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RESUMO: Edificios de saude possuem um alto nivel de complexidade em todas
as suas vertentes. Os hospitais, em uma constante evolugdo desde que
deixaram de ser tratados como espagos de isolamento para os doentes, hoje,
tem seu foco no cuidado da saude, e ndo da doenca. Com isso em mente, o
presente trabalho tem como objetivo apresentar o Trabalho Final de Graduagao
do autor, onde foram desenvolvidas pesquisas para justificar e comprovar
numericamente o déficit de leitos hospitalares presente na Regido Metropolitana
de Campinas e posteriormente, propor o projeto de um edificio hospitalar que
comportasse em média 200 leitos de internacdo, trabalhasse com diretrizes
recorrentes e necessarias em um projeto de tal porte e uso e que também,
auxiliasse no processo de cura. O resultado foi o Hospital Bernardo Klopfer que
tera seu método de pesquisa e resultado como projeto arquitetdbnico
apresentado.

Palavras-chave: Arquitetura de saude; humanizagcdo na saude; processo de

projeto.

Abstract: Health buildings have a high level of complexity in all its aspects.
Hospitals, in constant evolution since they ceased to be treated as spaces of
isolation for patients, today have their focus on health care, not disease. With this
in mind, the present work aims to present the author's Final Graduation Work,
where research was developed to justify and prove numerically the deficit of
hospital beds present in the Metropolitan Region of Campinas and later, to
propose the design of a hospital building that would mean on average 200 beds
of hospitalization, work with recurrent and necessary guidelines in a project of
such size and use and that also, aided in the healing process. The result was the
Bernardo Klopfer Hospital, which will have its research method and result as an
architectural project presented.

Key-words: Health architecture; humanization in health; design processo.

INTRODUGAO

O desenvolvimento do projeto arquitetdonico de um edifico de saude
apresenta uma grande complexidade e assim, a necessidade de equipes

multidisciplinares. Ao longo do seu desenvolvimento tecnolégico, alguns marcos

ISSN 1679-8902 130



histéricos trouxeram mudangas significativas para ao edificio hospitalar, grande
parte das vezes atrelado a avangos tecnoldgicos ou novas descobertas da
medicina. Essa carga de mudangas faz com que o edificio tenha a necessidade
de se adaptar a novas realidades. Dessa forma, a flexibilidade estrutural aparece
como um dos preceitos fundamentais para o ambiente de saude, assim como a
humanizacao do espaco e do atendimento.

O estudo do histérico de desenvolvimento dos edificios de saude traz
importantes conhecimentos sobre a evolugdo e revolugdes tecnoldgicas e
construtivas, tornando esse conhecimento necessario para qualquer projetista
que busque qualificagédo e especializagdo na area. Neste contexto, o objetivo do
presente artigo é a exposicado do método utilizado e parte do resultado final do
projeto desenvolvido pelo autor durante seu Trabalho Final de Graduagao em
Arquitetura e Urbanismo, finalizado no ano de 2018 no Centro Universitario de
Jaguariuna — UNIFAJ, e orientado pela docente Evandra Ramos Victorio. Tal
proposta inclui o projeto de um Hospital de Base para a Regido Metropolitana de
Campinas, apresenta também todos os levantamentos e quantitativos da
problematica regional. Ao ser finalizado, o caderno foi denominado Hospital
Bernardo Klopfer: Arquitetura Hospitalar em um estudo sobre os conceitos de

humanizacao e desenvolvimento de ambientes que contribuem para a cura.

METODO

Referéncias bibliograficas e estudos de caso se mostram vitais para o
entendimento do meio e do que pode ou ndo ser uma solugado passivel de
utilizacdo em determinados casos. Avaliagdes Pré e Pés-Ocupacio trazem
experiéncias e resultados impares para o entendimento do relacionamento entre
o usuario e o edificio. O Evidence Based Design - EBD é outra metodologia que
agrega conteudos importantes e que deve ser utilizada sempre que for pertinente
ao projetista.

Preiser (2003), trabalha com a Avaliagdo P6s-Ocupacgao (APO) e traz
importantes resultados para futuras reformas, ampliacbes e readequacgdes de
quatro hospitais norte-americanos; mostrando a opinido do usuario, além de sua
avaliacao do edificio como um todo, levando em consideragao a todo momento

os conceitos do Desenho Universal, definidos por Ron Mace em 1980.
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Wang (2011), realiza uma Avaliagdo Pré e Pés Ocupacgao de um centro
de infusdo quimioterapica no Simon Care Center, localizado em Indianapolis,
EUA. Utilizando as opinides e apontamentos de um grupo focal — formado por
usuarios ativos de centros de infusdo, como parte operante do programa e
partido do projeto, apds a edificagcéo, realizam outra pesquisa com o mesmo
grupo, de modo a avaliar e mensurar o nivel de aceitagdo, mostrando por fim
como a opinido do usuario antes, durante e depois do projeto possui extrema
importancia.

A principal metodologia utilizada foi o estudo e consulta a referéncias
bibliograficas, além da realizagdo de mapas, tabelas e o estudo de caso sobre
as obras de Joao Filgueiras Lima, o Lelé, com destaque para os Hospitais da
Rede Sarah, com maior enfoque nas unidades de Brasilia. A escolha do estudo
de caso se deu pelos principais atributos projetuais utilizados pelo projetista,
sempre buscando solucionar questdes termo acusticas e o complexo programa
de um hospital com aproveitamento energético, contato com elementos naturais
e humanizacéo.

Os conceitos do Desenho Universal devem estar presentes desde os
primeiros croquis, de forma a garantir que o espago nao s6 seja acessivel, mas
que seja pensado e desenvolvido para todos. Assim como dito por Preiser
(2003), “se tem um tipo de instalagdo que o novo paradigma [0 Desenho
Universal] deve ser aplicado, sdo nas edificagdes de salde” (tradugdo nossa)’.

Aliando-se ao Desenho Universal na busca pela melhor experiéncia para
0 usuario, a humanizagao possui inumeros mecanismos para serem utilizados e
assim, transformarem o edificio hospitalar em um ambiente mais saudavel para
seu usuario, sempre com foco na triplice inclusao (pacientes, acompanhantes e
equipe assistencial e n&o-assistencial). Buscando tornar o ambiente um
facilitador das atividades e praticas ali desenvolvidas, assim como a garantia do
bem-estar fisico e psicolégico dos usuarios; espagos que estimulem a
implementacdo de novos procedimentos, bem como a elaboragdo de novos
ambientes que priorizem a recuperacao do paciente e o atendimento as novas
demandas da medicina (em sua maioria, consequéncias do avango tecnoldgico),

fazendo com que o ambiente seja flexivel para atender todas as funcionalidades

" Traduzido pelo autor do texto original de Preiser: “If there is any one facility type that this new
paradigm show be applied to, it is health care facilities”.

ISSN 1679-8902 132



e necessidade que um edificio de saude demanda. Outro ponto focal da
humanizagéao, é o desenvolvimento de um melhor ambiente de trabalho para os
funcionarios, o transformando em um local agradavel e que promova o menor
deslocamento possivel, objetivando a melhora de seu rendimento e
produtividade; sempre se aliando a flexibilidade arquitetbnica, e buscando
manutengdes e métodos construtivos econémicos. (THOMAZONI, 2014).

Um dos pontos do Desenho Universal, o Uso Intuitivo, diz respeito
também a orientabilidade [wayfinding], onde variaveis funcionais, volumétricas,
espaciais e ambientais sao colocadas em pratica através da circulagao,
elemento base no processo de decisdes de projeto. A orientabilidade relaciona-
se com compreensdo do espago e sua relagdo com o ambiente em objetos e
lugares e € influenciada de acordo com a capacidade cognitiva e comportamental
de cada usuario; o navegar por um ambiente relaciona-se também ao wayfinding
€ a capacidade de perceber, compreender e memorizar um espago ou percurso.
(DARKEN; PETERSON, 2001). Quando se fala de wayfinding arquitetdnico, o
foco volta-se para o ambiente construido, ambiente urbano e relaciona-se
totalmente com a legibilidade do espaco, a clara identificagdo dos ambientes;
coeréncia no zoneamento de acordo com a funcéo, capacidade do ambiente e
espago em proporcionar experiéncias agradaveis, acessiveis e seguras.
(HUNTER, 2010).

APRESENTAGAO DA PROBLEMATICA REGIONAL

Em todo o Brasil, o indice de leitos encontra-se em déficit pelos
parametros determinados pela ANVISA (03 leitos a cada 1.000 habitantes).
Conforme matéria da AHSEB - Associagao de Hospitais e Servicos de Saude do
Estado da Bahia, a OMS — Organizagdo Mundial da Saude, diz que o ideal para
o Brasil seria um numero entre 03 a 05 leitos para cada 1.000 habitantes. De
acordo com os levantamentos e analises desenvolvidos pelo autor, o problema
persiste na RMC, onde em 2009 o indice regional foi de 1,95 leitos a cada 1.000
habitantes.

Através de uma analise urbana e regional, foi definido que o melhor eixo
para implantagao do projeto seria na rodovia SP-340, principal ligagdo rodoviaria

entre as cidades alvo do projeto - Jaguariina, Holambra, Santo Anténio de

ISSN 1679-8902 133



Posse, Artur Nogueira, Mogi Mirim e Mogi Guagu. Apesar das “Mogis” nao
pertencerem a RMC e sim a Microrregido de Mogi Guacgu, a proximidade
territorial faz com que toda essa area atue como uma so, baseando nas relagcdes
e dindmicas sociais criadas. Dessa forma, o terreno escolhido tem um total de
400.000m?, localiza-se na cidade de Santo Anténio de Posse, as margens da
rodovia SP-340, em um ponto de ligagcdo com a SP-107, outro eixo marcante
para conexdes rodoviarias regionais. (MAROSO, 2017)

A RMC, constituida no ano 2000, € composta por 20 municipios e de
acordo com o IBGE é a segunda maior regiao metropolitana do estado de Séo
Paulo. Através de analises de dados socioecondmicos e mais especificos da
area da saude, foram desenvolvidas tabelas com o objetivo de quantificar os
leitos regionais e cruzar tais informagbes com os numeros sugeridos pela
ANVISA e OMS. O resultado foi a comprovagao do déficit de leitos regional; onde
em 2009, a regido possuia uma media de 1,96 leitos a cada 1.000 habitantes.
Até o momento da escrita de tal artigo, n&o foi constatado pelo autor pesquisa
mais recente para a atualizagéo de tais informacgodes. A tabela a seguir apresenta

numericamente os resultados obtidos.

Tabela 8 — indice de Leitos RMC e Brasil, de 1990 a 2009
RMC Brasil

Periodo Leitos Periodo Leitos

1990 3,16 1990 3,71
1992 3,38 1992 3,66
1999 2,27 1999 2,96
2002 2,11 2002 2,7
2005 1,97 2005 2,41
2009 1,95 2009 2,26

Fonte: Adaptada pelo autor. IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria,
1990,1992,1999,2002,2005. apud Ministério da Saude. Disponivel em:
https://seriesestatisticas.ibge.gov.br/. Acesso em 12/08/2017.

A RMC, é populosa e possui um dos maiores PIBs do pais, porém a
quantidade de leitos hospitalares para atendimento populacional esta longe de
ser ideal, assim como demonstrado na Tabela 1, que apresenta uma queda
consideravel no indice de leitos hospitalares com o passar dos anos € aumento
populacional. Esse indice vem piorando ano a ano e caso nada seja feito para

reverter, tende a se agravar ainda mais; deve-se levar em consideragdo o
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envelhecimento populacional generalizado e inversao da piramide etaria. No
periodo representado no grafico, o aumento populacional ocorreu de forma
intensa, porém o crescimento dos leitos hospitalares foi proporcionalmente
menor, potencializando a queda do indice.

Com esse levantamento e pesquisas desenvolvidas pelo IBGE e
divulgadas em um de seus portais (IBGE Cidades), a Tabela 02 foi desenvolvida,
condensando informagdes urbanas relevantes para cada uma das cidades-alvo
do projeto e também, apresentando estimativas formuladas pelo autor ao
calcular quantidade de leitos estimada em cada uma das cidades, levando em
consideracdo o indice de 1,95/1.000, de acordo com ultimo levantamento
disponivel realizado pelo IBGE; determinando também as quantidades ideais
para os parametros da ANVISA e OMS.

Tabela 2 — Indicadores de RMC, com Quantitativo de Leitos

CIDADES
5 Populagiio Den5|da,c{e PIB Per Dlsta’nua Quantidade Quantl_dade Quantidade
Area . Demografica capita atéa ) de Leitos )
2 Estimada . de Leitos de Leitos
A7) 2017 Ctly (2014) capital 5016 1B6E 297" |deal-OMS
(hab/km?) mil reais (km) ANVISA
EEGTGEN 141,391 54.204 313,37 134.494,91 127 106 163 271
Pedreira 108,817 46.598 382,7 22.763,86 141 90 140 233
Holambra 65,577 14.012 172,3 52.174,35 134 28 42 70
Santo
Antonio 154,133 22.801 134,09 29.257,34 142 45 69 115
de Posse
Artuu: 178,02 51.986 248,15 19.490 145 101 156 260
Nogueira
Mogi
0 497,708 92.365 173,77 44.143,25 166 180 277 462
Mirim
Mogi
Guacu 812,753 149.936 168,99 34.555,20 167 293 450 750

Fonte: Produzida pelo autor, utilizando dados do IBGE Cidades. Disponivel pelo link:
https://cidades.ibge.gov.br. Acesso em 17/11/2017.

Fica evidente como o numero projetado e estimado como existente esta
abaixo do ideal. Na cidade de Jaguariuna, apos o desenvolvimento da tabela, foi
realizada uma entrevista com o Secretario do Desenvolvimento Econdémico,
Valdir de Oliveira, e de acordo com dados fornecidos por ele, a cidade possuia
um total de 73 leitos hospitalares, que atendem n&o s6 a cidade de Jaguariuna,

mas também cidades vizinhas como Santo Antébnio de Posse, Holambra e
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Pedreira. Pelo quantitativo obtido através da tabela, o estimado seria de 106
leitos, enquanto o ideal estaria entre 163 e 271, apenas para as demandas

municipais.
PARTIDO E TERRENO

O objetivo do hospital projetado € trazer espagos, ambientes e estrutura
de qualidade e aliando-se com atendimento de qualidade e capacitagao
profissional, melhorar o atendimento regional; agindo também como um fator
inicial no processo de criacdo de novos leitos para tentar minimizar o déficit
apresentado anteriormente. Privado-filantropico, atende tanto convénios quanto
direcionamentos ocasionados pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Pensando
entdo no melhor atendimento, cumprindo as extensas exigéncias de um projeto
de saude, busca também diminuir o turismo de saude para a cidade de
Campinas, sem deixar de lado os conceitos de humanizacéo, desenho universal
e contato com a natureza.

Utilizando conceitos de humanizagcdo com o intuito de melhorar a
ambiéncia e auxiliar no processo de cura dos pacientes, o Hospital € rodeado
por vegetacao e elementos naturais que auxiliam diretamente no conforto
térmico e acustico do local. A edificacdo € dividida em dois blocos principais,
conectados através da recepcao central e passarelas com vista para o patio
interno, que com sua permeabilidade, também contribui para o conforto das
areas comuns. Para barrar a insolagao direta em ambientes indesejados, alguns
mecanismos foram propostos, como o prolongamento das lajes e vedagdes
moveis, através de brises em trilhos que circundam pelo perimetro dos
corredores externos.

Através da modulacao utilizada para os quartos de internagao, setor com
maior quantidade de areas, foi instituido um vazio construtivo ao lado de cada
quarto, de forma a permitir o pleno acesso de ventilagao e iluminagao, que entado
cruzam todo o edificio e providenciam um maior conforto e aproveitamento
energeético.

Outra solugao arquitetonica utilizada foi o emprego da flexibilidade e
modulagao estrutural; fazendo com que o edificio possa ser facilmente adaptado
as novas demandas e tecnologias. A modulagao utilizada, variando entre 7,20m,

9,60m, 15,60m e no patio central, 24,8m0, sempre € composta por numeros
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multiplos de 1,20m, assim como utilizado por Lelé na busca pela facilidade,
funcionalidade e padronizagdo da malha estrutural. Aliando-se a essa
flexibilidade na busca pela melhor adaptagao e atendimento ao usuario, o projeto
conta com um intenso contato com a natureza, fator que também auxilia no
processo de humanizacgao e transforma a experiéncia do usuario.

Apesar da extensdao do terreno escolhido, a proposta do Hospital
Bernardo Klopfer trouxe diretrizes para ocupagao que visam areas de expansao
e recuperagao dos elementos naturais nativos; hoje, toda a area é utilizada para
o plantio de eucalipto. O projeto propde a substituicdo desse eucalipto assim que
chegar seu momento de corte, por espécies nativas da regido. Por estar
localizado em uma area de recarga com alagamentos periddicos e ter-se relatos
da existéncia de um lago ha alguns anos atras, a substituicdo das espécies
auxiliaria no processo de recuperacao do solo e assim, possibilitaria o retorno do
lago permanente, readequando toda a regi&o ao seu ciclo natural e recuperando
a permeabilidade do solo, ponto essencial para o abastecimento do lencol
freatico.

Tais elementos naturais criam um microclima local, proporcionando
temperaturas mais amenas. Com a presenca do lago em frente ao edificio
principal no caminho dos ventos predominantes regionais (sentido noroeste),
tem funcao de purificador e umidificador juntamente com a vegetagao, conforme
exposto por Fabio Bitencourt no livro “Arquitetura e Engenharia Hospitalar”
(2014), como uma solugédo de umidificacdo para a reducédo da temperatura no
entorno e nas proéprias edificagdes. A Figura 01 demonstra o posicionamento do
lago e do edificio em planta.

Buscando a flexibilidade e melhor aproveitamento do terreno, foram
propostas cinco areas de expans&o ao longo do terreno que contribuem para a
atividade executada no Hospital, tornando entdo o espago em um complexo de
saude. A imagem a seguir identifica através da implantagdo, as areas de
expansao onde cada uma destina-se a uma concentragcdo de atividades

diferentes, sendo elas:
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Figura 20 - Implantac¢do evidenciando dreas de expansdo
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Fonte: Produzida pelo autor.

1.

Consultérios: Tomando como base o uso do pavimento térreo na
edificagao principal, a area localiza-se ao lado do setor de consultérios
e reabilitacdo. Dessa forma, o perimetro identificado na imagem anterior,
destina-se a uma possivel expansdo da area de consultérios ou caso
haja necessidade, mais um bloco de hotelaria.

Hotelaria: O circulo 2 identifica uma area reservada a futura expansao
da hotelaria e seus leitos de internacdo, que podem vir a se conectar
com o edificio principal devido a similaridade de usos em areas vizinhas,
mantendo uma boa organizagao setorial para tal.

Reabilitacdo: Prevista para um futuro bloco unicamente voltado para a
reabilitacido de pacientes, a area reservada para tal localiza-se em tal
ponto devido a sua facilidade de conexdo com o edificio principal, Area

4 e conexao direta com o lago, que pode ser utilizado como instrumento
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de reabilitacao e atividade de pacientes, bem como utilizado por Lelé no
Sarah Lago Norte.

4. |LPI - Instituto de Longa Permanéncia do ldoso: Em tal posicionamento,
o Instituto contempla da vista do lago e todos os beneficios dessa
proximidade, bem como uma ligacéo direta com a Area 3, permitindo
uma boa relagcdo para a recuperacdo do idoso que possua tal
necessidade, ou apenas, uma rotina de exercicios monitorados para
uma melhor qualidade de vida. O ILPlI também se beneficia dos
atendimentos providos pelo Hospital, trazendo uma 6tima opgao de
qualidade de vida a aqueles que o procuram, independente de seus
instintos motivadores.

5. Auditério. Com acesso isolado e possibilidade de estacionamento
exclusivo, com foco no desenvolvimento de atividades académicas,
simposios e eventos ligados a saude, onde a massa vegetativa do
entorno auxilia no fator acustico.

A implantacdo permite também a visualizacdo dos acessos locais
através da SP-107 — lado direito em planta, onde o acesso principal leva a area
de embarque e desembarque, além do estacionamento ao ar livre, com

capacidade para 204 vagas.

RESULTADOS

Devido a complexidade das atividades desenvolvidas em um edificio de
saude, o estudo de fluxos e setorizagdo é fundamental para que haja a correta
organizacao funcional de toda a equipe, seja ela assistencial ou ndo. Dessa
forma, conforme definido por Bross (2013), ao realizar-se uma Avaliacdo Pds-
Ocupacéo, primeiro deve-se identificar a setorizacdo para entdo, pontuar a
origem e destino desses usuarios; podendo assim, desenvolver um fluxograma
que aponte todos os trajetos e suas respectivas intensidades. Trazendo essa
abordagem para um edificio em fase de projeto, a definicdo da setorizagdo em
um plano de massas, aliada a definicdo das principais circulagdes fundamentam

0 inicio do projeto como um todo.
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Seguindo esse método, a setorizagao e circulagéo horizontal comegam
a definir a organizagado das atividades em planta e assim, surge também a
necessidade da especificacdo das circulacdes verticais. Todos os elevadores
possuem dimensdes para macas e seus usos foram definidos conforme
setorizagao geral, onde subdividem-se em trés categorias, sendo: elevadores
gerais, de servigos e 0s especificos para movimentagao da equipe assistencial.
Podem ser identificados pela coloragéo presente na Figura 2, onde a cor laranja
representa os elevadores gerais, a cor marrom os de servigos e a cor azul, os

elevadores assistenciais.

Figura 21 - Planta pavimento térreo

Fonte: Produzida pelo autor.
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A maior concentracido de atividades acontece no pavimento térreo,
devido a facilidade de acessos, controle de fluxos, pesos dos equipamentos.
Assim, abriga o setor de consultorios com 36 salas; Pronto-Atendimento , com
seu acesso exclusivo, area de parada de ambulancias e 12 salas de
emergéncias; parte do setor de diagndsticos por imagem, abrigando os
laboratérios e salas de exames, em conexdo com as outras duas areas para
facilitar e agilizar os atendimentos e comunicagdes internas Reabilitagdo, com
seu acesso privado a ponto de facilitar o embarque e desembarque de pacientes
com mobilidade reduzida, além de estar em uma area prevista para mudanca
para o bloco isolado, tornando-se entdo, ampliacdo dos consultérios; Hospital-
Dia com seus respectivos postos de enfermagem; area ludica com biblioteca,
café, espaco de reflexdo, auditério, sala de treinamentos; e por fim, o corredor
técnico, concentrando as atividades da equipe nao-assistencial. Dividindo os
setores em dois quadrantes, um patio interno com incidéncia de iluminagao e
ventilagdo natural complementam a area ludica.

Figura 22 - Planta primeiro pavimento
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Fonte: Produzida pelo autor.
O primeiro pavimento é o primeiro andar com uma barreira fisica e

psicoldgica (escada e elevadores para acesso), o que auxilia no controle de
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fluxo. Foi designado para abrigar toda a hotelaria e internagéo, com 192 leitos
totais — distribuidos e, 24 quartos coletivos e 48 individuais -, 132 estdo
localizados nesse pavimento e possuem sua sub-setorizagdo, com quartos
coletivos e individuais em tipologias diferentes. No geral, o pavimento segue a
mesma divisao de dois quadrantes que € encontrada no pavimento térreo, com
o corredor técnico também localizado no mesmo ponto do pavimento inferior. Os
quartos foram dispostos de forma a permitir uma area para os corredores
internos, que seguindo a modulagéo, também abrigam as enfermarias e espagos
de espera. Em seus trechos mais estreitos, os corredores possuem 2,2m de
largura, permitindo a facil passagem de macas e equipamentos. Os corredores
externos, dois voltados para o patio interno e dois voltados para o restante do
complexo, permitem uma maior interacdo social entre os pacientes, bem como
um “refugio” dos leitos, permitindo que vivenciem e estejam em outros espacos,
com maior conexao com a natureza e entorno, o que contribui para o processo
de cura.

Ao lado de cada quarto, conforme pode ser identificado na planta abaixo,
tem-se a presenca de uma area “vazia’, sem nenhum tipo de construcdo ou
cobertura, o que permite a entrada de ventilagdo cruzada e iluminac&o para os
corredores internos e quartos. Esses vazios, também criam um ritmo e instigam
a curiosidade daqueles que ali transitam e permanecem.

Ainda falando sobre a internagcao, os quartos com seu dimensionamento
entre eixos da modulagdo, baseados nos quartos projetados para o Yishun
Hospital em Singapura, trazem a proposta de inclinagdo dos leitos em 15 graus,
permitindo um maior acesso de ventilagdo e iluminacdo natural de forma
individual para os pacientes, além das fontes coletivas. A Figura 3 € o esquema
produzido pelo autor com base na planta para demonstrar a funcionalidade do
quarto coletivo.
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Figura 23 - Detalhe do quartos coletivos
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Fonte: Produzida pelo autor.

Com duas tipologias, os quartos sdo divididos entre coletivos e
privativos. Ambos possuem a mesma organizagdo macro e entre pilares, com
recortes de forma a garantir a entrada de elementos naturais em seu interior,
quando desejado. O quarto coletivo abriga seis leitos, nuUmero maximo permitido
pela RDC-50, que também dispde do melhor aproveitamento das instalacdes.
Na proposta, as janelas individuais trazem maior conforto e sensagéo de controle
para os pacientes, além da maior conexao com o meio externo prover a
sensacgao de tempo. Apesar de se tratar de um quarto coletivo para abrigar até
seis pacientes, a parede central utilizada para instalacdo dos servigcos
complementares, permite o contato visual com apenas trés pessoas e a

inclinagdo dos leitos, apesar de permitir o contato social, também providencia
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maior privacidade visual. Os sanitarios localizam-se na ponta, com area para
acesso e presenga de acompanhantes caso se fagca necessario; os shafts de
instalagdes trazem facilidade de manutengéo, assim como o arredondamento de
todas as quinas e cantos providencia facilidade de higienizagéo, além de maior
seguranga aos usuarios em caso de acidentes. Os puxadores também sao
sempre embutidos, a fim de evitar quinas e prevenir possiveis acidentes e

machucados.

Figura 24 - Detalhe dos quartos Individuais
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Fonte: Produzida pelo autor.

Nos quartos individuais, conceito se mantém o mesmo, bem como a
modulagao utilizada. Ao invés de um quarto coletivo com seis leitos, encontram-

se quatro quartos individuais, com o mesmo sistema de sanitarios, inclinacdo do
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leito - permitindo pleno acesso de ventilagdo (representado pela seta azul) e
iluminagdo natural (representado pela seta laranja) - e espago para
acompanhante. O acesso a area coletiva externa, na sacada, acontece pelo
corredor interno e ndo mais pelo proprio quarto, conforme visualiza-se na
imagem a seguir.

A funcionalidade e conforto do quarto, se mantém da mesma forma ja
identificada, porém com total privacidade para o paciente ali internado. A parede
de instalagdes, para abrigo da bancada de higienizagdo das méos, TV e mesa
para atividades e refei¢des, fica na parede a frente do leito, ao lado da porta. Os
cantos arredondados também se fazem presente, assim como a adaptacao dos
puxadores para sistemas embutidos.

Ainda se baseando no sistema de dois quadrantes, o segundo pavimento
tem um lado totalmente focado no diagndéstico por imagem, abrigando o centro
cirurgico (em vermelho); enquanto o outro abriga o setor administrativo, refeitério

e area de descanso para o staff.
Figura 25 - Planta do Segundo pavimento

Fonte: produzida pelo autor

O setor cirurgico, conforme identificado pela Figura 6, divide-se pelo

corredor técnico e de um lado abriga oito salas de cirurgia de porte médio, com
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40m? cada, além das areas complementares necessarias (vestiarios de barreira,
anestesia, banco de sangue local, entre outros). Do outro lado, o conceito de
organizag&do se mantém, mas abriga oito salas cirurgicas de grande porte (80m?
cada).

Acima do setor cirurgico, o pavimento técnico aparece como elemento
necessario e facilitador. Conforme defendido por Elza Costeira:

Aparece nos projetos o uso de shafts e
pavimentos técnicos especialmente sobre os andares de
implantagc&o dos centros cirurgicos, para a distribuicdo dos
gases medicinais, dutos de climatizagdo, cabos elétricos e
instalagbes especiais. A verticalizagdo da arquitetura
hospitalar aperfeicoa a distribuicdo desses recursos, que
utilizam os percursos a partir das centrais respectivas.
(COSTEIRA apud BITENCOURT e COSTEIRA, 2014, pag
112).

Na cobertura do pavimento, a instalacdo de placas fotovoltaicas traz um

maior aproveitamento solar e também agregam no sistema de eficiéncia
energética. Na cobertura do setor administrativo e refeitério, uma horta é
instalada e atua como solucio térmica, além de providenciar a possibilidade de
uso de seu produto final nas cozinhas e seu cultivo poder ser oferecido como
atividade para os pacientes que puderem e desejarem participar.

O subsolo, destinado ao estacionamento de funcionarios e abrigo do
setor logistico, conta com 425 vagas, onde trés sao destinadas especificamente
para ambulancias. A logistica conta com area para carga e descarga, depdsito e
incineracao de lixo hospitalar, lavanderia, depdsito de roupa limpa, central de

gases e geradores.

CONCLUSAO

Através de todo o conteudo apresentado até entido, conclui-se que o
projeto de um edificio hospitalar abriga uma alta complexidade projetual e
organizacional. Através do histérico e desenvolvimento da arquitetura hospitalar
no Brasil e no mundo, fica evidenciado a velocidade de evolugao tecnoldgica,
levando a grande necessidade de ambientes e projetos que abriguem a
expansibilidade e flexibilidade em sua concepg¢éo.

Em conjunto com esses dois pontos cruciais para um projeto de saude,
a humanizacéao e conforto do paciente devem ser prioridade, sendo alcangadas

através de mudancas que podem representar melhorias extensas para a
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convivéncia e estada dos usuarios, provendo conforto térmico, acustico, luminico
e ambiental. A busca por esses conceitos, traz uma melhor eficiéncia energética
para todo o complexo, aproveitando-se, por exemplo, dos ventos predominantes,
orientagao solar, vegetacao e lago, reduzindo os gastos energia elétrica - que
devido a complexidade das atividades exercidas nos ambientes hospitalares,
costuma ser muito alto - e providenciam um contato maior dos usuarios com a
natureza, favorecendo a humanizagao.

A acessibilidade, que deve ser provida em qualquer projeto
arquiteténico, se faz presente e junto com todos os elementos e solugdes
projetuais apresentado, providenciam uma melhor estada para aqueles que
buscam tratamento, para seus acompanhantes e equipe de funcionarios do local.

Como resultado final desse estudo, o Hospital Bernardo Klopfer traz a
empregabilidade dos conceitos apresentados e mostra-se como uma solugao

inicial para a problematica ndo so6 regional e sim, nacional.

Figura 26 — Perspectivas 3D do projeto

Fonte: produzida pelo autor
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