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QUADROD
Parimetros Urbanisticos para a ZR 33
Salvador-BA, 2001
Zona de Lho Localizacha (] Ip | Recun Recuc R
Fronasl Laberal Fusdo
ZR 13 Paralels 1 ois [ L] 7.5 s in

Tipo de Empreendimento: Hospitsl Gersl IN 11
Cadigo de Atividade: 54.33.12

N* de wagas: 01 vaga s cadds 0 Iefies

A edificaclo terk disthacis de |50 da feina da lagoa.

Fonte: LOUS
8.3 Acessos

O acesso ao terreno dé-se através da Avenida Luiz Viana Filho, por
uma pista de desaceleragio, evitando-se conflitos de trifego ¢ facilitando a
entrada de veiculos e pedestres, que terdio acesso através de linhas de
fnibus. Trata-se de uma avenida asfaltada e com bom estado de
conservagio,

Os acessos aos locais de atendimento foram estudados
cuidadosamente de forma hierdrquica, priorizando o acesso 4 emergéncia.

9 Programaciio arquitetinica

9.1 Pré-dimensionamentos

Algumas atividades escolhidas foram alvo de cuidadosos estudos
de pré-dimensionamento, utilizados, principalmente, para um melhor
conhecimento das rotinas envolvidas. Abaixo viio alguns exemplos das
fichas utilizadas. (Ver Figuras 01 e 02)

9.2 Freqiiéncia de espagos

Apobs o pré-dimensionamento, realizamos o estudo quanto ao
niimero de vezes em que as dreas pré-estabelecidas se repetiam. Observamos
que a drea de 12,96 (3,60x3,60) m incidia em nimero maior, seguida da drea
de 8,64 (3,60x2 40) m:.

9.3 Modulagiio

Definimos uma modulagio estrutural de 7,20m x 7,20m na grande
maioria dos setores. Este médulo é multiplo da modulagio bésica adotada
de 1,20m por 1,20m, o que resultou em racionalidade quanto as divisdes dos



FIGURAS 01 E 02
EXEMPLOS DE PRE-DIMENSIONAMENTO
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espacos, dando grande flexibilidade e adaptabilidade a edificagdo no que
diz respeito as possiveis intervengdes ¢ futuras expansdes, critérios
essenciais em qualquer unidade hospitalar.

9.4 Programa e dreas

O programa com as &reas das unidades foi conferido com a Portaria
n. 1884/94, do Ministério da Saide, considerando que as areas determinadas
nesta Portaria sdo minimas e que, em alguns casos, as dreas projetadas
foram acrescidas em fungdo das necessidades e do pré-dimensionamento
do espago.

9.5 Quadro de pessoal

Médicos - 25

Administrativo - 10

Enfermeiras— 10

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem — 31
Qutros Nivel Superior e Médio - 31
Niwvel Operacional - 61

9.6 Custos estimados
Foram adotados os seguintes pardimetros de custo por tipo de
unidade:
Diagnéstico, Centro Ciniirgico e UTI: R$1.200,00/m?

Internagdo, CME, Laboratério, Lavanderia, Cozinha, Farmécia:
R$900,00/m" '

Ambulatério, Administracdio, Vestidrio: R$800,00
Urbanizagio: RS 400,00/m?

Area do Terreno: 47.000m*

Area Construida: 10.484,82m’

Custo Total Estimado: R$ 10.135.326,00
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9.7 Zoneamento

O zoneamento foi definido em fungio da disposicio dos servigos
ofertados, distribuidos hierarquicamente pelo tipo de atendimento e
analisando-se o melhor fluxo. Para se estabelecer boas relagdes funcionais
entre os servigos de um hospital, otimizando as circulagdes, tomando o
fluxo mais direto, se fez necessario um estudo dessas relagdes funcionais
para se definir com precisio a localizagiio de cada servigo.

9.8 Fluxograma geral N

Com o objetivo de facilitar o funcionamento das unidades, separando
0s espagos do paciente, do visitante e do funcionério, foi realizado um estudo
de relacionamento entre os servigos ofertados pelo EAS, minimizando-se os
cruzamentos indesejiveis e aproximando dreas afins,

9.9 Estudos climiticos

Priorizamos, no estudo climatico, aos pavilhdes de internagio, que
estdo voltados para as fachadas sudeste e nordeste. Recebem incidéncia
solar pela manhd em ambos os casos, favorecendo ao paciente internado ¢
o auxiliando em sua recuperagio.

10 Partido arquitetdnico e disposiciio das unidades

Estabeleceu-se um partido horizontal aproveitando a ampla
disponibilidade de drea e com o objetivo de diminuir custos de construgdo
¢ manutengio. Ao nivel da rua principal, com melhor acessibilidade ao
piiblico, foram implantadas as unidades de ambulatério, apoio ao
diagnéstico e emergéncia, esta possuindo trés acessos independentes: um,
para pediatria; outro, para paciente ambulante, e outro, para ambulincia.

O setor de Imagem conta com servigos de raio X, tomografia,
mamografia, ultrassonografia ¢ métodos graficos. Faz parte ainda desse
setor o servigo de hemodindmica.

No Ambulatorio, constam seis consultirios para atendimento aos
pacientes, uma ampla espera € uma drea anexa para marcaciio de consultas,
entrega de laudos e sala de coleta.

Seguindo ao longo da rua, também contemplando o publico, tem-
5€ 08 aces$0s a0s servigos de internagio ¢ administrago, com uma espagosa
recepgio e um auditério com capacidade para 60 lugares.
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FIGURA 05
Internagio
Hospital Geral da Paralela
Salvador-BA, 2001

LEGENDA
INTERNAGAO

1. ESPERA; 2. SAMIT FEM.; 3. SAMNIT MASC ; 4.
CURATV), &. GIUARTD); &, FISSOTERAPIA, 7
SOLARILIM; 8. ANTE.CAMARA, . n::gge ENFERM ;
10, SERVICO:; 11, PRESCRICAC); 12. SANIT
FUNCIONARO; 13, UTILIDADE; 14. COPA; 15,
ROUPARIA; 16, DML; 17 MACA; 18. CRCULACAD

LEGENDA
EMERGENCIA

1. REGISTRO); 2. ESPERA; 3, POISTOD POUCIAL; 4, TRIAGEM,; &
SANIT PUBLICO); & REANIMACAD: 7. HIGIEMIZACAD, 8, 17
ATEMDIMENTO; 9. POSTO EMFERMAGEM; 10 SERICO; 11
FARMACIA: 12, CURATIVOY,; 13 G 14, CAMARA CLARA; 15
Wmmu&m.mm 17. GESSO; 18
I ;19 OBSERY, 20, GOLAMENTO:; 20, ANTE-
CAMARS; 27, ROUPARIA; 23, COM; 24. ESCOVACAD: 25
PROCEDMAENTOS BNV, 28, EQUIPAMENTOS; 27. ROUPARIA
PEDOATRICA; 78, PLANTORISTA FEM.; 29, PLANTOMISTA MASC ;
Hmmmﬂmu}mﬂ. Mml .FMWMM; 33. DML,
5 PECUATRICA, 35, MAEDICAMENTEY,
34, REIDRATACAD): 37, CIRCULACAD: 38, MATA



FIGURA 08
UTI1 -Unidade de Tratamento Intensivo
Hespital Geral da Paralela
Salvador-BA, 2001
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LEGEMNDA

UMNIDADE DE TRATAMENTO INTENSVD

1. POSTO DE OBS.; 7. ANTE-CAMARA; 3. BOLNMENTO); 4.
SAMITARIO; 5. ESTAR MEDICO); &, EGLUIPAMENTO; 7. SANTARIO
FUMCIOMARIOS; B, ESTAR ENFERMAGEM. 9. COPA; 10.
ADMSBHSTRACAD; 11, ROUPARIA; 12, MEDICAMENTC: 13. SALA
PREPARCY; 14, MALA; 15, ESPERA; 14, INFORMADOES; 17
UTIUDADE; 18. DML; 19. CRCULACAD

LEGENDA
CENTRO CIRURGICO

1. VEST. MASC : 2. VEST. FEM.; 3. ESTAR MEDICO; 4. COPA; 5
ADMINISTRACAD; 4. UTILIDADE; 7. DML; B, MACA; 9. RECLW
POS.AMEST; 10, SALA CIRURGSA; 11 APOID; 12. ESCOVACAD),
13 RADX; 14, EQUIPNMENTO:; 15, SERVICO; 18, POSTO; 17,
MEDHCAMENTO): 18, ANESTESICOD; 19, MAT, ESTERILIZADO); 20
ROUPARIA; 21. CRCULAGAD
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As Internagdes foram posicionadas de forma a estarem ligadas ao 07

hall principal, promovendo acesso de publico imediato, além de se
interligarem diretamente com o bloco de apoio e demais unidades do hospital.
Pensando principalmente no conforto dos pacientes internos, permitiu-se
nas enfermarias o acesso a solarios, tomando o ambiente mais agradavel.

Proximo a emergéncia estio localizados centro cinirgico e UTI,
constituindo a triade de unidades, com elevado grau de interdependéncia.
Contigua ainda a estas unidades encontra-se a agéncia transfusional,
localizada estrategicamente para atendimento ripido ao centro cinirgico e &
emergéncia. ¥

Com acesso independente, estio localizadas as dreas de apoio
técnico e logistico, facilitando a carga ¢ descarga para as dreas de
Almoxarifado, Cozinha e Farmécia, facilitando ainda o acesso aos servigos
de Manutengio ¢ Zeladoria. Fazendo parte desse acesso, encontra-se¢ o
servigo de velério e garagem para carro funerdrio, visando facilidades de
remogio do caddver sem cruzamentos com as demais circulagdes.

Proximo 4 Cozinha, tem-se o Refeitério para funciondrios, com
capacidade para receber cerca de 38 pessoas.

As circulagdes internas ficaram com largura variando de 2.40m a
3.60m, em eixo, para atender os fluxos de pacientes, piblicos e funciondrios.

Com o tratamento paisagistico definido nesse projeto, pretende-
se evitar o aspecto frio e impessoal existente em muitos hospitais, tornando
o ambiente mais humanizado.

Os Estacionamentos de piblico ocorrem ao longo da fachada
principal e do lado da edificagdo.

Como parte do Plano Diretor, foram previstas éreas para expansdo
das unidades de intemnagio, terapia semi-intensiva e apoio ao diagndstico.

11 Infra-estrutura e instalagdes

Localizado no bloco de apoio técnico, proximo aos servigos de
maior demanda e com fiicil acesso 4 medigiio, estd a subestagdo, geradores
e sala de quadros. No mesmo local, encontram-se as centrais de gases
medicinais, ar condicionado e depdsito de lixo. Internamente, utilizam-se
dutos como solugdo para caminhamento das instalacdes, que se distribuem
sob forro técnico visitdvel, ao longo das circulagdes. Nas dreas de
emergéncia, diagnbstico, centro cirirgico e UTI, as instalagdes serdio
concentradas em piso técnico logo acima dessas dreas.
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A edificacdo principal terd pé direito de 3,20m em todas as dreas,
sendo utilizado forro com altura de 2,80m. O bloco de apoio técnico possui
pé direito de 4,80m, utilizando-se forro com altura de 3,50m nos servigos de
farmécia e lactirio.

O cilculo do reservatério foi feito tomando-se como base o nimero
de leitos do hospital, estimando-se 1.000 litros/leito/dia.

O sistema estrutural adotado foi o convencional, com vigas e pilares
moldados in loco e laje plana.

O sistema de combate a incéndio serd através de pressurizagio,
sendo abastecido diretamente do reservatério inferior.

12 Especificacbes sumdrias de materiais

Pisos:

Cerdmica anti-derrapante 20x20cm: dreas molhadas.
Alta resisténcia: circulagdes ¢ unidades em geral.
Paredes:

Pintura acrilica a base de dgua: circulagdes e demais unidades,
exceto centro cinirgico, que terd tinta a base de epoxi.

Tetos:
Pintura acrilica 4 base de égua: em lajes

Forro em placas removiveis de gesso acartonado: em tetos
rebaixados .

Portas:

Revestidas com laminado melaminico
Bate maca ¢ rodapés;

Em madeira envernizada

13 Conclusio

Procurou-se, a todo tempo, inserir, no presente estudo, alguns
conceitos que pudessem dar condicdes de bom funcionamento a qualquer
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estabelecimento de sailde, destacando as concepgdes metodolégicas. A
preocupagiio de se elaborar um trabalho com a adogdo de espagos funcionais,
em consondncia com a andlise de suas atividades, fluxo, atendimento 4s
normas, conforto e flexibilidade, seguiu concomitantemente a assimilagio
das inimeras condicionantes de um bom projeto deste tipo.

Para a realiza¢do do anteprojeto do Hospital Geral da Paralela,
contamos com a assessoria de diversos profissionais envolvidos na drea
de saide, proporcionando o esclarecimento necessario diante das
dificuldades na concepgio do mesmo, visto que se refere a um projeto de
alto nivel de complexidade. Consideramos, porém, termos atingido a meta
que nos propusemos.

O presente trabalho veio acrescentar, em nossa formagdo, uma
visdo critica e integrada dos problemas de saide, significando um novo
patamar de experiéncia profissional, ndo somente nessa drea, mas na
arquitetura vista na sua expressdo mais completa.
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HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA — MARITUBA-PA:
REFORMA E AMPLIACAO

Terezinha de Jesus Botelho de Araiijo
Maria Tereza de Paula Oliveira

RESUMO

O municipio de Maritubo esté locolizodo na mesorregido m itona de

Belém, no estodo do Pard, e possui uma populoglio de 75.448 habitantes. E a terceira
maior taxa de densidode demogréfica do Pard. Marituba & um municipio pobre, onde o
grande maicria do populogho vive com um saldrio minimo e cuja principal atividade
acondmica & o comércio informal. O municipic estd no Gestdo Plena de Sadde, dentro
do projeto do Governo Federal de regionalizogho do soide, e fol escolhido como pélo
de referfincia estadual para atendimento de urgéncia e emergiincio. Apesar de possuir
um bom servigo de salda, verifica-se uma elevado loxo de mortalidade infantil e
perinatal. Os hospitois de urgéncio e emergéncio estdo foro dos podrdes técnicos
exigidos pelo Ministério da Sadde. Fora esso problemdética hé o insuficiéncio de leitos
hospitalares e pessocl de sodde paro otendimento oo pélo. Diante deste quadro, foz-se
necesséria o ampliagfo do rede de salde existente. Assim, foram feilos estudos
preliminares para ampliagdo e reforma do Hospital Divina Providéncia, que hoje atende
mais de 20 mil pessoas oo més, de Maritubo & municipios vizinhos,

ABSTRACT
DIVINE FROVIDENCE HOSPITAL-MARITUBA, PA:

REFORM AND ENLARGEMENT

The disirict of Marituba is located in @ mefropalitan orea of Belém, in Pord sfole, ond has
a population with 75,448 habitants, It is the third bigger rate of demogrophic density of
Pord. Marituba is o poor district, where the most of population lives with @ minimum salary
and whose principal economic activily is the informal commerce. The disiict is in a Full
Management of Health, inside the project developed by Federal Government for healih's
regionalizotion, and was choosed os o reference state for urgency and emergency
attendence. In spite of Marituba has o good health service, it has a high infant mortality
rate. The hospitals of urgency and emergency are out of techinical models demanded by
Health Ministery. Besides that there is insuficient beds and people of health care for the
affendence to the disfrict, Because of this situafion , it's necessary the enlargement in the
hualth sistem existing. [ this way, were done the firsts studies for the enlargement and
reform in the Divine Providence Hospifal, that fodoy attends mare than 20 thousands
people of Marituba district and neighbarhood for o month.
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12 1 Introdugiio

O planejamento dos servigos de salde do municipio de Marituba
levou i busca de dados que pudessem embasar os estudos para uma tomada
de decisdio sobre a reestruturagio da rede de saide do municipio. Em virtude
da existéncia de um servigo médico hospitalar de média e alta complexidade
no municipio, este se tornou um dos pélos estaduais para referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia, o que exige uma readequagdo do
seu sistema hospitalar, dando boas condigdes de atendimento & populagio
referenciada de urgéncia e emergéncia.

Na atengiio basica da saiide, ¢ de suma importincia a priorizagio
do trabalho com a gestante e a crianga, seguindo as metas preconizadas
pelo Ministério da Saiide, tanto na média quanto na alta complexidade.

Sem diivida, esse estudo ird contribuir para a melhoria dos servigos
ofertados, que é uma reivindicagdo da populagio local.

2 Perfil geogriifico da regifio
1.1 Localizaciio:

Marituba integra a chamada Regido Metropolitana de Belém,
capital do estado do Par4, na foz do Rio Amazonas. E cortada pela rodovia
BR 316, que liga a capital ao restante do territério nacional. O municipio
possui uma superficie de 109,1 Km?, equivalente a 0,0087% do territério
estadual. A cidade apresenta as seguintes coordenadas geogréficas: 01°
21' 15" de Latitude Sul e 48° 20" 40" de Longitude Oeste de Greenwich.

2.2 Aspectos socioecondmicos

Caracteriza-se por ser um municipio cuja populagio cresceu em
poucos anos em altos imicc; ¢ de uma forma completamente desordenada,
através da ocupagdo de terras devolutas da Unidio. A maioria da populagio
¢ oriunda do interior do Estado, deslocando-se para regides proximas a
capital com o objetivo de buscar trabalho, surgindo, dessa forma de
ocupagio, comum a todas as regides metropolitanas de paises periféricos
como o Brasil, muitos problemas de infra-estrutura e poucos recursos,
fruto de uma mio de obra desqualificada, com baixa capacidade de geragio
de riquezas.

A populagio ocupa-se da pesca, do comércio informal, da
prestagio de servigos, entre eles a construgdo civil e o servigo piiblico.
Possui uma taxa de desemprego préxima dos 10% da populagdo
economicamente ativa. O percentual de pobreza da populagio ¢ de 37,19%
(IBGE, censo de 1999),
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2.3 Aspectos ambientais 13
O municipio de Marituba é relativamente novo, criado em 1994,
estando ainda em fase de organizagdo administrativa. Por esse motivo o
investimento em infraestrutura ¢ inexistente até o presente momento. A
cidade nio possui nenhuma infraestrutura na drea de saneamento bésico,
poucas vias sio asfaltadas ¢ ndo ha sistema de drenagem pluvial. Também
ndo possui nenhum plano de preservagio ambiental. A coleta de lixo é
feita periodicamente pela Prefeitura Municipal, sem diferenciagio por tipo
de residuos e o destino final é um lixdo a céu aberto.

-

2.4 Aspectos fisicos

Geograficamente o municipio acha-se limitado pelos rios: Benfica
ao MNorte, e Guamd ao Sul, cujas bacias drenam as terras do municipio.
Limita-se ainda a leste pelo Rio Mocajatuba e a oeste pelo Igarapé
Uriboquinha e Rio Ananindeua.

Clima

O municipio de Marituba possui clima tropical Gmido. A
temperatura média anual ¢ de 26°C, variando com a méixima de 32°C e a
minima de 22°C durante todo o ano. A precipitagiio pluviométrica anual é
de 2.500mm. A umidade relativa do ar chega a 85%.

Relevo

E representado por sedimentos tercirios de formagdes barreiras,
constituidas por Arenitos, Siltitos e Argilitos e pelos sedimentos
inconsolidados do quaterndrio sub-atual e recente. A pobreza das formas
de relevo coincide com a simplicidade da estruturagio geoldgica, onde a
paisagem apresenta niveis baixos, terragos e virzeas. Morfoestruturalmente,
seu relevo faz parte do Planalto Rebaixado da Amazdnia (Baixo Amazonas).

1.5 Estudos demogrificos

Apesar de ser um dos menores municipios do estado, possui a
terceira mais elevada taxa de densidade demografica do Pard. Séo 443,24
hab/km?, enquanto a média estadual é de somente 4,49 hab/km?,
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214
Populagiio total
Segundo o Censo de 2.000, o municipio possui uma populagio de
75.448 habitantes, distribuida da seguinte forma:

TABELADI
Distribuighio dos Profissionais de Saide

Marituba-PA, 2000

AREA URBANA | AREA RURAL | TOTAL
Populagio Masculina 32,537 4.802 37.339
Populagio Feminina 33.217 4.892 38,109
TOTAIS 65.754 9,694 75,448

Fonte: CENSO 2000

Marituba apresenta um dos maiores crescimentos populacionais
do Pard. A taxa média anual de 1996 para 2.000 foi de 11,26%, enguanto no
estado € de 1%. Um fator que vem influenciando esse crescimento ¢ o
grande nimero de invasdes. Até o inicio de 2.000 existiam, pelo menos, oito
grandes invasdes. Porém, apesar dos problemas com as invasdes, o
municipio, quase 100% urbano, conta com uma boa oferta de servigos aos
seus habitantes, como, por exemplo: hospital, escolas, farmacias,
supermercados, correios, feira livre, mercado e transporte coletivo,

2.6 Distribuiciio de renda

Marituba ¢ um municipio pobre onde grande parte da populagdo
vive com um salério minimo. A maioria trabalha em Belém por causa da
desproporgdo entre oferta e procura de empregos ¢ com isso acabou virando
uma “cidade-dormitério™. Como fica a apenas 50 minutos de &nibus do
centro de Belém, Marituba se tornou uma altemativa de moradia para a
populagio de baixa renda. Um dos motivos ¢ o valor dos terrenos e
residéncias que custam bem menos que na capital.

3 Anilise epidemioldgica

Em decorréncia da falta de saneamento bésico e do estado de
pobreza em que vive a maioria da populagdo, verifica-se uma predomindincia
na incidéncia de casos de diarréia, atendimento anti-ribico humano e malaria,
e, nos casos de prevaléncia, como pode ser verificado nas tabelas a seguir.
As taxas de mortalidade do municipio sdo altas, principalmente mortalidade
infantil e perinatal (ver tabela 02).
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Ao se levantar 0s casos de mortalidade geral por faixa etana, verifica- "

se uma maior ocorréncia de causas externas em criangas de um a quatro

anos e de dez até os quarenta e nove anos, além de afecgdes perinatais em

menores de um ano de idade. Entre causas mais fregiientes de mortalidade,

destacam-se o infarto do miocardio, doengas cérebrovasculares e acidentes

de transporte. Devido & grande prevaléncia de casos de tuberculose na

regifio, a maior taxa de cobertura vacinal éa BCG

TABELA 02 b
Incidéncia (100,000 hab.) de casos confirmados por agrave
Marituba-PA, 2000
AGRAVO = N° DE CASOS | INCIDENCIA
ACIDENTES ANIMAIS PECONHENTOS 10 16,03
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO 393 630,10
DENGUE 161 208,66
DIARREIA 513 951,63
DOENCAS EXANTEMATICAS 02 3,21
ESQUISTOSSOMOSE 03 6,56
FEBRE TIFOIDE 02 3,71
HEPATITE VIRAL 07 12,98
LEPTOSPIROSE 07 12,98
_MALARIA 166 307,93
MENINGITE 17 27,26
RUBEOLA 01 1,85
SARAMPO 01 1,85
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 01 1,60
Fonte: SINAN- Sistema de Informagdes de Agravos de Notificaglo
TABELA 03
Prevaléncia (100.000 hab.) de casos confirmados por agravo
Marituba-PA, 2000

AGRAVO N° DE CASOS |PREVALENCIA
HANSENIASE 49 90,8
TUBERCULOSE 32 593

FONTE: SINAN- Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagio
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218 4 0 Sistema de satide existente

4.1 Organizac¢io administrativa

O municipio de Marituba nio difere dos demais municipios em sua
Organiza¢do Administrativa. Embora seja um municipio novo, ji esti na
Gestdo Plena de Saide, pois possui uma boa rede de saidde, como se pode
ver na tabela 04,

Na tabela 05, sdo listados os profissionais de saude da regido
segundo o tipo de prestador, onde pode ser verificada a grande diferenga
entre a quantidade de médicos e auxiliares de enfermagem da rede pablica
e as da entidade filantrépica, pois esta ¢ a Gnica unidade hospitalar do
municipio,

Conforme a Portaria n® 8 14/GM, de 01/06/2001, que cria os sistemas
estaduais de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncias ¢
emergéncias, o estado do Pard, dentro do programa de regionalizaciio da
satde, criou trés polos de urgéncia e emergéncia, tendo como sede cinco
municipios. Em virtude da existéncia de um servigo médico hospitalar de
média e alta complexidade no municipio de Marituba, este se tornou um
dos polos estaduais para referéncia em atendimento de urgéncia e
emergéncia, o que exige uma readequagio do sistema hospitalar, Por este
motivo, todo o dimensionamento serd voltado para se criar condigdes
favoriveis ao municipio para atender 4 populagdo referenciada de urgéncia
e emergéncia.

4.2 Internagdes hospitalares

Como Marituba é referéncia apenas para urgéncia e emergéncia,
para o calculo dos leitos na sede serd considerado hospital local. Quanto
aos leitos para os municipios de abrangéncia do pélo, serfio calculados
com base nas consultas de urgéncia ¢ emergéncia referenciadas,

Hospital local:

Populagdo urbana = 2,0 leitos/1000 hab. (65.754 x 2)/1000 =
132 Leitos

Populagdo rural = 1,0 leito/1000 hab. (9.694 x 1)/1000 = 10 leitos
Total de leitos necessérios para o municipio sede = 142 leitos
Leitos para a populagio referenciada:

Nimero de consultas referenciadas de urgéncia e emergéncia =
61.875 consultas/ano.
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Considerando-se que 10% das consultas de urgéncia ¢ emergéncia

geram internagdes, teremos:

10% 61.875 = 6.188 internagdes/ano
6.188/12 = 516 intemagdes/més

Como 1 leito corresponde a ﬁpncienw&'m&s (516/6)= 86 leitos
Total de leitos necessarios serd: 142 + 86 =228 leitos

TABELA D4
Distribuicio de EAS ¢ servigos -,
Marituba-PA, 1001
TIFG QUANIDADE | TIFD DE PREGTADOR
Cemrn de Saide i1 Musscipal
m ol Flanirégica
issdad de Urginc ¢ Emergincas 131 Ledos ] Musicipal
Ussdade Mata o1 Muscipal
de Coriatria / 95 Leitos ol Estachaal
Ceraro de Rel om Sanitiria [ Entacual
Laborsidrios de Parologa H i
= hinicipel
[7] Privada
: i Filara
1]
-
- . [3] Parscular
Eiguipes de FAF [ Municipal
Equpes de PACS 10 oo
Farmiicia pars Dispensacio de Medicamentos [
Fonte: SESAL - Marituba
TABELAOS
Distribuiclio dos profissionais de saide
Marituba-PA, 2001
TIFO DE PRESTADOR.
FROFISSIONALS Shursicpal [ Filantedpico
Médico a2 15 Ll
Enfiermeirn a LY "
Farmacdurico/Bioquimico a2 L) a2
Nuiricionsia o [} o
Prnkigr 03 .
Médico Vieenndrio a1 B -
Engenhesro Sanitarista al . A
Odontblogn ol 16
Administrados o f
Economista o1 5
Bioligo o .
Faasterageouta a2 a1
Assistenie Social 5 .
Auuiliar de Enfermagem az 4 5
Mnsorisia o - .
Ag. Comunitirio de Salde W = .
Ag. de Salde &0 PEAa - .
Ag Vigilincia Sanitira 4 = .
Ag. Vigilkncm Epsemacliga o - -
Pesscal adrenmsrativa [ n o3
Outros a3 12 -
Secretirio Municipal de Saide ol = .

Fonte: SESAU - Marituba
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e 4.3 Pessoal
Procedimentos médicos basicos/ano

Total das consultas do municipio sede do pélo de urgéncia e
emergéneia = 113.172

Através de pesquisa no municipio, chegou-se ao nimero de 28
médicos que atendem ambulatdrio,

28 médicos para atendimento ambulatorial 20 h/semana.

28 x 4 consultas/h x 4 h/dia x 22 dias/més = 108.416 existentes.
113.172 - 108.416 = 4.756 consultas médicas sem cobertura
Um médico atende 3.872 consultas/ano.

4,756/3.872 = 1,2 (1 médico necessirio)

Programa de salide da familia

Equipe de PSF = | médico, |1 enfermeiro, 3 auxiliares, 6 agentes
comunitérios de saide (40 horas), 1 odont6logo (20horas).

Equipes existentes: 09
Considerando que o ideal é cobrir 50% da populagdo, que uma

equipe atende em média 1000 familias e o nimero médio de pessoas por
familia & 3,75, conclui-se que cada equipe atende 3.750 hab.

50% hab. = 37.724, entdo 37.724/3.750 = 10 equipes.

Como no Municipio jd existem 09 equipes, serd necesséirio
implantar mais 01 unidade de PSF com os seguintes profissionais: 1 médico
(que atendera também a necessidade de cobertura das consultas médicas),
| enfermeiro, 3 auxiliares, 6 agentes comunitirios de saide (40 horas), 1
odontdlogo (20horas).

Procedimentos de média complexidade

Médico plantonista

Consultas de urgéncia e emergéncia /ano necessérias = 78.851
Médicos plantonistas existentes 18

18 x 2 consultas’hora x 20 horas/plantio x 52 plantio/ano =
37.440 ja existentes.
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Consultas de urgéncia e emergéncia sem cobertura: 78.851 - 419
37.440 = 41.411
Um plantonista realiza 2080 atendimentos/ ano.

41.411/2.080 = 20 médicos plantonistas para contratar, sendo 3
por dia.

Médico cardiologista

Um médico x 3 consultas'hora x 4 horas/dia x 22 dias/més x 11
meses = 2,904 consultas/ano.

Consultas necessdrias = 2.462

Consultas existentes = 2,904, Oferta maior que a necessidade.
{em 01 consultério)

Meédico oftalmologista

Consultas necessdrias = 10.934

Existentes 1 médico x 2.904 = 2.904

Consultas oftalmolégicas sem cobertura : 10.934 - 2,904 = 8.030

8.030/2.904 = 4 médicos a contratar, sendo 2 médicos por dia em
2 consultdrios.

Médico gineco/obstétrico
9.041/2.904 = 3 médicos/3 consultérios

5 Proposta de adequacio do sistema de salide
Observaram-se os seguintes problemas no sistema existente:

* Unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia municipal fora
dos padrdes técnicos e em péssimo estado de conservagdo.

* Insuficiéncia de leito hospitalar para atendimento de urgéncia
e emergéncia referenciada pelos municipios da érea de abrangéncia do
polo.

* Auséncia de sancamento basico

» Elevada taxa de mortalidade infantil

* Elevada taxa de mortalidade perinatal
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= * Necessidade de aproximagcdo fisica e gerencial da unidade de

urgéncia e emergéncia com o hospital geral que servird de retaguarda
para a mesma,

* Necessidade de adequagdo do hospital geral existente para
referéncia de urgéncia e emergéncia.

Apés os cilculos e diante das observagdes dos problemas, propde-se:

* Transformagdio da urgéncia e emergéncia existente em hospital
maternidade

* Construgiio da unidade de urgéncia e emergéncia anexa ao
hospital geral que servird de retaguarda para o pélo

* Adequacdo do hospital geral com ampliagdo do bloco cinirgico
€ outros servigos para retaguarda do pélo de urgéncia e emergéncia

* Ampliagdo em mais 26 leitos no hospital geral, em uma etapa
futura

» Implantagiio dos servigos de saneamento bésico

® Construgio de uma unidade de saide da familia

* Expansdo da oferta de consultas pré-natal

» Incentivo ao aleitamento materno

& Melhoria no atendimento ao parto

Considerando a implantagdo dos sistemas estaduais de referéncia
hospitalar em atendimento de urgéncias e emergéncias e a necessidade de
organizagdo dessa assisténcia e de incentivo ao compromisso de melhoria
da qualidade do atendimento & populagdo, faz-se necessirio adequar o
sistema hospitalar do municipio para que o mesmo possa alcangar os
objetivos propostos com referéncia ao polo de urgéncia e emergéncia, sem,
com isso, esquecer de suprir as necessidades veementes da atengiio bésica.
Dentro desta adequagio ¢ prioritdria a ampliagdo e reestruturagdo do
hospital Divina Providéncia, com a construgio da unidade de urgéncia e
emergéncia anexa a ele.

6 Programaciio arquitetdnica

Na proposta de adequagio da rede de saide do municipio
apresentada anteriormente, encontra-se como prioridade a reestruturagio
do hospital Divina Providéncia, para que este possa realmente dar suporie
a0 pélo de referéncia estadual de urgéncia e emergéncia.

O hospital possui uma érea construida de 7.631,88m?, num terreno
de 60.940,76m’, com topografia suave e forma geométrica bastante
irregular. Fica situado & av. Jodio Paulo II, no bairro Dom Aristides, na
zona urbana de Marituba. Faz limite 4 esquerda e & direita com residéncias
e ao fundo com a rua Dr. Chaves Rodrigues.
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6.1 Atribuicdes

# Realizagio de agdes basicas de satde

* Realizagiio de atendimento ambulatorial

» Prestagio de atendimento de urgéncia/emergéncia

 Prestaciio de atendimento 4 saide em regime de internagdo

 Prestagio de atendimento de apoio ao diagndstico e & terapia

» Prestacio de servicos de apoio técnico

» Formagdo ¢ desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa

# Prestaciio de servigos de apoio 4 gestdo e 4 execugdo de servigos
administrativos »

» Prestacdo de servigos de apoio logistico.

6.2 Acessos

O acesso ao terreno se da através da avenida Jodo Paulo [1, que é
uma avenida asfaltada e de ﬁcirl acesso, E transversal A BR 316 e contada
pela rua do Fio, paralelaa BR. E a principal via para o transporte coletivo.

6.3 Pré-dimensionamentos

Para o dimensionamento dos ambientes, setores e unidades se
fez necessirio o estudo de pré-dimensionamento, onde foi levado em
consideragdo as condicionantes ambientais, os equipamentos, mobilidrios
e instalagdes em conformidade com as normas em vigor, além da simulagéo
do ambiente em atividade com as pessoas (ver figura 01).

6.4 Freqiiéncia de espacos

Apbs os calculos de todas as dreas, observou-se que a maioria
dos espagos previstos é em miltiplos ou submiltiplos de 12,00m* ou
15,00m?, assim como na edificagio existente.

6.5 Modulagiio

Como a edificagiio existente é em miltiplos e submiiltiplos de
15,00m?, serd mantida a mesma modulagio para reforma e ampliagio
junto aos prédios existentes.

As unidades de urgéncia e emergéncia e necrotério ficario com
modulagio de 1,20m.
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6.6 Area construida e custos estimados

Custo da edificagiio
Custo da ampliagio = 1.880,67 x 600,00=RS$1.128.402,00
Custodareforma =2.338,03x240,00=RS 561.127,20

Total (reforma e ampliagiio) = RS 1.689.529,20
Sistema vidrio/paisagismo (ampliagio) = 3.872,007 x 10.17 =
R$39.378,24 .

Custo total da obra = R$1.728.907 40

Apenas o sistema vidrio e as instalagdes de ar condicionado
sofrerdo ampliagdo, As demais instalagdes existentes jio foram
dimensionadas para uma capacidade instalada de 200 leitos. Quanto ao
custo da ampliagio de ar condicionado, j4 estd embutido no custo da
edificagio.

6.7 Zoneamento

A partir da elaboragdo da matriz de interrelagdes, do grafo e do
fluxograma de um hospital geral, foi definido o zoneamento. O ponto de
partida foi o estudo das unidades em funcionamento na edificagdo existente,
onde se observou que algumas unidades afins foram implantadas distantes
uma das outras. No zoneamento aqui proposto, procurou-se resolver este
problema aproximando estas unidades de maneira a estabelecer boas
relagdes entre os servigos e diminuir os deslocamentos.

6.8 Partido arquitetdnico

O Partido Arquitetdnico adotado no projeto original do hospital
Divina Providéncia foi o de pavilhdes com dupla circulagdio classica que
serd 0 mesmo adotado na Ampliagio proposia.

Ao sc estudar as vérias fases por que passaram as edificagdes de
saide, verificou-se que o hospital aqui estudado se encontra enquadrado na
Era Industrial, quando surgiram os hospitais pavilhonados para que se pudesse
separar os pacientes por sexo e por patologia clinica (ver figura 02)
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6.9 Estudos de pds-ocupaciio ns
Na avaliagdo feita no hospital em funcionamento, observou-se
alguns problemas aqui relacionados:

= Ambulatdrio e SADT com a mesma entrada do hospital, gerando
fluxo intenso na recepgfio principal do hospital;

* Necessidade de ampliagio destas unidades para atender 4 nova
unidade de urgéncia e emergéncia;

* CME com fluxos cruzados e falta de vestidrios para o pessoal;

e Centro cinirgico — falta de drea semi-critica e necessidade de
ampliagdo para atender & unidade de urgéncia e de emergéncia;

* Necessidade de reestruturagdo da drea de manutengio;

# Necrotério em local inadequado.

Além dessas observagdes feitas, foram distribuidos para os
funcionarios de todas as unidades, formulirios com questionamentos sobre
a localizagdo, espagos fisicos, acessos ¢ proximidade das mesmas.

Apods tabuladas as respostas dos questiondrios, foram somadas as
freqiiéncias positivas e as negativas. Os dados obtidos, juntamente com as
observagdes ¢ andlises, foram utilizados na elaboragio dos estudos
preliminares e ante-projeto. O menor valor positivo de 85,5% foi atribuido
pelo servigo de internagdio. O maior valor positive foi atribuido pelo servigo
de nutrigdo com 100%.

6.10 Solugdes relativas ao conforto térmico

Para o conforto térmico, na edificagiio existente, foram utilizados:
beirais com 2,00m para protegdo do sol e chuva intensos na regiio;
elementos vazados em todo o perimetro das paredes sobre laje de forro
para retirar o colchfio de ar quente sob a cobertura e pé direito entre a laje
de forro e cobertura bem elevado,

7 Infra-estrutura e instalacdes

A infraestrutura predial esta localizada no patio de servigos, com
acesso pelo estacionamento. Composta por subestagio, com dois grupos
geradores, centrais de ar condicionado, gases medicinais, gés GLP, central
de tratamento de efluentes e depésito para residuos.

Foi projetado, na ampliagdo proposta, um pavimento técnico entre
a laje de forro e a de cobertura por onde estdo implantadas as instalagdes
de forma setorizadas, visando otimizar os servigos de manutengio.
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. O abastecimento de dgua potével se da através de caplagio propria,

pogo artesiano, com armazenamento em reservatério inferior e superior.

8 Memorial descritivo

A edificagio existente possui uma drea de 7.658,65m? e estd
implantada em um terreno de 60.940,70m?, com taxa de ocupacdo de 13,58%
do terreno, distribuidos em seis blocos, sendo o quinto e sexto blocos com
sub-solos ocupando 25,90% e 100% de suas dreas respectivamente.

Os edificios tém uma configuragio retangular, em pavilhdes
alinhados paralelamente, com circulages duplas centralizadas que dio
acesso & circulagio de cada pavilhdo e com dreas para jardins. Foram
localizados no terreno com recuo de 13,00m e de modo a receberem
iluminagdo e ventilagdo naturais adequados.

A ampliagio proposta terd drea de 2.338,03m?, distribuidos em
apenas um pavimento. Seguird os padries arquitetnico e de implantagio
da edificagdo existente e terd um recuo de 16,50m.

O hospital ficard com uma drea total de 9.539,32m?, com uma
taxa de ocupagdo de 15,65%. A drea de ampliagiio compreende a construgio
da unidade de urgéncia e emergéncia e ampliagdo do centro cinirgico, da
central de material esterilizado e do setor de diagnéstico. Na érea de reforma
sd0 propostas as seguintes alteragbes:

* Transferéncia do setor de ambulatério para a drea hoje ocupada
pelo setor de diagndstico por imagem e este para a drea do antigo
ambulatdrio, com ampliagio.

. Transfméncia_ do laboratdrio de patologia clinica, da agéncia
transfusional e diagnéstico por métodos grificos para a drea do pronto
atendimento, este passando para a nova emergéncia.

* Transferéncia da unidade de farmécia para o subsolo do sexto
bloco, com redugdo da drea do almoxarifada.

* Transformagio do bloco obstétrico e internagiio obstétrica em
internagdo cinirgica.

* Transferéncia dos ambientes de apoio das internagdes para
dentro das proprias unidades.

¢ Implantagio da unidade de lactério na drea antes ocupada pelos
servigos de apoio das internagdes,

* Instalago dos servigos de manutengio na drea do necrotério e
transferéncia deste para junto da unidade de urgéncia e emergéncia.
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9 Descrigiio e distribuicfio das unidades
9.1 Primeiro pavilhio

Encontra-se o hall de entrada com a recepedo geral das unidades
de administragdo e intemagdes, a unidade de administragdo, auditdrio,
laboratdrio de anatomia patol6gica e diagndstico por métodos grificos,
com acessos independentes.

Recepeiio

Abriga a sala de espera, sala para arquiv?s € registros, sanitdrios,
local para guarda de macas e cadeiras de rodas.

Unidade de administracio

Esta unidade contém sala para recepgio e espera, sala para
contabilidade, sala para departamento de compras, sala para faturamento,
sala para diretor administrativo com banheiro anexo, sala para diretor
presidente com banheiro anexo, secretaria, centro de informacdes, auditdrio
COm sanitirios anexos.

Métodos grificos

E composto de uma sala para eletroencefalograma, uma sala para
eletrocardiograma e uma sala para audiometria com drea para comando,
laboratério de patologia clinica e agéncia transfusional, além dos seguintes
ambientes de apoio: duas salas para plantonistas, sala para utilidades,
depdsito de material de limpeza, copa; salas para equipamentos, sala de
espera para pacientes, sanitirios para piblico masculino e sanitario para
piblico feminino.

9.2 Segundo pavilhfio

Neste pavilhdo serdo implantados os servigos de diagndstico por
imagem, sala de reunifes e ambulatério com acessos independentes.

Diagndstico por imagem

E composto por sala para raio-X com cimara clara e cimara
escura, salas para endoscopia, tomografia, mamografia, e ressondncia
magnética e ultrassonografia; posto de enfermagem, sala para guarda de
material radioldgico e drea para espera e estar de pacientes.

Ambulatério

Esta unidade ¢ interligada ao SADT por uma sala de estar e espera
de pacientes e terd treze consultdrios de especialidades, uma sala para



ﬂ Temas de Arquitetura de Esicbelecimentos Assislenciois de Sadde

equipamentos, sala para utilidades, depdsito de material de limpeza e

sanitirios para pablico feminino e masculino (ver figura 03).
9.3 Terceiro pavilhio

Meste pavilhdo, encontra-se o centro cirlirgico, a central de
esterilizacio de materiais e a internagdio cinirgica. No centro, com acesso
pelos dois corredores principais, estio a biblioteca e salas para direcio
clinica e diregdo de enfermagem,

Centro cirtrgico

Possui cinco salas cirirgicas, drea para escovagio, sala para
recuperagio pis-anestésica, um posto de enfermagem com sala anexa para
prescrigio médica, salas para indugdo anestésica, reanimagio de recém-
nascidos ¢ preparo de anestésicos; sala para equipamentos, chefia e
utilidades; drea para troca de macas, vestidirios com barreira, copa, depésito
de material de limpeza e sala de estar para funciondrios (ver figura 04).

Central de esterilizacfio de materiais

Contigua ao centro cinirgico, estdo: sala para recepciio de material
sujo, drea para lavagem, drea para recep¢io de roupa limpa, sala para
preparo e esterilizagio fisica; dreas para esterilizagio quimica e distribuicio
de materiais.

Internacio

Esta Unidade ¢ composta de quatro enfermarias para quatro leitos
com um banheiro anexo cada uma: duas enfermarias com dois leitos com
banheiro, um apartamento, uma sala de estar para acompanhantes ¢
pacientes com banheiro; um banheiro para funciondrios, posto de
enfermagem, sala de prescrigéo, copa, DML e sala de utilidades.

9.4 Quarto pavilhio

Neste pavilhio, estdo a unidade de tratamento intensivo e duas
unidades de internagdio cinirgica; no centro do bloco, com acesso pelos
dois corredores principais, estio as salas de estar e repouso para
plantonistas, ambas com banheiro anexo, um depésito de materiais de
limpeza, uma copa, uma sala de utilidades e sala para acompanhantes
com banheiro.

Unidade de tratamento intensivo

Area coletiva com capacidade para seis leitos, posto de
enfermagem, sala para isolamento com ante-ciimara, sala de estare repouso
para plantonistas com banheiro, sala de equipamentos, vestidrio de barreira,



FIGURA D3
Ambulatdrio
Hospital Divina Providéncia
Marituba-PA, 2001
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FIGURA 04
Centro Ciriirgico
Hospital Divina Providéncia
Maritubs-PA, 2001
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M. T. Oliveira Hospital Ditving Providéncia — Maritubo-PA

9.6 Sexto pavilhio

Encontram-se outra unidade de internagio de clinica médica e o
servigo de nutrigio e dietética. No centro do bloco, encontram-se a rampa
de acesso ao subsolo, sala para central de som e pastoral da saide, dois
banheiros para piblico, copa, sala para residuos, drea para descarga de
roupa suja para a drea de separagiio da lavanderia e acesso para capela,
local para o qual convergem os dois corredores principais do hospital.

Internagiio em clinica médica

Um apartamento, uma enfermaria para dois leitos com banheiro,
cinco enfermarias para quatro leitos, todas com banheiro, posto de
enfermagem, com sala para prescrigdo médica, sala de estar para
acompanhantes e pacientes ¢ os ambientes de apoio.

Servigo de nutrigiio e dietética

Refeitdrio para funciondrios, sala para nutricionista com banheiro,
cozinha com drea separada para dieta e cocgiio, copa de lavagem, com
separaciio para panelas, lougas e outros utensilios, despensa didria. Area
para recepedio ¢ inspecdo. Depdsito de material de limpeza, local para
lavagem ¢ guarda de carros de distribuigio de alimentos, banheiro para
funciondrios, local para lavabos, drea de circulagio exclusiva dos carros
de distribuigdio, drea para abastecimento com acesso pelo patio de servigos.

9.7 Sub-solo do quinto pavilhiio

Localizado abaixo da unidade de internagfio de clinica médica,
nele estdo o departamento de pessoal, drea de controle de ponto, vestidrio
masculino e vestidrio feminino com sanitérios e chuveiros anexos, érea de
lazer para os funciondrios. O acesso dos funciondrios a unidade sera pelo
estacionamento.

9.8 Sub-solo do sexto pavilhiio

Aqui estdo as unidades de farméicia, administragdo de materiais,
processamento de roupas e servigos de manutengdo. Além das cimaras
frigorificas e o almoxarifado da nutrigio.

Farmicia

Localizada abaixo da internagdo do sexto pavilhiio. Possui drea
para recepo, inspegdio e registro; drea para armazenamento com separagio
de inflaméveis, entorpecentes e psicotrdpicos, drea para farmacotécnica e
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1. J. Arabie
M. T. Oliveira Hospital Divina Providéncia - Marituba- PA ﬁ

tizados e graves clinicos), além dos seguintes ambientes de apoio: sala de
estar e espera para pacientes, farmdcia satélite, drea para notificagio e
registro, érea para guarda de pertences de pacientes e sala para servigo
social; sanitirios para pacientes publicos, pacientes internos e funciondrios;
quarto de plantiio, depésito de material de limpeza, salas para utilidades,
residuos e equipamentos. Junto a esta unidade, serd construido o novo
necrotério com as seguintes dreas: sala para preparo e guarda de cadaver,
sala de velorio e drea para embarque e carro funerrio.

10 Infra-estrutura

No pitio de servigos, encontra-se o estacionamento para os
usudrios do hospital e serd construido outro para os usuérios da unidade
de emergéncia e do servigo de apoio ao diagndstico e terapia, com entradas
independentes, guarita com dois sanitérios, sendo um para o piblico e o
outro, para o servigo de seguranga e zeladoria. Na subestagiio abrigada,
localiza-se também o grupo gerador. Encontram-se, também, nesse pétio
as centrais de gases, ar condicionado, residuos e tratamento de efluentes e
garagem para ambuliincia. As instalagdes previstas na unidade sdo: dgua
fria, 4gua quente, instalagdes sanitdrias, elétricas, clétrica de emergéncia,
elétrica diferenciada, prevencio e combate a incéndio, ar comprimido,
dxido nitroso, oxigénio, vicuo clinico, gis GLP, ar condicionado, ventilagio
e exaustio mecdnica, chamada de enfermagem, l6gica, telefone, som ¢
video,

11 Estratégia de execuciio das intervencdes

Como se trata de uma reforma e o hospital ndo poderd interromper
completamente suas atividades, propde-se que as obras sejam efetuadas
em etapas, conforme se segue:

* 1* Etapa - construir a unidade de urgéncia e emergéncia e as trés
salas cinirgicas;

2! Etapa — transferir, provisoriamente, o ambulatério e as dreas do
diagndstico que serdo reformados, para a unidade de urgéncia e emergéncia;

* 3 Etapa — executar os servigos de reforma na edificagio existente.

12 Especificagdes sumirias de materiais

Visando oferecer condigdes adequadas de assepsia e facilidade de
limpeza, foram especificados os seguintes materiais de acabamento:
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