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RESUMO

Este trabalho, tem por finalidade a implantacdo de uma Clinica de Medicina Particular
Multidisciplinar, contendo dez consultérios e uma sala de raio-x. Primeiramente, foi
feita a escolha do terreno, analise das caracteristicas fisicas do mesmo e o
levantamento das informac¢des do plano diretor da cidade onde a mesma esta inserida
(zoneamento, recuos e altura maxima permitida). Paralelamente, desempenhou-se o
estudo para atendimento dos requisitos do Codigo Sanitario (Decreto 12.342/78).
Posteriormente, iniciou-se a fase de pesquisas das normas a serem seguidas para
realizacdo do projeto arquitetbnico, para isso foram escolhidas os seguintes érgdos e
documentos para reger o projeto: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Ministério da Saude, Norma Brasileira - Acessibilidade a edificacbes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos (NBR 9050:2015), Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) e Instrucdes Técnicas do Corpo de Bombeiros para combate e
prevencao ao incéndio. O trabalho resultou em um Projeto de Clinica de Medicina
Particular Multidisciplinar, contemplado de todos os requisitos das normas ja
supracitadas. Com este trabalho, pretende-se facilitar e auxiliar futuros leitores, como
por exemplo alunos e professores, dos cursos de Engenharia Civil, Design de
Interiores e Arquitetura e Urbanismo da Faculdades Atibaia (FAAT), no
desenvolvimento de uma Clinica Médica ou de qualquer outra edificacdo que seja
necessaria uma maior atencéo na Acessibilidade ou na Segurancga contra Incéndio.

Palavras-chave: Clinica Médica; Acessibilidade; Bombeiros.



ABSTRACT

This work has the purpose of implanting a multidisciplinary private medical clinic with
10 offices and one x-ray room. Firstly, we chose the land to build, we analyzed physical
characteristics of the same and the information of the master plan of the city where it
is inserted (zoning, setbacks and maximum height allowed). At the same time the study
of the requirements of the Sanitary Code (Decree 12.342/78). Subsequently, the
researches phase of the norms to be followed to carry out the architectural project was
started, for which the following organs and documents were chose to govern the
project: National Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA), Ministry of Health,
Brazilian standard - Accessibility to buildings, furniture, spaces and urban equipment
(NBR 9050:2015), National Nuclear Energy Commission (CNEN) and Firemen's
Technical Instructions for fire fighting and prevention. The work resulted in a
Multidisciplinary Private Medical Clinic Project, contemplated of all the requirements of
the norms already mentioned above. This work is intended to assist future readers,
such as students and teachers, in the courses of Civil Engineering, Interior Design and
Architecture and Urbanism of Atibaia Colleges (FAAT) of how to develop a medical
clinic or any other kind that needs more attention in the Accessibility and Fire Safety.

Key-words: Medical Clinic; Accessibility; Firemen’s.
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1. INTRODUCAO

Desde o comeco da humanidade, a necessidade Obvia de respaldar o corpo
humano, se materializa como uma fonte de conhecimento e esperanca de vida. A
partir deste pressuposto, se da a génese de tratamentos do corpo e busca por

especialistas que fossem capazes de interromper maus fisicos e psicolégicos.

Sabe-se que em seus primordios, a busca por cura era supostamente
adquirida, por intermédio de deuses e rituais religiosos, mas com o advento do
antropocentrismo, moldou-se um olhar mais realista sobre o tratamento fisico que

passou a ser representado por estudos e medicinas palpaveis.

Assim, apesar de rudimentares e pouco refinadas, as técnicas se
desenvolviam exponencialmente, as quais traziam beneficios imprescindiveis que

ndo seriam possiveis sem o intermédio de medicamentos e especialistas.

Com o crescimento evidente da sociedade concentrando-se em abrangentes
centros, viu-se a necessidade de agrupar num so lugar, ambientes especializados
gue fossem aptos a diagnosticar maus fisicos e psicoldgicos da populacao. Devido
aos fatos supracitados, a criacdo de centros médicos, em primeira instancia geridos
pelo Estado, se deu na ldade Média, atendendo a indispensabilidade desse

segmento.

Gerando assim, a criacdo dos hospitais e centros multiespecializados que
hoje sdo amplamente difundidos e embora ndo adequadamente, atinge todos os

niveis troficos do nosso pais.

FAAT — Faculdades Atibaia
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2. OBJETIVOS

Realizacdo de um detalhado projeto de uma clinica de medicina particular
multidisciplinar, que contera dez consultorios e uma sala de raio-X. Esta distribui¢céo
sera adotada a fim de propor uma edificacdo que auxilie os futuros técnicos e

gestores da policlinica.

O projeto deve atender as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Ministério da Saude, assim como todo desenvolvimento do
mesmo deve ter como base principal a Norma Brasileira - Acessibilidade a
edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos (NBR 9050:2015),
referente a acessibilidade. Também €& necesséaria a utilizacdo das Instrucdes
Técnicas do Corpo de Bombeiros para desenvolver um projeto especifico para

seguranca contra incéndio.

FAAT — Faculdades Atibaia
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3. JUSTIFICATIVAS

A edificacdo em questdo esta localizada na cidade de Atibaia, situada ao
sudeste do estado de S&o Paulo, e conta com uma area de aproximadamente 490
kmz2. Atualmente, a populacéo gira em torno de 120 mil habitantes. Além disso, esta
no centro do maior polo consumidor do pais, no cruzamento de duas das mais
importantes rodovias para o desenvolvimento da regido, do estado e da nacdo: a
Rodovia Ferndo Dias (BR-381), que liga Sdo Paulo a Belo Horizonte, e a Rodovia

Dom Pedro | (SP-65), que liga Campinas a Jacarei.

O fato de se projetar uma clinica de medicina particular multidisciplinar deve-
se a caréncia que a regiao tem nesse segmento, a populacao se divide entre os trés
hospitais da cidade (Santa Casa, Hospital Novo Atibaia e Hospital Albert Sabin) onde

o atendimento muitas vezes implica em um longo tempo de espera.

Esse projeto € uma solucao integrada para a execucao da estrutura portante,
ou seja, 0 intuito do trabalho € viabilizar e otimizar acessos e ambientes a serem
construidos, assim, dando prosseguimento o mais rapido possivel ao tratamento e

todo o suporte necessério ao cliente.

FAAT — Faculdades Atibaia
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4. METODOLOGIA

Inicialmente, pretendeu-se fazer a escolha do local apropriado para a

edificacdo e, consequentemente, analisar as caracteristicas fisicas do terreno.

O passo seguinte é realizar o levantamento das informacdes do plano diretor,
ou seja, a questdo de zoneamento da regido, buscando sempre atender as normas
estabelecidas, como por exemplo, recuos, altura maxima da edificacdo e demais
restricbes. Paralelamente, faz-se o estudo para atendimento dos requisitos do

Caodigo Sanitario.

Depois de finalizada toda a andlise do local, € necessario estabelecer os
requisitos do projeto arquitetdénico, para assim definir os ambientes necessarios a

edificacao.

Posteriormente, inicia-se a fase de pesquisas das normas a serem seguidas
para realizar o projeto arquitetbnico da melhor forma, as principais sdo: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da Saude, Norma Brasileira -
Acessibilidade a edificacBes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos (NBR
9050:2015), Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Instrucées Técnicas

do Corpo de Bombeiros contra Incéndio.

Para finalizar é necessario realizar o projeto arquitetdbnico e anteprojeto
estrutural, sequencialmente realizar a execucéo dos projetos de Acessibilidade e de
Combate a Incéndio, por fim, a execuc¢do do Memorial Descritivo da obra.

FAAT — Faculdades Atibaia



Trabalho de Conclus&o de Curso 15

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 CONCEITOS

O mercado para as clinicas de saude é bastante amplo. Os brasileiros gastam
mais de 20% da renda com saude. As familias mais ricas gastam cerca de 30% do
seu orcamento com consumo de bens de saude, notadamente em servicos

especializados como consultas e tratamentos (Wehbe, s.d.).

Dentre todos os aspectos importantes para a escolha do ponto, deve-se
considerar prioritariamente a densidade populacional, o perfil dos consumidores
locais, a concorréncia, os fatores de acesso e locomocgédo, a visibilidade, a

proximidade com os clientes, a seguranca e a limpeza do local (Wehbe, s.d.).

5.2 COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN)

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), € um 6rgéo vinculado ao
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do (MCTI), foi criada em 1956. O foco
principal dessa organizacdo € levar os beneficios da energia nuclear ao maior
namero de pessoas possiveis, garantindo a total seguranca na operagdo dos

materiais e equipamentos radioativos.

A Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) é uma autarquia federal
vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagfes
(MCTIC), criada em 1956 e estruturada pela Lei 4.118, de 27 de agosto de
1962, para desenvolver a politica nacional de energia nuclear. Orgéo
superior de planejamento, orientacdo, supervisao e fiscalizacdo, a CNEN
estabelece normas e regulamentos em radioprotecdo e é responsavel por
regular, licenciar e fiscalizar a producéo e o uso da energia nuclear no Brasil.

(Comisséo Nacional de Energia Nuclear, 2017).

Tal comissé@o tem como campo de atuacdo duas areas principais, sao elas:
Radioprotecéo e Seguranca Nuclear e, Pesquisa e Desenvolvimento de Tecnologias

Nucleares.

A primeira area tem como objetivo garantir a seguranca e integridade fisica
dos trabalhadores que lidam com radiagdes ionizantes, da populagdo em geral e do

FAAT — Faculdades Atibaia
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meio ambiente. A segunda area realiza pesquisas e investimentos no emprego da

tecnologia nuclear em medicina, agricultura, industria e meio ambiente.

A Comissao Nacional mantém atividades de pesquisa, orientacao,
planejamento, regulacéo e fiscalizagdo, atuando em diversos setores que
mantém interacdo com a d&rea nuclear: geracdo de energia elétrica,
medicina nuclear, aplicagdes na indulstria, agricultura e meio ambiente,
pesquisa e ensino relacionados a tecnologias aplicadas, exploracdo e
pesquisa em beneficiamento das reservas minerais nucleares (uranio, tério,
etc.), defesa, especialmente relacionado a propulséo nuclear, tratamento e
armazenamento de rejeitos radioativos, seguranga e protecao radiologica

da populacéo. (Comissdo Nacional de Energia Nuclear, 2017).

FAAT — Faculdades Atibaia
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6. IMPLANTACAO DA CLINICA DE MEDICINA PARTICULAR
MULTIDISICIPLINAR

6.1 ZONEAMENTO

A Lei Complementar n® 714/15 de 05 de agosto de 2015 - LEGISLACAO DE
USO E OCUPACAO DO SOLO da Estancia de Atibaia condiciona o Zoneamento
ZR-2, no local escolhido para a execucdo da Clinica de Medicina Particular
Multidisciplinar, situado no endereco: Rua Vladimir Herzog, lote cinco (5), quadra F,
bairro Vila Giglio, Atibaia/SP, CEP 12946-220.

De acordo com a lei supracitada é de grande importancia obedecer as
restricdes para esta area, respeitando os recuos minimos, onde na parte frontal a
medida minima de afastamento € de cinco metros (5m), nas laterais necessita-se
respeitar um recuo de um metro e cinquenta centimetros (1,50m) e na parte posterior

manter distancia de quatro metros (4m) do muro de divisa.

Figura 01: Vista aérea do terreno.
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Fonte: Google - Mapas (Outubro, 2016).
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O terreno favorece a execucgédo da clinica, tendo em vista que a superficie é
plana e no nivel da rua, ndo necessitando de uma movimentacao de terra exagerada.
Além disso, a altura maxima a ser respeitada sera a de dez metros (10m), contados

a partir do pavimento térreo, excluindo a altura do telhado e da caixa d’agua.

A quantidade de vagas de estacionamento esta diretamente ligada a area
construida, sendo uma vaga a cada oitenta metros quadrados (80m2), de acordo com
a Tabela 10.2 — VAGAS PARA ESTACIONAMENTO SEGUNDO TIPOS DE
EDIFICACOES, presente no Anexo 10 — CRITERIOS INDEPENDENTES DA
LOCALIZACAO APLICAVEIS AOS EMPREENDIMENTOS da Lei Complementar n°
714/15 de 05 de agosto de 2015 - LEGISLACAO DE USO E OCUPACAO DO SOLO.

A Clinica de Medicina Particular Multidisciplinar terd em torno de quatrocentos
e setenta metros quadrados (470 m?), portanto sao exigidas no minimo seis (6) vagas
de estacionamento, assim, contara com dezenove (19) vagas, sendo quatro (4) para

Portadores de Necessidades Especiais (PNE).

Figura 02: Fachada do Terreno.
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Fonte: Google - Mapas (Outubro, 2016).
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6.2 CODIGO SANITARIO

O Cddigo Sanitario tem como objetivo estabelecer normas e parametros para

o0 bem-estar das pessoas que utilizam aquele local. Um dos principais parametros do

Decreto N. 12.342/1978 a ser seguidos € a dimensdo minima dos compartimentos.

Pode-se destacar:

Tabela 01: Dimensdes Minimas.

Compartimentos

Dimensdes Minimas

Salas Comerciais 10m2
Cozinha 4m?2
Banheiro 1,50m2, com dimensao minima de 1m
Corredores 1,20m
Pé Direito 3m

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Com o objetivo de Aprovacao futura em qualquer Prefeitura Municipal,

necessita-se da elaboracdo do Quadro de lluminacdo e Ventilacdo. Este quadro

indica em porcentagem a quantidade de luz e ventilacdo natural que os ambientes

projetados recebem diretamente do meio externo. Os indices séo estipulados pelo

Plano Diretor e devem ser consultados diretamente junto a prefeitura da regido, pois

eles podem variar de 1/5 e 1/10, para Edificio Comercial e 1/8 e 1/16 para Edificio

Residencial.

Por tratar-se de um Edificio Comercial, a Clinica Médica em questao, atende

a todas as especificacdes, sendo assim segue abaixo Tabela 02 comprobatoria.

FAAT — Faculdades Atibaia
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Tabela 02: Quadro de lluminagéo e Ventilagao.

QUADRO DE ILUMINACAO E VENTILACAO (m?)

AREA NECESSARIO PROJETADA
COMPARTIMENTO | COEF. (m2) [ ILUMIN. | VENT. | ILUMIN. | VENT.

Recepcéo 1/5 | 69,60 13,92 6,96 20,31 10,16
Consultorio-01 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultorio-02 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultorio-03 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultorio-04 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultorio-05 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultorio-06 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultorio-07 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultério-08 1/5 12,00 2,40 1,20 3,35 1,67
Consultério-09 1/5 18,77 3,75 1,88 4,35 2,17
Consultério-10 1/5 18,77 3,75 1,88 4,35 2,17
W.C. Fem. - 01 1/5 2,55 0,51 0,26 1,67 0,83
W.C. Masc. - 02 1/5 2,55 0,51 0,26 1,67 0,83
W.C. Consultério 09 - 03 1/5 2,55 0,51 0,26 1,67 0,83
W.C. Consultério 10 - 04 1/5 2,55 0,51 0,26 1,67 0,83
W.C. Masc. - 05 1/5 3,40 0,68 0,34 1,67 0,83
W.C. Fem. - 06 1/5 3,40 0,68 0,34 1,67 0,83
W.C. Fem. - 07 1/5 5,80 1,16 0,58 1,67 0,83
W.C. Masc. - 08 1/5 5,80 1,16 0,58 1,67 0,83
Area dos Funcionarios 1/5 49,92 9,98 4,99 14,01 7,01
Almoxarifado 1/5 12,40 2,48 1,24 3,35 1,67

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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6.3 INSTRUQAO TECNICA DO CORPO DE BOMBEIROS

Regido pelo Decreto Estadual n°® 56.819/11 — Regulamento de seguranca
contra incéndio das edificacbes e areas de risco do Estado de Sao Paulo, para
assegurar a vida humana em caso de incéndio, € necessério que as edificacbes
sejam dotadas de meios de fuga e equipamentos adequados (extintores), que
permitam aos ocupantes se deslocarem com seguranca para um local livre da acéo

do fogo, calor e fumaca.

Para definicdo dos meios de fuga e dos equipamentos ja supracitados, serao
necessarios alguns dimensionamentos e consulta as tabelas abaixo para classificar
a Clinica de Medicina Particular Multidisciplinar em diversas categorias que serdo

aplicados em célculos posteriores:

Em primeiro momento, € necessario iniciar a classificacao da edificacdo e das
areas de risco de acordo com a sua ocupacao (Tabela 03). Vale ressaltar que é
imprescindivel verificar a divisdo exata que o estabelecimento se encontra baseado

na sua ocupacao.

Tabela 03: Classificacao das edificacdo e areas de risco quanto a ocupacgao.

Grupo | Ocupacio/Uso  Divisao Descrigao Exemplos

Hospital veterinario e Hospitais, clinicas e consultérios veterinarios e

H-1 had assemelhados (inclui-se alojamento com ou
mel o sem adesiramento)
Local onde pessoas Asilos, orfanatos, abrigos geriatricos, hospitais
H-2 requerem cuidados psiquidtricos, reformatérios, tratamento de
especiais por limitagbes dependentes de drogas, dlcool. E
fisicas ou mentais assemelhados. Todos sem celas

Hospitais, casa de saGde, prontos-socormros,
clinicas com internacao, ambulatérios e postos

s Hosphal © sseemeihado de atendimento de urgéncia, postos de salde

Servico de salide g
H e institucional e puericultura e assemelhados com internagio
Hed Edificagdes das forgas Quartéis, delegacias, postos policiais e
armadas e policiais assemelhados
- Hospitais psiquidtricos, manicomios,
Local onde a liberdade > .
H.5 o8 soffe reformatérios, prisdes em geral (casa de

detengao, penitenciarias,

NEIN pBense 2e

presidios) e

res‘!‘m“ LR LS -

Clinicas médicas, consultérios em geral,
unidades de hemodidlise, ambulatérios e
assemelhados. Todos sem internagao

Clinica e consultério

médico e odontolégico

Fonte: Decreto n° 56.819, de 10 de Marc¢o de 2011, Estado de Séo Paulo.
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Feito isso, € necessario classificar a edificacdo de acordo com a sua altura
(Tabela 04). Esse tipo de classificacdo deve ser feito de maneira correta pois sera

essencial na determinacédo de dados importantes nos célculos.

Tabela 04: Classificacao das edificagfes quanto a altura.

e Lano ACA0

Edificacdo Térrea Um pavimento
= b,00m
n Edificagdo de Baba-Média Altura 6500m=H=<1200m
v Edificagio de Média Altura 1200m<H<23,00m
v Edificagio Mediamente Alta 2300m=<H=30,00m
vl Edificagio Alta Acima de 30,00 m

Fonte: Decreto n° 56.819, de 10 de Marco de 2011, Estado de S&o Paulo.

Utilizando a determinacdo da ocupacao realizada acima encontra-se o valor
de carga de incéndio especifica (Tabela 05), ou seja, o estabelecimento de saude
enquadra-se na divisdo H-6 e sua carga de incéndio € de duzentos megajoules por
metro quadrado (200 MJ/m?2).

Tabela 05: Cargas de Incéndio Especificas por Ocupacéao

Carga de incéndio (qs)
Ocupaciol/Uso Descricao Divisdo em MJ/im’
Clinicas e consultérios médicos ou H-6 200
Servicos de salde e odontolégicos
Institucionais als
Presidios e similares H-5 100
Quartéis e similares H-4 450

Fonte: Decreto n° 46.076, de 31 de Agosto de 2001, Estado de S&o Paulo.

O proéximo procedimento a ser realizado é a classificacdo da edificacdo quanto
a carga de incéndio (Tabela 06), valor encontrado na tabela anterior. Essa

classificagcdo € importante para determinar a dimensao do risco de incéndio no

estabelecimento.
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Tabela 06: Classificacdo das edificacfes e areas de risco quanto a carga de

incéndio.

Carga de Incéndio MJ/m?

Baixo até 300MJ/m?
Medio Entre 300 € 1.200MJme
Alto Acima de 1.200MJ/m?

Fonte: Decreto n° 56.819, de 10 de Marc¢o de 2011, Estado de Séo Paulo.

Por ultimo, deve ser realizada a determinacdo das medidas de seguranca
contra incéndio obrigatorias (Tabela 07). Essas exigéncias sdo baseadas de acordo
com a area construida, altura da edificacéo e classificacdo de acordo com o tipo de

ocupacéao do local.

Tabela 07: Exigéncias para edificacbes com area menor ou igual a 750m2 e altura

inferior ou igual a 12,00m.

Medidas de Seguranca A, D,

contra Incéndio EeG
Controle de Materiais de
A 7 X X X X X
Saidas de Emergénda X X X X X X X X X
lluminagao de Emergénela| X' | x* | X' x* x* » > & 3¢
Sinalizagao de
Emergdncia X X X X X X X X X
Extintores X X | £ X X X X X X
Brigada de Incéndio - = | = x* x* x* - < = X

NOTAS ESPECIFICAS:

1 - Somente para as edificagdes com mais de dois pavimentos;

2 - Estao isentos 0s motéis que ndo possuam corredores internos de servicos;

3 - Para edificagao com lotagao superior a 50 pessoas ou edificagdes com mais de dois pavimentos;
4 — Exigido para lotagao superior a 100 pessoas.

NOTAS GERAIS:

a - Para o Grupo M (esp ) ver tabelas especif

b - Para a DiMsio G-5 (hangares). prever sistema de drenagem de liquidos nos pisos para bacias de|
cao a A Naoép 0 arma. o de liquidos combustivels ou inflamaveis dentro dos|

hangares;

¢ — Para a Divisao L-1 (Explosivos), atender a ITCB-30. As Divisdes L-2 e L-3 somente serdo avaliadas pelo|

Corpode B 0s mediante C Téenica,

d - Os subsolos das G devem ser tados com PCF P-90 em relago aos demais pisos

contiguos. Para subsolos ocupados ver Tabela 7;
e - As instalagles elélricas e 0 SPDA devem estar em conformidade com as normas técnicas oficials;
f - Observar ainda as exigéncias para os riscos especificos das respectivas Instrugdes Técnicas;

g - Dep em éreas d observar as exig da Tabela 6J;

h— No cb de pa: oS P de subsolo quands a

de velculos, vestidrios e instalagdes sanltarias, dreas tcnicas sem ap para tividads
ou permandncia humana.

Fonte: Decreto n° 56.819, de 10 de Marc¢o de 2011, Estado de Séo Paulo.
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Através de andlise das tabelas citadas acima, conclui-se que a Clinica de
Medicina Particular Multidisciplinar, esta classificada no Grupo-Divisao H-6, Tipo I,
Risco Baixo, portanto as Medidas de Seguranca contra Incéndio necessarias serao:

Saidas de Emergéncia, Sinalizacdo de Emergéncia e Extintores.

6.3.1 Saidas de Emergéncia
As saidas de emergéncia devem ser dimensionadas em funcao da populacao

da Edificacgéo.

A populagéo de cada pavimento da edificagdo € calculada pelos coeficientes
da Tabela 08, considerando sua ocupacao, dada na Tabela 03.

Tabela 08: Dados para o dimensionamento das saidas de emergéncia.

Ocupagio wau«mw
o A
Popsacl Acessos/ | Escadas/

Grupo Divisio Portas
Descargas | rampas

A-1LA-2 Duas pessoas por dormitorio ©
A
Duas pessoas por dormitono e uma pessoa por 4
A3 m* de area de alopmento © & 8 100
Uma pessoa por 15 m? de drea @™
Uma pesson por 4 m’ de drea ©0
Uma pessoa por 7 m* de area 100 &0 100
E-laE4 Uma pessoa por 1,50 m* de area de sala de aula™
£ ES.E6 Uma pessca por 1,50 m".de arca de sala de aula 30 2 3
F1LF-10 Uma pessoa por 3 m*de area
F-2,F-5,F8 Uma pessoa por m* de area & =
F F-3,F6,F-7, 100 75 100
i Duas pessoas por m* de area ™ (1:0,5 m?)
F4 Uma pessoa por 3 m® de area ® &0
G-1,G2,G3 Uma pessoa por 40 vagas de veiculo
G 100 60 100

2

Uma pessoa por 7 m* de area ®

H-2 por 4 m* de area de alopmento *
H 30 n 30
H3 Uma pessoa € men por leito + uma pessoa por 7
m* de area de ambulatorio !
H-4, H-5 Uma pessoa por 7 m® de area 60 45 100
I Uma pessoa por 10 m? de drea
100 &0 100
] Una pessca por 30 m* de drea®
L1 Uma pessoa por 3 m*de area
L 100 60 100
L-2.L3 Uma pessoa por 10 m* de drea
M-l + 100 75 100
M M3 MS5 Uma pessoa por 10 m*® de area 100 &0 100
M4 Uma pessoa por 4 m® de drea 60 45 100

Fonte: Laboratorio de Mecéanica Computacional — USP.
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O objeto de estudo, conforme j& citado, possui aproximadamente,
quatrocentos e setenta metros quadrados (470m?) de area edificada e setecentos e
cinco metros quadrados (705m?) de area descoberta para estacionamento, portanto,
€ uma ocupacdo H-6 com populacdo estimada de uma (1) pessoa por sete metros
quadrados (7m2) de area, vide Tabela 03 e Tabela 08.

Sendo assim, a populacdo estimada para a Clinica em questdo, sera de

sessenta e sete (67) pessoas, conforme pode ser conferido no calculo abaixo.

area edificada

Populagao Estimada = populagiom?

470
Populacio Estimada = —

Populagao Estimada = 67,14 = 67 pessoas

Largura minima permitida para as saidas sdo de um metro e vinte centimetros
(1,20m), elas sdo dimensionadas em funcdo de uma medida chamada Unidade de

Passagem, equivalente a cinquenta e cinco centimetros (0,55m).

Ainda com base na Tabela 08, percebe-se que cada Unidade de Passagem,
permite a circulacdo de sessenta pessoas, tanto no acesso/descarga, quanto nas

portas.

Como calculado anteriormente, a populacédo estimada é de sessenta e sete
pessoas; portanto, necessita-se de, no minimo, duas unidades de passagem ou duas
portas para permitir o escape das pessoas da clinica de medicina particular

multidisciplinar.

Outro fator basico a ser considerado é a distancia maxima a ser percorrida
pela populacédo em caso de incéndio. Essa distancia devera ser maior ou menor em
funcéo da existéncia de uma ou mais saidas, distantes no minimo doze metros (12m)

uma da outra.

As distancias maximas a serem percorridas sdo as constantes da Tabela

abaixo:
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Tabela 09: Distancia maximas a serem percorridas.

= B

X Qualguer 10,00 m 20,00 m

Y Qualguer 20,00 m 30,00 m

D,E,FG-3,G-4, H, I, Le M

8,B8,G6-1,G-2e1 40,00 m 50,00 m

Fonte: Instrugéo Técnica 11/2014 — CBPMESP.

Onde:

X = Edifica¢des em que o crescimento e a propagacao do incéndio podem ser faceis
e onde a estabilidade pode ser ameacada pela acdo do incéndio. Sdo normalmente

as constru¢des com estruturas e entrepisos combustiveis.

Y = Edificacbes onde um dos trés eventos é provavel: rapido crescimento do
incéndio; propagacao vertical do incéndio; colapso estrutural. S&o normalmente
edificagbes com estrutura resistente ao fogo (concreto ou metélica protegida), mas

com facil propagacéo de fogo entre os pavimentos.

Z = Edificagcdes concebidas para limitar o: rapido crescimento do incéndio;
propagacéo vertical do incéndio; colapso estrutural. Sdo os prédios com estrutura

resistente ao fogo e isolamento entre pavimentos.

Com base na Tabela 09, o tipo de edificagdo da Clinica é “Z” e contara com
duas saidas de emergéncia, portanto a distancia maxima a ser percorrida é de
quarenta metros (40m), pois a mesma nao possui chuveiros automaticos. Em
edificacbes com chuveiros automaticos, tais distancias podem ser um pouco
maiores, conforme recomendacdes da Instrucédo Técnica - Saidas de Emergéncia (IT
11/2014).

Em obediéncia a esses critérios, definiu-se a quantidade e dimensionamento
das saidas de emergéncia, restando entdo, implantar as portas abrindo para fora, no

sentido do fluxo de saida das pessoas.
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6.3.2 Sinalizag&o de Emergéncia

A sinalizacdo de emergéncia numa edificagdo tem multiplas finalidades.
Inicialmente visa reduzir a probabilidade de ocorréncia de um “principio” de incéndio,
alertando para os diversos riscos existentes, prezando para que sejam adotadas
acOes adequadas especificas para cada risco verificado, contribuindo de forma
eficaz com as acgdes de prevencao.

Além disso, serve também para orientar as acdes de combate, facilitando a
localizacdo de equipamentos especificos para tal e, tem também por finalidade
principal, a funcédo de orientar o acesso as saidas de emergéncia para abandono

seguro da edificagcdo em caso de sinistro.

A sinalizacdo de seguranca contra incéndio e panico faz uso de simbolos,
mensagens e cores objetivamente definidos conforme consta na Norma Brasileira -
Sinalizacdo de seguranga contra incéndio e panico, parte 2: Simbolos e suas formas,
dimensdes e cores (NBR 13434-2:2004), e assim, ndo variam em razao da localidade
da edificacdo e ndo devem ser alterados, permitindo que 0s usuarios possam

facilmente reconhecé-los e interpreta-los corretamente.

* Sinalizacdo bésica: - proibicdo; — alerta; — orientagcdo e Salvamento; -

equipamentos de Combate e Alarme.

Figura 03: Exemplos de Sinalizagdo Basica.

Fonte: NBR 13434-2: Sinalizagdo de seguranca contra incéndio e panico - 2: Simbolos e

Cadigo Simbolo Significado Forma e cor Aplicagao
Simbolo: circular
Fundo: branca Todo local onde o fumo
1 Proibido fumar Pictograma: preta possa ‘aur_nentar 0 risco
de incéndio
Faixa circular e barra
diametral: vermelhas
Simbolo: quadrado
Indicagdo de
23 Extintor de incéndio Fundo: vermelha localizagéo dos
Pictograma: extintores de incéndio
fotoluminescente

suas formas, dimensdes e cores. Rio de Janeiro, 2004.
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+ Sinalizagdo complementar: - rotas de Saida; - obstaculos e Riscos; -

mensagens Escritas; — demarcagdes de Areas.

Figura 04: Exemplos de Sinalizacdo Complementar.

Caodigo Simbolo Significado Forma e cor Aplicacdo
..| APERTE E
X EMPURRE
° Indicagéo da forma de
~ y acionamento da barra
- Instrugdo de abertura da :ntnpf:ngg&g?alzd;zggre
29 porta corta-fogo por barra PO 0go.
antipanico ser complementada pela
P mensagem “aperte e

Simbolo: quadrado ou empurre”, quando for o

retangular caso

Fundo: verde

Pictograma:

fotoluminescente
Indicagdo de manutengao
da porta corta-fogo

PORTA CORTA-FOGO
30 ) S Lr:)s;ch;ﬁeos para porta constantemente fechada,
mantenha fechada 0g instalada quando for o

caso

Fonte: NBR 13434-2: Sinalizagdo de seguranca contra incéndio e péanico - 2: Simbolos e

suas formas, dimensdes e cores. Rio de Janeiro, 2004.

As sinalizacdes béasicas e complementares de emergéncia destinadas a

orientacdo e salvamento, alarme de incéndio, equipamentos de combate a incéndio

e indicacao das rotas de saidas e obstaculos devem possuir efeito fotoluminescente.

As sinaliza¢gGes de emergéncia devem ser instaladas em locais visiveis a uma

altura minima de um metro e oitenta centimetros (1,80m), medida do piso acabado

a base da sinalizacao, distribuidas em mais de um ponto nas areas de risco e/ou

compartimentos, de modo que pelo menos uma delas possa ser claramente visivel

de qualquer posi¢édo dentro da aludida area, estando distanciadas por no maximo

guinze metros (15m).

Adicionalmente, a sinalizacdo de orientacao e/ou de rotas de saida deve ser

instalada de maneira tal que, de qualquer ponto na direcédo de evaséo, seja possivel

visualizar o ponto seguinte, respeitando o mesmo limite maximo.
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A mensagem indicativa de “SAIDA” deve estar sempre grafada em lingua
portuguesa, opcionalmente podendo ser complementada com indicacdo em lingua

estrangeira.

Figura 05: Exemplo da Sinalizagéo das Saidas de emergéncia.

m Simbolo: retangular

Exemplo 1: Fundo: verde Indicacao da saida de
emergéncia, utilizada

- Mensagem “SAIDA" e ou
. . como complementagéo
17 SAI DA E 9 Saida de emergéncia pictograma e ou seta i pictogr;ma co
direcional: fotoluminescente (seta
fotoluminescente, com ou imagem, ou ambos)
altura de letra sempre '

>50 mm

Exemplo 2:

SAIDA Ly

Fonte: NBR 13434-2: Sinalizacdo de seguranca contra incéndio e panico - 2: Simbolos e

suas formas, dimensodes e cores. Rio de Janeiro, 2004.

Quando o equipamento de combate a incéndio se encontrar instalado em uma
das faces de um pilar, todas as faces visiveis do pilar devem ser sinalizadas para

gue seja possivel a localizacédo do equipamento de qualquer posicéo dentro da area.

A fumaca desenvolvida no incéndio pode encobrir a sinalizacdo mais alta e
comprometer o entendimento da sinalizacdo de seguranca, dificultando em muito ou
inviabilizando a rapida localizacédo das saidas e rotas de fuga, justificando assim os

investimentos na implementacéo de sinalizacéo de fuga a baixa altura.
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Figura 06: Sinalizagéao a Baixa Altura.

Lamina

Fonte: Everlux & Masterlux Industria de Sinalizacao Ltda.

Cabe destacar que a sinalizagéo a baixa altura deve possuir caracteristicas
fotoluminescentes distintas e mais rigorosas que a sinalizagéo aplicada em altura
convencional, pois por estar mais afastada das fontes de iluminagéo, apresenta um
carregamento mais lento.

Os materiais utilizados para a confeccdo das sinalizagcbes de emergéncia
devem utilizar elementos fotoluminescentes para as cores branca e amarela dos
simbolos, faixas e outros elementos empregados para indicar sinalizacdes de
orientacdo e salvamento, equipamentos de combate a incéndio, alarme de incéndio

e sinalizacdo complementar de rotas de saida.

Destaca-se que o aludido material fotoluminescente deve atender a
“Deutsches Instituit fir Normung” - Phosphorescent pigments and products (DIN
67510:2017) ou norma internacional de igual ou maior rigor.

As placas de sinalizacdo de emergéncia devem ser confeccionadas em
material rigido fotoluminescente de alta intensidade luminosa, ndo inflamével e auto
extinguivel, ndo radioativo, isento de fosforo e chumbo, resistente a Raios
Ultravioleta (UV) e agentes quimicos, apresentando no minimo dois milimetros
(2,00mm) de espessura.
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6.3.3 Extintores

A Norma Brasileira - Sistemas de protecdo por extintores de incéndio (NBR
12693:1993), recomenda que todo Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS)
possua um sistema de protecdo contra incéndio por extintores, portateis e/ou sobre

rodas, que deve ser projetado considerando-se:

a) a classe de risco a ser protegida e respectiva area;
b) a natureza do fogo a ser extinto;

C) 0 agente extintor a ser utilizado;

d) a capacidade extintora do extintor;

e) a distancia maxima a ser percorrida.

Os incéndios, dividem-se em funcdo do material em combustdo em classes
distintas, representadas por letras e simbolos padronizados. Para cada classe de
fogo existe um agente extintor mais adequado, ou seja, apresentando maior ou

menor eficiéncia no combate.

Tabela 10: Eficiéncia de Agentes Extintores.

Agente Extintor

Incéndio

Agua Pa BC Pa ABC o, Halogenados E%P?“}a
2 Mecanica

Classe A Eficiente Nio Eficiente Fouco Pouco Eficiente
Eficiente Eficiente
Classe B MNao Eficiente Eficiente Eficiente Eficiente Eficiente
Classe C MNao Eficiente Eficiente Eficiente Eficiente Mao
Mistodo Cuebra Quebra
de Resfriamento | dareacio | dareacio | Abafamento | Abafamento | Abafamento
Extingio em cadeia | em cadeia

Fonte: Kidde Brasil Ltda.
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De acordo com o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de S&o
Paulo (CBPMESP), € recomendado que seja instalado no minimo um extintor de
incéndio proximo da entrada principal da edificacdo e das portas corta-fogo das
escadas de emergéncia nos demais pavimentos, a ndo mais de cinco metros
(5,00m).

bY

Os extintores de incéndio devem ser adequados a classe de incéndio

predominante dentro da area de risco a ser protegida e de sua capacidade extintora.

Nesta clinica, os extintores portateis devem ser distribuidos de forma que o
operador ndo percorra mais que vinte metros (20,00m) para alcancéa-los, de forma
gue sejam intercalados na propor¢cdo de dois extintores para o risco de incéndio

predominante e um para a protecao do risco secundario.

Para facilitar o uso de extintores em caso de necessidade, é indicado a
utilizac@o de equipamentos portateis com alto eficiéncia, visando uma melhor relagédo

capacidade extintora e peso.

Considerando a predominancia feminina na populacdo fixa em
Estabelecimento Assistencial de Salde (EAS), recomenda-se fortemente a
utilizacéo de extintores portateis de alta eficiéncia, ou seja, extintores de alto
poder de extingdo e com baixo peso. Extintores portateis pesando mais que
dez quilogramas (10kg) séo de dificil manuseio e limitam em muito as a¢fes
de combate, assim, sugerem-se o emprego de extintores com capacidade
extintora 2-A: 20-B:C ou superior, com peso aproximado de seis
quilogramas (6kg) ou ainda 3-A: 40-B:C, com peso aproximado de oito
quilogramas (8kg). (Baldini, 2017).
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Figura 07: Exemplo de extintores de alta capacidade.

Extintor & base de Extintor 3 base P i i
Bicarbonato de Sodio* de Agua" (polivalente)***
Classe BC A ABC
Carga de agente 12kg 101 45kg
Peso aproximado 17kg 14kg 7kg
Capaddade extintora 20-8:C 2-A 4-A80-B:C

* Niio esta apto para apagar fogo dasse A
** Nio ext3 apto pars apegar fogo dasses Be C
*** Polsvalente, esta apto para apagar fogo dasses A Be C

50 clomentos 78 clementos 120 olomentos 153 clemontos
45x45x500 mem 45x45x600 mm 45x45x850 mm 45x45x1000 mm

Fonte: Baldini, S., disponivel em BOMBEIRO BALDINI (Outubro, 2017).

Figura 08: Capacidade extintora.

4-A:80-B:C

| 4-A: Tamanho do fogo classe A
___ 80-B: Tamanho do fogo dasse B
1 C: Adequado para apagar fogo dasse C

I

Os testes de capaddade extintora para a dasse A s3o realizados em engradados de madeira,
sob condigbes laboratoriais, de acordo com a Norma Brasileira — NBR 9443

Classe A: Fogo em materiais sélidos que deixam residucs, como madeira, papel, teddo e

209 olementos 160 clomentos 192 elomentos
45x45x1220 mm 45x90x 1500 mem 45x90x 1850 mm

Fonte: Baldini, S., disponivel em BOMBEIRO BALDINI (Outubro, 2017).
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Com base em todos os materiais tedricos jA mencionados, seguem abaixo 0s
célculos do nimero de Unidades Extintoras (U.E.) e de Extintores, além da Area

Méaxima de Protecéo do Extintor e Agente Extintor.

Dimensionando o numero de extintores para incéndio classe "A" e risco baixo,
em uma area de quatrocentos e setenta metros quadrados (470m?2). Inicialmente, é
necessério calcular a quantidade de unidades extintoras com base nas informacdes

obtidas através da Tabela 11:

Tabela 11: Determinacéo da unidade extintora, &rea maxima protegida e distancia

maxima a ser percorrida para fogo classe “A”.

PARAMETROS / RISCO DE INCENDIO [peq.lméd.lgrd.
Unidade Extintora (U.E.) 2A 2A | 4A
Area max. prot pela capac. extintora de 1A (m2) 2701135 90
Area maxima protegida por extintor (m2) 600 800 [800
Distancia maxima a percorrer até o extintor (m) 201 20 | 20

Fonte: http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/extin2.htm.

area total edificada

Unidades Extintoras = - .y - - -
area maxima protegida pela capacidade extintora

470

Unidades Extint =—=
nidades Extintoras = ——

Unidades Extintoras = 1,74 =2 A

Posteriormente, necessita-se realizar o calculo da quantidade de extintores

necessarios, baseando-se novamente na Tabela 11, para o risco baixo de fogo:

area total

N? de Extintores = = — - -
area maxima protegida por extintor

470

N¢ de Extintores = 300

N¢ de Extintores = 0,59 = 1,00
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E necessario determinar a &rea maxima a ser protegida por cada extintor, para
isso, primeiro divide-se as unidades extintoras pelo numero de extintores, ambos

encontrados em célculos anteriores, para determinar o tipo de extintor necessario:

Unidade Extintora
N@ de Extintores

Tipo de Extintor =

_ ) 2A
Tipo de Extintor = T

Tipo de Extintor = 2A

Confrontando na Tabela 12, o tipo de extintor encontrado acima (2A) com o
risco de incéndio baixo da edificacdo, encontra-se a area maxima a ser protegida de
quinhentos e quarenta metros quadrados (540 m?2).

Tabela 12: Area méaxima protegida por extintor (classe A), m2.

Fonte: http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/extin2.htm.

Neste projeto em especifico, foi escolhido o agente extintor portétil do tipo
agua, baseado nas informacdes da Tabela 13 é possivel determina a quantidade
minima de extintores de acordo com a carga nominal e capacidade extintora de cada
tipo:
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Tabela 13: Classificacao dos extintores segundo o agente extintor, a carga hominal

e capacidade extintora equivalente (C.E.E.).

Fonte: http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/extin2.htm.

Unidade Extintora

uantidade de extintores =
¢ Capacidade Extintora Equivalente

24

Quantidade de extintores = >

Quantidade de extintores = 1 extintor

Para a extincéo do fogo classe B, 0 mesmo ocorre quando a queima acontece
em liquidos inflaméaveis, graxas e gases combustiveis e para a extingdo do fogo
classe C, incéndio em equipamentos elétricos energizados. Para ambos os tipos de
incéndio é indicado o agente extintor do tipo p6é quimico.

FAAT — Faculdades Atibaia


http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/extin2.htm

Trabalho de Concluséo de Curso

37

Para o dimensionamento desse tipo de extintor € necessario levar em

consideracdao o tipo de risco de incéndio da edificacdo. Proximo fator a ser analisado

€ a distancia maxima a ser percorrida, e consequentemente é possivel determinar a

unidade extintora a ser utilizada.

Tabela 14: Determinagéo da unidade extintora e distancia a ser percorrida para

fogo classe B.

Tipo de risco | Unidade extintora | Distancia maxima
a ser percorrida (m)
108 10
Pequeno
20B 15
_ 20B 10
Médio
40B 15
40B 10
Grande
80B 15

Fonte: NBR 12693: Sistemas de protecdo por extintores de incéndio. Rio de Janeiro, 1993.

Outro fator a ser levado em consideracédo, principalmente para o tipo de fogo

classe C, é a dimenséao dos equipamentos elétricos encontrados no estabelecimento.

A escolha do agente extintor deve levar em consideragéo se, no momento do

combate, 0 equipamento esta energizado ou nao, pois quando néo est4, ele adquire

caracteristicas de fogo A e assim devera ser considerado. Se o equipamento estiver

energizado, a quantidade de agente extintor e a distancia a ser percorrida segue a

mesma tabela para fogo classe B.

De acordo com o projeto em questao, é possivel considerar no minimo dois

extintores do tipo p6 quimico BC.
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6.4 ACESSIBILIDADE

6.4.1 Estacionamento

Segundo a Norma Brasileira - Acessibilidade a edificacdes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos (NBR 9050:2015) é expressamente obrigatério, as
vias possuirem vagas especificas para veiculos que conduzam ou sejam conduzidos

por pessoas deficientes ou com mobilidade limitada.

A quantidade de vagas nos estacionamentos externos ou internos das
edificacbes de uso publico, de uso coletivo ou naqueles localizados nas vias
publicas, sera reservada, pelo menos, dois por cento (2%) do total de vagas para
veiculos que transportem Portadores de Necessidades Especiais (PNE), situadas
préximas as rotas acessiveis sendo essas vagas com dimensfdes minimas de cinco
metros (5m) de comprimento por dois metros e cinquenta centimetros (2,50m) de

largura.

A lei vigente, determina a disposicdo de vagas na via publica, bem como
situando-as préximas a centros comerciais, escolas, centros de lazer e também
hospitais e clinicas médicas. Com base nisso, foram inseridas no projeto essas
vagas, conforme a Figura 09, que seguem as seguintes especificacbes: possuir
sinalizagdo vertical e horizontal e sinalizagdo com os Simbolos Internacionais de
Acesso (SIA).

Figura 09: Vagas para Portadores de Necessidades Especiais.

Corriméo| I Comimao
h=090 h=0290
h=0.90 | | h=0.50

Rampa

Ir'ncll 5%

sobe

3.00 1 VAGA g/

. Salda Idoso
07

2.87

5.50

VAGA P/
P.N.E.

06
Acesso / pedestre

3.00 < 0.02 Entrada ~"
120
i o
Calgada incl. 2% " Rampa
~, 0.00

|Guia Rebaixada

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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6.4.2 Circulacéo Horizontal

Acesso livre de qualquer elemento que atrapalhe a circulacdo e que interligue
todos os ambientes e dependéncias, com uma rota adequada e o mais linear
possivel.

Nesse projeto de clinica de medicina particular multidisciplinar preza-se
totalmente por locomocgao horizontal, evitando assim, escadas e rampas, conforme
Figura 10. Com isso, a mobilidade tanto de pessoas como de aparelhagem médica
desassocia-se de um conceito de limitacdo. Desde a construcdo da edificacdo até

uma manobra necesséaria de um cadeirante dentro da clinica, a acessibilidade sera
prioridade.

Figura 10: Detalhe da Rampa de Acesso.

[ Beiral

—a

- Muro divisa

Corrimdo

M+ -
\ Jl Rampa Incl. 5% Calcada 2% -~
\opisocer | L UIGAIINTIII] 7

\.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A circulacdo em rota acessivel deve ser livre de degraus, respeitar a largura
minima de noventa centimetros (0,90m).

6.4.3 Portas, Janelas e Dispositivos
Nas portas foi considerado um espaco adicional para abertura, para os

Portadores de Necessidades Especiais (PNE) que fazem uso de cadeiras de roda
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ou andadores. A maganeta estara ao alcance da méo, de acordo com a Figura 11,

consequentemente o movimento de abertura da porta ndo sera prejudicado.

Figura 11: Detalhe da porta do banheiro PNE.

]
A

B b B B

AN PNE

R TN ALADAY A UMA Al UEA
INICIO D N g L

COLOCACRO N e
azule jos 0.10 0,45 A
1

LavaTarI1o 17 i =

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

As janelas, instaladas de modo a permitirem um bom alcance visual devem
ser abertas com um uUnico movimento, empregando-se o minimo esforgo. O

fechamento deve ser feito com o auxilio de trincos tipo alavanca.

6.4.4 Sanitarios

Em funcdo dos Portadores de Necessidades Especiais (PNE), com
mobilidade reduzida, deve-se seguir algumas regulamenta¢des para 0s sanitarios:
no minimo cinco por cento (5%) do total de pecas sanitarias e vestiarios adequados

a pessoas com deficiéncia, localizados em rotas acessiveis, portas com abertura
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externa e areas de transferéncia lateral, perpendicular e diagonal para bacias

sanitarias.

Para os sanitarios as dimensdes minimas sdo de um metro e cinquenta
centimetros (1,50m) x um metro e setenta centimetros (1,70m), com bacia
posicionada na parede de menor dimensao e area de manobra para rotacdo 180°,
ilustrado na Figura 12.

Figura 12: Detalhe das dimensdes do banheiro PNE.

W.C. Masc.
Area: 3,40m?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Acessorios (saboneteira, toalheiro, cabide, ducha, registro) instalados em uma
faixa de alcance confortavel para Portadores de Necessidades Especiais (PNE),
entre oitenta centimetros (0,80m) e um metro e vinte centimetros (1,20m) Sinalizagédo

com Simbolo Internacional de Acesso (SIA).
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Figura 13: Detalhe dos acessorios do banheiro PNE (vista 01).

CAIXA DE DESCARGA
PLASTICA (EXTERNAY

BACIA SANITARIA

INSCIO DA
cCOLOCAGED azule jos

SHFH PaPELEIRA DE LOUCA

3 EMBUTIDA DECA 0.80
- > q
=] ‘
0,50
0.1
£3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 14: Detalhe dos acessorios do banheiro PNE (vista 02).

NSNS

CAaIXA DE DESCARGA

PLASTICA (EXTERNAY BARRAS FIXADAS
ACIONAMENTO DA DESCARGA INICIO
azule jos
0,40
4
T
0,30 T

SAPELEIRA DE LOUGCA

0,75

0,44

BACIA SAaNITaRIA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 15: Detalhe dos acessorios do banheiro PNE (vista 03).

INECIO DA R
cOLOcAG&D CONF
azule jos
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+ =]
\l‘
0,49

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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6.5 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)

Segundo resolucédo - RDC n° 189, de 18 de julho de 2003, “todos os projetos
de arquitetura de estabelecimentos de saude publicos e privados devem ser
avaliados e aprovados pelas vigilancias sanitarias estaduais ou municipais
previamente ao inicio da obra a que se referem os projetos. O Projeto Basico de

Arquitetura (PBA) sera composto da representacédo grafica mais relatério técnico”.

Todos os projetos devem conter cortes e fachadas, plantas baixas, de
locacéo, situacao e cobertura, e possuir escalas 1:100. Sao necessarias as devidas
informacdes basicas como: identificacdo, endereco, data de conclusédo da obra, area

total e nUmeros de pavimentos.

A area minima para salas de consultério deve ser de: sete metros e cinquenta
centimetros quadrados (7,50m?), dimensdo minima de dois metros e vinte

centimetros (2,20m), pé direito de dois metros e oitenta centimetros (2,80m).

O piso, as paredes e o teto devem ser lisos sem frestas, de facil higienizacéo

e resistente aos processos de limpeza, descontaminacéo e desinfeccéo.

Figura 16: Rodapé Hospitalar.

Fonte: Higiene com Design, PERTECH.

A porta deve ser resistente com material lavavel vao minimo de oitenta

centimetros (0,80m) por dois metros e dez centimetros (2,10m), pode ser utilizada
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ventilacdo e exaustdo direta ou indireta. Os ambientes devem possuir pontos de

agua fria para instalacéo de lavatorios.

Conter memorial descritivo da obra, elencando solu¢des adotadas no projeto
guanto aos materiais de acabamento e infraestrutura. Descri¢cdo sucinta da solucéo
escolhida para abastecimento de agua potavel, energia elétrica, coleta e destinacéo
do esgoto. No caso de instalagbes radioativas o licenciamento deve ser de acordo
com a NORMA NN 6.02:2014 da Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

O projeto executivo completo da edificacdo serad constituido por todos os
projetos especializados devidamente compatibilizados, de maneira a considerar
todas as suas interferéncias. E necessaria assinatura do projeto pelo responséavel
técnico, contendo numero do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia
(CREA) e Anotacgéo de Responsabilidade Técnica (ART), assim como a do autor do

projeto arquitetdnico e do responsavel técnico de saude.

O projeto deve ser encaminhado para devidos 6rgaos de responsabilidades
fiscais, como Prefeitura Municipal, Corpo de Bombeiros, entidades de protecdo
sanitaria e do meio ambiente. Quando finalizado, a solicitacdo de licenca de

funcionamento fica a cargo do cliente.
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6.6 MINISTERIO DA SAUDE
Com base no Ministério da Saude, Portaria SVS n° 453, de 1 de junho de 1998

as salas de raios-x devem dispor de:

6.6.1 Equipamentos

Os constantes avancos tecnologicos, no desenvolvimento total de
equipamentos de radiologia, correspondem a evolucdo de padrdes de necessidades
clinicas e operacionais, a fim de proporcionar uma informacédo diagndstica de maior
acuracidade, otimizar a velocidade de resposta e de transmissdo da informagé&o

meédica aos profissionais envolvidos.

A constante mudanca no ponto de vista evolutivo do Raio-X, desenvolveu os
meétodos de radiologia de intervencao, ou seja, substituiu os procedimentos invasivos

por métodos ndo invasivos.

E viavel que os setores e/ou departamentos envolvidos na operacéo de
equipamentos radiol6gicos desenvolvam: sistemas de controle de qualidade,
programas acurados de substituicdo e atualizacdo de equipamentos, planos de
projecdo e desenvolvimento na area dos sistemas de informacéo, dos arquivos e da
gestdo de imagens. A adequacédo tecnoldgica as unidades de radiologia tem a
responsabilidade de manter os equipamentos mais adequados, reconhecendo a vida
finita dos mesmos, decorrente de um conjunto de parametros, dos quais dependem:
data de fabricacdo, tempo de uso, acuracidade na precisao de afericdo, qualidade
de imagem, disponibilidade de pecas de substituicdo, intensidade de uso e

manutencao e evolucéo tecnoldgica.

A sala de Raio-X, atendera as determinadas exigéncias quanto as normas

aplicaveis:

o Condicbes técnicas em conformidade com os padrbes de desempenho
regulamentados e especificados.

o Blindagem no cabecote de modo a garantir um nivel minimo de radiacdo de
fuga, restringida a uma taxa de kerma no ar de 1 mGy/h a um metro do ponto focal,
guando operado em condi¢des de ensaio de fuga.

FAAT — Faculdades Atibaia



Trabalho de Conclus&o de Curso 47

o Diafragma regulavel com localizacdo luminosa para limitar o campo de
radiacdo a regido de interesse clinico. Equipamentos que operam com distancia
foco-filme fixa podem possuir colimador reguldvel sem localizacdo luminosa ou
colimadores conicos convencionais, desde que seja possivel variar e identificar os
tamanhos de campo de radiacéo.

o Sistema para identificar quando o eixo do feixe de radiacédo esta perpendicular
ao plano do receptor de imagem e para ajustar o centro do feixe de radiacdo em
relacdo ao centro do receptor de imagem, nos equipamentos fixos.

o Indicacdo visual do tubo selecionado no painel de controle, para
equipamentos com mais de um tubo.

o Cabo disparador com comprimento minimo de dois metros (2,00m), nos
equipamentos moéveis.

o Suporte do cabecote ajustavel, de modo a manter o tubo estavel durante uma
exposicao, a menos que o movimento do cabecote seja uma fungédo projetada do

equipamento.

A documentacao fornecida pelo fabricante, relativa as caracteristicas técnicas
e operacionais dos equipamentos de raios-x, deve estar facilmente disponivel no

servico para a equipe de trabalho, equipe de manutencao e a autoridade sanitaria.

6.6.2 Blindagem

Paredes, piso, teto e portas com blindagem, impossibilitando que o kerma no
ar da radiacdo de fuga ou vazamento do conjunto emissor de radiacdo X, nao
ultrapasse um miligray por hora (ImGy/h), em qualquer ponto em torno do envoltério

protetor.

6.6.3 Cabine de Comando

Dimensdes e blindagem que assegurem atenuagéo suficiente para garantir a
protecdo do operador, também devera permitir ao mesmo, na posi¢ao de disparo,
eficaz comunicacdo e observacdo visual do paciente mediante um sistema de

observacéo eletronico (televiséo) ou visor apropriado.
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Figura 17: Exemplo de Cabine de Comando.

Fonte: GRUPO GRX BRASIL (Novembro, 2017).

Necessitara de uma total visualizacdo, para que nenhum individuo entre na
sala sem ser notado e na possibilidade de conter um comando dentro da sala de
raios-x, é permitido que a cabine seja aberta ou que seja utilizado um biombo fixado
permanentemente no piso e com altura minima de dois metros e dez centimetros
(2,10m), desde que a area de comando nado seja atingida diretamente pelo feixe

espelhado pelo paciente.

6.6.4 Camara Clara (Diagnéstico)
A iluminacéo da sala de interpretacéo e laudos deve ser planejada de modo a
ndo causar reflexos nos negatoscépios que possam prejudicar a avaliacdo da

imagem.

6.6.5 Camara Escura
A camara escura deve ser planejada e construida considerando-se o0s

seguintes requisitos: dimensao proporcional a quantidade de radiografias e ao fluxo
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de atividades previstas no servico, area minima de cinco metros quadrados (5m?),
vedacdo apropriada contra luz do dia ou artificial, interruptores de luz clara devem

estar posicionados de forma a evitar acionamento acidental.

Sistema de exaustédo de ar, gazes e vapores de modo a manter uma pressao
positiva no ambiente, paredes com revestimento resistente a acdo das substancias
quimicas utilizadas, junto aos locais onde possam ocorrer respingos destas

substéancias, piso anticorrosivo, impermeavel e antiderrapante.

Sistema de iluminacao de seguranca com lampadas e filtros apropriados aos
tipos de filmes utilizados, localizado a uma distancia superior a um metro e vinte
centimetros (1,20m) do local de manipulacdo, para garantir 0 processamento nas
condicbes especificadas pelo fabricante dos produtos de revelacdo manual, a

camara escura deve ser provida de crondmetro, termémetro e tabela de revelacao.

6.6.6 Mobiliario
As instalacbes moveis devem ser projetadas e utilizar apenas moveis e
equipamentos indispensaveis, devendo o0os mesmos ser, preferencialmente,

constituidos de material de niumero atbmico baixo.

6.6.7 Sinalizacao

As zonas recepcéo, de espera e de circulacdo, 0 acesso as salas de exames,
as instalacdes sanitarias e as saidas de emergéncia devem estar todas devidamente
demarcadas, bem como todas as areas onde sejam emitidas radiacdes com
potencial efeito maléfico a salde humana. A sala de raio-x deve estar sinalizada da

seguinte forma:

o Sinalizagé&o visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o simbolo
internacional da radiacdo ionizante acompanhado das inscri¢oes: "raios-x, entrada

restrita” ou "raios-x, entrada proibida a pessoas nao autorizadas".
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Figura 18: Exemplo de sinalizacgéo.
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Fonte: RXSUL — Protec¢do Radiolégica (Novembro, 2017).

o Sinalizagdo luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso,
acompanhada do seguinte aviso de adverténcia: "Quando a luz vermelha estiver
acesa, a entrada é proibida". A sinalizacdo luminosa deve ser acionada durante 0s
procedimentos radioldgicos indicando que o gerador esta ligado e que pode haver
exposicdo. Alternativamente, pode ser adotado um sistema de acionamento
automético da sinalizacdo luminosa, diretamente conectado ao mecanismo de

disparo dos raios-x.
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7. TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

Neste topico serdo descritas algumas tecnologias utilizadas afim de atingir o
melhor custo beneficio a edificacdo, além de oferecer a futuros profissionais,

funcionarios e clientes um conforto acustico e visual.

7.1 LAJE PRE-FABRICADA COM VIGOTAS PROTENDIDAS

A utilizagdo da laje protendida é cada vez maior no mercado da construcao
civil brasileira e bem conhecida por suas vantagens de economia, desempenho,
seguranca, qualidade e solidez, além de reduzir os custos e 0s prazos de
construcdes. Esta tecnologia permite alcancar vaos cada vez maiores, reduzindo

assim a quantidade de pilares e o numero de vigas.

A laje pré-fabricada com vigotas protendidas consiste em cordoalhas pré-
tracionadas antes da aplicacdo do concreto. Os elementos que compdem a laje com
vigota protendida sao:

o Vigotas protendidas: sdo constituidas por concreto estrutural, com secao de
concreto usualmente formando um “T” invertido, com armadura ativa pré-tensionada
totalmente englobada pelo concreto da vigota.

o Elementos de enchimento: sdo componentes pré-fabricados podendo ser de
material ceramico ou em Expanded PolyStyrene - isopor (EPS), intercalados entre
vigotas, com funcéo de reduzir o volume de concreto, 0 peso préprio da laje e servir
como férma para o concreto complementar.

o Armadura de distribuicdo: a armadura tem as fungdes de absorver as tensdes
e evitar a fissuracdo do concreto complementar, devendo ser posicionada acima do
elemento de enchimento, contendo pelo menos trés barras por metro em cada
direcéo.

o Concreto complementar (capa): a capa de concreto é considerada como parte
resistente da secao final da laje, podendo ter quatro centimetros (4cm) ou cinco

centimetros (5cm) para situages habituais.
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Figura 19: Elementos da Laje Protendida.
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Fonte: PROTENSALTO (Setembro, 2017).

Além disso, toda a sec¢éo de concreto da laje € aproveitada da melhor forma
possivel, proporcionando um equilibrio das tensées, reduz a flecha das lajes e o
fissuramento do concreto. As deformacgdes em uma laje protendida sdo menores do
gue no concreto armado, podendo-se eliminar completamente as deformacdes

provenientes do peso proprio.

Algumas vantagens dessa aplicacdo sdo: reducédo no consumo de concreto,
reducdo da méo de obra, maior rapidez na execucédo da obra, menor peso préprio e

maior respeito ao meio ambiente.

Outra vantagem importante, € quanto ao escoramento da laje, pode-se
eliminar os escoramentos para vaos de até trés metros e vinte centimetros (3,20m)
e para vaos maiores, onde ha necessidade de escoras, deve estar em conformidade

com a Tabela 15.
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Tabela 15: NUumeros de escoras.

Tamanho dos vaos Quantidade de escoras

Até 3,20m N&o necessita de escoras
3,21m a 6,20m Uma linha de escoramento
6,21m a 10m Duas linhas de escoramento

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017.

O projeto arquitetbnico da CLINICA DE MEDICINA PARTICULAR
MULTIDISCIPLINAR foi executado de forma a minimizar o nimero de escoras na
obra, necessitando de no maximo uma linha de escoramento nos locais de maior
vao. Esta opcao foi adotada devido as vantagens citadas acima, e principalmente,
para possibilitar a execucdo de outros servicos durante o periodo de concretagem
da laje e para reduzir o desperdicio de materiais, no caso madeira para a construgao

de fébrmas.

7.2 ARGAMASSA BARITADA
A argamassa baritada, (Figura 20) é uma tecnologia da construcao criada para
substituir a utilizacéo do lencol de chumbo nas protecdes radioldgicas de paredes de

alvenaria, drywall, de gesso em geral, entre outros.

Figura 20: Argamassa Baritada — Prote¢édo Radiologica.

Fonte: GRUPO GRX BRASIL (Novembro, 2017).
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A massa baritada € utilizada em hospitais, clinicas de radioterapia, radiologia,
medicina nuclear, ortopedia, mamografia, documentacéo odontologica, periodontia,

veterinaria, industrias, laboratérios e centros de pesquisas.

As vantagens do uso desse tipo de argamassa séo: a ndo necessidade de
mao de obra especializada, o fato de ser um produto ecologicamente correto e ndo
toxico, aprovado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e a parede

pode ser revestida posteriormente com qualquer tipo de material.

Antes de realizar a aplicacdo, a superficie deve ser preparada corretamente.
Inicialmente, o local de aplicacao necessita estar firme, seco e isento que qualquer

tipo de sujeira ou produto que dificulte a aderéncia da argamassa.

Para melhorar a aderéncia, € necessario aplicar um chapisco fino com areia

e cimento e apGs a secagem completa, aplicar a argamassa de barita.

A argamassa é fornecida pronta para o uso, ou seja, basta adicionar agua e
realizar a mistura, até atingir uma consisténcia pastosa que € a ideal para a

realizacdo do reboco.

s

A aplicacao é realizada da mesma forma que a argamassa convencional,
espalhar o material com a colher de pedreiro e depois utilizar a desempenadeira e

uma espuma para dar o acabamento ideal.

Para espessuras de até dois centimetros e cinquenta milimetros (2,50cm), a
aplicacdo pode ser realizada em uma Unica camada. Se existir a necessidade de
espessuras maiores, a outra camada pode ser aplicada somente quando a anterior

estiver suficientemente seca.

Caso seja necessarias espessuras maiores gque cinco centimetros (5cm), a
massa de barita deve ser aplicada sob uma tela metalica para uma melhor

estruturagao.

Para a colocacdo do acabamento, que pode ser pintura, azulejo, gesso, papel
de parede, ou qualquer outro tipo sem restricdo, € importante respeitar o prazo de

secagem da argamassa (dois a trés dias apoés a aplicacao).
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De acordo com pesquisas realizadas, pode-se estabelecer como base tanto
para fins orcamentarios como para consumo meédio, os dados disponiveis na Tabela

16 abaixo:

Tabela 16: Consumo de argamassa baritada.

Espessura Consumo
(cm) (kg/m?)
1,00 22,50
1,50 33,75
2,00 45,00
2,50 56,25
3,00 67,50
4,00 90,00
5,00 112,50
6,00 135,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Na Clinica Medica ja supracitada, adotou-se espessura de trés centimetros
(3cm), na qual vale ressaltar que qualquer tipo de Instalacdo Predial deve ser
realizado antes da aplicacdo da Argamassa Baritada, pois no uso da mesma nao

pode ocorrer emendas e fissuras.

7.3 CONFORTO ACUSTICO E VISUAL
Sabe-se, que edificagbes relacionadas a areas da saude sdo naturalmente
estressantes, tendo isso em vista a tentativa de obter meios e sistemas para diminuir

a exaustao fisica e cognitiva séo situacdes indispensaveis.
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Assim, em busca do conforto acustico e visual, busca-se prevenir as doencas
relacionadas a pratica profissional, fator determinante na qualidade do atendimento,
proporcionando o bem-estar ndo sé aos pacientes como também aos profissionais e

acompanhantes.

A utilizacdo de painéis integrados, que constituem uma variacdo da técnica de
fracionamento, absor¢do do som e proporcionam uma luz confortivel, trazem maior
conveniéncia ao paciente, diminuindo o estresse natural de estar em um ambiente

hospitalar.

Figura 21: Ambiente de distracdo sensorial.

Fonte: Healthcare Ambient Experience, PHILIPS.

lluminacdo e climatizacdo sdo fen6menos basicos para o aumento da
gualidade do ambiente. Apesar de serem situa¢cdes ndo muito ébvias, as condi¢des
supracitadas, trazem comodidade e aliviam a carga de estresse dos pacientes,
gerando uma distracéo sensorial, bem como conforto aos prestadores de servigo que
ali trabalham.
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Figura 22: Conforto de som e luz.

Fonte: Soundlight Comfort, PHILIPS.

As situacOes supracitadas, sédo alcangcadas em virtude da busca por minimizar
situacdes desanimadoras, constrangedoras, ndo obstante, a ansiedade durante os

procedimentos clinicos, buscando sempre a descri¢cdo e o conforto dos que la estéo.
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8. CONCLUSAO

O Trabalho de Concluséo de Curso, intitulado “Clinica de Medicina Particular
Multidisciplinar”, visava desde o principio, a implantacdo de uma edificacao contendo
dez consultorios e uma sala de Raio-X, o mais “acessivel” possivel, em funcdo da
mobilidade reduzida do publico alvo e a caréncia desse tipo de estabelecimento na

regiao.

O desenvolvimento do referido Trabalho, ocorreu em conformidade com os
requisitos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da
Saude, Codigo Sanitario (Decreto N. 12.342/1978), Norma Brasileira - Acessibilidade
a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos (NBR 9050:2015),
Instru¢des Técnicas do Corpo de Bombeiros (IT 02/2011 e IT 11/2014) e Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), ocasionando na elaboracdo dos Projetos:
Arquitetdnico, de Acessibilidade e de Combate e Prevencédo a Incéndio, além do

Anteprojeto Estrutural.

O trabalho resultou em um Projeto de Clinica de Medicina Particular
Multidisciplinar, contemplado de todos os requisitos das referidas normas,
antepondo-se a Acessibilidade e o Combate e Prevengao ao Incéndio. Com este
Trabalho, pretende-se facilitar e auxiliar futuros leitores, no desenvolvimento de

qualquer edificacdo, no qual seja indispensavel os Projetos ja supracitados.
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9. CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do trabalho seguiu o cronograma e atividades descritas abaixo:
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Escolha do local

Informacdes do plano diretor

Definicdo do objetivo

Descrigdo da justificativa

Metodologia

Revisao e ampliacdo da bibliografia

Pesquisa das normas exigidas

Projeto arquiteténico

Anteprojeto estrutural

Elaboracdo do memorial descritivo

Listagem das referéncias bibliograficas

Resultados e conclusfes

Entrega do TCC

Apresentacao final
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ANEXOS

ANEXO A - PROJETO ARQUITETONICO

O projeto arquitetbnico é extremamente importante para a execucao de
qualquer obra, € o primeiro passo a ser dado para um bom planejamento da
construcao. E através desse tipo de projeto que € realizado o dimensionamento dos
comodos, ambientes e corredores, afim de privilegiar paisagens e orientacdo solar,

visando um melhor conforto e economia com iluminacao.

A primeira etapa para a execucdo do projeto arquitetdnico € realizar uma
pesquisa com o proprietario, verificando quais sdo suas expetativas, prioridades e
principalmente o orgcamento disponivel. Feito isso, € necessario realizar o
levantamento das caracteristicas fisicas do terreno, plano diretor local e todas as

normas que devem ser aplicadas.

Realizado o estudo preliminar é feito um anteprojeto, que nada mais € do que
um esboco a ser apresentado ao proprietario. Com isso em maos é discutido se tem

necessidade de alguma mudanca na planta baixa e/ou nos materiais pré-definidos.

Depois de tudo definido é finalizado o projeto e encaminhado para a
aprovacao na prefeitura do municipio, feito isso pode-se dar inicio a execucao da
obra.
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ANEXO B - PROJETO DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO

O projeto de seguranca contra incéndio e panico é exigido em todos o0s
espacos de uso coletivo. Esse tipo de projeto é a juncdo de todos os cuidados,
normas vigentes para seguranca e prevengdo, ou seja, toda a documentacéo
necesséria para que a edificacdo a ser construida tenha o laudo emitido pela

corporacgéao, autorizando assim o seu funcionamento.

Como j& foi citado no texto, cada tipo de edificacao recebe uma classificacao,
guanto ao tipo de ocupacao, altura e area construida. As normas e exigéncias variam

de acordo com a classificacao de cada local.

Todo projeto deve conter, no minimo, as seguintes exigéncias: saida de
emergéncia, sinalizacdo de emergéncia e extintores. E importante realizar um estudo
prévio para verificar a distancia maxima a ser percorrida entre um agente extintor e

outro, isso € definido de acordo com a sua capacidade extintora.

Outro detalhe importante a ser estudado, € a rota de fuga. Ndo deve
apresentar, se possivel, degraus ou obstaculos que dificultem a passagem, devem
estar sinalizadas corretamente e seu dimensionamento depende do tamanho da

edificacdo e do tipo de ocupacao também.
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ANEXO C - ANTEPROJETO ESTRUTURAL

O anteprojeto estrutural é uma fase do processo do projeto estrutural em si,
para que se inicie o projeto e calculo estrutural é necessério ter a disposicdo um

conjunto de informagdes preliminares.

O anteprojeto nada mais € que um esboco ou pré-dimensionamento dos
principais elementos presente no projeto. Para realizar isto é necessario ter acesso
ao laudo de sondagem do terreno, levantamento topografico, avaliar as

caracteristicas das edificagdes vizinhas e ter acesso ao projeto arquitetonico.

O projeto estrutural € diretamente dependente do projeto arquitetbnico, por
isso é essencial que os dois sejam desenvolvidos de forma paralela. E possivel
realizar ajustes na arquitetura para que a solucao estrutural encontrada apresente

resultados tanto no desempenho quanto em economia.
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ANEXO D - MEMORIAL DESCRITIVO

Na elaboracdo do Memorial Descritivo, deve conter a localizagdo da obra,
proprietario, detalhes da fundacéo, estrutura, alvenaria e acabamento, conceituacéo
do projeto, detalhamento de materiais empregados na obra ou no produto e demais

detalhes que podem ser importantes para o entendimento completo do projeto.

Um memorial descritivo, que representa projetos de engenharia, arquitetura
ou de outras ciéncias sdo executados afim de documentar todo o detalhamento do
projeto realizado. O memorial em questédo, voltado para a constru¢éo de uma clinica
de medicina particular multidisciplinar, tem por objetivo definir os materiais a serem
empregados nesta especifica edificacdo, bem como orientar e designar a
normatizacao, especificacbes e generalidades a serem obrigatoriamente seguidas

sobre o correto uso dos mesmos.
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