com a pintura das paredes em tons diferentes do branco, é
uma iniciativa aprovada e reconhecida pelos usuarios e comprovada na pesquisa realizada nas

unidades analisadas.

A deficiéncia dos critérios de controle de infecgdo e condigdes ambientais, (érmica e luminosa, nas
unidades estudadas, aponta para a necessidade de um cuidado maior na defini¢do dos ambientes
que constituem barreiras fisicas ao controle em unidades deste porte e uma maior atengdo as
implicagdes decorrentes do controle das variaveis climaticas no projeto utilizando-se das condigdes

naturais de iluminagdo e ventilagdo para redugdo do consumo de energia da edificagio.

Um aspecto importante a ser considerado € a constatagdo do crescente desenvolvimento de
alividades em medicina allernativa nas unidades com agOes e praticas alternativas integradas aos
programas de atengdo a saude (homeopatia, acupuntura, fitoterapia, ginasticas, Reike, Yoga) e a
nado adaptagao destes ambientes a estas atividades. Ha necessidade de prover espagos flexiveis afim
de permitir o desenvolvimento de variadas atividades terapéuticas, ja salientada na necessidade de
maior numero de salas de encontro e terapias, externas e internas. De solugdo mais a longo prazo,
devido a possivel consideragao deste aspecto somente em novos projetos, pode ser resolvida a curto
prazo com a instalagdo externa de coberturas em unidades com area disponivel e no estudo da

flexibilizagao interna de cada unidade permitindo a consolidagao destes espagos alternativos.

O objetivo de assegurar a equidade, igualdade de direitos a todos, e a universalidade da atengdo a
saude, através da garantia da acessibilidade aos servigos de saude, encontram na arquitetura a
responsabilidade de prover o espago fisico de total acessibilidade com a demoli¢do das possiveis
barreiras fisicas, fato ainda n3o registrado na pesquisa realizada. Um levantamento de todas as
unidades existentes na rede municipal de saide e a constatagdo de quais apresentam condigoes
favoraveis a intervengdo, a baixo custo, seria um primeiro passo importantissimo para a

consolidagdo do direito universal de acesso dos cidadaos aos servigos de saude.

A programagdo visual, embora presente em algumas unidades pesquisadas, ndo apresenta um
resultado satisfatorio visto os pacientes continuarem pedindo informagdes e relatarem a dificuldade
de leitura das placas. A falta de uma adequada “porta de entrada”(informagdes e triagem) estimula
este tipo de comportamento. As razoes podem ser varias para este fato, a falta de instrugdo da
populagdo, o habito de perguntar, a necessidade de confirmar varias vezes as informagdes recebidas

e a displicéncia na observagdo das placas indicativas pelos usuarios. A razido da ndo leitura das
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placas pode estar associada a alguns fatores técnicos como a complexidade e tamanho das letras do
texto, as placas monocromaticas (azul e branco), a altura de instalagdo (acima das portas), ao pouco
uso de glifos, mais faceis de identificagdo pela populagdo, e a auséncia do sistema em muitas
unidades de saiude da rede municipal. Para a adequagdo da programagdo existente as necessidades
culturais e padrdo socio-economico da populagdo usuaria deve-se proceder uma pesquisa baseada

nos indicadores aqui levantados.

A observagdo do comportamento dos paciente e acompanhantes na pesquisa merece consideragao
no aspecto da dificuldade de recolhimento de informagdes. A necessidade de incorporar a opinido
deste grupo de forma mais efetiva aponta para a necessidade crescente de pesquisas com métodos
de avaliagdo comportamental diferentes que favoregcam o intercambio deste grupo com os

pesquisadores, com a colaboragio da psicologia nos estudos ambiente-comportamento.

Embora as dificuldades inerentes de prover a populagdo de um bom atendimento em saude esteja
enraizada nos nossos conceitos adquiridos ao longo do tempo, contraditoriamente, com surpresa e
satisfagdo, pude constatar a atuagdo de profissionais interessados, dispostos a colaborar e em pleno
exercicio de sua profissdo, em detrimento das dificuldades encontradas nos ambientes e no
atendimento. Esta mesma vontade de reciclar e melhorar foi observada em cada obra ou adequagao
dos espagos disponiveis executada pela Assessoria de Engenharia e Obras da Secretaria Municipal

de Saude do Rio de Janeiro.

Com o intuito de contribuir com o resgate da meméria histrica brasileira, identificar projetos e
solugdes utilizados no decorrer do tempo e posicionar o leitor no contexto da saide no ambito
municipal foram desenvolvidos os capitulos iniciais deste trabalho com resultados positivos na
identificagdo de tipologias arquitetonicas dos estabelecimentos ambulatoriais de asssisténcia a

saude e de alguns padrdes de projeto.

As novas recomendagOes e aspectos de projeto levantados no trabalho alcangou de forma
satisfatoria os objetivos de contribuigdo no processo de retroalimentagdo dos projetos de
estabelecimentos assistenciais de saude com formulagdo de novas recomendagoes, diretrizes e

parametros de projeto.
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Distribuigao por décadas da produgao de unidades ambulatoriais
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Distribui¢do por décadas da produgio de unidades ambulatoriais

Década | AP Bairro EAS Ano de
inauguracgdo

- 1.0 Centro CMS Oswaldo Cruz 1902
30 1.0 1lha de Paqueta UIS Manoel A. Villaboim 1933
40 3.1 1lha do Governador CMS Necker Pinto 1940
40 3.3 Deodoro PAM Deodoro 1945
40 4.0 Jacarepagua UACPS Cecilia Donnangelo 1948
50 1.0 Sdo Cristovdo CMS Ernesto Zeferino Tibau 1950
50 2.1 Ilamengo CMS Manoel José Ferreira 1956
50 3.3 Parque Orlardo Leite PS Mario Olinto de Oliveira 1955
60 2.1 Copacabana CMS Jodo Barros Barreto 1965

(demolido em 2000)

60 2.2 Tijuca CMS Heitor Beltrdo 1964
60 2.2 Alto da Boavista UACPS Nicola Albano 1960
60 3.3 Madureira UIS Herculano Pinheiro 1965
60 4.0 Jacarepagua CMS Jorge Saldanha B. de Mello 1969
60 4.0 Praga Séca PAM Jacarepagua 1964
60 9 Bangu CMS Waldyr Franco 1961
60 5.2 Campo Grande CMS Belizario Penna 1969
70 1.0 Santa Tereza CMS Ernani Agricola 1970
70 2.1 Gavea CMS Pindaro de Carvalho 1976
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70 3./ Ramos CMS Américo Velloso 1970
70 3.1 Penha CMS Paranhos Fontenelle 1974
70 35l Cordovil UMAMP José Breves dos Santos 1979
70 3.2 lingenho da Rainha CMS Ariadne Lopes de Menezes 1976
70 3.2 Engenho de Dentro CMS Milton Fontes Magardo 1979
70 3.3 Iraja CMS Clementino Fraga 1976
70 33 Guadalupe CMS Augusto Amaral Peixoto 1970
80 1.0 Santo C'risto CMS José Messias do Carmo 1988
80 1.0 Caju PS Fernando A. Braga Lopes 1987
80 2.1 Rocinha UACPS Dr. Albert Sabin 1982
80 3.4 Vidigal UACPS Dr. Rodolpho Perissé 1981
80 2.2 Morro da Formiga UACPS Prof. Julio Barbosa 1988
80 3.1 Jardim América PS Nagib Jorge 1988
80 3.2 Pilares PS Dr. L'duardo A. Vilhena Leite 1987
80 3.2 Jacaré PS Dr. Renato Rocco 1988
80 3.2 Lins de Vasconcelos PS Dr. Carlos Gentille de Mello 1984
80 3.2 Del Castilho PAM Del Castilho 1985
80 3.3 Colégio UACPS Prof. Carlos Cruz Lima 1981
80 3.3 Pavuna PS Dr. Nascimento Gurgel 1987
80 3.3 Coelho Neto UMAMP Sylvio Frederico Brauner 1980
80 3.3 Anchieta PS Dr. Flavio do Couto Vieira 1988
80 5.1 Praga da Tropa PS Sir Alexander Fleming 1987
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80 5.1 Vila Alianga PS Dr. Eithel Pinheiro O. Lima 1987
80 5.1 Vila Kennedy PS Dr. Henrigue Monat 1987
80 5.1 Jardim Sulacap PS Prof. Masao Goto 1987
80 5.1 Vila Vintem UACPS Padre Miguel 1981
80 5.1 Santissimo UMAMP Dr. Silvio Barbosa 1985
80 5.2 Santissimo PS Prof- Manoel de Abreu 1986
80 5.2 Campo Grande PS Prof. Mario Vitor A. Pacheco 1987
80 J. 3 Vila Carioca PS Adao Pereira Nunes 1985
80 9.2 Santa [nés PS Prof. Oswaldo Villela 1987
80 3.2 Mendanha PS Pedro Nava 1987
80 3.2 Jardim Sta Margarida UACPS Dr. Mario Rodrigues Cid 1981
80 5.2 Cosmos UACPS Prof. Edgard Magalhdes 1982
Gomes
80 5.2 Jardim Maravilha UACPS Woodrow Pimentel Pantoja 1982
80 5.2 Fazenda Modelo UACPS Maia Bittencourt 1983
80 5.2 Rio da Prata UACPS Dr. Garfield de Almeida 1982
80 5.2 Barra de Guaratiba UACPS Dr. Mourdo Filho 1987
80 5.2 Ilha de Guaratiba UACPS Dr. Raul Barroso 1981
80 5.3 Santa Cruz PS Enfermeira Floripedes G. 1986
Pereira
80 5.3 Antares PS Prof. Savio Antunes 1985
80 5.3 Cesarinho PS Dra Maria Aparecida de 1987

Almeida
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80 5.3 Santa Cruz PS Dr. Cattapreta 1987
80 3.3 Santa Cruz PS Prof. Ernani de P. F. Braga 1987
80 3.3 Sepetiba S Prof. Waldemar Berardinelli 1987
80 5.3 Jesuilas PS Aloysio Amdncio da Silva 1988
80 3.3 Santa C'ruz PS Cesario de Mello 1982
80 3.3 Jardim 7 de abril UACPS Dr. Jodo Baptista Chagas 1981
90 1.0 Cidade Nova CMS Marcolino Candau 1990
90 3.1 Maré PS Nova Holanda 1995
90 3/ Vila Pinheiro PS CIEP Municipal Gustavo 1995
Capanema
90 3.1 Baixa do Sapateiro PS CIEP Municipal Operaria 1995
Vicente Mariano
90 3.1 Parque da Maré PS CIEP Municipal Presidente 1995
Samora Marchel
90 3.1 Parque da Maré PS CIEP Municipal Elis Regina 1995
90 8l/ Nova Holanda PS CIEP Municipal Hélio Smidl 1995
90 3.1 Praia de Ramos PS CIEP Municipal 14 de julho 1995
90 4.0 Recreio dos Bandeirantes PS Harvey de Souza Filho 1996
90 5.1 Vila Catiri PS Athaide José da Fonseca 1998
90 5.2 Guaratiba PS Dr. Alvimar de Carvalho 1998
90 5.3 Santa Cruz CMS Lincoln de Freitas Filho 1996
90 5.3 Paciéncia PS Emydio Cabral 1990
90 5.3 Santa Cruz UACPS Cyro de Mello 1998
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Anexo 2

Regionalizagao da Rede Municipal de Saude
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Anexo 3

Os Programas de Saude
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Programas de Saude:

1. Programa de atengdo a crianga

e Consultas de pediatria;

e Promogdo e incentivo ao aleitamento materno;

e Acompanhamento do desenvolvimento da crianga através do controle de peso e idade;,
e Fornecimento de suplemento alimentar para os casos de risco nutricional;

e Vacinagdo para prevengao de doengas;

e Realizagdo de “teste do pezinho.”

2. Programa de atengdo ao adolescente
e Consultas clinicas;

e Promogao da saude integral do adolescente e prevenir desajustes individuais e sociais.

3. Programa de atengdo a mulher

e Desenvolvimento de agdes de assisténcia clinico-ginecologica;
e Prevencdo do cancer cérvico-uterino, da mama e outras;

e Prevengdo de doengas transmissiveis,

e Assisténcia ao climatério (pré e pés-menopausa);

e Contracepgao e informagoes educativas;

e Assisténcia ao pré-natal e ao puerpério (pos-parto),

e Vacinagdo no periodo de gestagdo para prevengdo do tétano neo-natal

4. Programa de atengdo ao adulto
e Consultas clinicas

e Diagnostico precoce e controle do diabetes, da hipertensao arterial e das doengas cronicas e
degenerativas;

e Acompanhamento clinico do paciente dependente de insulina;

e Vacinagio contra doengas ocasionais.

5. Programa de atengdo ao idoso
e Atendimento geriatrico;

e Atividades de grupo para educagdo em saude, estimulando a permanéncia do idoso na
comunidade, junto a familia e socialmente ativo.



10.

11.

12.

13.

Programa de saude bucal

Controle das causas primarias da carie através de agdes educativas de promogao a saude bucal e
aplicagdo de fluor;

Tratamento da doenga periodontal,
Atendimento as urgéncias odontoldgicas;

Apoio ao tratamento especializado através do encaminhamento a ambulatérios especificos.

Controle e acompanhamento de doengas transmissiveis

AgoOes de controle e prevengdo de doengas infecto-contagiosas através de diagnostico e
tratamento ambulatorial ( tuberculose e hanseniase).

Atendimento e exames especializados
Consultas especializadas encaminhadas pela consulta clinica.

Atividades em medicina alternativa

AgOes e praticas alternativas integradas aos programas de atengdo a saude (homeopatia,
acupuntura, fitoterapia, ginasticas).

Programa de atengdo a saude do escolar

Atividades de promogao e preven¢do da saude e do meio-ambiente, de prevengao do uso de
drogas e de doengas sexualmente transmissiveis (AIDS) no espago escolar.

Programa de atengdo em saude mental

Agoes e atividades voltadas para a redugdo e cura do sofrimento psiquico através de consultas,
individuais e em grupos, nos ambulatorios.

Programa de saude do trabalhador

Consultas para os casos de suspeita de doengas profissionais, emissdo de laudos técnicos;,
orientagdo previdenciaria e trabalhista; atengdo ao acidente de trabalho; vigilancia dos locais de
trabalho, quanto a saude e seguranga do trabalho e agées de educagao e saude.

Programa de atengdo integral a pessoa poriadora de ostomia (desenvolvida em ambulatérios
de unidades mais complexas)

Atengdo a saude da pessoa ostomizada (colostomia, ileostomia, urostomia), de forma
temporaria ou definitivamente, com consultas, avaliagdo e orientagao por equipe
multiprofissional e fonecimento de bolsas coletoras.
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Programa Arquiteténico Basico
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PROGRAMA ARQUITETONICO BASICO POR TIPO DE UNIDADE DE SAUDE

€ pidermiotooia
dlidiiis ol

1160

; 0 DE SAUDE FITTN ARl | Plantdo mascukae comWC 10.00 §| Nutiea de pessoal 11.00; [ ConsuMorio odonio 3 equipos |
Dire: : 12,00 :muv mnt:a:'ml com WC 8.00 Coiit-es de estudos ¥ Ezcovirio [
Secrvtwra 1.00 antho feminino com WC 1000 §i Reglstio 504} | Ssieds prograrnas =
Reuisvo nod | LA #ad {1 Arquivo ]| Sola de cucstive 1]
Arwiivo 3 | L Menutencibe 3 Dnﬁi-ho de lal de mpeza *| |_Saia dainafoterapie $
BEpiaiio ds muterial e limpera 200 Farmacia 16.84 Deposito de lixo 9.00 Sals de re:draragio oral 13
Bupasito de o 6.00 EsteridRaghc 17.10 || Dsposito de roupa sujs *| | _Pa.cimwgia smhuletorat 20
Sanitirio publico (2] 972 || Expurge AS1[| Oepdsito de rousa limpa A IRELT) L]
Senttario pablico pars pessos | Cops * | |_Saritsrio piblico (x4) 18.44
portadora de deficiéncia 4.85 || Despenss * | | Vestibria leminino coris WC 4863 |
Vestlirlo feminine com WC {1G pessoas} 9.00 Colete 8.64 Vestiarko mmcuting com WC 19 21
Vestidrko wiascubino com WC (10 9.00 Leboretorio gaval 2084 || Aimonarifedo v
Abmoasitado + || Lavagam 8.91|| Menvtencao v
Farmania 1554 Radiologie clinica 4563 [§ Farmbcis 15 84
Cope « || Servico socisl 250 || Esterilivacao 1210
Coteta 2.64 imunizacdo 10.35 Expurgo 400
Trikters 891 Pregero 7.92 Copa e
knunisssda 10.3% CansuRorle indide rencisdo 9.22{| Despersa .

Prepaso 782 || Cansulosio do psdiatrie 9721 Colete 8.54
Consuitorio Indiferencisdo 9,77 Consuitorro de ginecolegie 1080 Leberetorio gorat 24.84
Consuhénio de pedietrin 9.72 Consultéric odonto 1 squipo 990 Lavagem 291
Censultorio de si"‘"'"li' 10.8C Sala d» curative 1134 Bacturiologia k] l:_
Consuktério odanto 1 equipo 9.9¢ Sala de inaloterapis 938 Etetrooncefetograma 6.48
Sala de re:dratacso oral 10.20 || Audiometria 720
OE MISTA AREA EST __Salade manutengao da vide 2856 || Radiologia shinlca 4583
e Atandi temi 972 || Fonoaudiologa v pei 17.10
Adminatregho A 972|| Uhrs.som 7.20
mclEtarin A P 932 || Servico sociel 7.50
Chetia de enfermearm Porto de snfermagem 6.30 || Triagem 591
Regutro - S OHMNIE_i_o'GmiV\inn </ sanitario 30.96 in:umizacio lDl?‘
Aravive = Ddyervagao masculine 6 sanitéria 30.95 Praparo 7.52
Arcepcs o gusrde-volune 594 11 Onservasho pedisarica ¢/ senitasio .42 || Consultono inddecenciada 922!
Deposhio de inaterinl de limpeza . Salade gesso 882]| Consaltorio ga podrntie ’;' |
Sandihodelne. ] = - Consultério ¢e ginecalogn 10 30
Depasito de roupa uza = CENTRLD AUDE ARER Consuhtinio de ohatmoioga 3 8D
| Dendsito de rouns fimps, : 12.00 | ™ Consuiorio de otarnnataringaicgis 1033
Saniterto pablice |xd) 19.94 || Adminisiracéa 13.00 [ Consultorio 4 der logi T ez
Eaziio pers PySon Secretesi 1LD, Conoultorio de anfermagem 9.72
_L"‘_‘"f" de d.-ﬁ:dncln 1x2) 972 1] Chefiade programma 2280 [T Consuiiora 86 Emﬁf 5
Vestiario feminino com WC (60 pesson) 4563 Chefis de enfermagem 11.00 r—;—* e decod =3
Vastinrio maacuiing com WC {20 pessons} | 1521 —

Fonte: Manual, IBAM, 1996.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRDO
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo 71N
Programa de Po6s-Graduagao em Arquitetura towafi}

ENTREVISTA PACIENTES/ACOMPANHANTES
Sexo( )F ( )M -Idade: Data: / /
Local da entrevista: Local que freqiienta(ou):

Pergunta 1) Ha quanto tempo freqiienta a unidade?
I

Pergunta 2) Participa de algum programa de reunides? O que acha do auditorio?

Pergunta 3) Na primeira vez que veio a unidade, o prédio foi facilmente identificado por vocé da
ua? Foi facil achar a porta de entrada?

ergunta 4) Quando chegou no prédio sabia para onde ir? Se orientou por alguma placa ou
rtaz?

rgunta 5) Acha que anda muito dentro do prédio para ser atendido?

ergunta 6) Sobre a sala/area de espera.
O que acha ruim:
) O que acha bom:
) Quente ( ) Fria ( ) Néao sabe ( )
Ventilada ( ) Nao Ventilada ( ) Nao sabe ( )
) Bem iluminada () Mal iluminada ( ) Nao sabe ( )

ergunta 7) Das salas e areas que freqiienta:
) Acha alguma com pouca ou muita iluminagdo?
) Acha que faz muito calor ou muito frio?
) Acha que tem muita ou pouca ventilagdo?

Pergunta 8) Acha que o som da rua incomoda? Qual?

Pergunta 9) Ouve algum som de outras salas quando estd sendo atendido? Acha que outras
‘pessoas estdo ouvindo o que fala ao médico?

Pergunta 11) No edificio existe alguma area de encontro e lazer para os pacientes? Quais sao?

Pergunta 12) Em sua opinido o que o prédio tem de melhor e o que ele tem de pior.
Melhor Pior

Pergunta 13) Gosta de freqiientar este prédio? O que gostaria que melhorasse?

Observagoes:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRDO
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo
Programa de Pé6s-Graduacgao em Arquitetura tou-afr]

ENTREVISTA FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS/MEDICOS Data: / /

Pergunta 1) Qual setor/sala trabalha? Ocupac¢do? Ha quanto tempo esta na unidade?

Pergunta 2) Atividade ?

Pergunta 3) O que acha dos acessos existentes? Permitem acessibilidade? Acha que deveria ter
acesso diferente para funcionarios / médicos e pacientes?

Pergunta 4) Tem facil acesso urbano, transportes, pt. de 6nibus, etc.?

Pergunta 3) Qual seu percurso cotidiano prioritario?

Pergunta 4) Existe algum percurso que seja obrigado a fazer que em sua opinido deveria ser
menor? Qual?

Pergunta 5) A sua sala deveria ter maior proximidade de outra?

Pergunta 6) O que vocé acha do tamanho de sua sala de trabalho? E a disposi¢do dos moveis?

Pergunta 7) Existe algum local/sala da unidade que considere com pouca ou muita iluminag¢ao?
Na sua sala de trabalho
No prédio em geral

Pergunta 8) Como se sente em relagdo ao calor/frio no verdo e no inverno?
Na sua sala de trabalho
No prédio em geral

Pergunta 9) Acha que o som externo incomoda a sua atividade?
Na sua sala de trabalho
No prédio em geral

Pergunta 10) A sua sala tem privacidade? O ruido de uma sala incomoda outra?

Pergunta 11) Precisa ficar muito tempo em uma mesma posicdo de trabalho? Se sente
confortavel? Os moveis sdo adequados a vocé?




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JUANEIRDO
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo :
Programa de P6s-Graduacgao em Arquitetura [r

Pergunta 12) O que acha dos materiais dos revestimento das paredes, forros, etc. do prédio? Em
relacdo a beleza e limpeza .

Pergunta 13) Em sua opinido, o prédio ¢ facilmente identificado como unidade de saude pelos
moradores da regido e usuarios em geral?

Pergunta 14) Costuma ter que dar muitas informagdes de dire¢do aos pacientes e acompanhantes?
Pq?

Pergunta 15) O edificio tem areas de encontro e lazer para os funcionarios? Quais sdo? O que
acha delas?

Pergunta 16) O que vocé acha das areas de espera de pacientes?

Pergunta 17) Acha que o espacgo para palestras e orientagdes aos pacientes € adequado? Pq?

Pergunta 18) Em sua opinido o que o prédio tem de melhor e o que ele tem de pior.
Pior
Melhor

Pergunta 19) Existe alguma modificagdo ou acréscimo de sala que gostaria de sugerir para
melhoria da unidade?

Pergunta 20) Vocé gosta de trabalhar neste prédio? Pq?

Pergunta 21) Descreva o que € necessario e importante em termos de espago para o bom
funcionamento da sua sala de trabalho.

Observagoes:




FICHA DE AVALIACAO TECNICA - CMS

End: Informante/diretor:
Area Total Aprox.: Pé Direito: Pavimentos:
Tipo: Ultima reforma: __________ Populaciio Atendida:

Area de atendimento (bairros) :
Unidades vinculadas:

Numero consultas /més: médicas: nao médicas: Odontologicas:
Funcionarios:

1. Atividades e Programas de saide desenvolvidos:

Programa Arquitetdnico:

Manuteng¢io Predial: ( ) boa ( ) média ( ) precaria




2. Partido arquitetonico e Acessos:

Estrutura:

e Acabamentos fachada:

[S—

5 Sistema de Instalagdes:

- Ar condicionado: ( ) Ind. ( ) Coletivo ( ) Adaptado ( ) Previsto

- Huminaciio: ( ) Aparente ( ) Embutida ( ) Fluor. ( ) Incand. ( ) Mista ( ) Outros

Tomadas: ( ) Aparente ( ) Embutida

- Agua/esgoto: ( ) Aparente ( ) Embutida

6 Croqui:




Anexo 6

Plantas de Arquitetura — Estudo 1

CMS Ernesto Zeferino Tibau
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Anexo 7

Plantas de Arquitetura — Estudo 2

CMS Maria Augusta Estrella
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Anexo 8

Plantas de Arquitetura — Estudo 3

CMS José Paranhos Fontenelle
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Anexo 9

Plantas de Arquitetura — Estudo 4

CMS José Messias do Carmo
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Anexo 10

Plantas de Arquitetura — Estudo 5

CMS Lincoln de Freitas Filho
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