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RESUMO

O presente trabalho propde o anteprojeto de uma estrutura emergencial
transportavel de atendimento e isolamento para doengas epidemioldgicas. O projeto
enguadra as disciplinas de Projeto de Arquitetura e Tecnologia da Construcéo, e tem
como objetivo principal da pesquisa, compreender 0s seguintes temas: epidemias,
arquitetura efémera, arquitetura de emergéncia, sistemas construtivos de arquitetura
de emergéncia, arquitetura portétil (transportabilidade) e formas de isolamento
hospitalar; visando apresentar solucdes arquitetbnicas que respondem bem a
situacdes epidemioldgicas. O resultado do trabalho € uma estrutura modular e Flat
pack, similar a uma sanfona, que consiste de médulos de uma estrutura pantografica
que pode se ampliar quando esté sendo utilizado, ou se fechar na hora no momento

em que esta sendo transportado.

Palavras-chave: Arquitetura Efémera. Arquitetura Emergencial. Arquitetura Portatil.
Arquitetura Hospitalar. Doencas epidemioldgicas.



ABSTRACT

This paper proposes the outline of a transportable emergency structure for
isolation and treatment of communicable diseases. The project falls within the
disciplines of Architectural Project and Building Technology, and its main research
goal is to comprehend the following topics: disease epidemics, ephemeral
architecture, emergency architecture, emergency architecture building systems,
portable architecture (transportability) and forms of hospital isolation; in order to
present architectural solutions that respond well to epidemiological situations. The
work and research result in a modular flat pack structure, similar to a bellows, which
consists of modules of pantographic structure which can expand when being used, or

colapse when being transported.

Keywords: Ephemeral architecture. Emergency architecture. Portable architecture.

Hospital architecture. Communicable diseases.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho consiste numa proposta de anteprojeto de uma estrutura
emergencial transportavel de atendimento e isolamento para doencas
epidemioldgicas.

O projeto aborda as areas de Projeto de Arquitetura, Tecnologia da
Construcdo e Conforto Ambiental, sendo que o objetivo principal da edificacdo sera
atender a situagdes de epidemias em que o paciente precisa ser isolado em locais
gue carecem de infraestrutura para tal.

As epidemias sdo problemas graves de saude publica, pois sempre que se
alastram pelo globo, podem ocasionar a morte de milhdes de pessoas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apud (SUPER
INTERESSANTE, 2004), as grandes epidemias que atingiram o mundo até hoje
foram: a Peste Negra (1333 a 1351), que atingiu a Europa e a Asia, ocasionando a
morte de 50 milhdes de pessoas; a cllera (1817 a 1824), que provocou a morte de
centenas de milhares de pessoas; a tuberculose (1850 a 1950), que causou a morte
de 1 bilh&o de pessoas; a variola (1896 a 1980), com 300 milh6es de mortos; a gripe
espanhola (1918 a 1919), com 20 milhdes de mortos; o tifo (1918 a 1922), com 3
milhdes de mortos na Europa Oriental e RUssia; a febre amarela (1960 a 1962) com
30.000 mortos na Etiopia; o sarampo, que até 1963 causava cerca de 6 milhdes de
mortos por ano; e a malaria com 3 milhdes de mortos por ano desde 1980. A AIDS
também € considerada uma epidemia, e acumula 22 milh6es de mortos desde 1981,
porém nado se configura no mesmo grupo das epidemias citadas anteriormente por
esta ndo necessitar de uma area de isolamento para o paciente, que pode ter
contato com outras pessoas mediante certas condigcdes.

Um dos motivos pelos quais essas epidemias se alastraram foi a falta de
conhecimento sobre as bactérias e virus que provocam estas doencgas, assim como
a falta de locais para isolamento de pacientes infectados do resto da populagéo.

Um dos primeiros espacgos criados no mundo com o objetivo de analisar e
tratar pacientes com doencas infectocontagiosas foi o Instituto Pasteur, inaugurado
em 1888. No Brasil, o primeiro espaco criado para esse fim foi o atual Instituto
Estadual de Infectologia Sado Sebastido, fundado por D. Pedro Il, em 1889 no Rio de
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Janeiro (CONTENTE, 2008), face as epidemias de febre amarela, peste bubénica,
tuberculose, colera, variola e maléria.

Apesar de existirem espacos dedicados a doencgas infectocontagiosas desde
0 século XIX, ainda ha uma certa caréncia deste tipo de infraestrutura em algumas
partes do mundo. Atualmente, devido a epidemia do ebola, é possivel notar uma
caréncia na infraestrutura para o atendimento emergencial e controle desse tipo de
doencas. Visando sanar este problema € que surge a ideia de desenvolver uma
estrutura hospitalar emergencial de isolamento para doencas epidémicas que possa

ser transportada e instalada onde houver necessidade.

1.1 TUBERCULOSE

A fim de suprir a caréncia de infraestrutura no combate a doengas
infectocontagiosas no Brasil, este trabalho toma como base o isolamento necessario
para o tratamento da tuberculose, tendo em vista que ela € uma das doencas de
risco epidemioldgico no Brasil.

Segundo a OMS (2013), a tuberculose, transmitida pelo Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch), é provavelmente a doenca infectocontagiosa que
ocasiona mais mortes no Brasil. Estima-se ainda que cerca de 30% da populacéo
mundial esteja infectada, embora nem todos venham a desenvolver a doenca.

O bacilo de Koch é transmitido nas goticulas eliminadas pela respiracédo, por
espirros e pela tosse. Para que a infeccdo ocorra, é necessario que ele chegue aos
alvéolos pulmonares, caso a bactéria ndo alcance os pulmdes, nada ocorre. A partir
dos alvéolos, porém, a bactéria pode invadir a corrente linfatica e alcancar os
ganglios linfaticos (linfonodos), 6rgdos de defesa do organismo.

A doenca evolui quando a pessoa nédo consegue bloquear o bacilo, que se
divide, rompe a célula em que esta fagocitado e provoca uma reacédo inflamatoria
muito intensa em varios tecidos a sua volta. O pulméo reage a essa inflamacéao
produzindo muco e surge tosse produtiva.

Apesar da tuberculose ser uma doencga registrada ha seis mil anos, somente
nos ultimos cinquenta anos a ciéncia péde ajudar 0os pacientes no que concerne ao
tratamento. Mesmo seis décadas depois de encontrada a cura, a tuberculose ainda

mata anualmente milhdes de pessoas. Assim como em outras doengas, 0s agentes
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patogénicos da tuberculose tendem a desenvolver resisténcia aos medicamentos

utilizados, o que pode ocasionar dificuldade no tratamento.

1.2 UNIVERSO ESPACIAL

Segundo o manual de recomendacfes para o controle da tuberculose no
Brasil, a doenca continua sendo mundialmente um importante problema de saude,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando
aspectos humanitarios, econdmicos e de saude publica.

A OMS, considera o Brasil um dos 22 paises (Figura 1: Mapa de paises que
concentram a carga de tuberculose no mundo, segundo a OMS.) que concentram
80% da carga mundial de Tuberculose. Em 2013, foram diagnosticados 71.123
casos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 35,4/100.000
habitantes. Esses indicadores colocam o Brasil na 162 posicdo em relacdo ao
namero de casos e na 222 posicdo em relacdo ao coeficiente de incidéncia (BRASIL,
2014).

A relevancia da magnitude da Tuberculose pode ser evidenciada pelos dados
da OMS em que se estima um total de 8,6 milhdes de infectados pela tuberculose no
mundo, e um total de 1,3 milh6es de mortos pela doenca. Ha quase 20 anos a OMS
declarou a tuberculose uma emergéncia de saude publica global, e, apesar das
taxas virem decrescendo nos ultimos anos, a queda ainda é lenta (OMS, 2013).

Figura 1: Mapa de paises que concentram a carga de tuberculose no mundo, segundo a OMS.
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Fonte: Produzido pelo Autor, Abril de 2015
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No Brasil, a distribuicAo dos casos esta concentrada em 315 dos 5.564
municipios do Pais, que englobam 70% da totalidade dos casos. O estado de Séo
Paulo detecta o maior niumero absoluto de casos, enquanto o estado do Rio de
Janeiro apresenta o maior coeficiente de incidéncia (BRASIL, 2011).

O mapa (Figura 2) mostra a distribuicdo dos casos de tuberculose no Brasil
em contraste com os hospitais de referéncia para tratamento deste tipo de doenca,
evidenciando a necessidade de atendimento em regides mais remotas do pais.

Figura 2: Mapa mostrando aincidéncia de tuberculose x postos de atendimento especializado,
no Brasil.

Il POSTOS DE ATENDIMENTO

.%//

POR 100.000 HABITANTES 7
S

Fonte: Produzido pelo Autor, Abril de 2015

1.3 TRANSPORTE NO BRASIL

Apesar de ser um pais que possui dimensdes continentais, o transporte
rodoviario € o mais utilizado no Brasil. Pesquisas do Instituto de Logistica e Supply
Chain (ILOS, 2011a) apontam que o transporte rodoviario representa 64,64% do
mercado do transporte como mostra o seguinte gréafico (Figura 3) (MINISTERIO DOS
TRANSPORTES, 2014).
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Figura 3: Grafico dos Meios de Transporte predominantes no Brasil

5588668 OB

19% 66% 13%

Fonte: Produzido pelo Autor, Abril de 2015

O Ministério dos Transportes (2014) afirma que o transporte rodoviario é o
melhor modal do territorio nacional pois este possui:
e Maior representatividade entre os modais existentes;
¢ Adequado para curtas e médias distancias;
e Baixo custo inicial de implantacao;
e Servico de entrega porta a porta;
e Maior flexibilidade com grande extensédo da malha;
e Transporte com velocidade moderada;
e Tempo de entrega confiavel;
e Baixa capacidade de carga com limitacdo de volume e peso; e
e Integra todos os estados brasileiros.
Porém, o Ministério dos Transportes reconhece que este modal possui um
alto custo de manutencdo, que é muito poluente, com forte impacto ambiental, e
possui seguranca comprometida devido a existéncia de roubos de cargas, e que 0s
custos se tornam altos para grandes distancias (MINISTERIO DOS
TRANSPORTES, 2014).
Como a prioridade do projeto € que seja acessivel a qualquer regiao do pais,
optou-se por um sistema de transporte rodoviario a titulo de exemplo, no entanto, o

modulo proposto pode facilmente ser transportado por outros meios.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: o capitulo 2 trata
sobre as referéncias conceituais que embasam o desenvolvimento deste trabalho,
tais como: arquitetura efémera, arquitetura emergencial, arquitetura portéatil e

isolamento hospitalar. No capitulo 3 sdo apresentados os estudos de referéncia para
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0 projeto com a andlise de algumas propostas/obras que deram suporte de forma
direta e ou indireta para a realizacéo deste trabalho. No capitulo 4 os condicionantes
de projeto séo discutidos com destaque para os condicionantes ambientais, térmicos
e acusticos, em seguida segue a descricdo da proposta, e por fim no capitulo 5 as
consideracdes finais que tratam da realizacdo deste trabalho e de outras questdes

decorrentes desta experiéncia de projeto.
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2. REFERENCIAS CONCEITUAIS

Quando se fala em estruturas efémeras, emergenciais, de isolamento, e
transportveis € necessario entender o que sdo estes conceitos e aprofundar o
conhecimento sobre os sistemas construtivos associados a esses tipos de estruturas
para se ter uma base empirica no processo de projeto.

Este capitulo, entdo, tem como objetivo conceituar os temas abordados nesse
trabalho e tratar sobre os sistemas construtivos utilizados para construcdo de
espacos efémeros emergenciais, de forma a orientar as decisdes tomadas para o

projeto.

2.1 ARQUITETURA EFEMERA

O primeiro tipo de arquitetura construida pelo homem foi efémera. Desde os
primordios da vida humana, ela existe e se manifestou de varias formas, como, por
exemplo, as tendas temporarias construidas com palha e peles de animais
habitadas pelos n6mades. Atualmente, este tipo de arquitetura pode ser
exemplificado através das ocas dos indios nas florestas, tendas de circos, tendas
arabes e africanas, e pelos iglus (KRONENBURG, 1998).

Kronenburg (1998) diz ainda que a diferenca entre estruturas permanentes e
temporarias é apenas uma questdo de tempo, de forma que o lugar existe
separadamente da paisagem. O significado que o edificio tem na paisagem é mais
permanente do que a estrutura fisica que o abriga, em muitos casos os edificios
permanecem mas seu significado ndo, deixando para tras cascas vazias e ndo tem
mais a mesma importancia ou relevancia que um dia tiveram.

A partir dai, vemos que arquitetura efémera ndo esta tanto associada ao local
de sua implantacdo, mas sim a sua durabilidade e estrutura. Daniel Paz (2008) cita
como exemplo a arquitetura de eventos, que € efémera ndo por ser arquitetura, mas
por ser de eventos. Isto €, ndo por empregar esta ou aquela modalidade construtiva,

mas por atrelar-se a algo temporario, a um uso que é transitorio.

O critério definidor da arquitetura efémera ndo €é a
durabilidade potencial do objeto construido, mas sua durabilidade real.
Um assentamento rural pode ser precario, mas pretender a permanéncia, e
assim sé-lo por conta de continuas manutencdes. Ao contrario, edificacdes
so6lidas podem ser demolidas por esgotar-se, em curto intervalo de
tempo, sua finalidade. Eis o primeiro paradoxo do tema: uma arquitetura
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s6 se torna efémera de fato quando se desfaz de um dado lugar.
Conceitualmente, existe apenas quando cumprida sua efemeridade. Tudo o
mais é incerteza. O segundo paradoxo é consequéncia deste: ndo héa
relacdo direta entre a tecnologia construtiva e a efemeridade real da
construcao. (PAZ, 2008. Com grifos do autor)

A tecnologia utilizada na arquitetura efémera deve permitir 100% de
reaproveitamento do material utilizado. O processo de montagem e desmontagem
nao deve interferir na configuracao e rigidez da estrutura montada. Para tanto, o tipo
de estrutura escolhido, o tempo de uso do objeto arquitetbnico e o processo de
transportabilidade e logistica de montagem séo de grande importancia.

No entanto, como dito anteriormente, o carater efémero deste tipo de
arquitetura ndo implica na significancia do objeto arquitetonico, ela pode cumprir as
mesmas necessidades espaciais de uma arquitetura fixa e transmitir as mesmas
emocdes que este tipo de arquitetura.

Como exemplo disto, Paz (2008) destaca o famoso Palédcio de Cristal, de
Joseph Paxton. Construido em 1851 no Hyde Park para a Exposicdo Universal de
Londres, foi desmontado logo apds o evento. Porém, tal foi sua popularidade que foi
remonstado em Sydenham Hill, em 1852, funcionando como museu, até incendiar-
se em 1936. O edificio pioneiro na construcao pré-fabricada, era efémero por
exceléncia, cada parte concebida para rapida montagem com oS materiais
disponiveis. No entanto, perdurou por 85 anos porque agradou ao publico, de forma
gue Ihe foi dado um novo papel, em outro lugar.

Atualmente, a arquitetura efémera engloba varios tipos (Tabela 1) e cinco
temas de uso, sendo eles: de emergéncia, neonébmade, ndmade, futurista e utdpico
(DUARTE, 2007 apud ZIEBELL, 2010). O contexto de aplicacao, tipo de material e
estrutura utilizados sdo os principais definidores de cada categoria, como ilustrado
na Tabela 2.
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Tipos

Tabela 1: Tipos da Arquitetura Efémera, segundo ZIEBELL.

Abrigo Imediato

Base Militar Abrigo Imediato Base Cientifica Capsula
Estrutura
("shelter”) Contentor Pneumatica Base Espaciai Estrutura Criativa

Auto construcdo

Estrutura Pneumatica

"Igloo” - Pdlos

Capsula Espaciai

e Irdnica

Egquipamento Médico-

Hospitalar Mavel

Estrutura Modular

Elemento Parasita

Pavilhao

Maédulo submersivel

(NASA)

Habitar Interplanetario

Estrutura Madular

Estrutura Tensiva

Estrutura Modular

Roulott e Caravana

Modulo Suspenso

Médule Submersivel

Habitagao de Plastico

Habitagao Pre-
fabricada

Tenda (eventos)

Tenda Individual

Mave Espacial

Habitat Flutuante

Habitacao Transitoria

Estrutura Criativa

Tenda Familiar

Unidade Anfibia

Insuflavel Unitario

Fibras Maturais: Fibra de Vidro Adobe Bio-ceramica Fibra de Vidro
Algodao Liga Metalica Fibras Maturais: Fibra Carbonica Liga Metalica
Bambu Madeira Algodao Fibra de Vidro Madeira
Materialidades Canhamo Novos Materiais Bambu Liga Metalica MNano-materiais
Cortica Mylon Céanhamo Nano-materiais Mowvos Materiais
Liga Metalica Plastico Cortiga Novos Materiais Nylon
Madeira Polimero Gelo Flastico Plastico
Plastico Tela Polimero Polimero Polimero
Fonte: (ZIEBELL, 2010).
Tabela 2: Temas da arquitetura efémera, segundo ZIEBELL.
Arquitectura
Efémera Emergéncia Neo-nomada Nomada Futurista Utdpica
(construida ou nao)
Abrigo Comportamentalismo Expedicio Astrondutica Contra-Cultura
Contingéncia Contra-Cultura Habitabilidade Experimentalizmo Habitat Natural
Emergéncia Efemeridade Investigacao Habitat Alternativo Vs. Habitat Humano
Contextos Guerra Experimentalismo Momadismo Idealismo Progressista | Idealismo Progressista
Habitabilidade Mobilidade Sazonabilidade

Para o0s propositos

Imagetica

Ludicismo

Participacionismo

Sociedade (eventos)

Sustentabilidade

Mega-Estrutura

Sentido Etico/Poético

Sustentabilidade

Sustentabilidade

Temperatura
Extrema

Sensacionalismo

Sustentabilidade

Transitoriedade

‘ersatilidade

Transitoriedade

Sustentabilidade

Utopia Tecnolégica

Fonte: (ZIEBELL, 2010).

deste trabalho, iremos focar apenas nas estruturas

utilizadas em arquitetura de emergéncia, que sera discutida em maior profundidade

a sequir.
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2.2 ARQUITETURA DE EMERGENCIA

Entende-se como “Emergéncia” um acontecimento inesperado que requer
(re)acdo imediata ou urgente; situacao de gravidade excepcional que obriga a tomar
providéncias apropriadas. A partir dai, se define arquitetura de emergéncia como um
modo de dar resposta rapida, em termos de infraestruturas, numa situacao
inesperada, geralmente enquadrada em cenérios de desastre ou conflito (FRADE,
2012).

Um dos primeiros momentos em que se registrou a necessidade de recorrer a
arquitetura de emergéncia foi o terremoto de Séo Francisco, Califérnia em 28 de
abril de 1906 (Figura 4). Na época, a cidade era considerada uma das mais
modernas dos Estados Unidos e foi palco de um dos maiores desastres naturais da
Era Industrial. O terremoto deixou cerca de 250.000 pessoas desalojadas e causou
entre 1.500 a 3.000 vitimas mortais. Com tamanho desastre sentiu-se a necessidade

de criar solu¢Bes de abrigo rapidas e econdmicas para superar o desastre.

Figura 4: Cidade de Sé&o Francisco, Califérnia, EUA, destruida apés terremoto de 1906

Fonte: http://natrilhadocastelo.blogspot.com.br/2012/09/viagem-no-tempo-sao-francisco-
1906.html. Acesso em Fevereiro de 2015.

O séc. XX, além das catastrofes naturais, foi palco de grandes guerras que

deixaram varias cidades destruidas, desalojando inUmeras familias.

21



Frade (2012) cita que a fase do pos-Primeira Guerra foi um periodo bastante
produtivo no que diz respeito a estrutura temporaria e ao desenho arquitetdnico
experimental.

A grande caréncia de habitacbes fomentou o aparecimento de ideias e
projetos baseados na estandardizacdo e producdo em série de técnicas industriais
visando rapidez de execugédo, economia e flexibilidade.

Nas ultimas décadas, o conceito de arquitetura de emergéncia tem sido
abordado com maior frequéncia. Equipes multidisciplinares, incluindo arquitetos e
designers, tém estudado o tema com o objetivo de promover solucdes para as crises
globais sociais e humanitérias.

Os estudos desenvolvidos atualmente, ndo englobam somente solu¢cbes para
abrigos emergenciais e temporarios, mas também problemas relacionados a falta de
infraestrutura hospitalar ou de equipamentos socioeducativos em algumas regides

gue tem deficiéncia nestes tipos de servico.

2.3 SISTEMAS CONSTRUTIVOS PARA ARQUITETURA DE EMERGENCIA

Existem varios tipos de estruturas emergenciais, que podem ser adotados em
diversas situacGes, dependendo da solucdo mais adequada para cada uso ou
situacdo emergencial.

Existem 6 sistemas construtivos mais utilizadas de estruturas emergenciais:
sistema Module, sistema Flat-Pack, sistema ténsil, sistema de divisorias, construcao
in loco e sistema pneumatico (PERES, 2013).

O sistema Module (Figura 5), ou de médulos é caraterizado por unidades que
Sa0 entregues praticamente prontas para uso, € nado necessitam ser montadas.
Podem ser completamente independentes, somente necessitam ser conectadas a
rede de esgoto agua e eletricidade, ou podem ser conectadas umas as outras.
Geralmente sdo modulares, variando de tamanho em funcdo de necessidades
especificas.

Este sistema por ja chegar ao local praticamente pronto e por ndo precisar de
montagem, tem como desvantagem a falta de praticidade na hora de ser carregado,
transportado e descarregado, pois na maioria das vezes exige a utilizacdo de gruas

e outros equipamentos especificos.
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Figura 5: Exemplo de sistema modular.

Fonte: http://iwww.gizmag.com/modularflex-folding-disaster-shelter/26418/pictures#1. Acesso
em Fevereiro de 2015.

O sistema Flat-Pack (Figura 6), ou de encaixe, € caraterizado por unidades
que, quando montadas, se assemelham muito aos sistemas module, porém sao
entregues em componentes que precisam ser montados. As pecas costumam vir
desmontadas, o que facilita o volume de transporte, que é bem menor que dos
sistemas module e s&o utilizados geralmente em casos onde existe limitagcdo de
acesso e em que o tamanho e peso do volume se tornam restri¢des.

Esse sistema é bastante interessante, porque ele geralmente € projetado de
forma que possa ser facilmente montado por qualquer pessoa, prezando por uma
linha de montagem simples e pecas geralmente ndo muito pesadas, que nhao
necessitam de equipamentos mais especificos para serem carregadas e

descarregadas.
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Figura 6: Exemplo de Sistema Flat-Pack

Fonte: http://arcoweb.com.br/projetodesign/especiais/opera-prima-abrigo-efemero-portatil-01-
08-2011, Acesso em Fevereiro de 2015

O sistema ténsil (Figura 7) € caraterizado por ser um sistema mais flexivel e
mais indicado para situacdes onde os espacos mais flexiveis sdo necessarios. Trata-
se de uma armacado rigida que sustenta uma fina membrana, as tendas. S&o
geralmente muito leves, de facil montagem, passiveis de serem compactadas,
permitindo seu armazenamento nas proprias areas de emergéncia, sem

necessidade de transporte.

Figura 7: Exemplo de Sistema Ténsil

Fonte: http://lwww.logismarket.pt/manahu-portugal/tendas-dobraveis-para-servicos-de-
emergencia-policiais-e-militares/1694217164-898719630-p.html, Acesso em Fevereiro de 2015
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O sistema de divisérias (Figura 8) € utilizado geralmente em casos em que o
ambiente j4 existe, e pessoas sdo colocadas juntas em um abrigo temporario cujo
espaco ja é concebido, como ginasios e galpdes.

Ao recorrer a esse sistema, a disseminacdo de doencas e a falta de

privacidade podem ser reduzidas.

Figura 8: Exemplo de Sistema de Divisoérias
=~
|

|
|

bt ,1L_~-—--J;

.

Fonte: http://www.raus.com.br/biombo-triplo-com-divisorias-duraplac, Acesso em Fevereiro de
2015

O sistema de construcdo in loco (Figura 9) se apoia no uso de técnicas
vernaculares e materiais presentes no local da emergéncia. Utilizando- se de
mutirdes com a comunidade, geralmente 0s custos sdo baixos e a produgdo em
larga escala. Normalmente, se utilizam de técnicas que ndo necessitam de materiais

especificos para a construcéo desse tipo de estrutura.

Figura 9: Exemplo de Sistema de Construcéo In Loco

Fonte: http://lwww.taringa.net/posts/imagenes/1430436/Superadobe-greenhouse.html, Acesso
em Fevereiro de 2015
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O sistema pneumético (Figura 10), se utiliza de estruturas inflaveis com
funcionamento semelhante ao sistema ténsil de tendas, em que sua estabilidade a
presséo é exercida pelo ar sobre a membrana envoltoria do espaco.

Esse sistema permite a construcdo de estruturas de grande porte, leves e
faceis de transportar e de rapida montagem. Estas estruturas, no entanto, precisam
de maior cuidado com a manutencdo e devem ser fabricadas em materiais

resistentes.

Figura 10: Exemplo de Sistema Pneumatico

Fonte: https://www.flickr.com/photos/41890777@N07/5633769313/, Acesso em Fevereiro de
2015

Cada estrutura citada por Peres (2013) apresenta suas vantagens e
desvantagens, e a selecdo do tipo de sistema a ser utilizado em qualquer projeto
deve se basear no uso e no programa de necessidades a ser atendido.

Ja Ziebell (2010), classifica as estruturas emergenciais em tradicional ou
alternativa (Figura 11). A estrutura tradicional (Figura 12) é baseada no uso de
técnicas locais, e geralmente, implica numa estrutura rigida e construida in loco. J4 a
estrutura alternativa (Figura 13) pode ser desmontavel ou modular. As estruturas
desmontaveis englobam os sistemas rigido, ténsil ou pneumatico, em que a
prioridade é a criacdo de um ambiente que possibilite a flexibilidade, rapida

montagem e baixo custo. A estrutura modular caracteriza-se pela repeticdo
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volumétrica de unidade que podem trabalhar de forma autbnoma ou em conjunto

(PERES, 2013).

Figura 11: Fluxograma dos tipos de estruturas emergenciais

ESTRUTURA

TRADICIONAL ALTERNATIVA

.F.utn—.nnns.t'lﬁn: _ Aceitabiidade cultural
. Materias e tél:lmal' ' REn:_puata r.ﬁ!:uia;
auttctones - Tecnologia
| I |
DESMONTAVEL MODULAR
I I
. Construgio in loco; . Imiplantagdo imediata;
. Facilidads de . Repsaticio
transporte; volumétrica;
. Kit de moinita.gem . Unidades autbnomas
[ I |
ESTRUTURA
RIGIDA TENSIL PNEUMATICA
. Fizag&o rapida; Flexibilidads: . Baixo-custo;
: F‘Im'rfn:a-u;!l-ugm; - Suporte + membrana; - PTH;L":“EE"
- Superficies planss e . Rapidez de montagem

Fonte: (ZIEBELL, 2010)
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Figura 12: Protoétipo de abrigo feito com o uso de bambu, estrutura do tipo tradicional.

Fonte: http://lwww.elenaraleitao.com.br/2013/09/abrigos-para-refugiados-usa-bambu-e.html,
Acesso em Fevereiro de 2015

Figura 13: Projeto de abrigo com uso de uma estrutura do tipo alternativa.

Fonte: http://www.ecofriend.com/eco-homes-x2shelter-a-portable-green-home-for-disaster-
relief.html, Acesso em Fevereiro de 2015
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2.4 ARQUITETURA PORTATIL (TRANSPORTABILIDADE)

Ao falar que um edificio é portatil, fala-se na possibilidade que este tem de ser
deslocado do local em que se encontra para outros locais (Figura 14). Existem
diferentes tipos de edificios que se enquadram neste contexto, dos quais, 0S
primeiros sdo aqueles que permitem o0 seu deslocamento por inteiro e que, em

alguns casos, possuem meios proprios de transporte, como rodas, ou motores.

Figura 14: Exemplo de edificio portatil sobre rodas

Fonte: http://www.alibaba.com/product-detail/Fema-Trailers_111005551.html, Acesso em
Fevereiro de 2015

Outro exemplo de Arquitetura Portatii sdo os edificios que podem ser
desmontados, pois sdo compostos de fragmentos que podem ser transladados entre
locais através de outros meios de transporte, que ndo estejam necessariamente
fixos ao equipamento (CARVALHO, 2013). Estes exemplos tém a vantagem de
poderem ser maiores e mais robustos que os exemplos anteriores, tendo em vista
gue para se locomoverem, requerem uma maior leveza de materiais e menor
robustez estrutural.
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Kronenburg (1998), conceitua como constru¢des transportaveis edificios que
se movem de um lugar para outro. Para o autor, a arquitetura portatil possui todas as
capacidades que a arquitetura permanente tem de criar ambientes significativos,
identificaveis e reconheciveis que permitam a seres humanos afirmar a sua
existéncia fisica e relacionamento como a feita pelo homem e o mundo natural.

Por fim, Carvalho (2013) diz que devido a eventos mundiais do séc. XX, como
as duas grandes guerras e os avancos militares e tecnologicos, bem como as
agravantes que se seguiram, surgiu a necessidade de uma resposta imediata de
apoio por parte dos arquitetos, na medida em que era crucial a criacao de estruturas
de habitacdo e outros servicos 0 mais rapidamente possivel, para garantir as
condicBes minimas de habitabilidade.

A resposta arquitetdnica através da industrializacdo e da criacdo de moédulos
pré-fabricados torna possivel observar uma verdadeira integracdo entre arquitetura
Portétil, Efémera e de Emergéncia.

2.5 |ISOLAMENTO HOSPITALAR

O primeiro espaco criado no mundo com o objetivo de analisar e tratar
pacientes com doencas infectocontagiosas foi o Instituto Pasteur, no dia 4 de junho
de 1887. Ele foi criado através de doacdes e inaugurado em 14 de novembro de
1888. No Brasil, o primeiro espaco criado para esse fim foi o atual Instituto Estadual
de Infectologia Sdo Sebastido, localizado no bairro do Caju na cidade do Rio de
Janeiro que surgiu no final da década de 80 do século XIX, face as epidemias de
febre amarela, peste bubénica, tuberculose, célera, variola e malaria.

Segundo o Guia para Isolamento e Precau¢des em Servicos de Saude (SMS,
2009), embora o conceito cientifico de contagio seja moderno, a sua ideia geral é
antiga e primitiva. "Contagio" significa a passagem de alguma coisa de uma pessoa
(ou de um animal, objeto, etc.) para outra, pelo contato fisico. Em meados do século
XIX, a transmisséo das infec¢cdes ganhou a atencéo devida, através dos estudos de
Semmelweiss, provando a importancia da lavagem de méos na prevencao da febre
puerperal, dos estudos de Pasteur, Lister e da invengdo do microscépio por Koch.
De 1890 a 1900 publicacbes de enfermeiras ja recomendavam técnicas de
separacao de pacientes com patologias distintas. Em 1910, época em que foram

abertos hospitais de isolamento, as recomendacOes eram baseadas em
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conhecimentos racionais de higiene. Era recomendado o uso de solucbes
antissépticas para lavagem de méaos, uso de aventais e desinfec¢éo de objetos. Este
conjunto de medidas chamava-se “barreiras de enfermagem e sistema de
cubiculos”. Nos anos 1950 os Hospitais de isolamento iniciaram a fechar e nos anos
1960 também os hospitais especificos para tuberculose.

Em 1970, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou um
manual denominado “Técnicas de Isolamento para uso em Hospitais”, que foi
revisado em 1975. Eram recomendadas sete categorias de “precaugdes de
isolamento”; estrito; protetor; respiratério; ferida e pele; precaucdes entéricas;
precaucbes com secrecdes e precaucdes com sangue. Tratava-se de um sistema
gue agrupava as doencas de acordo com seu modo de transmissdo normatizando
assim as medidas a serem tomadas.

Segundo Correia, isolamento é uma forma para impedir a transmisséo inter-
humana dos germes causadores de infeccdes hospitalares e torna-se necessario
estabelecer isolamentos para os doentes infectados. Muitos hospitais nao
tém infraestrutura para tratar pacientes com doencas infecciosas, e atualmente
pacientes com doencas infecciosas e contagiosas, em muitos casos, convivem na
mesma enfermaria, e por vezes separados apenas por biombos, e essas
dificuldades de estrutura por parte do hospital, pode ndo s6 disseminar a infec¢céo
hospitalar como também outras doencas transmissiveis.

Correia define 4 tipos de isolamento sendo eles:

¢ |solamento total, que € o procedimento que separa pacientes com doencas
contagiosas em acomodacdes isoladas, para que 0S microrganismos
causadores de doencas contagiosas néo saiam dos quartos,

e |solamento respiratorio, visa proteger as pessoas e profissionais que
necessitem entrar em contato com o paciente que estda com uma doenca que
pode ser transmitida pelas vias respiratorias altas.

e Isolamento reverso (de prote¢cdo) € um isolamento para proteger o paciente
de agentes infectantes daqueles que potencialmente podem transmitir-lhes
doencas infecciosas. Casos de imunodeprimidos, cirugiados de grandes
cirurgias, transplantados queimados etc.

¢ |solamento funcional é um tipo de isolamento que visa impedir a passagem de

microrganismos das pessoas contaminadas para as que ainda estéo livres da
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presenca de germes em seus organismos, mediante fixacdo de horéario para

atendimento a esses pacientes infectados

Para o desenvolvimento desse trabalho serdo considerados o isolamento total
e 0 isolamento respiratério, pois a doenca escolhida para o desenvolvimento do

trabalho € uma doenca infectocontagiosa, cujo contagio se da pelo ar.
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3. ESTUDOS DE REFERENCIA PARA O PROJETO

Este caplitulo tem como objetivo fazer uma anélise direta e indireta de outros
projetos com a mesma tipologia construtiva que a proposta nesse trabalho, bem
como, a andlise organizacional dos espacos necessarios. A analise dos projetos foi
feita visando os conceitos de arquitetura efémera, arquitetura emergencial, tipologias

construtivas emergenciais, transportabilidade e isolamento hospitalar.

3.1 ESTUDOS DIRETOS

O estudo direto foi elaborado a fim de ajudar a definicAo o programa de
necessidades, entender a funcionalidade dos espacos necessarios para o projeto, e

saber um pouco mais sobre isolamento hospitalar.

3.1.1 Hospital Giselda Trigueiro

O Hospital Giselda Trigueiro (HGT), é uma instituicdo de carater publico,
caracterizado por ser um servico de assisténcia especializada de nivel terciario a
salde do Sistema Unico de Saide (SUS), sendo referéncia para o Estado do Rio
Grande do Norte em: Doencas Infecciosas, Informacdo Toxicol6gica e
Imunobioldgicos Especiais.

No HGT funciona ainda o Departamento de Infectologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sendo também lecionadas disciplinas dos cursos
de Enfermagem, Nutricdo, Farmacia e Servico Social, em nivel de graduacédo e pos-
graduacdo, tendo um papel importante para atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico.

Segundo a Secretaria do Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte, 0
hospital presta servicos de Urgéncia e Emergéncia com atendimento 24 horas em
Doencgas Infecciosas para adultos e criangas, profilaxia antirrdbica, antiteténica,
antipeconhenta, sendo realizados, em média, 6.000 atendimentos/més. O Centro de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais e o Centro de Informacéo Toxicologica,
também funcionam durante as 24 horas, com atendimento a rede publica e privada.

O hospital presta também atendimento ambulatorial especializado em:
Infectologia, Doencas de Chagas, Tuberculose, Hepatites, Hanseniase e HIV/AIDS,
realizando, em média, 1.300 atendimentos/més; Internacdo em regime de Hospital

Dia para pessoas que convivem com HIV/AIDS; bem como Servicos de Apoio ao
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Diagndstico e Tratamento — SADT, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Farmécia,
Psicologia, Servigo Social e PID.
e Espaco Fisico e Capacidade de Internacéo

Segundo a Secretaria do Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte, 0
HGT realiza em média 110 internac6es/més. Para isto destina sua capacidade de
103 leitos de internacédo distribuidos em quatro enfermarias compartilhadas; unidade
de Terapia intensiva e Isolamentos; além de 16 leitos de observacdo no Pronto
Socorro e 05 leitos em regime de Hospital Dia para pessoas que convivem com
HIV/AIDS, atendendo desta forma os principios finalisticos do SUS, ou seja,
Universalidade, Equidade e Integralidade da assisténcia a saude, com organizagao
dos processos de trabalho e do atendimento através de parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade. O hospital também dispde de servicos de apoio,
tais como: Servigo de Andlises Clinicas e Microbiologicas; Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar; Servico de Suporte Nutricional e Dietético; Servico de
Assisténcia Farmacéutica; Servico de Diagnoéstico por Imagens; Servico de
Assisténcia Social; Residéncia Médica em Infectologia; Servico de Enfermagem;
Servigo de Fisioterapia.

e Visita Técnica

A visita técnica ao hospital foi realizada no dia 24 de Fevereiro no periodo da
manha e foi guiada pelo médico infectologista Kleber Giovanni Luz, referéncia na
area de infectologia no estado do Rio Grande do Norte.

A visita decorreu com o objetivo de determinar um programa de necessidades
para a realizacdo deste trabalho. Desta forma as perguntas que serviram de guia
foram as seguintes:

1- Em uma situacdo epidemiolégica quais seriam 0s espacos e equipamentos
necessarios para diagnosticar, tratar e dar alta, ou dar destino adequado ao
corpo do paciente em caso de morte deste?

2- Cite situacOes irregulares que nao poderiam acontecer normalmente em um
hospital desse tipo?

Com isso seguiu-se a visita inicialmente pelo setor onde se lavam, esterilizam
e armazenam-se 0S materiais que podem ser reutilizados em diversos
procedimentos. Neste setor foi possivel ver a necessidade de 5 espacos para que

esses processos funcionem da melhor forma. Esses espacos sdo: a sala de
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expurgo, sala de lavagem, a sala de esterilizagdo a sala para armazenar 0s
materiais limpos e a area de descanso dos funcionarios.

Em seguida o setor visitado foi a enfermaria de doencas infectocontagiosas e
area de isolamento do hospital, onde os espacos que sao necessarios para que
esse setor funcione da melhor forma s&o: A espera dos familiares, posto de
enfermagem, enfermarias, banheiros e o isolamento dos pacientes. Na &rea de
isolamento o médico falou da necessidade de usar cortinas para isolar os pacientes
um do outro, em caso de uso de portas, que estas devem ser de correr e a
necessidade de equipamentos para a troca de ar em caso de doencas em que O
contagio possa ser pelo ar.

A visita seguiu para o laboratorio de microbiologia onde foi possivel observar
uma pequena area de espera do paciente, sala de coleta e sala para elaboracao das
andlises.

A visita seguiu para a recepcao do hospital, onde se viu a necessidade de
guichés de atendimento, banheiro e area de espera. Nessa area o medico falou que
0s pacientes se encontravam da forma inadequada pois, em caso de doencas
infectocontagiosas, é necessario se fazer uma triagem assim que o paciente chega
ao hospital e colocar este separado de outros pacientes para evitar o contagio da
doenca por quem nao se encontra com ela. Depois, ao sair desse setor, ele falou da
necessidade de um restaurante para alimentacdo dos pacientes, porém este espaco
nao foi visitado por este ndo considerar ser um espaco muito especifico, alertando
somente para o cuidado ao lavar os pratos dos pacientes, ou no descarte desses
caso sejam descartaveis.

Por fim, foi visitado o necrotério onde 0s espacos necessarios para que o
setor funcione sdo a sala de espera de familiares, sala do médico, necropsia,
recepcao, espaco para entrada do carro funebre, camara frigorifica, e uma area de
lavagem de materiais similar ao setor referido anteriormente. Sobre o setor ele falou
gue em caso de epidemias aconselha-se que se tenha um crematério, pois certas
bactérias sdo muito resistentes, dai a necessidade de se desfazer do corpo.

Depois da visita aos setores que 0 meédico considera de extrema importancia
em uma situacao epidemiolégica seguiu-se uma conversa sobre os objetivos do
trabalho, na qual esse fez algumas considera¢cdes com base na sua experiéncia na

area.
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Kleber Luz considerou de extrema importancia a utilizagdo de um sistema
construtivo que seja possivel ser montado em até 15 dias nesses casos. Ele
considera interessante que seja um sistema modular que recorre ao uso de painéis,
pois acredita que isso facilita na medida em que é recorrente a necessidade de se
criar novos espacos nessas situacdes. Ele acha de extrema importancia que o
projeto seja algo que sirva para ser usado em localidades remotas onde néo existem
hospitais, e em situacfes onde existe hospitais que ndo estdo preparados para
atender doencas infectocontagiosas. Pois acredita que conseguir adaptar a estrutura
moével a uma estrutura hospitalar jA existente |he dard mais autonomia, sem
necessidade de muitas viagens para a recarga de suprimentos e materiais
hospitalares que se esgotam muito rapidamente no caso de pouco espacgos para
armazena-los.

Outro fato muito importante durante a conversa foi a questdo dos residuos
hospitalares, o médico falou da necessidade de separar todo o lixo hospitalar antes
gue este seja recolhido pela empresa autorizada para recolha de lixo hospitalar. Ele
relatou a importancia de se ter um incinerador para o lixo por essa ser uma forma
mais segura para se desfazer dos residuos.

Por fim ele acredita que se o projeto conseguir atender a tais demandas sera
de grande valia para os hospitais nesse tipo de situagao.

3.2 ESTUDOS INDIRETOS

Os estudos indiretos foram elaborados a fim de complementar os diretos
através de pesquisas na internet e outras fontes. Assim como o estudo direto, foi
elaborado com o objetivo de conseguir definir o programa de necessidades do
projeto, entender a funcionalidade dos espagos necessérios para o projeto, e saber

um pouco mais sobre isolamento hospitalar.

3.2.1 Mobile HIV/AIDS Health Clinic

Autor: KHR Arkitekter As
Local: Africa (variavel)
No que se trata de equipamentos sociais, que é 0 que se propde com esse

trabalho, existem alguns projetos ja desenvolvidos utilizando arquitetura efémera.
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O projeto da Clinica MOBILE HIV/AIDS de autoria da KHR ARKITEKTER AS
foi a proposta vencedora do concurso de projeto na Primeira competicao
internacional para a clinica de HIV/AIDS movel para a Africa, que visava a criagéo
de propostas para clinicas moveis de atendimento a pessoas com AIDS/HIV.

A proposta de projeto foi criar algo moderno, e contribuir para os desafios
humanitarios enfrentados pelo mundo. O conceito foi desenvolvido com base em
estudos de tipos tradicionais de pavilhdes e contéineres. A proposta foi a criacdo de
um ambiente, utilizando um sistema de construcdo dinamico e expansivel. As
fachadas abertas, delineadas por grandes estruturas de acgo e vidro oferecem vistas
externas, permitindo que a paisagem circundante seja absorvida pela fachada

interior, conforme podemos ver na figura a seguir.

Figura 15: Perspectiva llustrativa do Projeto

\\_»‘\{

Fonte: http://lwww.khr.dk/index.php?id=153547#/153543/ , Acesso em Dezembro de 2014.

O projeto usa um sistema construtivo modular, racional e flexivel, afastando-
se de algo high tech para que esse tenha um funcionamento simples e flexivel e de
facil manutencao. Os materiais usados para esse projeto foram o aco e o vidro e
também foram usados equipamentos como painéis solares e reservatorio para

captacdo da agua da chuva tendo em vista a sustentabilidade.
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Figura 16: Perspectiva aérea da estrutura do projeto

Fonte: http://lwww.khr.dk/index.php?id=153547#/153543/, Acesso em Dezembro de 2014.

Este projeto é interessante como referéncia para este trabalho, pois ele é um
projeto de arquitetura de emergéncia hospitalar, que € a mesma area deste trabalho.
Pontos que podem ser usados como referéncia neste projeto é o fato deste
ser um sistema construtivo modular, racional e flexivel, e com um funcionamento

simples e de facil manutencao.

3.2.2 Uber Shelter

Autor: Raphael Smith
Local: variavel

O Abrigo Uber € um projeto de uma unidade de alojamento portéatil que serve
para ajudar as pessoas no atendimento de suas necessidades imediatas de abrigo
criados por desastres naturais. Este projeto foi concebido por Rafael Smith. E um
abrigo que pode ser transportado e remontado muito rapidamente com apenas
algumas ferramentas, e consegue oferecer as vitimas um espaco de vida intima. Um
dos pontos positivos do abrigo Uber € que € feito a partir de materiais reciclaveis e
reutilizaveis, e pode criar cerca de 2-3 quartos pessoais. E muito interessante no que
tange a arquitetura efémera e emergencial pois ele possui um elevado grau de

transportabilidade.
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Figura 17: Perspectiva llustrativa do projeto compactado para transporte e montado

Fonte: http://lwww.tuvie.com/uber-shelter-an-emergency-shelter-in-disastrous-events/, Acesso

em Fevereiro de 2015.

Smith cita que o projeto é uma unidade de base que pode servir como um

abrigo muito basico, mas também tem a capacidade de atualizar e implementar

infraestrutura moderna. Este se foca em 5 pontos durante a concepcéao deste abrigo:

Ser facilmente transportavel, dobravel e capaz de ser enviado de forma
plana e retangular;

Construida de materiais reciclaveis e que tenham a capacidade de serem
reutilizados;

Facil de montar e ser montado com poucas ou sem ferramentas;

Pode ser usado como uma estrutura basica, mas tem a capacidade de
atualizar e implementar as conveniéncias modernas;

Ser empilhavel.
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Figura 18: Processo de Montagem do Abrigo

71 )

* PLACE SHELTER IN DESIRED LOCATION * QPEN FROM ENCLOSED POSIMON TO BASIC STRUCTURE

o

i

* SET FLOOR, ATTACH JACK STANDS * SECURE |-BEAM AND SHELTER FLOOR
AND LEYEL THE STRUCTURE INTO LOCKED POSITION

« ATTACH FABRIC SUPPORT RODS AND * ATTACH INNER FABRIC LINING. THIS INCLWES
MODULAR REINFORCEMENT AN ALREADY INTERWONEN MOSQUITO NET

» ATTACH OUTER FLY LAYER OF FABRK , THIS LAYER HELPS

* SECURE TOP FLOORING TO BOTTOM
SHELD FROM THE SUN AND PROTECT FROM THE ELEMENTS

STRUCTIRE AND REPEAT THE PROCESS

Fonte: http://www.tuvie.com/uber-shelter-an-emergency-shelter-in-disastrous-events/, Acesso
Fevereiro de 2015

O abrigo Uber é enviado na forma plana para permitir o transporte por via

maritima, aérea e terrestre. Todos os componentes que criam a unidade versatil
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modular que sdo armazenados dentro do abrigo. Ele € montado e desmontado no
local de uso, e quando j& ndo for necessario, ele pode ser desmontado, embalado
como novo, e muda-se para a proxima area de desastre. O objetivo foi o de projetar
um abrigo que é compativel com o atual sistema utilizado em campos de refugiados
e emergéncias por organizagcdes como o ACNUR (Alto Comissariado das Nagbes
Unidas para os Refugiados).

O Uber foi concebido para se adaptar a diferentes situagées, de terrenos e
climas. As necessidades de campismo sdo abordados em fases. A primeira fase é
para atender as necessidades basicas das pessoas, proporcionando-lhes o abrigo
essencial.

Quando ha mais tempo, financiamento e pessoal, a fase dois fornece aos
moradores do campo, solu¢cbes mais agradaveis e conveniéncias, por exemplo, a
fase dois incluiria a construcdo de um anexo, ao invés de ter um campo de
defecacéo ou trincheira.

Quando a crise inicial ocorre, Uber é fornecido como uma unidade de base
para atender a necessidade inicial para o abrigo. Quando o campo esta pronto para
a fase dois, um pacote de atualizacdo separado € enviado e adicionaram-se as
unidades de abrigos para fornecer conveniéncias (eletricidade para a luz, fogao
compacto e geladeira).

O que torna este projeto uma referéncia para o trabalho € o fato deste ser facil
de transportar, ser adaptavel a varios tipos de terreno e clima, e ser de fécil

montagem, em que certos casos ndo é nem necessario o uso de ferramentas.

3.2.3 Mobile Medical Unit

Autor: Dagklis Dimitris, Tsichritzis Leonidas
Local: variavel

O Mobile Medical Unit é um projeto desenvolvido por alunos da University of
Thessaly cujo objetivo era conceber uma unidade médica como uma abordagem
possivel no futuro em constru¢cdes méveis e modernas, que visa satisfazer todas as
necessidades médicas do dia a dia das pessoas. A sua autonomia, facilidade de
acesso e uso sdo as suas caracteristicas basicas. Ele foi projetado para os cidadaos

gue necessitam de acesso a instalagcdes hospitalares, e a orientacdo do projeto
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bésico foi ergonomia dos espacos, funcionalidade completa e tratamento digno do
paciente. Uma abordagem possivel no futuro em constru¢cdes moveis.

A justificativa do projeto foi a tentativa de desenvolver um projeto que
conseguisse superar 0s obstaculos geograficos, e diminuir o custo e tempo dos
paciente para terem acesso ao hospital.

O universo espacial deste projeto foi a Grécia, pais que se encontra
localizado no mar Mediterraneo, no sul da Europa.

A unidade sugerida é ajustado a um caminhdo reboque de acordo com as
normas europeias, com dimensdes de 12/2,6/4 metros (comprimento, largura,
altura). O reboque pode ser ajustado para qualquer caminhdo, e pode ser realizado
em locais diferentes.

A meta principal era maximizar o espaco utilizavel dos reboques. Com isso,
considerou-se que a melhor maneira de o fazer, foi a concepc¢édo de trés caixas
diferentes, que se movem telescopicamente, como se tivessem sido extraidas uma
da outra.

Quando o reboque chega no local de montagem temporéaria, uma parede
desenrola através da utilizac@o de sistemas hidraulicos, tornando-se o piso principal
da construcdo, que se baseia em pilares metalicos, de comprimento variavel, a fim
de ser instalado em qualquer terreno. Continuando, as duas caixas internas movem-
se em linha reta com a ajuda de guias lineares e motores, até que atinjam a sua
posicdo final. Ao mesmo tempo, transferem as paredes internas e equipamentos de
modo a modificar os espacos interiores. Desta forma, o espaco utilizavel quase
triplica, passando de 31,2 m? a quase 80 m?2 e abrigando 0s seguintes especialistas:

microbiologista, dentista, oculista, ginecologista, patologista e pediatra.
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Figura 19: Processo de Abertura do Reboque

Fonte: http://www.greekarchitects.gr/en/projects-2012/mobile-medical-unit-id6860, Acesso
Margo de 2015

O espaco inicial trailer, abriga funcdes que ndo podem ser movidas, espagos
que necessitam de agua (dentista, microbiologista, WC). Os sistemas hidraulicos sédo
colocados sob a estrutura principal do trailer. Todos 0s outros espagos Sao
ocupados por outros médicos, conectados pelo uso de um corredor central - sala de
espera, dando assim a todas elas o0 acesso a luz solar.

Foram catalogados todos o0s equipamentos meédicos necessarios para as
tarefas que normalmente séo realizadas, e seu uso ao longo de um dia de trabalho,
a fim de calcular o consumo de energia.

A energia necessaria para o funcionamento adequado da unidade pode ser
fornecida por uma ligacdo com a rede eléctrica principal. No entanto, o aparelho é
capaz de produzir completamente a energia necessaria para a maior parte do ano. A
fim de alcancar este objetivo, os painéis solares foram colocados para os trés
telhados da unidade. Suas baterias, podem fornecer suficiéncia energética durante 5
dias sem sol, e sdo colocados por baixo da construcdo principal, junto com
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reservatorios de agua, necessarios para a agua potavel e eliminacdo de residuos
liquidos.

O sistema construtivo usado na unidade, foi escolhido para cumprir dois
objetivos principais: trata-se de uma unidade movel que, a0 mesmo tempo abriga
instalagbes médicas. No exterior, as placas de aluminio branco de 1,2 metros de
comprimento e espessura de 1 centimetro sdo utlizados para as vedacoes,
enquanto 0s pisos internos sao vinilicos, um material de facil limpeza,
frequentemente usado em tais espacos. Os telhados séo revestidos com placas de
gesso, onde os tubos de iluminagao e ventilagdo sao incorporados. Paredes internas
séo feitas de material liso compdsito a base de madeira, e as cores utilizadas séo o
branco, laranja e cinza. A estrutura de construcéo € feita por barras ocas de metal,
isoladas com poliestireno. Este projeto € uma importante referéncia para o projeto,
pois ele usa a ideia de multiplicar um espaco fisico tal como o proposto neste
trabalho. Outro ponto interessante no projeto € a questdo dos painéis moveis, que
podem ser recolhidos quando este esta sendo transportado e abrem quando o
projeto se encontra no local de montagem temporaria.

Outros pontos interessantes a destacar como referéncia sdo: o uso de
energias renovaveis através da instalacdo de painéis solares para obtencdo de
energia e instalagbes que se encontram em pontos fixos do projeto, o que
proporciona a facilidade de manutencdo e montagem, pois ndo é preciso processos

complexo para que estas funcionem.

44



4. CONDICIONANTES PROJETUAIS

Para um projeto que pretende atingir a possibilidade de ser implantado em
diversos locais do mundo, o principal condicionante surge justamente da
variabilidade de situacfes de implantacao.

A busca pela melhor maneira de atender aos diversos climas e contextos
sociais e culturais de todo o mundo € o maior limitador na escolha do tipo de
estrutura a ser utilizada, suas envoltorias, e seu processo de transporte e
montagem. A seguir, temos alguns aspectos que foram considerados nas escolhas

feitas ao longo do desenvolvimento do projeto.

4.1 CONDICIONANTES AMBIENTAIS

Os condicionantes ambientais s&o aspectos fundamentais para o
desenvolvimento de qualquer tipo de projeto, pois sdo esses condicionantes que
ditam o conforto térmico e acustico do ambiente construido.

Vemos a seguir os principais condicionantes que devem ser atendidos para
que o projeto seja viavel.

4.1.1 Condicionantes Térmicos

No Brasil, as faixas climaticas predominantes séo as de clima quente seco e
guente umido, com faixas temperadas apenas na regiao Sul do pais.

O projeto visara atender principalmente essas faixas bioclimaticas, porém,
sendo ainda capaz de resistir a condicBes climaticas extremas diversas, como
chuvas de moncéo, aridez e frio extremo.

A NBR 15220 (ABNT, 2003) divide o Brasil em 8 zonas bioclimaticas
diferentes, das quais a que apresenta predominancia em area é a zona 8, conforme

vemos na Figura 20.
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Figura 20: Mapa do Zoneamento Climatico do Brasileiro

ZONE 8
""TROPICAL UMIDO

ONEAMENTO BIOCLIMATICO DO BRASIL

.&2324152527 z8 "

Fonte: Desenvolvido pelo autor, Abril de 2015

Segundo a NBR 15220, as construcBes para a zona bioclimatica 8 devem
possuir ventilacdo cruzada obtida através da circulacdo de ar pelos ambientes da
edificacdo. Isto demanda uma atencao especial na locacao das aberturas do projeto,
devendo-se também para os ventos predominantes da regido e para o entorno, pois
0 entorno pode alterar significativamente a dire¢cdo dos ventos.

A NBR 15220 também alerta para o uso de resfriamento artificial, que é
necessario para amenizar a eventual sensacdo de desconforto térmico por calor.
Além disso a norma atenta também para a necessidade de umidificacdo do ar nas
situacdes em que a umidade relativa do ar for muito baixa e a temperatura do ar
estiver entre 21°C e 30°C, proporcionando sensacfes térmicas mais agradaveis.
Essa estratégia pode ser obtida através da utilizacdo de recipientes com agua e do

controle da ventilacao.
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4.1.2 Condicionantes Acusticos

Quando se fala em projetos hospitalares, um aspecto muito importante a se
considerar é o conforto acustico. E preciso levar em conta o nivel de ruido méaximo
permitido nos espacos exteriores a esse tipo de edificio, bem como os ruidos
gerados pela propria edificacdo, uma vez que ela abriga equipamentos essenciais
para o bom funcionamento hospitalar e que geram um alto nivel de ruido.

A NBR 10152 (ABNT, 1987), que mede os niveis de ruido para conforto
acustica, sintetiza em uma tabela (Tabela 3) o nivel de pressdo sonora maxima
permitida em um ambiente hospitalar.

Tabela 3: Tabela de nivel de pressdo sonora maxima permitida em um ambiente hospitalar
(ruidos internos a edificacdo)

Locais dB(A) NC
Hospitais
Apartamentos, Enfermarias, Bercarios, Centros cirlirgicos 35-45 30-40
Laboratorios, Areas para usodo ptiblico 40-50 35-45
Servigos 45-55 40-50

Fonte: NBR 10152, (ABNT, 1987).

Podemos ver que para ambientes de internacéo de pacientes, o nivel de ruido
maximo nao deve ultrapassar 45dB, no entanto, em outros setores menos voltados
para o atendimento ao publico, permite-se que o nivel de ruido alcance até 55dB.

Ja a NBR 10151 (ABNT, 2000), avalia o ruido em &reas habitadas e define o
nivel de ruido maximo que se deve ter em cada tipo de area de uma cidade (Tabela
4).

Tabela 4: Niveis maximos de ruidos para avaliagcdo em ambientes externos.

Tipos de dreas Diurno Moturno
Areas de sitios e fazendas 40 35
Area estritamente residencial urbana ou de hospitais ou de escolas 50 45
Area mista, predominantemente residencial 55 30
Area mista, com vocagdo comercial e administrativa 60 35
Area mista, com vocacio recreacional 65 35
Area predominantemente industrial 70 60

Fonte: NBR 10151, (ABNT, 2000).
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Como o projeto ndo possui um local de implantacdo definido, levando-se em
consideracdo as normas acusticas citadas, recomenda-se que este seja implantado
em uma area com ruido externo maximo de 70 dB. O projeto também deve contar
com um sistema de absor¢cédo sonora de até 25 dB, a fim de manter o ruido interno
do ambiente interno abaixo dos 45 dB de ruido citados na NBR 101512.

4.2 CONDICIONANTES FiSICOS

Semelhante aos condicionantes bioclimaticos, os condicionantes fisicos iréo
variar de acordo com o local a ser implantado. O que se pode fazer a titulo de
previsdo, no entanto, € antecipar as possibilidades de montagem da estrutura a
partir de algumas situagfes variadas de terreno.

Levando em conta as normas de acessibilidade, como a NBR 9050, e o fato
de se estar projetando modulos hospitalares, onde transitardo pessoas e
equipamentos em condi¢cdes delicadas, podemos supor que para um melhor
aproveitamento da estrutura e das instalagbes o terreno ndo possa ter grandes
aclives ou declives. No entanto, a configuragdo geométrica do terreno ndo pode ser
prevista, e 0 projeto deve ser passivel de se adaptar aos diversos tipos de
configuracdo, tanto terrenos estreitos como amplos, de geometria regular ou
irregular.

Um estudo das possibilidades de montagem do sistema projetado a partir

dessas possiveis variacdes pode ser encontrado no capitulo 5 deste trabalho.

4.3 CONDICIONANTES LEGAIS

O condicionante legal que mais influenciou a elaboracédo deste projeto foi a
RDC 50 (ANVISA, 2002), que é a normativa que define a infraestrutura dos servigcos
de saude, e é dividida em 3 capitulos. O primeiro capitulo define como devem ser
elaborados os projetos de estabelecimentos de assisténcia a saude, ja 0 segundo
capitulo define o programa fisico e funcional de estabelecimentos de saude definindo
as areas minimas e instalacdes referentes a cada ambiente e, por fim, o ultimo
capitulo descreve critérios para os projetos de estabelecimentos de assisténcia a
saude, definindo circulagbes, condi¢cbes de conforto, condicbes de controle de

infeccdo, instalacdes especiais e condi¢cdes de controle e seguranca contra incéndio.
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4.4 CONDICIONANTES FUNCIONAIS
4.4.1 Programa de Necessidades

O programa de necessidades do projeto foi definido a partir da visita técnica
feita ao Hospital Giselda Trigueiro, juntamente com consulta a RDC 50, a fim de
determinar as areas minimas de cada ambiente.

Para melhor entendimento de como funcionam 0S espagos presentes na
normativa RDC 50, consultou-se o Somasus, um sistema disponibilizado online para
qualquer usuério que queira consultar aspectos relacionados a estrutura fisica dos

Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Figura 21: Esquema Resumo dos Setores da Unidade

RECEPCAO

APOIO LOGISTICO

RESIDUOS

INTERNACAO

LABO RATORIOS

NECROTERIO

ESTERILIZACAO

Fonte: Produzido pelo Autor, Abril de 2015
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Tabela 5: Programa de Necessidades do Projeto

PROGRAMA DE NECESSIDADES

Area
SETOR SALAS Minima  Observacéo
(m?)
Espera Geral 1,5 USUARIO
~ Sanitérios publicos 11,52
Recepcao .
Farmacia 3
Guichés 1,44 USUARIO
Subtotal 17,46
Coleta de Material 15 USUARIO
) Sala para Coleta de Material 3,6
Area para Classificagdo e distribuigédo de
Laboratério amostras 3
Laboratério de Microbiologia ou Bacteriologia 6
Consultério/Prescricdo Médica 7,5
Sala de Entrevistas 6
Subtotal 27,6
Sala de Observacao (Quarentena) 6 Por leito
Posto de Enfermagem 6
Area para Prescricdo Médica 1,5
Internagéo Sala de ngienizagéo e preparo de material 4
Antecamara de acesso ao quarto de
Isolamento 1,8
Quarto de Isolamento 6
Sala de Entrevistas 6
Subtotal 31,3
Expurgo 5,76
Lavagem 5,76
L?\)I/Z?eigi g € Esterilizacdo 5,76
Estocagem e Distribuicao 5,76
Descanso 5,76
Subtotal 28,8
Sala de Preparo e Guarda Cadaver 17
Sala do Médico 7,5
Necrotério Recepgéo Familiares 6
Area externa para embarque de carro
funerario 12,5
Residuos | Depésito 6
Apoio 10% A.
Logistico | Almoxarifado Projeto
Subtotal 49
Total 154,16

Fonte: Produzido pelo Autor, Abril de 2015.
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5. PROPOSTA

5.1 CONCEITO

O conceito da proposta surge da ideia da sanfona (Figura 22) que abre e
fecha para produzir som e musica. A sanfona, que € formada por duas caixas de
ressonancia encaixadas nos lados de um fole, inspira esta proposta que tem como
objetivo adaptar-se e ampliar-se de acordo com a intensidade das epidemias e/ou

necessidade de infraestrutura de cada local afetado pela epidemia.

Figura 22: Sanfona, Instrumento Musical

Fonte: http://www.mod’acasual33.com/sanfona-roland/, Acesso em Abril de 2015

E nesse sentido que surge o nome do projeto, Metamorphosis (Metamorfose).
Metamorfose, de acordo com o dicionario Michaelis, significa “1. Mudanca de forma
fisica ou moral. 2. Qualquer das transformacfes dos seres sujeitos ao
metamorfismo. 3. Transformacdo de substancias, operada por causas naturais. 4.
Mudanca, transformacéo”, analogamente, a proposta busca mudar sua forma de
implantagcéo e se transformar de acordo com a real necessidade do local em que
sera implantada.

O resultado € o uso de uma estrutura pantografica que abre e fecha da
mesma forma que a sanfona. A ideia foi de resumir o programa de necessidades de
cada ambiente em um armario para que este seja transportado de forma mais
compacta sem ocupar muito espaco quando 0s pacientes nao estdo sendo

transportados, conforme vemos na figura a seguir.
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Figura 23: Esquema do Conceito do Projeto
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Fonte: Desenvolvido pelo Autor, Abril de 2015

A proposta é guiada também pela ideia de levar o tratamento ao local da
epidemia, ao invés de fazer o paciente se deslocar para um local com tratamento
adequado. Conforme vemos no mapa a seguir (Figura 24), os pontos de
atendimento especializados em doencas infectocontagiosas ndo tem densidade

suficiente para atender todos os pontos do pais.
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Figura 24: Mapa de Pontos de Atendimento para doencas Infectocontagiosas no Brasil
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Fonte: Desenvolvido pelo Autor, Abril de 2015

Portanto, o projeto visa também diminuir o deslocamento dos pacientes pelo
espaco, a fim de evitar o alastramento dos patdgenos e, também, para evitar longos
deslocamentos dos familiares dos pacientes, o que gera custo e pode afetar na

recuperacédo do paciente.

5.2 EVOLUCAO DA PROPOSTA

Apos ser determinado o conceito da proposta, apresenta-se agora 0 Seu
desenvolvimento explicando todo o processo de como se chegou ao resultado final.
Para se chegar a forma foi inicialmente definido o sistema construtivo a ser

utilizado no projeto. O sistema construtivo escolhido foi o Flat Pack e o0 modular, pois
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como dito antes na visita ao Hospital Giselda Trigueiro, o médico Kleber Luz sugeriu
0 uso de algo de facil montagem, manutencao, e que pudesse ser utilizado em mais
de uma situacao epidemiologica. Segundo ele o uso de tendas de campanha além
de ndo transmitir muita seguranca aos pacientes e médicos, € algo que pode ser
utilizado s6 uma vez, pois estas se degradam facilmente e possuem uma superficie
que facilmente propaga as bactérias. Portanto ele sugeriu o uso de painéis e
modulos tipo containers.

A partir da forma da sanfona, seguiu-se a procura por uma estrutura que
fizesse 0 movimento semelhante ao seu abre e fecha. Através de pesquisa foram
encontrados varais e estantes pantogréficas que fazem o movimento semelhante ao

movimento da sanfona.

Figura 25: Estante pantogréfica

Fonte: https://www.pinterest.com/pin/77546424805335766/, Acesso em Marc¢o de 2015

A partir dessa primeira pesquisa sugiram 0S primeiros croquis cujas
premissas principais eram criar algo que fosse transportado facilmente de forma
compacta e que quando estivesse em local de uso este se expandisse e se

transformasse em salas de atendimento confortaveis para os médicos e pacientes.
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Figura 26: Primeiro Croqui do Projeto

Fonte: Desenvolvido Pelo Autor em Marc¢o de 2015

Dos primeiros croquis, surgiu a ideia de transformar as salas de atendimento
a pacientes em armarios que abrigassem tudo o que esta precisa para funcionar, e

que, quando abertos, se transformassem em salas de atendimento.

Figura 27: Primero croqui que mostra a ideia de abertura do arméario

Fonte: Desenvolvido Pelo Autor em Marco de 2015
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A partir do programa de necessidades basico, foi possivel observar que o
modulo minimo de todos os ambientes era de 2,7x3,3m. Dessa forma a primeira
ideia foi setorizar os ambientes de forma a perceber quantos sdo necessarios em
cada setor. Com a setorizacdo foi possivel observar que seriam necessarios, no
maximo, 6 ambientes por setor. A partir disso, deu-se o inicio ao estudo de 3
propostas diferentes para poder definir a proposta final.

O primeira proposta sugeria a utilizacdo de um modulo que possuisse até 6
ambientes, 3 de cada lado. Essa proposta foi descartada pois era uma proposta um
pouco mais dificil de ser transportada por um caminhdo, e ndo era possivel abrir 0
setor de isolamento dentro de um caminhdo. Outro fator é que a circulacdo central
exigiria uma abertura mecanica quando estivesse no lugar, e a ideia era ter uma
proposta que exigisse 0 minimo de uso de forgca mecéanica. Algo relevante na
proposta era o fato desta possuir 6 ambientes transportados, o que era interessante,

pois quanto mais ambientes fossem transportados, melhor.

Figura 28: Proposta 1 com Modulo Fechado, Proposta 01

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Mar¢o de 2015
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Figura 29: Proposta 1 com Modulo aberto sem circulacdes externas, Proposta 02

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Marco de 2015
Outra variante desta proposta foi colocar as circulacfes externas através de
outra estrutura, e unir os ambientes. Essa proposta foi desconsiderada pois ela

deixava os ambientes com o contato externo somente por um lado, e este lado seria

a circulacao fechada. Dessa forma esta proposta foi desconsiderada.

Figura 30: Proposta 1 com médulo aberto com circulag8es externas, Proposta 02

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Mar¢o de 2015
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A segunda proposta seguiu a mesma linha da proposta inicial, porém a ideia
era juntar 12 ambientes em um maodulo s6. Ela trouxe a possibilidade de transportar
até 12 ambientes em um s6 modulo, porém continuava exigindo abertura mecanica,

e por ser maior, seria mais complicado de ser transportado.

Figura 31: Proposta 2 com o modulo fechado

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Marcgo de 2015

Figura 32: Proposta 2 aberta sem a circulacéo lateral

\

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Mar¢co de 2015
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Figura 33: Proposta 02 Aberta com a Circulagcdo em ambos os Lados

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Marc¢o de 2015

Da segunda proposta chegou-se a proposta final cuja ideia € criar um modulo
de até 3 ambientes, que € o mddulo minimo de ambientes de cada setor. A proposta
€ mais viavel, pois além de ser menor ela garante o contato com o0 meio externo e a
circulacdo interna é organizada dependendo da forma que este esta organizado

espacialmente no terreno implantado.

Figura 34: Proposta Final Fechada

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Margo de 2015
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Figura 35: Proposta Final aberta com a circulagdo em ambos os lados

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Mar¢o de 2015

Figura 36: Proposta final aberta com a circulacéo

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Margo de 2015
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Definida a proposta final, em seguida foi desenvolvida uma maquete
esquematica (Figura 37) de uma estrutura pantogréafica para entender melhor como

estas estruturas funcionam, e como seria a melhor forma de utiliza-la no projeto.

Figura 37: Modelo de Estrutura Pantografica

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Marc¢o de 2015

No proximo subcapitulo encontram-se melhor explicados os detalhes da

proposta final.

5.3 PREMISSAS DA PROPOSTA (DESIGN PROBLEMS)

A proposta final sdo 3 armarios acoplados a uma estrutura similar a estrutura
de um container. Este modulo, quando fechado para ser transportado, possui
2,70x3,30m.

Visando a facilidade de locomocé&o, cogitou-se que o médulo pudesse ser
transportado em caminhdes de menor porte, e em caminhdes de maior porte, sendo
assim, uma unidade basica que possui até 10 médulos pode ser transportada em um
caminh&o bi articulado de 30,00 m, assim como em dois caminhdes de 15,00 m, ou
entdo em quatro caminhdes de 7,50 m.

Optou-se por uma solucdo que pode ser transportada tanto pelo meio aéreo,
ferroviario, fluvial ou maritimo, quanto pelo transporte rodoviario. O trabalho destaca
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o transporte rodoviario, uma vez que é o mais utilizado no Brasil. Sendo, por isso, a

primeira op¢ao de transporte desses mddulos, através de caminhdes reboque.

5.3.1 Estrutura e montagem

A estrutura do projeto € metdlica, similar a estrutura de um container com o
uso de perfis tubulares quadrados, e perfis em U. A vedacao do projeto é feita com
painéis de aluminio com preenchimento de 1& de pet entre as placas externa e
interna de aluminio, sendo que a parede interna possui revestimento vinilico para
maior durabilidade e melhor higienizacdo do ambiente interno.

A estrutura pantogréafica (Prancha 02) é composta por perfis em formato de
chapa com 10 mm de espessura, 100 mm de largura e 2,40m de comprimento.

Os pontos discutidos na facilidade de montagem, foram a questdo do uso de
energia mecanica que foi descartado para a montagem, determinando-se, entdo, um
sistema manual, que possa ser montado por poucas pessoas. O processo de

montagem é composto por 6 etapas como € possivel ver na prancha 02 do projeto.

5.3.2 Transportabilidade

A partir das pesquisas, considerou-se que arquitetura portétil, pode ser o
transporte de um edificio que permite o seu deslocamento por inteiro, que em alguns
casos, possuem meios préprios de transporte, como rodas, ou motores. E também
podem ser edificios portateis aqueles que podem ser desmontados e transportados
de um lugar para outro. A partir desse conceitos, para este trabalho, foi escolhida
uma forma que, quando a unidade estivesse sendo transportada, esta estivesse da
forma mais compacta possivel, e quando estivesse sendo utilizada esta se abrisse
para ser utilizada da melhor forma possivel.

Outros pontos discutidos na transportabilidade foi o tamanho ideal, meio de
transporte em que pode ser transportado, facilidade de locomoc¢ao e quantidade de
pacientes que podem ser transportados de cada vez.

Como meio de transporte, optou-se por um caminhao biarticulado de 30,00
metros de comprimento que pode transportar até 10 moédulos do projeto. Este
caminhao transporta o nucleo de transporte de pacientes infectados e o nucleo fixo,
gue é a unidade movel de tratamento que pode permanecer no local do surto da
epidemia, durante o tempo em que esta durar. Pois, pelas dimensdes continentais

do pais e caréncia em outros recursos de transporte, € complicado transladar os
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pacientes para os hospitais especificos para esse tipo de tratamento, que
normalmente estdo localizados nas capitais dos estados, cujas distancias para as
cidades do interior podem variar de 50 Km a até 1500 Km em alguns casos.

Quando as rodovias ndo se encontram preparadas para o uso do biarticulado
de 30 m, podem ser utilizados 2 caminhdes menores de 15 m cada para facilitar a
chegada as cidades de dificil acesso, ou ainda outros caminhdes menores devido ao

tamanho de cada moédulo.

Figura 38: Possiblidades de Transporte em Caminhdes de diferentes tamanhos
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Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Maio de 2015

A proposta foi pensada de forma em que esta pudesse ser transportada tanto
por ferrovia, transporte aéreo e maritimo, pois existem locais em que a melhor forma

de chegar possa ser por esses meios.

Figura 39: Possibilidades de Transporte do Modulo

~~——— 0 ‘@0

Fonte: Desenvolvido pelo Autor em Maio de 2015
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5.3.3 Tecnologia

Para tecnologia foi pensado o uso de sensores para medicdo de temperatura
dos pacientes nas salas sem o contato direto com os médicos, 0 arquivo médico
através do uso de tabletes e computadores portateis.

Para o sistema de renovacao de ar prop6s-se o uso de um aparelho que ativa
automaticamente quando a sala estiver sendo usada. Outra forma também de
manter o ambiente sempre ventilado, é através das janelas, que sao de elevacao
semelhantes a janela de um carro, controladas automaticamente.

O projeto prevé um modulo que leva todas as instalacfes para serem
acopladas aos modulos fornecendo energia e 4gua. Outra possibilidade pensada
também foi 0 uso de painéis fotovoltaicos para obter energia solar limpa.

5.3.4 Energia e Telecomunicacdes

Segundo Maura Campanili (PLANETA SUSTENTAVEL, 2008) o Brasil possui
uma média anual 280 dias de sol. Dessa forma optou-se pelo uso de energia solar
no projeto, como uma forma de suprir a necessidade de energia em locais mais
remotos e reduzir o uso de combustivel para alimentar o gerador que podera ser
utilizado somente para suprir equipamentos mais pesados e quando nao é possivel
0 uso de energia solar.

Considerando que em algumas regides do pais ha até 10h de insolacao
(PLANETA SUSTENTAVEL, 2008) durante o dia, o uso de energia solar torna-se
viavel para o projeto, pois isso diminui a carga de energia necessaria para alimentar
a unidade instalada nos locais mais remotos.

Por este motivo, quanto a energia optou-se pelo uso de placas fotovoltaicas e,

guanto a telecomunicacdes, o uso de antena de comunicacgdes via satélite.
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Figura 40: Média de horas de Insolacéo diaria no Brasil
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Fonte: ATLAS Solarimétrico do Brasil. Recife: Editora Universitaria da UFPE, 2000. (Adaptado)

5.3.5 Seguranca e conforto

Para seguranca e maior conforto de médicos e pacientes, optou-se pelo uso
de um sistema articulado de painéis que garante maior conforto térmico e acustico
para pacientes e médicos. Isso também garante maior durabilidade e reuso da
estrutura em diversas epidemias, sem o descarte.

Para garantir o conforto térmico e acustico do projeto foi utilizada a 1a de pet
como preenchimento das vedag6es do médulo.

Segundo o fabricante da 1a de pet Trisoft (Figura 41), o indice de reducéo de

ruido (Rw) das mantas de la de pet produzidas por este sdo as seguintes:
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Figura 41: Isosoft Wall Trisoft

Fonte: http://lwww.trisoft.com.br/isolamento-termoacustico-em-drywall.php, Acesso em Maio
de 2015

Sendo assim, para o projeto foi utilizado o Isosoft Wall IG50 e o Isosoft Wall
IG 100. O IG50 foi utilizado nos painéis com 50mm de espessura e o 1G100 foi
utilizado nos painéis do shaft com 100mm de espessura.

Considerando que a NBR 10151 permite um nivel maximo de pressao sonora
de 70 dB para as zonas industriais, que possuem maior pressado sonora, se o indice
de reducao sonora do IG50 é de 40 dB, e considerando que a NBR 10152 aceita até
45 dB de pressdo sonora em um ambiente hospitalar, observa-se que o 1G50
consegue manter um nivel de pressao sonora de até 25 dB no ambiente interno,

para uma pressio sonora externa de 70 dB.

5.3.6 Gestao de residuos

O plano de tratamento de residuos do projeto foi desenvolvido com base no
plano nacional de tratamento de residuos hospitalares que determina que o lixo
hospitalar deve ser separado de acordo com cada tipologia no setor hospitalar que
este for gerado. O lixo é recolhido de forma separada e levado para o depdsito de
residuos do hospital, onde este é organizado e depois recolhido pela empresa

coletora de lixo hospitalar. Ver o esquema (Figura 42) a seguir:
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Figura 42: Plano de tratamento de residuos dos servicos de saude no Brasil
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Fonte: Desenvolvido pelo Autor, Abril de 2015

5.4 FORMAS DE IMPLANTACAO

Por ser um projeto portatil, a implantacdo dos moédulos ndo tem um Unico
terreno definido, porém €& necessario definir areas minimas de superficie para
implantagéo. Sendo assim, foram definidos alguns tamanhos de terreno em que este
possa ser implantado e formas de organizagao dos setores de forma que este possa
funcionar da melhor forma possivel.

A primeira tipologia possui um programa minimo para o funcionamento do
projeto com 08 mddulos organizados em quatro blocos (esterilizacdo, isolamento,
laboratério e consultérios), mais uma grande tenda para triagem de pacientes
(Figura 43). A area minima de terreno para esta implantacdo € de cerca de 670m?2,

dos quais aproximadamente 504,2m2 sédo de area construida.
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Figura 43: Tipologia de Implantacdo 01

Fonte: Desenvolvido pelo Autor, Maio de 2015

A tipologia de implantacdo 02 (Figura 44) ja é uma estrutura expandida que
demanda mais area. Ela mantém o mddulo basico da implantagcdo com as areas de
consultério, laboratério, esterilizacdo e triagem, porém, sdo acrescidos ao conjunto
08 novos modulos de isolamento, criando assim um total de 05 blocos de
isolamento. Esta implantacdo demanda uma éarea de terreno de 1426 m2, dos quais

0s médulos ocupam cerca de 700 m2,
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Figura 44: Tipologia de implantagcéo 02

Fonte: Desenvolvido pelo Autor, Maio de 2015

A terceira possibilidade de implantacéo (Figura 45) segue 0 mesmo programa
da tipologia 02, porém com a simulacdo em um terreno de formato diferente, aqui 0s
08 blocos de médulo e 0 mddulo de triagem ocupam uma area total de 700 m2 em
um terreno de 1300 m2.
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Figura 45: Tipologia de implantagcéo 03

Fonte: Desenvolvido pelo Autor, Maio de 2015

Assim como a terceira tipologia, o quarto estudo de implantacdo (Figura 46)
segue 0 mesmo programa com area de isolamento ampliada, no entanto, aqui foi
simulado um terreno mais amplo com a possibilidade dos blocos serem mais
afastados uns dos outros. Esta implantacdo ocupa uma area de 700 m2 em um

terreno ficticio de 1725 mz2.
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Figura 46: Tipologia de implantagcao 04
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Fonte: Desenvolvido pelo Autor, Maio de 2015

E importante lembrar ainda que cada médulo possui apoios ajustaveis que os
sustentam acima do solo, estes apoios permitem o ajuste de cada médulo a uma
variacao de altura no terreno de até 80 cm.

Estas sdo apenas algumas possibilidades de organizacdo do programa,
inlmeras outras poderiam ser estudadas a partir de um terreno real para a
implantagéo do projeto. Seria recomendado, além de fazer um estudo das condi¢des
fisicas do terreno, atentar para a correta implantacdo dos médulos no sentido de
aproveitar da melhor maneira possivel a insolacéo e ventilacdo cruzadas no local de

implantagao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, mesmo com o desenvolvimento das tecnologias e do
conhecimento do ser humano sobre as doencgas infectocontagiosas, elas continuam
sendo uma grande ameaca, pois a maioria dessas doencas se prolifera pelo espaco
que as pessoas frequentam. E de suma importancia que o arquiteto, como criador e
pensador de tais espagos, pense e elabore projetos para espacos de isolamento, no
intuito de trazer conforto e seguranga aos pacientes no combate a tais doencas.

Sendo assim, a elaboracao deste tipo de trabalho representa uma atribuicéo
dos arquitetos que traz contribui¢cdes sociais e cientificas de grande importancia para
o momento atual em que vivemos. Além disso, o projeto demonstra o0 quédo
abrangente é o trabalho do Arquiteto e Urbanista, podendo este coordenar projetos
de qualquer natureza quando se trata de espacos que o ser humano frequenta.

Como exemplo da importancia do envolvimento dos arquitetos em projetos de
natureza complexa, temos os diversos concursos nacionais e internacionais que
abordam temas diversos, e propostas que devem atender a certas limitagdes. Este
projeto foi desenvolvido, em parte, como proposta para o concurso UIA PHG
Competition, um concurso internacional para estudantes de arquitetura que visa a
criacdo de unidades moveis que pudessem transportar, diagnosticar e tratar
pacientes com doencas infectocontagiosas.

Considero que a participacdo na UIA PHG Competition foi de extrema
importancia para o desenvolvimento deste trabalho, pois o concurso foi um incentivo
maior ao processo criativo, levando a procura por um conceito novo e diferente do

gue tem sido produzido atualmente sobre o assunto.

O concurso, enquanto processo de producéo peculiar, desnuda esta face
persuasiva da arquitetura, ja que superlativa esta necessidade de
persuasdo em seus diversos niveis de interface. No concurso as
contradicdes e confrontos inerentes a pratica arquiteténica se realizam
em publico e subordinadas a normas que igualam as diversas partes
envolvidas. O dialogo estabelecido nestas ocasides ndo € apenas
aberto, mas coletivo. Nos concursos ndo apenas temos o confronto entre
a aspiracdo e a materializagcdo, mas entre as distintas aspiracfes e
leituras de um mesmo problema e suas possiveis e também diversas
materializa¢c6es. (FIALHO, 2007. Com grifos do autor)

Outro ponto importante da participacdo no concurso foi a utilizacdo de meios

de representacdo e linguagem diversos dos que sdo normalmente cobrados como
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produto do TFG que é o nivel de anteprojeto, ou seja, desenhos técnicos conforme
as normas da ABNT. Tendo em vista a necessidade de uma representacao grafica
do trabalho que fosse mais interessante, didatica e facil de ler e que pudesse facilitar
a compreensao do juri do concurso, foram usados desenhos de comunicacao para
apresentacdo do projeto, resumidos em dois painéis.

Considero de extrema importancia a participagdo em concursos durante a
graduacdo, pois estes estimulam novas formas de pensamento, discussao de
projeto e representacdo na arquitetura, proporcionando ao estudante contato direto
com o que é produzido por alunos de outras universidades, além da exploracédo de
outros temas que néo sao abordados durante a graduacao.

A partir da elaboracdo deste trabalho foi possivel perceber o qudo importante
€ a arquitetura efémera em determinadas situacfes. Este tipo de arquitetura foi um
dos primeiros a ser desenvolvido pelo homem, quando este era nbmade e comecou
a construir seus proprios abrigos. Atualmente, com o aquecimento global e o
consequente aumento de catastrofes ambientais registradas, em especial na ultima
década, é notavel cada vez mais a necessidade de haver espagcos que possam ser
montados e desmontados, derrubados e remontados de novo. A partir disso surge a
seguinte indagacéao:

Sera a Arquitetura Efémera o futuro da Arquitetura?
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ANEXOS

Em anexo, temos algumas imagens retiradas dos guias de Programacao
Arquitetbnica de Unidades Funcionais de Saude - SOMASUS, Volume 2
(Internacéo e Apoio ao Diagnéstico e Terapia) e Volume 4 (Apoio ao Diagnéstico e
a Terapia), elaborados pelo Ministério da Saude, com diretivas para o

dimensionamento médio e minimo das seguintes areas:

Sala para Coleta de Material

LEIAUTE

E068 - Refletor parabdlico de luz fria

E083 - Mesa auxiliar

E111 - Cadeira para coleta com bragadeira
MO001 - Armario vitrine com porta

MO004 - Balde cilindrico porta detritos com pedal

Area minima: 1,50m? por box. Um dos boxes deve ser destinado 4 maca
& deve possuir dimens&o para tal. *
Area média: 3,80m~
Pé direito minimo: Ver cadigo de obras local.
Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizagio e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagio e desinfecgao. *
Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizaco e resistente aos
processos de limpeza, descontaminago e desinfecgo. *
Mao & permitido o uso de divisorias.
Teto: Deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes. *
Porta: Deve ser revestida com material lavavel. Vao minimo de 0,80 x
210m.*
Bancada: M3o se aplica.
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PAT02 Sala para coleta de material

LEIAUTE

E012 - Bracadeira de injegao MO002 - Armario

E016 - Geladeira

MO004 - Balde cilindrico porta detritos com pedal

E030 - Escada com dois degraus MO006 - Cadeira

E052 - Mesa para exames

E068 - Refletor parabdlico de luz fria

E155 - Banho-maria

E269 - Autoclave rapida

CARACTERISTICAS DO ESPACO FISICO

Area minima:
Area média:

Pé direito minimo:
Piso:

Parede:
Teto:
Porta:

Bancada:

3,60m2. *

7,95m?2,

Ver cadigo de obras local.

Liso (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagio e desinfecgao. *
Lisa (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagao e desinfecgdo. *
N&o & permitido o uso de divisorias.

Deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes. *

Deve ser revestida com material lavavel. Vao minimo de
0,80 x2,10m.*
N&o se aplica.

MO026 - Mesa de trabalho tipo bancada
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PAT03 Area para classificacao e distribuicao de amostras

LEIAUTE

3 60 90 120cm

E016 - Geladeira MO006 - Cadeira

E043 - Impressora MO009 - Cesto de lixo

E054 - Microcomputador MO012 - Mesa para impressora

E134 - Centrifuga de mesa MO013 - Mesa para microcomputador

E155 - Banho-maria

MO015 - Mesa tipo escritorio com gavetas

E257 - Centrifuga refrigerada M019 - Cadeira giratoria com bracos
MO004 - Balde cilindrico porta detritos  M026 - Mesa de trabalho tipo bancada

com pedal

Equipamentos complementares: E470.

CARACTERISTICAS DO ESPACO FISICO

Area minima:
Area média:

Pé direito minimo:
Piso:

Parede:
Teto:

Porta:
Bancada:

3.00m= *

12,60m?,

Ver codigo de obras local.

Liso (sem frestas), de facil higienizagio e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacio e desinfeccdo. *
Lisa (sem frestas), de facil higienizagio e resistente acs
processos de limpeza, descontaminagdo e desinfecgio. *
Deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes. *
N&o se aplica.

Com pia de lavagem. Os materiais utilizados devemn
propiciar condigdes de higiene (sendo resistentes a agua)
e devem ser anticorrosivos e antiaderentes.
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PAT10 Laboratorio de bacteriologia ou microbiologia

LEIAUTE

E004 - Analisador automatico para E249 - Refrigerador laboratorial

hematologia MO003 - Arquivo tipo gaveta

E043 - Impressora MO004 - Balde cilindrico porta detritos com pedal
E054 - Microcomputador MO00S - Banqueta giratoria/mocho

E096 - Balanca analitica MO006 - Cadeira

E132 - Autoclave vertical MO009 - Cesto de lixo

E134 - Centrifuga de mesa MO012 - Mesa para impressora

E142 - Estufa bacteriologica MO013 - Mesa para microcomputador

E145 - Microscopio biolégico binocular  MO019 - Cadeira giratoria com bragos

E155 - Banho-maria M048 - Mesa de trabalho em aco inox

E197 - Capela de fluxo laminar
Equipamentos complementares: E072, E119, E188, E192.

CARACTERISTICAS DO ESPACO FISICO
Area minima: 60m= *
Area média: 1540m?,
Pé direito minimo: Ver codigo de obras local.
Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagio e desinfecgdo. *
Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagéo e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagio e desinfecgdo. *
MN&o & permitido o uso de divisorias.
Teto: Deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes. *
Porta: Deve ser revestida com material lavavel.
Bancada: Com pia de lavagem. Os materiais utilizados devem
propiciar condigies de higiene (sendo resistentes a agua) e
devem ser anticorrosivos e antiaderentes.
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INT22 Posto de enfermagem/area de servigos de enfermagem

LEIAUTE

&

M004
0 30 60 90 120em
— -
E016 - Geladeira MO009 - Cesto de lixo
EO043 - Impressora MO012 - Mesa para impressora
EO054 - Microcomputador MO013 - Mesa para microcomputador
E072 - Relogio de parede MO019 - Cadeira giratéria com bragos

MO004 - Balde cilindrico porta-detritos com pedal MO035 - Balcao de atendimento
MO008 - Balcao com pia

Equipamentos complementares: E024, E031, E033, E036, E046, E063, E398.

CARACTERISTICAS DO ESPAGCO Fisico
Ji[en minima: &00m?**
Area média: 8 95m*®
Pé direito minimeo: Ver cddigo de obras local.
Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacdo e desinfeccao.”
Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagado e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagio e desinfeccio.*
Teto: Deve ser resistente a lavagem e ao uso de
desinfetantes.”
Porta: Mao se aplica.
Bancada: Com pia de lavagem. Os materiais utilizados devem
propiciar condigbes de higiene (sendo resistentes a
agua), ser anticorrosivos e antiaderentes.
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INT23 Area para prescricio médica

LEIAUTE

EO043 - Impressora

E034 - Microcomputador

EO57 - Negatoscopio

EO072 - Relégio de parede

MO01 - Armario-vitrine com poria

MOD3 - Cesto de lixo

MO12 - Mesa para impressora

MO13 - Mesa para microcomputador

M0O15 - Mesa tipo de escritdrio com gavetas
MO19 - Cadeira giratdria com bragos

CARACTERISTICAS DO ESPAGO FisICO
Area minima: 1,50m*
Area média: 3,80m?
Pé direito minimo: Ver cddigo de obras local.

Piso:

Parede:

Teto:

Porta:
Bancada:

Lizo (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacao e desinfecgao.”
Liza (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccao.”
Deve ser resistente a lavagem e ao uso de
desinfetantes.*

Mao se aplica.

MNao se aplica.
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INT26 Sala de higienizagao e preparo de equipamento/material

LEIAUTE

30 0 an 120c

0 3 (3] 0

MO004 - Balde cilindrico porta-detritos com pedal
MO008 - Balcao com pia

MO017 - Estante modulada aberta

MO018 - Estante modulada fechada

Equipamentos complementares: E026, E153, E154, E158, E398.

CARACTERISTICAS DO ESPAGO FisICO

Area minima:
Area média:

Pé direito minimo:
Piso:

Paredes:
Teto:

Porta:
Bancada:

4 00m* com dimensdo minima igual a 1,50m.*

6,30m*

Ver codigo de obras local.

Lizo (sem frestas), de facil higienizagio e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacio e desinfecgao.”
Liza (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccao.”
Deve ser resistente 4 lavagem e ao uso de desinfetantes.*
Rewvestida com material lavavel.

Com pia de lavagem. Os materiais utilizados devem
propiciar condigoes de higiene (sendo resistentes a agua),
ser anticorrosivos e antiaderentes.
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INT27 Sala de entrevistas

MO006 - Cadeira

LEIAUTE

0 30 60 90 120cm

MO011 - Mesa de reunides
MO023 - Quadro de avisos

MO030 - Poltrona
MO034 - Sofa

MO054 - Mesa de centro

CARACTERISTICAS DO ESPACO FisICO

ju.l:ﬂl minima:
Area média:

Pé direito minimo:
Piso:

Paredes:

Teto:
Porta:

6,00m*.*

9,00m?.

Ver codigo de obras local.

Deve ser liso, resistente, lavavel e de facil higienizacao.**
Devem ser lisas, resistentes, lavaveis e de fadil
higienizagao.**

Deve ser liso, resistente, lavavel e de facil higienizacao.**
Revestida com material lavavel. Vao minimo de 0,80 x
2,10m.*

Mao se aplica.
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INT15 Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento

LEIAUTE

EO075 - Suporte de hamper
MO008 - Balcao com pia
MO038 - Cabideiro

CARACTERISTICAS DO ESPACO FiSICO
Area minima: 1,80m?®*
Area média: 3 24m?
Pé direito minimo: Ver codigo de obras local.
Pigo: Lizo (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccao.
Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacdo e desinfeccao.”
Teto: Deve ser resistente a lavagem e ao uso de
desinfetantes.”
Porta: Revestida com material lavavel. Vao minimo de 1,10 x
2,10m.*
Bancada: Com pia de lavagem. Os materiais utilizados devem
propiciar condigbes de higiene (sendo resistentes a
agua), ser anticorrosivos e antiaderentes.

-
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INT24 Quarto (isolamento ou nao)

LEIAUTE

Eor

— B l
| E030

: @ | EO75

( W) 6 0 12
- mm—

EO018 - Cama hospitalar fawler com colchao E095 - Mesa para refeicao

EO030 - Escada com dois degraus
E049 - Maca para transporte

EO073 - Suporte de hamper MO010 - Mesa de cabeceira
E076 - Suporte de soro de chao MO030 - Poltrona

Equipamentos complementares: E114, E129.

CARACTERISTICAS DO ESPACO FisSICO

Area minima:
Area média:

Pé direito minimo:
Piso:

Parede:

Teto:

Porta:

Bancada:

10,00m=*

11,90m?

Ver cadigo de obras local.

Lizo (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccao.
s materiais de revestimento nao podem possuir indice
de absorgao de agua superior a 4% individualmente ou
depois de instalados_*

Liza (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagao e desinfecgao.
O= materiais de revestimento nao podem possuir indice
de absorgao de agua superior a 4% individualmente ou
depois de instalados_*

Continuwo, sendo proibido o uso de formos falzos
removiveis, devendo ser de facil higienizacao e resistente
aos processos de limpeza, descontaminagao e
desinfeccao.”

Revestida com material lavavel. Vao minimo de 1,10 x
2 10m.*

Mao se aplica.

MO001 - Armario-vitrine com porta
MO004 - Balde cilindrico porta-detritos com pedal
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INT25 Area coletiva de tratamento (exceto neonatologia)

LEIAUTE

E018 MO04

=/ ] Eoss  M024
T3
eorz Eos7 [[eosa ]| [Jeosa || ”“?5

i 60
— —

E010 - Biombo EO735 - Suporte de hamper
E018 - Cama hospitalar fawler com colchao EO76 - Suporte de soro de chao
E030 - Escada com dois degraus EO088 - Carro de emergéncia
E049 - Maca para transporte E095 - Mesa para refeigao

ED33 - Mesa auxiliar pa
EO05T - Negatoscopio
EO071 - Régua de gases

ra instrumental MD04 - Balde cilindrico porta-detritos com pedal
MD10 - Mesa de cabeceira
MO024 - Cadeira universitaria

ED72 - Reldgio de parede

Equipamentos complementares: EQBS, EO88, E114, E129, E3848.

CARACTERISTICAS DO ESPAGO FisSICO

ﬁgea minima:
Area média:

Pé direito minimo:
Piso:

Parede:
Teto:

Porta:
Bancada:

9,00m* por leito.”

41,05m* (guatro leitos).

Ver codigo de obras local.

Liso (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagao e desinfeccao.*
Liza (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminacao e desinfeccao.”
Deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.”
Mao se aplica.

Mao se aplica.
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APENDICES

A seguir temos alguns croquis produzidos pelo autor ao longo do

desenvolvimento do projeto.
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