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DA ARQUITETURA HOSPITALAR
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INntroducao

O QUEBRA-CABECA
DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Este € um GUIA criado com o objetivo de orientar
vocé, arquiteto recém formado ou ja atuante, que
deseja ampliar sua atuacao e oferecer ao merca-
do o servico de construcao de complexos hospita-
lares e de saude.

E interessante o uso da metafora de um quebra-ca-
beca para ilustrar a dificil tarefa de planejar e proje-
tar adequadamente um complexo hospitalar encai-
xando todas as suas pecas de forma harmaonica.

Devemos levar em consideragcao para a concretiza-
¢ao do planejamento os diversos aspectos da reali-
dade e, também, projeta-lo para um periodo de vida
util longo, independente da sociedade, da politica,
da ciéncia, da medicina e da arquitetura.

O hospital é um edificio arquitetonico de alta com-
plexidade funcional e operacional no qual devemos
contemplar todos os usuarios da edificacao, sejam
eles pacientes, acompanhantes, visitantes, equipes



médicas e funcionarios em geral, fornecedores e a
propria sociedade com suas necessidades coletivas,
para que a funcao principal seja a de CURAR.

Em todas estas consideracoes e analises encontra-
mos fatores comuns que apontarao elementos cha-
ves para definicdo da melhor maneira de desenvol-
vermos a ardua tarefa de planejar, projetar e construir
um hospital contemporaneo de qualidade.

O HOSPITAL CONTEMPORANEO

O trabalho do arquiteto neste quebra-cabeca de
funcoes e necessidades & conseguir organizar par-
tindo do global para o particular.

Este guia tem como objetivo te ajudar a dar os pri-
meiros passos nessa caminhada e a se familiarizar
com termos e questoes muito especificas da ARQUI-
TETURA HOSPITALAR.

“O hospital, como instrumento terapéutico, € uma invencao relativamente nova, que data

do final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento

destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por uma nova

pratica: a visita e a observacao sistematica e comparada dos hospitais”.

FOCAULT, Michel. Microfisica do poder
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DEFINI(;AO DA TIPOLOGIA
(ESPECIALIDADE) DO EDIFICIO DE SAUDE

A especialidade do edificio de saude € o primeiro item (normalmente) definido pelo
proprietario (rede privada) ou governante (rede publica).

Vamos esclarecer algumas tipologias para que vocé consiga fazer o Programa
arquitetonico necessario para o seu projeto.




M CLiNICA MEDICA SEM INTERNAGAO, CENTRO MEDICO

OU POLICLINICA: é a desighacdo para qualquer ativi-
dade de prestacao de assisténcia médica em regime
ambulatorial como, por exemplo, um conjunto de con-
sultdrios de especialidades variadas e exames comple-

mentares de diagnodstico.

M CLINICA (COM ESPECIALIDADE) OU POLICLINICA: Se-

melhante ao Centro médico com a diferenca de que
os consultérios normalmente sao de mesma especia-

lidade e podem ter ou nao exames complementares.

H HOSPITAL DE PEQUENO PORTE (OU CLINICA COM IN-

TERNACAO): E um edificio hospitalar de baixa com-
plexidade e com capacidade de até 50 leitos. Baixa
complexidade é destinada a pacientes sem risco de
vida e com atendimento imediato utilizando técnicas
simples assistenciais. Normalmente, € mais usada a
designacao de clinica de internacao.

B HOSPITAL GERAL: E um edificio hospitalar de média e

alta complexidade (dependendo do porte) e destinado a

atender pacientes portadores de doencas das varias es-

pecialidades médicas. De 50 a 150 leitos € médio porte.
De 150 a 500 leitos é de grande porte e a partir de 500
leitos é considerado extra.

B HOSPITAL ESPECIALIZADO: E o hospital destinado a

atender pacientes necessitados da assisténcia de uma
determinada especialidade médica. Podera ter a sua
acao limitada também a um grupo etario (hospital in-
fantil), a determinada camada da populacao (hospital
militar, hospital previdenciario) ou a finalidade especi-

fica (hospital de ensino, hospital filantropico).

Il DAY-HOSPITAL OU HOSPITAL DIA: Sao hospitais de

pequeno e médio porte, voltados para realizacao de
procedimentos cirurgicos onde o paciente tenha per-
manéncia curta de até 12h.

CURIOSIDADE: O conceito de Day Hospital
nasceu em Phoenix - Arizona, nos Estados
Unidos, em 1970 e tem como seus maiores
beneficios a diminuicao do custo do pacien-
te, orisco de infeccao hospitalar quase nulo e
a recuperacao mais rapida destes pacientes.




PLANEJAMENTO TECNICO
DE UM PROJETO HOSPITALAR

} EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Na fase do planejamento técnico, é necessario que seja formada uma equipe multidisciplinar
para definir as diretrizes do edificio hospitalar.




A equipe deve ser formada por:

<

€ & & & & <& 9

Arquiteto responsavel
Engenheiro responsavel

Instaladores (para instalacoes prediais, especiais,
gases medicinais, ar condicionado / exaustao etc.)

Siteplanning (profissional - engenheiro/arquiteto/fisico
- responsavel pelo planejamento, acompanhamento e
instalacao dos equipamentos meédicos)

Engenheiro de seguranca do trabalho / Corpo de
Bombeiro

Administrador / Planejador responsavel
Médico responsavel

Enfermeiro responsavel

Nutricionista responsavel
Farmacéutico responsavel

Seguranc¢a / manutencao

Logistica




Com essa equipe criada, pode-se alinhar todo material que sera
necessario planejar e definir o programa arquiteténico:

¢ Localizacao do Terreno: escritura do terreno,
levantamento topografico, compatibilizacao entre
escritura e levantamento topografico.

¢ Conceituacao do edificio: modelo do atendimento a
ser oferecido (urgéncia, emergéncia, especialidades
médicas, quantidade leitos de internacao, salas de
cirurgia, servicos terceirizados).

¢ Definicao do partido horizontal ou vertical (para
definicao total, € necessario antes consultar o cédigo de
obras municipal para saber o gabarito, afastamento e
outras premissas do uso).

v Definicao do modelo de obra (total ou por etapas) e o
modelo de financiamento (recursos proprios ou bancos).

¢ Definicaode prazos e datas para as entregas de projetos
e orcamento da obra.



} PROJETOS NECESSARIOS

Esses sao os projetos minimos necessarios de todo o processo de construcao

da edificacao hospitalar. Em caso de reforma, alguns itens abaixo poderao

ser uma “Modificacao do projeto aprovado” ou “Acréscimo de area”.

1 - Projetos executivos de arquitetura:

v Estudo Preliminar: Layout / perspectivas /
estudo de fachada

# Planta de alvenaria ou construir/demolir
(reformas)

¢ Planta de pontos elétricos / rede / l6gica
¥ Planta de pontos hidrossanitarios
¢ Planta de piso

v Planta de teto / iluminacgao

Cortes
Cobertura/ telhado

Detalhamentos (esquadrias, areas molhadas,
granito, aco inox, serralheria, marcenaria,
acabamentos e outros)

Memorial / especificacdo de materiais

Compatibilizacao dos projetos
complementares com os projetos de
arquitetura




2 - Projetos complementares (instalacoes)

Hidrossanitarios
Elétricos (gerador, No Break, It médico)

Rede/ Légica (circuito de TV fechada, chamada
de enfermagem)

Ar condicionado / exaustao mecanica
Aguas pluviais

Gases medicinais (ar comprimido, vacuo,
oxigénio medicinal, Oxido nitroso)

Gas combustivel (Cozinha/ aquecimento de
agua)

Incéndio (rede de sprinkler) / detector de
fumaca / Protecao de descarga elétrica

3 - Projeto de Estrutura e fundagoes

4 - Projeto de Equipamentos

¢ Siteplanning de todos os equipamentos
¢ Equipamentos da cozinha

¥ Automacao



5 - Projeto Legal

Cada regiao tem sua particularidade, mas esta € uma
lista basica e minima.

« Prefeitura (Licenca de obras / habite-se)
- arquitetura

« Vigilancia Sanitaria (Municipal ou Estadual)
- arquitetura

«# Concessionarias (Luz, agua)
« GEM (ar condicionado / exaustao)
«# Corpo de Bombeiros

« Letreiro

6 - Outros projetos

¢ Projeto Viabilidade
Economico-financeiro.

¢ Programacao visual

¢ Levantamento topografico
« Paisagismo

¥ Pavimentacao externa

¢ “As Builts” de todos os projetos
(final da obra)




DIMENSIONAMENTO
e PROGRAMA DE ARQUITE TURA

} DIMENSIONAMENTO
Podemos dividir o hospital em alguns setores

Setor de Internacao: Para comportar a situacao
do paciente com permanéncia no hospital supe-
rior a 24 horas.

Setores de Diagnostico e Terapia (servicos médi-
cos): Agrupamento de todas as atividades, equipa-
mentos e instalacdes utilizados para atendimento
direto ao paciente, seja o interno ou ao externo.

Setoresde Suporte Logistico: Seriam os locais que
comportam servigco de nutricao e dietética, lavan-
deria, central de suprimento, instalagdées mecani-
cas e de manutencao, vestiarios, administracao.




Baseando-se em 50m?/leito de area construida (para pequeno e médio porte de
hospital), em termos de area construida, a divisao dos setores pode ser a seguinte:

e 40% para Internagao (20m?/leito)
e 40% para Servicos médicos / diagnostico (20m?/leito)

e 20% Servico logistico (10m?/leito)

} PROGRAMA DE ARQUITETURA

Um hospital geral contemporaneo, de médio e grande porte, contempla hoje o seguinte programa:

1. Atendimento ambulatorial: acées basicas de satude, enfermagem e consultérios variados.
2. Atendimento Imediato: urgéncias de baixa, média e alta complexidade e emergéncias.

3. Internagéo: permanéncia por mais de 24h, que se classificam como:

« Internacgao geral (quarto e enfermarias) adulto e pediatrica
« Internacao de recém-nascido ou bercario (heonatologia)
¢ UTI/ CTI (internacao intensiva)

¢ UTQ (internacao para tratamento de queimados).




4. Apoio ao diagnostico e terapia: exames variados realizados para ajudar no diagnéstico e, também,
como acompanhamento de tratamentos. Estes, estao divididos nos seguintes departamentos:

B Imagenologia: B Laboratoérios: area onde sao feitos os experimen-
tos, observacoes e pesquisas de analises médicas e

«# Radiologia (Raio-x, mamografia, densitometria
cientificas (exames ligados ao sangue, urina, fezes

Ossea, tomografia)
e bidpsias).

¥ Hemodinamica .
¢ Patologia clinica

¢ Ultrassonografia ] . ) ]
« Anatomia patoldgica e citopatologia

¢ Ressonancia magnética ) )
¥ Hemoterapia e Hemopatologia

¥ Método grafico (eletrocardiograma,
ecocardiograma, ergometria,
eletroencefalograma).

B Medicina Nuclear: exames que utilizam material
radioativo.

¥ Pet Scan

« Cintilografia



M Terapia: areas destinadas ao tratamento e
reabilitacao
« Fisioterapia (Reabilitacao)
+ Radioterapia
¥ Quimioterapia
¢ Dialise
¢ Banco de Leite

¥ Oxigenoterapia hiperbarica (tratamento
para queimados)

B Centro cirurgico: areas onde sao realizadas as
cirurgias

B Centro obstétrico e centro de parto normal (CPN):
areas onde sao realizados os partos.




5. ApOiO Técnico: sdo areas de producao/suporte e de contato indireto ao paciente

¢ Nutricao e dietética (cozinha e lactario) «# Arsenal (areas onde ficam armazenados
materiais esterilizados e medicamentos

¢ Central de material esterilizado (CME) i
dentro dos setores do hospital)

¥ Farmacia (guarda e manipulagao de
medicamentos)

6. Apoio administrativo e de ensino e pesquisa: areas administrativas

7. Apoio logistico: areas de suporte operacional ao hospital

¥ Processamento de roupas (ou lavanderia) ¥ Gerador
« Central de administracao de materiais e « Central de gases medicinais (oxigénio, ar
equipamentos (ou almoxarifado) comprimido, vacuo clinico e é6xido nitroso)
¥ Manutencao ¢ Necrotério (algumas vezes chamado de
Morgue)

¢ Limpeza e seguranca

« Abrigo de residuos (é também usada a sigla
DTR para depdsito temporario de residuos,
que sao os locais que ficam os residuos antes
de serem levados ao abrigo)



NOMENCLATURA

Toda nomenclatura acima foi retirada do principal
regulamento técnico para planejamento, elabora-
cao e avaliacao de EAS (estabelecimentos assisten-
ciais de sauide), a RDC n°50 de 2002 da ANVISA.

http://www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_o2rdc.pdf

Regulamentacao sujeita a mudanca.

Fique atento aos nossos canais (£ )

A Regulamentacao tem um total de 144 paginas.
Separamos 2 dicas para usar a Resolucao de forma
mais direcionada ao seu propdsito como arquiteto:

B A parte mais objetiva para os arquitetos é
a PARTE I, o Programa fisico funcional dos
estabelecimentos de saude (a partir pagina 21).
Porém, sé a partir da pagina 39 que comegcam
as tabelas que serao fundamentais para a
confeccao de um programa arquitetonico.



http://www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_02rdc.pdf 

https://www.facebook.com/MOON.ARQUITETURA/?ref=settings


B A PARTE Ill da resolucao € mais conceitual e + Sala de Utilidades / Expurgo (local onde sao

de extrema importancia, pois sao apresentadas eliminados dejetos e secre¢des dos pacientes.

as variaveis do projeto e estao separadas
por assuntos como: circulacoes externas e
internas, condicoes ambientais de conforto (ar-

Os residuos ficam temporariamente neste
local, assimm como a roupa suja)

. . B . ¥ Copa (apoio da cozinha central)

condicionado), controle de infeccao hospitalar,
instalagoes prediais e seguranca contra OBSER\/AC,@ES'
incéndio.
Ambientes de Apoio: fique atento aos ambientes 1. Os ambientes de apoio podem ou néo estar
de apoio citados logo abaixo de cada quadro IR e Unidacie, desde que sejam
(entre as paginas 39 e 81 da RDC 50). Eles sio de facil acesso e podem ser compartilhados

. - . . . entre duas ou mais unidades - salvo exce¢oes
obrigatdrios, sendo os mais exigidos:

explicitadas entre parénteses ao lado do nome

¥ Areas de registro de pacientes B bicnte.
¢ Sala de espera de pacientes e 2. Unidades de acesso restrito (centro cirurgico,

acompanhantes

# Sanitarios para pacientes e publicos
(masculino e feminino)

# Sanitario para funcionarios

« Deposito de material de limpeza (DML)

centro obstétrico, hemodinamica, UTl etc.) tém
seus ambientes de apoio no interior das pro-
prias unidades. Os aspectos de quantificagao,
de dimensao e de instalacbes dos ambientes
de apoio encontram-se detalhados nas tabelas

das unidades funcionais especificas.



ACESSOS

O projeto deve ser desenvolvido com o objetivo explicito de facilitar a acesso e manutencao.
Os setores devem poder ser isolados sem prejudicar a operacao do restante do hospital.

Acesso facil a qualquer setor € importantissimo.




B ACESSO a INTERNAGCAO, AMBULATORIO, APOIO AO
DIAGNOSTICO E ADMINISTRACAO.

Em unidades de pequeno e médio porte, a exis-
téncia de um unico acesso a estas unidades fun-
cionais é por vezes aceitavel, desde que os sis-
temas de informacao e orientagcao dos usuarios
(balcao de informacgodes e a programacgao visual) e
o dimensionamento das areas de espera sejam
adequados.

B ACESSO AO ATENDIMENTO IMEDIATO (URGENCIA
E EMERGENCIA)

Em unidades de médio e grande porte, o acesso
ao atendimento imediato é feito de forma a sepa-
rar os pacientes que dao entrada na unidade an-
dando daqueles que chegam em ambulancia, ou
seja, podem ser préximas, porém independentes.




B ACESSO DE FUNCIONARIOS E INSUMOS (SERVICOS)

Mesmo em hospitais de grande porte, podemos
ter um Unico acesso para a entrada de funciona-
rios e de insumos, desde que fiquem visivelmente
identificados os trajetos a ser percorrido por cada
tipo de fluxo apods passarem pelo controle.

Diferentes acessos e saidas podem ser previstos
em funcao do perfil, do porte e da forma com que
a unidade sera operacionalizada.

Deve-se ter o cuidado com o cruzamento de flu-
Xos para saida de roupas sujas, saida de residuos e
saida de cadaveres.

B ACEssO DE VEiCULOS

O acessode veiculos particulares nao pode atrapa-
Ihar o acesso de ambulancias e carros funerarios.

Para a area de carga/descarga de insumos, rou-
pas sujas e residuos de saude, o acesso deve ser
independente dos outros acessos de veiculos e, se
possivel, com area de manobra.

OBSERVACOES

1. Outros acessos: torna-se desejavel que a internacdo
obstétrica seja independente, feita através de um
acesso separado dos demais. O mesmo ira aconte-
cer em semelhanga ao Apoio ao Diagnéstico, quando
o porte e a complexidade dessa unidade sao assim

determinados.

2. Exigéncia legal e funcional: setores como ambulaté-
rio, urgéncia/emergéncia, diagnostico e tratamento e
os servicos de apoio técnico e logistico devem ficar, no
maximo, entre o subsolo e o primeiro pavimento, em
decorréncia de questoes como abastecimento, peso
dos equipamentos, suprimento, acesso facilitado para

pacientes (inclusive os portadores de deficiéncia fisi-

ca) e fornecedores em geral.

EMERGENCY
MEDICAL SERVICES



FLUXOS
HOSPITALARES

A distribuicao espacial na edificacao do
hospital deve ser estudada para haver
adequacao do fluxo hospitalar com o0 menor
cruzamento possivel,

Nesse contexto, eles agem como papel
determinante e podem ser divididos em
dois grupos: Fluxos interfuncionais e
intrafuncionais.




} FLUXOS INTERFUNCIONAIS
Ocorrem entre diversas unidades funcionais dentro do hospital e a partir dos acessos.

¢ Pacienteexterno:existemdoistiposdepacientes ¢ Funciondrios: é o fluxo de profissionais de

externos - os pacientes dos atendimentos
imediatos (urgéncia e emergéncia) e os
pacientes para diagnodstico e terapia. O acesso
da emergéncia sempre sera independente.

Pacienteinterno: é o fluxo do pacienteinternado
gue acessa outras unidades funcionais, seguido
por funcionarios ou acompanhantes para a
realizacao de diagnostico ou terapia.

¢ Acompanhantes: é fluxo de familiares de

pacientes, podendo ser internos (junto do
paciente internado) ou externos (recepc¢ao de
urgéncia e emergéncia).

« Visitantes: deve ser planejado levando em conta

horarios e delimitag¢oes das areas de circulacao,
garantindo que haja um bom funcionamento e
seguranc¢a nhas unidades.

saude, na maior parte dos casos com circulacao
consentida por todas as unidades do hospital.

Insumos: circulagcao desigual nas unidades
funcionais: medicamento, roupa Ilimpa,
alimentos etc.

Material contaminado e residuos sdlidos:
Diferenciado pelo fluxo de roupa suja, residuos de
servicos de saude e outros. A maneira adequada
de tratamento dos artigos contaminados e a
técnica de transporte anulam a necessidade de
haver circulagcao exclusiva para eles nas unidades
funcionais, mas é sempre interessante averiguar
a possibilidade de existir um elevador exclusivo
para servicos.

Cadaver: trata-se de um fluxo com cuidados
especiais, pois é obrigatdorio que seja evitado



o contato com areas como refeitdrios, salas
de espera e internacodes, devido ao impacto
psicolégico que pode causar aos transeuntes
gue estiverem no hospital.

# Veiculos: uma unidade hospitalar tem um

} FLUXOS INTRAFUNCIONAIS

impacto do transito ao seu redor. Além disso,
devemos prever acessos para veiculos de
funerarios, ambulancias, carga/descarga de
insumos e material contaminado e veiculos
particulares.

Os fluxos que ocorrem dentro de uma mesma unidade podem ser divididos para efeito de avaliacao em

dois tipos principais: fluxos contaminados e fluxos sem riscos de contaminacao.

¥ Fluxoscontaminados:Aavaliacaodestesfluxosé
fundamental para a escolha dos procedimentos
eaimplantacao, quando necessaria, de barreiras
fisicas como antecamaras, vestiario de barreira
e uso de pass-through.

# Fluxos sem riscos de contaminacao: situacao
em que todos podem transitar pelas mesmas
circulacées, com os devidos cuidados de
controle de horario, acondicionamento, higiene
e seguranca. O intuito é tornar mais funcional o
transito interno, porém, buscando-se minimizar
os cruzamentos ou conflito.



NORMAS

CGISLACOES

A seguir, veja quais normas e legislacoes devem ser consultados para a
correta elaboracao da obra.

)

ABNT

NBR 6492: Representagao de Projetos em
Arquitetura

NBR 5665: Calculo de Trafego de Elevadores
NBR 13994: Elevadores de Passageiros

NBR9050: Acessibilidade a Edificacoes, Mobiliario,

Espacos e Equipamentos Urbanos
NBR 9077: Saidas de Emergéncia de Edificios
NBR 12807 e 808: Residuos de Servico de Saude

NBR 13.534: de elétrica em

estabelecimentos assistenciais de saude

Instalagoes

NBR 7256: Tratamentode arem estabelecimentos
assistenciais de saude

NBR 10152: Niveis de ruido para conforto acustico.
NBR 5413: lluminancia de interiores.

NBR 5410 - instalacoes elétricas

NBR 5626 - instalacao predial de agua fria

NBR 8160 - sistema de esgotos sanitarios

NBR 10844 - aguas pluviais

NBR 6401 - conforto higrotérmico

NBR 7256 - tratamento de ar condicionado para
EAS




D ANVISA

¢ RDC 50/02: Planejamento, Programa, Elaboracao

e Avaliacao de Projetos de EAS

RDC 07 Requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva

RDC 306 Regulamento para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude

Portaria 453/98: Protecao Radioldgica.

RDC 189/03: regulamentacao dos procedimentos
de analise, avaliacao“e aprovacao dos projetos
fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria

} MINISTERIO DO TRABALHO

v

v

NRO8: Seguranca e Conforto do Trabalhador

NR17: Adaptacao das Condicoes de Trabalho as
Caracteristicas Psicofisiologicas ...

NR18: Condicoes e Meio Ambiente do Trabalho
na Industria da |onstrucao

NR24: Condi¢coes Sanitarias e de Conforto nos
Locais de Trabalho

} CNEN (CoMiIssao NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR)

v

Blindagem em Radioterapia

¥ Requisitos de Protecao e Seguranca para Servicos

de RadioterapiaCNEN.(NN.3.01,NE.3.02,NN.3.05)



CONSIDERACOES FINAIS

Como todo projeto de arquitetura, é fundamen-
tal que vocé tenha seguranca e o maximo de co-
nhecimento para que o resultado final seja um
sucesso.

No6s da Moon Arquitetura somos especializados em
projetos executivos para as areas de saude, comer-
cial e residencial.

Temos 15 anos de experiéncia atuando com as 2
maiores empresas de saude do Brasil: Rede D or Sao
Luiz e Grupo Fleury.

E desde 2017, passamos a ajudar jovens arquitetos
através de cursos online a se capacitarem sobre os
assuntos de sua expertise e também arquitetos que
precisam de consultoria e especializacao na area de
arquitetura hospitalar.

Oferecemos Especializacao em arquitetura de am-
biente de saude e Consultoria para Projetos em Anda-
mento, Cursos para os profissionais que querem am-
pliar sua atuacao, além de dicas sobre como atuar, se
destacar e ser melhor remunerado e Consultoria para
tirar suas duvidas e fortalecer a confianca do cliente.
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Entre em contato conosco através dos canais:
A

\ 4
Www.moohnarguitetura.com

mpinho@moonarquitetura.com

.

+55.11.99526.3244

f

Facebook

Youtube

Linkedin

Instagram



http://www.moonarquitetura.com 
https://www.youtube.com/channel/UCQRGYOZfGw_x9jTMWuX_Qrg

https://www.linkedin.com/company-beta/13398633/

https://www.instagram.com/moonarquitetura/
mailto:mpinho%40moonarquitetura.com%0D?subject=
http://www.moonarquitetura.com

https://www.facebook.com/MOON.ARQUITETURA/?ref=settings


