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Resumo

Este Trabalho de Concluséo de Curso |
(TCC) apresenta andlises para a
implementacdo de um Hospital de

Referéncia em Traumatologia.

Localizado no bairro Monte Cristo em
Florianépolis - SC, o hospital contribui
para as demais regides do estado e
colabora com a saldde, bem estar e lazer

da comunidade Chico Mendes, abeirada

dali.

Inicialmente o trabalho apresenta uma
breve evolugdo das edificagdes de saldde
pelo mundo, compreende as diferencas
entre traumatologia e ortopedia e
assegura itens pertinentes em um projeto
de Estabelecimentos Assistenciais de

Saude (EAS).

Os referenciais tedricos e projetuais sdo
apresentados de forma breve,

pontualizando o local de estudo ou de

base projetual. Ndo apenas apresenta-se
referenciais da drea da saldde, mas
projetos de arquitetura que estardo

refletidos na proposta do hospital.

O programa de necessidades relne
diversas decisdes, tabeladas pelo
programa de necessidades, tendo em
conta que todo projeto EAS necessita do

seu Plano Diretor.

O Hospital SIL Memorial busca a
integracdo da praca com o interior da
edificagdo, seja visual ou por acesso
controlado. Visa o conforto do paciente e

busca pela conex@o com a natureza.

Enfim, procura-se amenizar o sentimento
estigmatizado de um hospital, garantindo
além de tudo o conforto mental do pdblico
e do paciente, auxiliando para qualquer
recuperacdo necessdria e pondo a sadde

em primeiro lugar.

Palavras chave: Arquitetura e Urbanismo. Hospital. Traumatologia.
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As edificagdes assistenciais de saldde
(EAS) demandam de complexos estudos,
determinados compromissos e uma
rigorosa responsabilidade, assim como
demais projetos de arquitetura,
possuindo sua prépria caracteristica.
“Minha relagéo profissional com os
edificios hospitalares confunde-se com
minhas relagdes mais pessoais e, por
isso mesmo, o assunto me agrada muito”

(Kelner,2014,p. 7).

a

E interessante perceber que o edificio
hospitalar também pode iniciar-se com
trés “componentes de qualidade”,
conceitos apresentados no livro “Cidade
para as pessoas” pelo arquiteto Jan Ghel
(2013), onde estes s@o protecdo,
conforto e prazer, adaptando-os ds
necessidades do projeto. No entanto,
estes edificios demandam de espacos
Unicos, estrutura diferenciada, estudos
especificos sobre o tema e entendimento
das normas inerentes a projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de

salde.

Este projeto tem como finalidade
apresentar o plano diretor de um
hospital de médio porte' com referéncia
em traumatologia, sendo este um dos
caminhos para ainicia¢éo de um projeto
EAS, e garantir o partido arquiteténico e
desenvolver o projeto da unidade de

urgéncia e emergéncia do hospital, na

' Hospital de médio porte: Edificio que possui
capacidade normal ou de operacgdo de 51 a 150 leitos.
(GOES, 2011, p. 277)

segunda etapa deste trabalho de

conclusdo de curso.
1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Atualmente, o estado de Santa Catarina
dispée de uma rede hospitalar com
Sistema Unico de Saude (SUS) precério
em relagdo & demanda em Urgéncia e
Emergéncia préximo das principais

rodovias federais e estaduais.

Segundo o canal G1 Santa Catarina?, no
ano de 2017 por questdes de
superlotacdo, dois dos principais
hospitais de Florianépolis e regido,
Hospital Universitdrio e Hospital
Regional de Séo José, fecharam mais de
uma vez suas unidades emergenciais,
reduzindo o auxilio e encaminhando os
enfermos para os Hospitais e Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) mais
préoximos, agravando ainda mais a

chamada “Crise na Sadde”.

O equipamento aser desenvolvido situa-
se no bairro Monte Cristo, em meio d BR—
282 e & Comunidade Chico Mendes, em

Florianépolis, capital de Santa Catarina.

Além de atender a demanda das
rodovias, o hospital contard com
Atendimento Bdsico de Saude em anexo
com o Atendimento Ambulatorial, o qual

contribui especificamente com a

2 Canal G1 SC. Disponivel em: <http://g1.
globo.com/sc/santa-catarina/bom-dia-santa-
catarina/videos/v/hospital-regional-de-sao-jose-
fecha-emergencia-por-causa-da-superlotacao
/6209229/> Acessado em 12 de margo de 2018.

especialidade de ortopedia e afins,
auxiliondo ¢ Comunidade e sua Unidade
Bdsica de Saldde (UBS), que como
muitas, carece de determinados

Servigos.

Além do atendimento de saldde, a
Comunidade ndo possui espago de estar
e lazer comunitérios de qualidade.
Sendo assim, o EAS tem como premissa
incorporar dreas de lazer, estar e zonas
humanizadas, atribuindo para a
integracéo do bairro com a regido que

utilizard o equipamento.

Finalmente, quanto ao significado do
titulo da instituigdo, cabe apresentar que
SIL MEMORIAL faz parte de uma
homenagem & Silvina da Silveira, para
sempre avé amada e amante de
anturios, flores presentes no corpo do

projeto.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o plano diretor de um
hospital de referéncia em trauma e seu
partido arquitetédnico, de forma a
auxiliar a comunidade ao redor e
atender as exigéncias emergenciais das
rodovias préximas, atribuindo itens
auxiliadores configurados como

premissas do projeto.
1.2.2 Obijetivos Especificos

1 Verificar o impacto do equipamento a

ser projetado, em relagdo ao bairro e &
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vizinhanga;

2 Analisar a drea de implantacdo do
equipamento de saude, estudar seus
aspectos legais, suas relagdes com o
entorno, dimensdes biocliméticas e o

sistema vidrio aoredor;

3 Compreender as normas para projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais
de satde, desenvolvida pela Agéncia

Nacional de Vigilédncia Sanitdria

(ANVISA);

4 Pesquisar sobre referenciais de
hospitais de Referéncia em Trauma e
com valores emergenciais, entendendo
seus procedimentos e sua

funcionalidade;

5 Estudar conceitos de espacos e a
psicologia do ambiente hospitalar,
visando ndo somente a integracdo da
arquitetura com os pacientes e seus
acompanhantes, mas também com a

comunidade.
1.3 METODOLOGIA

* Antes da andlise se faz levantamento

de dados por meio de fotogrdficos;

* Serd feito com estudo de referencial
por meio de visita técnica ao Hospital do
trabalhador, em Curitiba, que possui
uma das melhores emergéncias do
Brasil, com énfase em traumatologia de
alta complexidade, de acordo com a
Secretaria de Saude do Estado do

Parands;

* Serdo elaboradas tabelas referentes
ao programa de necessidades, de
acordo com as normas hospitalares,
legislacdes e suas portarias [é
estudadas, tendo compreendido seus
dimensionamentos e os ambientes de

apoio;

» Serdo demarcados os acessos e fluxos
principais, compreendendo a relacdo
paciente interno-externo e setorizar os
diferentes niveis de atendimento de

salde;

* Serdo elaboradas a estrutura junto a
sua modulagdo, visando a tipologia
arquitetdnica bdsica, afim de criar
setores que auxiliaréo para o partido de

projeto.

3 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA.
Disponivel em: <http://www.
hospitaldotrabalhador.saude.pr.gov.br/modules/notici
as/article.php?storyid=66> Acessado em 21 de janeiro
de 2018.
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2.1.1 Histéria da Arquitetura

Hospitalar pelo mundo

Os primeiros locais para cuidados de
saude se situavam na Grécia, com
templos regidos por Sacerdotes
(terapeutas). Com o tempo, a ideia dos
templos se tornou um ambiente sanitdrio
afim de cuidar do bem-estar e da mente
dos enfermos. Ainda naquela época, os
templos contavam com espacos de lazer,
teatros e uma ideia de conforto que os

hospitais de hoje costumam apresentar.

J& na idade Média, o cardter das
construgdes se alterara devido ¢
insalubridade e ao aparecimento de
doengas contagiosas, e assim, os
hospitais passaram a ter fungdo mais de
isolamento do que de cura. Na alta
idade média, a ideia de hospital se
alterou outra vez, tornando-o um local
de auxilio a pessoas carentes de
cuidados. Tais edificagdes recebiam
partido de entidades religiosas. E,
normalmente, encontram-se ao lado de
igrejas e mosteiros da época. Entende-
se, entdo, que a arquitetura dos hospitais
ndo possuia linguagem prépria e sim,
seguiam a estrutura de seus

determinadostemplos.

Outra grande mudanga da arquitetura
hospitalar foi em meio & Revolugdo
Industrial, e “de acordo com diversos
autores, a origem do hospital

contempordneo teve como marco a

reconstrucéo do Hospital Hotel - Dieu de
Paris” (Matarazzo, 2010, p. 122), com
tipologia pavilhonar horizontal e tendo
como foco, a funcionalidade. Acredita-
se que o profissional médico passa para
o topo da hierarquia e estrutura da

melhorforma do edificio de sadde.

A estrutura |G pavilhonar enriqueceu
com a presenca da enfermeira Florence
Nightingale, a qual provocou a maior
mudanca em relagdo & humanizacéo a
partir dos confortos de iluminacéo e
ventilagdo, determinando-os como
elementos fundamentais para um
ambiente sauddvel. Ainda hoje, o
Hospital St. Thomas, em Londres, abriga
tal configuracdo. A contribuicdo de
Nightingale na arquitetura hospitalar se
destaca por dar inicio ao que hoje se
possui como normas para projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais
de sadde. Contudo, apenas no século

XX, “o hospital passou a ser um local de

tratamento de patologias, dispensando
seu isolamento longe dos centros

urbanos” (Costeira, 2014, p. 106).

O ¢ltimo grande impacto na
estruturacdo do edificio hospitalar
iniciou nos Estados Unidos, com o
grande avango da tecnologia e com a
dominacdo dos recursos para a
construcéo, os monoblocos se tornaram
verticais, enquanto na Europa as
estruturas ndo passavam de dois
pavimentos. Os EUA atingiam o auge

dosvinte pavimentos.

O conjunto das estruturas apresentadas
posteriormente foi ganhando espaco e
junto a elas a humanizagdo. Por
concepgdo, as tipologias possuem
vantagens e desvantagens, nos mais
diversos aspectos. E, finalmente, os
principios da ideia hospitalar ainda se
fazem presentes, vindas de um grande

avanco da histéria ao redor do mundo.

Figura 01: Hospital Hotel-Dieu de Paris
Fonte: Lucas Borghi, Wikidot, 2014
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2.1.2 Arquitetura Hospitalar no Brasil

No Brasil, o Hospital Santa Cruz da
Misericérdia de Santos foi a primeira
edificacdo constituida como uma
unidade hospitalar. Essas Santas Casas
também foram as quais deram inicio nos
cuidados de conforto ambiental e em
questdoes de assepsia. A ideia de
monobloco vertical se tornou presente
sendo a primeira grande mudanga na
tipologia, pode-se destacar o Hospital

das Clinicas de Séo Paulo.

Por volta de 1980, a ideia de monobloco
vertical no Brasil se alastrou, e a
arquitetura hospitalar supervalorizava a
tecnologia, ignorando o aspecto
humano e o conforto ambiental,
passando a ser somente um suporte
fisico para as préticas medicinais.
Adiante, arquitetos se destacaram pelas
inovagdes e o retorno da comunicagdo
entre a estrutura e o aspecto humano,
dentre eles estdo Jarbas Karman, Jodo
Carlos Bross, Siegbert Zanettini, Carlos
Eduardo Pompeu e Jodo Filgueiras Lima,

Lelé, segundo Matarazzo (2010).

Enfim, a arquitetura de Lelé se destaca
com a Rede Sarah Kubitschek,
resgatando o modelo pavilhonar e as
ideias de Florence Nightingale,
adequando tanto o horizontal quanto o
vertical aos aspectos de bem-estar do
paciente, sem abrir méo da qualidade e

da estética.

Figura 02: Hospital Sarah Lago Norte
Fonte: Vitrovius, 2013

2.2 TRAUMATOLOGIA

A traumatologia é comumente
confundida com a ortopedia. As duas
dreas s@o responsdveis pelos cuidados
do sistema musculoesquelético e motor

do corpo.

Assim sendo, a traumatologia estuda as
lesées provocadas por agentes externos,
geralmente de forma urgente. J& a
ortopedia possui entendimento sobre as

patologias desenvolvidas no sistema.

O diagnéstico é de grande importéncia,
pois uma lesGo pode ocorrer de forma
leve por consequéncia qualquer do dia-
a-dia e tornar-se traumética. A falta de
cuidado pode agravar o quadro, sua
andlise é feita por um ortopedista, o qual
encaminha para certo tipo de

tratamento.

O traumatologista assume os casos &

diagnosticados por decorréncia externa

Figura 03: Hospital das Clinicas, 1943
Fonte: HC USP

e, muitas vezes, necessita de processo
cir0rgico que posteriormente também

sdo encaminhados para tratamento.

A reabilitagdo cuida das mais diversas
disfuncées do corpo, desde recu-
peracdes de grandes emergéncias
guanto a de pequenas lesdes e modestas
irregularidades desenvolvidas. Estd
inserida a fisioterapia como uma das

formasdetratamento.

A fisioterapia auxilia também na
prevencdo de futuras patologias. O
tratamento pode ser realizado de forma
conjunta ou individual e possui diversas
especialidades. Em relagéo ao sistema
muUsculoesquelético e motor, estd a
cinesioterapia dedicada ao movimento,
e a mecano terapia, afim de aumentar o
rendimento, a flexibilidade e a
coordenag¢do muscular. Ambos
tratamentos sGo mensionados na norma

brasileira hospitalar.



2.3 PREMISSAS DE PROJETO

E sabido que os projetos de arquitetura
se iniciam com itens e condicionantes
gque guiardo o profissional até a
conclusdo do projeto. Sendo assim,
apresentam-se alguns itens voltados &
arquitetura, com foco na érea hospitalar,
que servirdo de auxilio para o

desenvolvimento destetrabalho.

As normas hospitalares tém como intuito
restringir determinadas dimensdes e
exigir ambientes no projeto. Sdo elas, a
RDC — 50 apresentada pela ANVISA, a
legislacdo do SUS e as portarias
referentes a determinados ambientes de

salde.

No que se refere & sustentabilidade,
atualmente ndo hé& grande incentivo
para sua atribuicdo em qualquer
arquitetura. Portanto, o projeto traz
como premissa atingir a certificacéo
LEED Healthcare, para que néo seja
mais uma edificagdo contribuinte para a
poluicdo do ambiente, e determinada a

se autossustentar.

O conceito de sustentabilidade raramente ¢
aplicado no caso das edificagdes para a saude,
quando estas sdo das maiores poluidoras e
consumidoras de energia. Trata-se de um
contrassenso: edificios idealizados para
abrigar atividades de cura provocando
doencgas e desequilibrios ambientais.
(Bittencourt, 2006, p. 13).
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A humanizagdo visa proporcionar ao
paciente o conforto e a sensacdo de um
espaco acolhedor, quebrando o
paradigma de um hospital com cuidados
apenas da sadde fisica e funcional do

paciente.

Desta forma, pode-se dizer que a
tipologia bdésica arquitetdnica possui
grandeinfluéncia. Como dito, no avanco
da arquitetura hospitalar pelo mundo, os
modelos de monoblocos verticais
visavam o avan¢o da tecnologia e a
funcionalidade do servico hospitalar. J&
o modelo pavilhonar horizontal,
defendido por Nightingale, denotou
sempre de humanizagdo, cuidando
também da sadde mental do paciente.
Como premissa, o modelo de projeto
busca a mescla das tipologias,
explorando cada uma, criando espacos
humanizados e facilitando o avanco da

tecnologia aolongo dotempo.

Monobloco Vertical

]

Pavilhonar Horizontal

—

Figura 04: Esquema de tipologias

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura, juntamente com a
modulacdo do edificio hospitalar, atuam
fortemente em relacdo aos aspectos
apresentados, somado aos custos e

facilidaode das demais instalagdes

necessdrias em um EAS. Em relacdo &
modulagdo, esses edificios tem como
influéncia utilizar 1,20m, valorizando a
medida de 60cm, adotada como largura
média de passagem para uma pessoa.
Desta forma, torna-se exequivel uma
modulagdo economicamente vidvel e

com boaflexibilidade.

Assim como a modulagdo horizontal,
adotar a estrutura correta verticalmente
auxilia diretamente para a
compatibilizagdo de projetos
complementares, tais como elétrico,
sanitério, prevencdo contra incéndio e
outros. Segundo Augusto Cury,
palestrante no Curso de Projetos
Complementares em EAS pela
Associacdo Brasileira para o
Desenvolvimento do Edificio Hospitalar
(ABDEH), é interessante permitir no
minimo 85cm de entreforro para a
instalacé@o dos sistemas, assim como 4m
para pé direito de ambientes

hospitalares.

Area ar condicionado

un
R %O*

Area prevencdo contra incéndio

Area sistemas hidrdulico, o
. R . ~ ™
nitdri iluminacéo Forro
sanitd o[e u [g __forre,

Figura 05: Esquema do entreforro
Fonte: Elaborado pela autora

Adiante, pode-se afirmar a importéncia
do estudo de fluxos, setorizacbes gerais e

de dreas criticas para iniciar um projeto
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de EAS. E fundamental o entendimento
entre fluxos de pacientes internos e
externos, os acessos e caminhos dos
diferentes servicos apresentados e a
conexd@o entre circulacdes verticais e
horizontais diante das diversas unidades

presentes no projeto.

Fluxo PUblico

Adulto
Fluxo PUblico
Infantil / Ginecologia

Figura 06: Esquema de fluxos
Fonte: UBS para Concurso de Giacomo Arquitetura

Por fim, o estudo de referenciais é
indispensével, desde as primeiras
concepcdes de um projeto hospitalar ao
longe. E, nGo menos importante,
procurar impor a identidade do
projetista, a partirdos demais estudos da

arquitetura de forma geral.
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3.1 CARACTERISTICAS DO TERRENO

O terreno designado estd situado no
bairro Monte Cristo em Florianépolis, o
qual faz divisa com os bairros Santos
Dumont em Séo José, Sapé, Capoeiras e

Coloninhaem Florianépolis.

Grande parte da sua populacédo
encontra-se em Zona Especial de
Interesse Social (ZEIS), assim como em
Area Residencial Mista (ARM),
concluindo com Areas Mistas Centrais
(AMC) e Comunitdrias Institucionais

(ACI).

Inserida no bairro esté a Comunidade
Chico Mendes, a qual, inicia-se logo no
entorno do terreno em andlise, que, de
acordo com Lorenzi (2006), faz parte da
segunda maior taxa de ocupacdo
irregular por regido da cidade. Do ponto
de vista social, a drea se apresenta como

foco de sérios problemas, os quais,

Sdo José BR - 282

&

segundo Guisi (2008), sdo relacionados
desemprego e outros aspectos
determinantes na potencializacdo do
guadro de insustentabilidade ambiental

esocial.

Em outra face, estd presente a BR — 282
(Via Expressa), atuando fortemente
como barreira vidria em relagcdo aos
demais bairros de Séo José. Na terceira,
compreende-se um dos acessos ao
supermercado, | situado no bairro de

Capoeiras.

Em escala de pedestre, é visto que o
contato para o outro lado da via é
apenas por passarela. O enorme vazio
em meio & barreira vidria com a
comunidade, encontra-se o terreno,
com potencial institucional e,
principalmente, para estabelecer a
requalificacdo da Praca Monte Cristo,
muito utilizada, bem como, muito

insatisfatéria.

Comunidade Chico Mendes

$o

Figura 07: Esquema de localizagao
Fonte: Elaborado pela autora

Supermercado BIG Centro

—

: X\ :

Figura 08: Localizagdo do terreno no bairro
Fonte: Google Earth modificado pela autora
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3.2 ESCALA CIDADE E OS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

E importante destacar a conexdo feita
pela BR — 282, que atua como principal
via entre o centro de Florianépolis e os
demais bairros da regiGo continental,
ligando-o também com a BR - 101,
rodovia federal que conecta desde Rio

Grande do Norte até Rio Grande do Sul.

Para a comunidade, o auxilio dos
servicos hospitalares geralmente
acontece em dois dos mais importantes
hospitais da cidade, sendo um deles, o
Hospital Florianépolis (HF), localizado
no bairro Estreito, inicialmente

inaugurado como maternidade e hoje

sendo um hospital geral. O segundo, é o

Hospital Regional de Sdo José,
inaugurado em 1987, com grandes
referéncias em diversas dreas da saltde,
incluindo ortopedia e traumatologia.
Este Gltimo, em especifico, recebe
pacientes de todo o estado, o que
contribui para sua superlotagdo e falta
de atendimento, participando das crises

do estado.

Préximo ao terreno também é possivel
encontrar a unidade bésica de sadde
(UBS) do bairro Monte Cristo. Possui
atendimento de vacinagdo, consultas
médicas familiares e de clinica geral,
além de contar uma farmdcia bdésica e
dar apoio externo & comunidade.
Contudo, hd uma sobrecarga na UBS,

7

visto que esta é insuficiente para a

izacdo Estab

demanda do bairro. A Policlinica
Continente, préxima ao Hospital
Florianépolis, é responsdvel por receber
pacientes que necessitam de consultas
especializadas, encaminhadas das
demais UBS da regido continental de
Florianépolis. Este EAS conta também
com consultas de ortopedia. E possui

tratamento de fisioterapia.

Relembrando a comunidade Chico
Mendes no bairro Monte Cristo, as
condi¢des de acesso aos hospitais mais
préximos e policlinica sdo distantes, visto
que o tema trabalhado engloba a
traumatologia, ortopedia e reabilitagdo
por meio fisioterdpico, o paciente em
muitos casos pode possuir mobilidade

reduzida.

; \)h =l
ecimentos de Saude Froximos
Fonte: Google Earth modificado pela autora




3.3 ANALISE AMBIENTAL

O clima daregiéo é o subtropical, com a
presenca de quatro estacdes bem
definidas. Classificado como
mesotérmico Umido, ndo possui estacéo
seca e depende das Massas Polares para

obter as mudangas.

Os ventos chegam até o terreno sem
grandes impactos de cadeias
montanhosas. dentre eles, estd o vento

sul (tipico) e o nordeste (predominante).

Como microclima, é possivel perceber a
grande quadra implantada com
conjuntos habitacionais, que em seu
meio apresenta uma grande drea ociosa
de estacionamento, atuando como

“vale” para os ventos norte e nordeste.

Hd& poucas vegetagdes no local, fazendo
da drea, em dias de menor ventilacéo,
mais quente e seca. Do contrdrio,

impulsionaria maior aeracgéo.

Por fim, h& a presenca do alto nivel de
ruido vindo das vias, o que claramente
poderia ser diminuida com a presenca

deumabarreiraarbérea, porexemplo.
3.4 DIMENSAO ECONOMICA

Como [& mencionado, o terreno esté
inserido em meio & Comunidade que
cresceu de forma desordenada e com
procura pela classe menos favorecia,
impossibilitada de se manter em meio as

centralidades urbanas.

3.5 INFRAESTRUTURA URBANA

O tipo de ocupacdo desordenada leva &
caréncias da infraestrutura.Contudo, o
maior descontentamento é em relacéo
ao saneamento e ao abastecimento de

dgua, segundo Guisi (2008).
3.4 SISTEMA VIARIO

A presenca da BR - 282 junto ao terreno
provoca trdnsito lento em hordrios de

pico na face sudoeste, a qual ocupa a

8 YentoSul

marginal da via, por conta da alta
demanda de veiculos que entram e saem
dailha de Santa Catarina. A Unica forma
para atravessd-la é pela passarela

existente.

Hétréslinhas de énibus que passam pelo
local em vias coletoras. E a partir delas,
estdo as vias locais. Muitos dos pontos
apenas sdo placas situadas em
pequenas calcadas, em meio as vias

locais. Tais mobilidrios sdo inexistentes.

T o el A
,-_:;_:!|| H:'# r::L e
e ST P

. .-u-'-}"l"os . '-h'

1—9 VentoNordeste == ViJA:_i"r'erqur--j’
4) RuidoVidrio === Via Principal
. Arvore Existente ----- Via Coletora

Il Pontosde 6nibus Via Local

Figura 10: Esquema bioclimético e vidrio

Fonte: Google Earth modificado pela autora
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3.5.1 Zoneamento

O terreno pertence a uma drea
comunitéria/institucional (ACI),
rodeado em grande parte por zonas
especiais de interesse social (ZEIS) e
dreas mistas de servico (AMS).
Juntamente com a localizacéo, ¢é
possivel identificar a presenca de
servicos que poderdo servir de apoio

para o equipamento.

3.5.2 Adequagédo de Uso

Dentre as demais atividades de atencédo
d satde humana, faz-se presente a
atividade de atendimento hospitalar em
drea de ACI com aprovacdo para a
implantagdo do equipamento de saude
no terreno. Como legenda, é visto a
Aprovacdo (A), Proibigéo (P) e

Aprovacéo com limitagdes (AP - 12).

3.5.3 Afastamentos

A drea institucional/comunitdria nédo
possui definicdes de afastamento na
Tabela de Limites de Ocupacgdo definida

peloPlano Diretor.

Desta forma, pode-se encontrar os
limites nas tabelas de detalhamento e
secdes vidrias transversais de

Florianépolis.

Figura 11: Recorte do mapa de zoneamento
Fonte: Plano Diretor de Florianépolis

Usos uc APP AVL ACI
|SAUDE HUMANA E SERVIGOS SOCIAIS
ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA
86.1 |Atividades de atendimento hospitalar A-12 P P A
86.2 [Servicos moveis de atendimento a urgéncias e de remogéo de pacientes P P P A
86.3 |[Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos P P P A
86
86.4 [Atividades de servicos de complementacéo diagndstica e terapéutica P P P A
86.5 |Atividades de profissionais da area de satde, exceto médicos e odontologos P P P A
86.6 |Atividades de apoio a gestdo de saude P P P A
86.9 [Atividades de atencéo a saude humana ndo especificadas anteriormente P P P A
Figura 12: Tabela de adequacéo de usos
Fonte: Plano Diretor de Florianépolis adaptado pela autora
Via (Trecho) Logradouro TRECHO (LOGRADOURO) el el
Transversal
TR-BR-282 TR-BR-282 01
SCC-11 (Jodo Domingos Sternadt) SCC-11 (Jodo Domingos Sternadt) 48
SCC-16 (Prof Egidio Ferreira) SCC-16 (Prof Egidio Ferreira) 48
SCC-19 (Via Projetada) SCC-19 (Via Projetada) 48

22,4
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Figura 13: Tabela de detalhamento viério e esquema das se¢des transversais
Fonte: Plano Diretor de Florianépolis adaptado pela autora



3.5.4 Cédigode Obras

Com ointuito de direcionar os projetos
em Florianépolis, o cédigo dita as
regras gerais e especificas das
demais dreas para edificagdo. Para a
drea da saude, apresenta-se artigos

relevantes que guiardo o projeto.

CAPITULO XI — EDIFICACOES PARA
USOS DE SAUDE

Art. 168. Consideram-se edificacdes
para usos de salde as destinadas a
prestacGo de servicos de assisténcia a
saude em geral, inclusive veterindria,
com ou sem internacdo, incluindo,
dentre outros, os seguintes tipos: | -
hospitais ou casas de saulde; Il -
maternidades; Ill - clinicas médica,
odontolégica, radiolégica ou de
recuperacdo fisica ou mental; IV -
ambulatérios; V - prontos-socorros; VI -
postos de sadde; VIl - bancos de sangue

ou laboratérios de andlises.

Art. 169. As edificacdes para usos de
saude, além das exigéncias deste cédigo
gue lhes forem aplicdveis, deverdo
obedecer, no que couber, as condi¢des
estabelecidas nas normas federal,

estadual e municipal especificas.

Art. 169 A - Atendidas as condigdes
estabelecidas nas normas federal,
estadual e municipal especificas, as
edificacdes para usos de salde

relacionadas no art. 168, incisos |, Il eV,

poderdo ter suas salas cirdrgicas e
unidades de terapia intensiva
localizadas no pavimento denominado

subsolo.

Art. 170. As edificacdes para usos de
salde relacionadas no artigo 168,
incisos |, Il e V deverdo ser dotadas de
instalagées de energia elétrica
auténoma - gerador ou equivalente com

iluminacéo de emergéncia.

SECAO IX — INSTALACOES DE
APARELHOS RADIOLOGICOS

Art. 234. Nas edificagdes onde houver
aparelhos radiolégicos, a instalacdo
destes sé serd admitida em locais
adequadamente isolados contra
radiagdes de acordo com as disposicoes
da legislacdo federal e estadual
pertinentes, bem como das normas

brasileiras.
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4.1 HOSPITAL DO TRABALHADOR

Situado no bairro Novo Mundo, em
Curitiba-PR, o hospital possui 71 anos de
atendimento, e desde 1998 o
atendimento emergencial. Hoje é o
melhor centro puUblico assistencial a

traumatologia do pais.

As prdticas contam também com
atendimento de salde geral, com a
especialidade de ortopedia e

tratamentos de reabilitacéo.

Além da cooperagdo dos profissionais
presentes, a equipe técnica busca a
modernizagdo e renovagdo constantes

dos materiais e das instalagdes.

Por meio de estudos in loco, foi possivel
entender o processo emergencial do
hospital, o qual segue em esboco na
figura15, apresentando a unidade de
emergéncia e urgéncia em conexdo com
as unidades de centro cirdrgico e

circulacéo paraointerior do hospital.

Em relagdo & capacidade, o EAS conta
com 222 leitos, sendo 60 deles para
internagdo por traumatologia, 27 para
pronto-socorro, 40 para UTl e 16 para

cirurgias eletivas a partir do hospital-
dia.

O hospital também recebe pacientes
vindos de outras unidades, assim como
envia casos para outros hospitais, como
por exemplo do Hospital do Rocio, em

Campo Largo, também no Parané.

] Legenda:
Ambul. -/ Raio-x Fluxo
} ™ [ Urgéncia
Ambul.
i R Tomog. 1ops. Obs.
Fluxo
Raio-x Obs. Emergéncia
Obs. .
| | Emerg. _| Clrcu]cgdo
T L] Espera Hospital
}- \l/ Raio X/’ Centro
LI Obs. | Posto Cirdrgico
Esper. <
] v Vv
L

Figura 15: Esquema estudo pronto-socorro Hospital do Trabalhador

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 14: Hospital do Trabalhador
Fonte: Green Map System

No que se refere & ampliagdo, os
profissionais responsdveis iniciaram a
maior obra do EAS, o Anexo da Mulher.
Esta nova unidade conta com servicos de
ginecologia, obstetricia e UTI pedidtrica,
neonatal e feminina. Os novos espacgos
abrigardo os servicos existentes, sendo
possivel o aumento de unidades como o
centro cirdrgico, UTl e enfermarias. Vale
lembrar que o EAS conta com centro de

estudos pararesidéncias médicas.

Figura 16: Maquete Anexo da Mulher

Fonte: Hospital do Trabalhador, Governo do Parand
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4.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO UFSCAR

Localizado no municipio de Séo Carlos-
SP o Hospital Prof. Dr. Horécio Carlos
Panepucci possui atendimento publico,
com atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, em anexo & Universidade
Federal. O projeto de arquitetura foi
doado pelo escritério de Jodo Filgueiras
Lima (Lelé) em 2004, diferenciando-se
dos demais projetos conhecidos da Rede
Sarah, pois apresenta assisténcia a nivel
de hospital universitério. Sua inau-
guragdo previa 250 leitos de média e
baixa complexidade, finalizando em 22
mil metros quadrados divididos em

qguatro blocos.

Assim como os demais projetos de Lelé, o
HU apresenta sustentabilidade e
humanizacéo por todo o edificio. Tendo
como foco a ventilacdo, neste projeto,
foram estabelecidas galerias para a
passagem de ar, as quais sdo resfriadas
por espelhos d’dgua. Aparentemente,
tais espelhos exercem fungdes apenas
arquiteténicas, contudo, estes possuem
um sistema de repuxo, fazendo com que
as gotas d’dgua resfriem a partir de
ventiladores presentes nas aberturas,
promovendo o ar Umido e fresco para
dentro do piso técnico e resfriando a
edificacdo de baixo para cima. Os shafts
utilizados para as instalagdes permitem
gue o ar entre no edificio, dispersando-

se por pequenas frestas nos corredores.

Ar quente sai pelas
aberturas superiores

Ambiente do Hospital

Ar quente sai pelas
aberturas superiores

Ambiente do Hospital

Figura 17: Hospital Universitério UFSCar

Fonte: Gustavo Corotinho Rosolem

Ambiente Externo

Espelho d’dgua

Galeria de Ventilagdo

Ventilador

Fonte: Gustavo Corotinho Rosolem

Figura 18: Esquema de ventilacdo
Fonte: Elaborado pela autora

Figura 20: Sistema de ventilacéo
Fonte: Gustavo Corotinho Rosolem



4.3 CONCEPCOES DE JARBAS KARMAN
SOBRE O EDIFICIO HOSPITALAR

Karman possui renome na arquitetura
hospitalar principalmente pela sua
concepgdo funcional e técnica dos
edificios. Participou de diversos
concursos, dentre eles para projetar o
Hospital de Clinicas de Pelotas. Este
projeto em especial foi concebido de

forma inovadora para a época, com

Estacionamento—
Administragdo—
Almoxarifado—
Enfermarias-

— Cozinha
— Pronto-socorro

~Unid. Terapia Intensiva
rMaternidade
Refeitério—

N b

\|

El 1 Hil - _;]| -y

—zl 1 1] T [ =

Figura 21: Esquema de Setorizagéo
Fonte: Elaborado pela autora

Segundo Karman (2008), existem alguns
itens que auxiliam para atingir os
objetivos da manutencdo preventiva
hospitalar, tais como prever espacgos
técnicos interandares e passagem

através de vigas e prumada verticais.

Além da previsdo de espagos, o arquiteto
ressalta que possuir uma boa
modulacdo auxilia na recolocagdo de
materiais que, com o tempo, precisam

demanutencdo, como pisos,

planejamento além de técnica e
manutencdo, mas o conforto ambiental.
O projeto foi parcialmente construido e

funciona até hoje.

Visando a funcionalidade, Karman
sempre trabalhou com a preocupacdo
no desempenho do préprio edificio,
sendo este operado de forma orquestral
por uma equipe de geréncia e

administracéo.

e

E inadimissivel pensar na falta de energia
elétrica ou no extravasamento de um ralo num
centro cirairgico, por obstrucdo da rede de
esgoto. O resultado pode ser fatal . (Karman,
2008,p.398).

Karman (2008) ainda reformula o
conceito da estrutura, dividindo-a em
manutengdo orgdnica, sendo esta a
prévia do funcionamento hospitalar, e
manutencdo operacional, onde
assegura o uso da instituicdo péds-

ocupacgdo.

[ |

Figura 22: Croqui de Jarbas Karman do Hospital de Clinicas de Pelotas

forros, caixilhos e todo tipo de
instalacdo. E imprescindivel o plano
indicativo de pontos de instalagéo,
sejam comandos elétricos ou hidréulicos
e outros, devem ser sinalizados todos os

meios de acessos e para manutengdo.

Tamém é conhecido otrabalho de Jarbas
Karman de acordo com seus indicadores

de ampliagdes, sejom elas projetadas

Fonte: Elaborado pela autora

para daqui a cinco, dez ou cinquenta

anos, sempre hdum caminho aseguir.

Coitado daquele que achar que o hospital vai
ficar sempre do mesmo tamanho, forma e
disposi¢do. As alteragdes ndo param, e ¢
preciso estar preparado para isso. (Karman,
2008,p.398).

De forma cémica e simples, Jarbas
sempre se refere ao edificio hospitalar
com clareza e inteligéncia, assim como
devem ser tratadas todas as arquiteturas

deformageral.
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4.4 EDIFICIO SOBRE A AGUA

A obra se localiza em Jiangsu, na China,
e tem como autoria o arquiteto Alvaro
Siza em parceria com Carlos

Castanheira.

Alvaro Siza é portugués e realiza obras
ao redor do mundo. Algumas delas
inspiram a vida académica do autor
fortemente, colaborando para a forma
de projetar, inclusive neste trabalho. O
Pavilhdo de Portugal, a Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo do Porto e a
Casa Vieira de Castro sdo algumas das

obrasinspiradorasde Siza.

Como em muitos projetos, Siza utiliza
formas e texturas simples e cria sua
arquitetura com sensibilidade. Outra
linguagem do arquiteto é a modelagéo
de suas formas a partir da luz, como é
possivel observar na figura 23 e nos

projetos citados anteriormente.

Dentre tantos paises, o edificio sobre a
dgua foi o primeiro projeto situtado na
China, elaborado para participar de um
complexo fabril. Esse local de escritérios
teve como premissa entreteter o vidro
com a dgua do grande reservatério

presente.

A obra conta com 11.000m?
construidos em concreto branco,
aparente, com formas regulares
quebradas por curvas sensiveis de
grandes extensdes, sendo elas

coberturas ou até mesmo paredes a

partirdo segundo pavimento.

Novamente pode-se perceber o
elemento luz, auxiliando no siléncio
presente e formado por todo o corpo do
edificio, planejado para integrar com o
meio externo que o toca, e distinguindo-
se do entorno visualmente agitado da
cidade. Uma verdadeira escultura

deitadasobre a dgua.

al
.

Figura 23: Vista da passarela
Fonte: Archdaily por Fernando Guerra

Figura 24: Vista do terraco jardim

Fonte: Archdaily por Fernando Guerra

Figura 25: Vista externa do edificio
Fonte: Archdaily por Fernando Guerra



4.5 MUSEU DE ARTE MODERNA DE
FORT WORTH

Tadao Ando, depois de diversas
profissdes, se encontrou em meio a
arquitetura. Transparece sua
identidade através de uma geometria
simples e incorporada pelo ambiente
natural, trabalhando também com
materiais brutos, buscando a

minimalidade da arte moderna.

O Museu de arte moderna apresenta
claramente o concreto e o vidro,
finalizando os cinco pavilhées com
telhados planos, apoiados em seus
tipicos pilares em Y. Tais pilares
possuem 12 metros de altura,
sustentam suas lajes e se tornam o
simbolo dolocal.

Usando vidro como uma parede, fisicamente
ha uma barreita, uma prote¢do do lado de fora,
masvisualmente ndo halimite entre o exteriore
ointerior. ANDO, Tadao.

Figura 26: Vista do pdtio interno
Fonte: Archdaily por Wikiarquitetura Hoiol

Figura 27: Vista do fechamento
Fonte: Archdaily por Liao Yusheng

4.6 CASA KOSHINO

Tadao também possui a luz como
outra caracteristica, que trabalha,
tanto com a sua difusdo, quanto

reflexdo, em muitos de seus projetos.

A Casa Koshino é formada por dois
retdngulos de concreto em meio a
vegetacdo, e facilmente iluminada
pelas l0dicas aberturas criadas pelo

arquiteto.

A forma com que Ando trabalha a
iluminagdo se assemelha muito com
os trabalhos de Alvaro Siza, néo pela
forma de concepgdo, mas sim por
fazer deste, um elemento de alta
complexidade presente em seus

projetos, e sendo apenas, luz.

Outra semelhanca é o poder de
interagdo do edificio com a natureza,

tornando o espago mais humano.

Figura 28X: Vista dos pavilhées
Fonte: Archdaily por Liao Yusheng

Figura XX: Circulagéo interna
Fonte: Archdaily por Wikiarquitetura Hoiol
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5.1 Setorizacdo do Projeto

A ideia esquemdtica plano diretor do
hospital consiste na setorizagéo das
principais unidades requerentes no
estabelecimento de referéncia em

tfrauma.

Com enfoque no atendimento
hospitalar, o ambulatério se situa na face
voltada para a comunidade e o pronto-
socorro posicionado préximo & Via
Expressa. J& a imaginologia e a terapia
(reabilitagdo) se encontram voltados ao

centro, conectados com a administragdo

e arecepcdo porum pétio jardim.

Ao centro, e ao externo, encontra-se a
drea comunitdria com auditério,
restaurante e salas de comércio,
podendo assim integrar com a grande

praca Monte Cristo ao lado.

O segundo pavimento acomoda o centro
cirdrgico, que realiza procedimentos
emergenciais e eletivos ambulatoriais.
Tombém abriga as unidades de UTI,
UTQ, Farmdcia e Nutri¢éo, além de um
espaco conectado com o primeiro

soldrio, para receber acompanhantes e

Enfermarias sobre recepcéo
Imaginologia
Enfermarias sobre UTQ

que futuramente poderé receber

ampliagéo.

Por Gltimo encontra-se o pavimento
técnico sobre o centro cirdrgico, o
refeitério para pacientes, a unidade de
internagdo subdividida em quartos e
dreas coletivas e seus postos de

enfermagem.

Hé& a previsdo de ampliacdo do hospital
para novas unidades e também para
aumento das existentes, que visto como
premissa, € um dos pontos mais
importantes para a estruturacdo do

edificio hospitalar.

anutengdo
. J  Almoxarifado e arquivos
K Admnistracéo
L Areaderesiduos
M Pronto-socorro e necrotério
N Nutrigéo e farmdcia

Figura 40: Esquema breve de localizacdo dos setores

Fonte: Elaborado pela autora
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5.2 Fluxos, acessos e entorno

modificado

Atualmente a via expressa age como
barreira vidria em relagdo ao terreno e
ao seu entorno imediato, desta forma, o
rebaixo da via garante a criagdo de uma
praga suspensa que conecta os bairros
Monte Cristo e Campinas, gerando

entdo um dos fluxos principais da praca.

O outro fluxo principal liga a edificacéo
com a comunidade, e estes fluxos
primdrios s@o ligados por outros que

passam pelas principais dreas de

Praca

convivio e lazer, como o jardim
suspenso, quadra de esportes e
academia da satde, além das demais

dreasde estar.

O terreno além de ser permedvel ao
pedestre, possui acesso de embarque e
desembarque, ponto de énibus, acesso
ao setor de servicos do hospital e acesso
de veiculos e ambuldncias, sendo que

este Ultimo se encontra pelo subsolo.

Atualmente, os pontos de conexdo pelo

maior eixo principal apresentam

espacos subutilizados, como em meio &

Possivel abertura
de conexdo com
a UBS

comunidade, onde atua como
estacionemtno do conjunto
habitacional, que possui potencial para
praca, abrindo conexdo com o restante
da comunidade e diminuindo a disténcia
percorrida até a Unidade Bdsica de

Saude, situada préxima ao lote.

Do outro lado, apresenta-se um terreno
com drea verde, onde se situa a rampa
para a passarela que atualmente liga os
dois lados da via. Esta drea futuramente
pode apenasacomodaroinicioda praga

suspensa, finalizando a conexdo.

.

os principais
xos secunddrios
Acesso veiculos no subsolo
Acesso veiculos de servigo
Embarque e desembarque
Areasverdesfuturas

Figura 41: Esquema do fluxos, acessos e entorno modificado

Fonte: Elaborado pela autora
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6.1 TABELAS DO PROGRAMA DE
NECESSIDADES

As tabelas se fazem necessérias para
melhor entendimento das normas.
Também servem como auxilio para toda
a concepgdo de projeto. Desta forma, o
programa foi elaborado a partir da
leitura das normas hospitalares e
ideia de

modificado conforme a

referéncia do hospital.

6.1.1 Atendimento Ambulatorial

Algumas alteracdées também foram
feitas de acordo com as exigéncias da
Vigiladncia Sanitéria de Santa Catarina,
como exemplo a sala de imunizacéo,

onde hd anecessidade de possuir ?,0m2.

As dreas totais de cada unidade e da
edificagcdo sdo apresentadas no
programa fisico funcional, situadas ao
fim das tabelas. As informacdes gerais

de ocupacéo, nimero de leitos,

ndmero aproximado de funciondrios e
outras informacgdes relevantes estdo
também apresentadas no término do

programa.

Posteriormente, a tabela passard por
novas mudangas de acordo com a
modulacdo do projeto e com a
implantacéo mais detalhada, na
segunda etapa deste trabalho de

conclusdode curso.
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. Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacao / ;
Ambiente RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descri¢do das Atividades Area
Area’s de servigos. 1 X 1 . Conjupto de espagos 60.61m?
(tabela areas de servigo) (tabela areas de servico)
Sala de utilidades 5.76m? > 6.0m? Sa'la de descgrte de 12,0m?
(expurgo) residuos hospitalares
Acbes Basicas de Saude
Sal_a d_e_aten.dimento 1 9.0m? 1 9,0m? Entender a n_ecessidade 9.0m?
individualizado do paciente
Sala (_je apoi_o e 9.0m? 1 9.0m? Auxil!ar o] supor’ge 6,0m?
servigo social emocional e social
Sala de imunizagéo 1 6,0m? 3 9,0m? Realizar servico de vacinagao 27,0m?
Enfermagem
. Paramentacao do paciente se
2 2 2
Sala preparo de pacientes 6,0m 1 6,0m houver necessidade 6,0m
. Realizar curativos e
2 2 2
Sala de curativos e suturas 9,0m 1 9,.0m suturas nos pacientes 9,0m
Sala de reidratagéo coletiva 1,6m? / pessoa 1 1,6m? / pessoa Espago para reidratagao 19,2m?
12 pessoas
Sala de inalagéo coletiva 1,6m? / pessoa 1 1,6m? / pessoa Espago para inalagao 19,2m?
12 pessoas
Sala de.aplicagéo de 5.5m? 4 5 5m? Sala individua}I para a injecao 22.0m?
medicamentos de medicamentos
Consultérios
Consultrio ortopedia 10 7.5m? 12 8,64m? Sala de consultorios para 103,68m?
especialidades de ortopedia
Area Total da Unidade 293,69m?

Tabela 01: Ambientes do Atendimento Ambulatorial Fonte: RDC 50 modificado pela autora
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6.1.2 Pronto-socorro

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacéo / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Urgéncia
Sala de triagem 1 8,0m? 3 8,0m? Diagnosticar o paciente 24,0m?
: Realizar curativos e suturas
2 2 2
Sala de suturas e curativos 1 9,0m 1 9,0m nos pacientes 9,0m
5 5 , =
Sala de inalagéo 1 1,§m / 4 1,6_m / Espaco para |pglagao 14,4m?2
paciente paciente com box individual
Sala de gesso e reducao 1 4.0m? / box 4 4.0m? / box Reduer fraturas e 16,0m?
de fraturas colocagao de gesso
Sala observa.g:':zo. 1 ndo havendo 8.5m?/ leito 1 (3 leitos 8.5m?/ leito Sala com baﬂrrewa fisica de 76.5m?
(mas, fem e pediatrico) na emerg. cada ala) separagdo de alas
Posto de enfermagem, 1/12 leitos 11,7m? 1 1,7m? 1,7m?
prescricdo médica e servigos
Consultérios 7,5m? 5 7,5m? 37,5m?
Emergéncia
Sala de emergéncia 1 12m?/ leito 1 (2 leitos) 12m? / leito Realizar curativos e suturas 24,0m?
nos pacientes
Sala de obser\{e}gao 1 (separado 8.5m?/ leito 1 (4 leitos 8.5m? / leito Sala com ba[relra fisica de 102,0m?
(mas, fem e pediatrico) por ala) cada ala) separacgéo de alas
Area de degermacédo 1 com 2 1,10m? / 1 1,10m?/ Area de paramentacdo 2 20m?
de bracos torneiras torneira torneira pré-cirurgica dos profissionais ’
Raio-X transportavel 1 1 12,96m? 12,96m?
Sala de Tomografia Necessita de protecao 5
; . : 1 P 40,0m
(tabela imaginologia) radiologica
Farmacia satélite 1 10,0m2 | Armazenamento e distribuigao 10,0m?
dos medicamentos da unidade
Central de materiais 2 Area com armazenamento 2
(recondicionamento) 1 1 1,44m afimde facilitar a distribuicéo 1,44m
Area de guarda de , ,
pertences do paciente 1 1 5,76m 5,76m
Areg de Servigos 1 x 1 x Conjupto de espagos 102,5m?
(tabela areas de servico) (tabela areas de servico)
Sala de utilidades 2 Sala de descarte de 5
(expurgo) 1 5,76m residuos hospitalares 5,76m
Qua~rto para 1 1 17.28m? Quarto com sgnlltarlo para 17 28m?
plantdo médico uso médico
Vestiario para funcionarios 1/ sexo 2 5,76m? 11,52m?
7 2
Area posto policial 1 1 1’5(?".] / 1,50m?2
policial
Area Total da Unidade 526,02m?

Tabela 02: Ambientes do Pronto-Socorro

Fonte: RDC 50 modificado pela autora




6.1.3 Centro Cirtrgico

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimensé&o Observacao / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Sala de anestésicos 1 4,0m? 3 4omz |Salaparaguardaepreparode| 4, 0.
anesteésicos
Sala de indugéao 2 macas / 2 Sala de aplicagéo de 2
anestésica sala 3 12,96m anestésico para cirurgia 38,88m
Area de degermacdo 1 com 2 1,10m?/ ) Area de paramentagédo )
. . 3 1,10m vt RS 3,30m
de bragos torneiras torneira pré-cirurgica dos profissionais
> -
Sala de pequena cirurgica 1 '20_,0m 2 20,0m? S?I? de procegﬂmer)tos 40,0m?
min = 3,60m minimamente invasivos
TSP > , ,
Sala de média cirurgia 1715 leitos ,25_,0m 2 25.0m? Sala depro_cedlmento§ de baixa 50,0m?
(geral) min = 4,65m e media complexidade
Sala grande de cirurgia 36,0m? 5 Sala de procedimentos de alta 5
especializada min = 5,0m 2 36,0m complexidade 72,0m
Sala de apoio as cirurgias 2 5 Sala para guarda de aparelhos 5
especializadas 1 12,0m 2 12,0m especificos da especialidade 24,0m
Area para 2,0m? 1 2,0m? 2,0m?
prescricdo médica
Posto de enfermagem 1/12 leitos 2 2 2
e servigos pods-anest. 6.0m 2 6.0m 12,0m
Area para recquragéo 1 2 macas / 4 13,0m? N macas = N salag cirargicas 52.0m?
pOs-anestésica sala média complexidade
Farmacia Satélite 1 15,0mz | Armazenamento e distribuicao | 45 5,
dos medicamentos da unidade
Area de servigos Conjunto de espacgos 5
(tabela areas de servigo) ! X 1 X (tabela areas de servico) 50,0m
. . Armazenamento e distribuicéo
2 2
Centro de material esterilizado 1 2 1,44m de equipamentos da unidade 2,88m
Sala de utilidades 2 Sala de descarte de 2
(expurgo) 1 1 6.0m residuos hospitalares 6.0m
Area Total da Unidade 380,06m?
Tabela 03: Ambientes do Centro Cirdrgico Fonte: RDC 50 modificado pela autora
6.1.4 Internacdo
Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimensé&o Observacgao / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Posto de enfermagem 1/ 30 leitos 6,0m? 2 6,0m? 12,0m?
Sala de servigos da 1 sala / posto 5.70m? > 5 7m? Sala de apoio para o posto e a 11.40m?
enfermagem prescricdo médica
. . . . . Quarto duplo com banheiro
0 1 2 2 2
Quarto infantil 15% leitos 5,0m?/ leito 3 5,0m?/ leito para pacientes internados 30,0m
Enfermaria infantil 15% leitos? 5,0m?/ leito 1 5,0m?/ leito Area com 15 leitos 75,0m?
._ 5 — :
Quarto de isolamento 1 1 Ieﬁo —_10m ) 3 10m? / leito Quarto |nd|\_/|dua| com banheiro 30,0m?
2 leitos = 12m para pacientes internados
Vestiario para funcionarios 1/ sexo 2 5,78m? 11,52m?
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Enfermaria adulto ambulatorial o s o ) s ; . R
(mas e fem) 6,0m?/ leito 1 6,0m?/ leito Area com 15 leitos 90,0m
Enfermaria adulto pronto- o s o ) s ; . )
socorro (mas e fem) 6,0m?/ leito 1 6,0m?/ leito Area com 20 leitos 120,0m
, H 2 2
Area de recreacao infantil 1 /u'n’ld..ade 1,2'm / 1 1,2.m / Brinquedoteca infantil 21,6m?2
pediatrica paciente paciente
Area de recreagao 1 1,2m?/ Sala de jogos e estar para o 18.0m?
adolescente paciente adolescente ’
Antecémara quarto de 1/ quarto de 1.8m? 2 1.8m? Barreira para paramentacgéo e 3 6m?
isolamento isolamento ’ ’ acesso ao quarto ’
Farmacia satélite 1 10,0m? | Armazenamento e distribui¢do 10,0m?
dos medicamentos da unidade
Area de servicos Conjunto de espagos )
(tabela area de servicos) 1 X 1 X (tabela areas de servico) 71,84m
Sala de utilidades 1 2 5 76m? Sala de descarte de 11 52m?
(expurgo) ’ residuos hospitalares ’
' 1 quarto de isolamento a cada 30 leitos 2 Maximo 12 leitos de enfermaria infantil com menos de 2 anos
Area Total da Unidade 516,48m?

Tabela 04: Ambientes da Internagédo

6.1.5 UTI

Fonte: RDC 50 modificado pela autora

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacéo / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Posto de enfermagem 1 6,0m? 2 6,0m> 12,0m?
€ servigos
Area de prescricdo médica 2,0m? 1 2,0m? 2,0m?
o =
Quarto 6% leitos 10m? 4 6,0m? 24,0m?
min 5 leitos
o =
Quarto de isolamento 6,/° Ielt_os 10m? 2 10,0m? 20,0m?
min 5 leitos
Antec_amara quarto de 1_ / quarto de 1.8m? o 1.8m? 3.6m?
isolamento isolamento
Area coletiva de tratamento L 'S%e}g;teo r;to f 9,0m?/ leito 1 9,0m?/ leito Area com 4 leitos 36,0m?
Sala de paramentagéo 4,0m? y 4 0m? Sala de higienizagéo e preparo 4.0m?
min = 1,50m? ’ dos equipamentos ’
Farmacia Satélite 1 10,0m? | Armazenamento e distribui¢ao 10,0m?
dos medicamentos da unidade
Area de servigos Conjunto de espacos 2
(tabela areas de servico) ! X ! X (tabela areas de servigo) 39,64m
. o Armazenamento e distribuicao
2 2
Centro de material esterilizado 1 1 1,44m de equipamentos da unidade 1,44m
Sala de utilidades 1 1 5 76m? Sala de descarte de 5 76m?
(expurgo) ’ residuos hospitalares ’
Deposito de materiais 1 12 96m? y 12.96m? Contém area de preparo 12 96m?
e equipamentos ’ ’ de materiais ’
Quarto para 1 , 17 28m? Quarto com sanitario para 17 28m?
plantdo médico ’ uso médico ’
Area Total da Unidade 188,68m?

Tabela 05: Ambientes da Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: RDC 50 modificado pela autora



6.1.6 UTQ

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimensé&o Observacao / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Posto de enfermagem 1 6,0m? 2 6,0m? 12,0m?
Area de prescricdo médica 1 2,0m2 1 2,0m? 2,0m?
Area de preparo ) )
do paciente 1 1 maca 1 7,0m 7,0m
Sala de servicos 1 sala / posto 5 70m? ” 5 7m? Sala de apoio para o posto ea 11.40m?
(enfermaria) prescricdo médica
Quarto com sanitario para
2 2
Quarto 1 2 17,50m uso médico 35,0m
Enfermaria geral 1/ sexo 6,0m?/ leito 5 6,00m? 11,52m?
Sala de tratamento de 1 12,0m? 1 12,0m? Sala de curativos pelo método 12,0m?
balneoterapia de lavagem
Banco de pele 3,0m? 1 3,0m? Armazenamento e preparo 3,0m?
de pele
2 . . ~
Sala de paramentagéo . 4_,0m 2 1 4,0m? Sala de hlglenl_za(;ao € preparo 4,0m?
min = 1,50m dos equipamentos
Areela de Servigos 1 X 1 X Conjupto de espagos 20,88m?
(tabela areas de servico) (tabela areas de servico)
. . Armazenamento e distribuicao
2 2
Farmacia satélite 1 10,0m dos medicamentos da unidade 10,0m
Sala de utilidades 2 Sala de descarte de 5
(expurgo) 1 1 5,76m residuos hospitalares 5,76m
Dep()sitqde materiais 1 12,96m? 1 12.96m? Contém area dg preparo 12,96m?
e equipamentos de materiais
Qualrto para 1 1 17.28m? Quarto com sgn_ltarlo para 17.28m?
plantdo médico uso médico
Vestiario para funcionarios 1/ sexo 2 5,76m? 11,52m?
Area Total da Unidade 176,32m?
Tabela 06: Abientes da Unidade de Terapia de Queimados Fonte: RDC 50 modificado pela autora
6.1.7 Area de Servicos
Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimensé&o Observacgao / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descri¢ao das Atividades
Sanitario para pacientes . 1/sexoe 1,80m2 e 1 aprorpiado para portador de 5 85m?
e acompanhantes (PNE) 1 PNE 2,25m? PNE necessidades especiais ’
Sala de estar para . 1,3m?/ 5 funcionarios 1,3m?/ Estar por unidade necessaria 6.5m?
funcionarios funcionario funcionario para funcionarios ’
Sanitério, para . 1/ sexo 1.8m2 Ambientg ar]e_xado ao gstar 3.6m?
funcionarios para funcionarios da unidade
Copa X 5,76m? 1 5,76m? Ambiente anexado ao estar 5,76m?
para funcionarios da unidade
Rouparia X 5,76m? 1 5,76m? Deposito de roupa suja 5,76m?

armazenamento de roupa limpa
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Depésito de materiais 5 2 5
de limpeza X 5,76m 1 5,76m 5,76m
Deposito de equipamentos 5 2 Depésito especifico 5
medicinais X 5,76m ! 5,76m da unidade 5,76m

Area para g.uarda de macas e x 8.64m? ’ 12,96m? 13,0m?

cadeira de rodas

OBS.: Atabela se adequa a cada unidade do EAS.

Area Total da Unidade 51,99m?
Tabela 07: Ambientes das Areas de Servico Fonte: RDC 50 modificado pela autora
6.1.8 Recepcdo e Espera

1,2m?/ 1,2m?/ 5
Espera de geral USUAIO 1 USUATIO Espaco para 50 pessoas 60,0m
Areas de servigo )
(tabela areas de servico) 1 1 X 28,21m
2 rs
Guiché de recepcgao 6 1,2_m A/ Area de atendimento 7,20m?
guiché

Area Total da Unidade 95,41m?
Tabela 08: Ambientes da Recepgéo e Espera Fonte: RDC 50 modificado pela autora
6.1.9 Apoio Terapia

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacéo / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Fisioterapia
: 2,4m? ) o R
Box de terapia a 10 2,4m Box individual 24.0m
min =1,2
Sal&o para cinesioterpia 2,5m?/ pac. |Saldo fisioterdpico compossivel 2
X 1 . A ; 37,5m
€ mecanoterapia 15 pacientes divisdo infantil e adulto
o . Vestiarios feminino
2 2
Vestiario para pacientes 1 1/ sexo 5,76m e masculino 11,52m
Depésito para equipamentos 2 5
fisioterapicos 1 1 5,76m 5,76m
Psicologia
Consultorio de terapia 1 2 8,64m? 17,28m?
ocupacional individual
H 2
Sala.de terapla' 1 y 2,?m_/ pacz. 20,0m?
ocupacional coletiva min = 20m
Area de servigos 2
(tabela areas de servico) 1 x 1 X 30,82m
. ) . C A Pequena recepcgao de
2 2
Area de registro dos pacientes 1 1 1,2m? / guiché registro por 60 1,2m
ea . Sala para entender as
2 2
Assisténcia Social 1 8,64m condicdes do paciente 8,64m
Area Total da Unidade 156,72m?

Tabela 09: Ambientes do Apoio Terapia

Fonte: RDC 50 modificado pela autora



6.1.10 Apoio Imaginologia

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacgao / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Sala de registro e preparo 2 2 2
do paciente 6,0m 1 6.0m 6,0m
Sala de preparo 2 2 2
de contraste 2,5m 1 2,5m 2,5m
Sala de induNgéo :anestésica e 2 8.14m? Se necessario, apqua-se 16,28m?
recuperagao pos-exames contraste neste ambiente
Sala de servicos médicos 5,7m? 1 5,7m? Apoio de preparo de 5,7m?
procedimentos
Sala de raio-X 1 1 23,0m? 23,0m?
) p . :
Area de comando raio-X 1 , 4,_0m 5 1 4,0m? Apoio de fun_clonamento 4,0m?
min = 1,8m do raio-X
Sala de tomografia Latera_|3f 1.0m 1 40,0m? 40,0m?
Demais = 0,6m
Area de com_ando 1 6,0m> Apoio de funcione_lmento 6,0m?
tomografia da tomografia
Sala de res,s_onéncia Lateria_is_= 1,0m 1 40,0m? 40,0m?
magnética Demais = 0,6m
Sala de ultrassonografia 8,25m? 1 8,25m? Com sanitario PNE incluso 10,50m?
Sala de ecocardiografia 5,5m? 1 5,5m? 5,5m?
Laboratorio de processa-mento 2 5 2
de chapas ou filmes 6,0m 1 6,0m 6,0m
Sala de arquivamento de 2 Materiais posteriormente 2
. 1 6,0m ; N . 6,0m
chapas e filmes enviados a central de arquivos
Sala de interpretacao 1 6,0m? 1 6.0m? 6,0m?
de laudos
Sala de’cor.nponentes 1 1 6,0m? Ambiente de apoio técnico das 6,0m?
técnicos demais salas
Area’s de servigos 1 X 1 X Conjupto de espagos 17,28m?
(tabela areas de servico) (tabela areas de servico)

Area Total da Unidade 200,76m?
Tabela 10: Ambientes da Imaginologia Fonte: RDC 50 modificado pela autora
6.1.11 Apoio Funcional

. Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacao / ;
Ambiente RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descri¢ao das Atividades Area
Nutricdo
Sala para ggarda de 1 1 5.76m? 5.76m?
utensilios
Area para distribuigdo de |4 31 |git0g 2 5,0m? 10,0m?
alimentos e utensilios
Refeitorio pacientes e publico 1 1,0m? / pessoa 1 X Apenas leitos de enfermarias 50,0m?
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Refeitério funcionarios 1,0m? / pessoa 1 X 25,0m?
Area de lavagem de utensilios 1 20,0m? 20,0m?
Area de reoepgéo e ’ 20,0m? Rgtorno dos carrinhos enca- 20,0m?
lavagem de carrinhos minhados para enfermarias
Deposito .de materiais 4 5 76m? 5 76m?
de limpeza
Sanitarios Refeitorio 1/ sexo 2,25m?2 Acesswe_l para portadt_)r.de 4,50m?
necessidades especiais
Sala d_e receblme_ntEJ das 1 20,0m?2 Despensa 20,0m?
caixas de nutrigdo
Area de_ r?ceplm,e_nto da 1 10,0m? Despensa 10,0m?
nutricao dietética
Farmacia Central
Recepcéo e inspecao dos 10% y 10% 5 0m?
medicamentos Armazenament. Armazenament. ’
; C 10% 10% Distribuicao para 2
Area de distribui¢ao Armazenament. 1 Armazenament. armazenamento 5,0m
Armazenamento de o s o ) s )
matérias-prima 0,6m?/ leito 1 0,6m?/ leito 4,29m
Armazenamento de 0,6m?/ leito 1 4,29m? 4.29m?
embalagens e envase
Armazenamento 0,6m?/ leito 1 4.29m? 4.29m?
de quarentena
Armaz_enamento de 2,0m?/ freezer 5 2,0m?/ freezer 10,0m?
medicamentos
Armazenamento de 0,6m?/ leito 1 4.29m? 4,29m?
materiais descartaveis
Armazenamento de germicidas 0,6m?/ leito 1 4,29m? 4,29m?
Arma~zenamento de 0,6m?/ leito 1 4,29m? 4,29m?
solucdes parenterais
Armazenamento de correlatos 0,6m?/ leito 1 4,29m? 4,29m?
. . - 4,.0m2/ 4,0m2?/ Envio dos medicamentos para 2
Area de dispensacao carrinho 2 carrinho farmacias satélites 8,0m
Sanitario para funcionarios 1 1,8m? 1,8m?2
Banco de Sangue
Recepcao 1 12,0m? 12,0m?
Sala de compatibilidade 1 25,0m? Sala de andlise do sangue 25,0m?
Sala de estocagem 1 10,0m? 10,0m?
Area Total da Unidade 277,85m?

Tabela 11: Ambientes do Apoio Funcional

Fonte: RDC 50 modificado pela autora




6.1.12 Apoio Logistico

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimensé&o Observacao / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Area de descanso para funcionarios
Area para guarda de pertences 1 1 6,0m? 6,0m?
Sala de estar 1 1 25,0m? 25,0m?
Quarto de plantao 1 2 17,28m? Com banheiro anexado 40,32m?
Vestiario 1 1/ sexo 5,76m? 11,52m?2
Arer—:ls de Servigo 1 X , x Conjupto de espagos 20,88m?
(tabela areas de servico) (tabela areas de servico)
Processamento de roupas
Guarda de roupa processada 1 1 40,0m? Roupas tercerizadas 40,0m?
Area de distribui¢ao 1 1 5,0m? 5,0m?
Vestiario 1 3,5m? 3,5m?
Lavagem de carrinhos 2 2
de roupa suja 1 1 20,0m 20,0m
Sala de expedicao de 2 Envio para processamento 5
roupa utilizada 1 1 30,0m tercerizado 30,0m
Central de material esterilizado
Sala de Iavggerg e 1 4.8m? 2 5 0m? ng‘lene dg_matﬂenms para envio 10,0m?
descontaminacéo a esterilizagao tercerizada
Sala de estopggem 1 1 20,0m? Materiais vmdqs do processo 20,0m?
de materiais tercerizado
Area d_e.dIStrIbL.lI.an de 1 Q,2 / Ielto2 1 15,0m? Lo_cal de arse_nal , 15,0m?
materiais esterilizados min 12,0m equipamentos limpos
Area Total da Unidade 247,22m?
Tabela 12: Ambientes do Apoio Logistico Fonte: RDC 50 modificado pela autora
6.1.13 Apoio Servico
. Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacao / ;
Ambiente RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descri¢ao das Atividades Area
Area de desembarque 2 vagas 2 5
de ambulancias 1 ambulancia 1 13,75m 27,5m
Area de_estaqlonamento 1 1 100 vagas Acesso pelo subsolo 1.300m?
paciente interno
Arga de estamonamg nto 1 50 vagas Acesso pelo subsolo 700m?
paciente externo e publico
Patio para embarque e 1 100,0m? 100,0m?

desembarque de servigos
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Capela ecuménica

1 30,0m?

30,0m?

Almoxarifado

Area de recebimento, 1 10% 1 10% 7 5m?
inspecéo e registro armazenament. armazenament. ’
Area de armazenagem 1 2 25,0m? Materiais em geral 50,0m?
Area de distribuicao 1 2 10,0m? 20,0m?
Depésito de equipamentos 1 y 25 Om? Equipamentos especificos 25 Om?
e materiais ’ para uso médico ’
Central de arquivos
Salédo de gerenciamento 1 1 10,0m? AUX'I'O,[ por egu!pamentos 10,0m?
echologicos
Armazenamento de 5 Arquivos por paciente 2
documentos fisicos ! 2 25,0m guardados por 5 anos 50,0m
Seguranca e vigilancia
pe':;izs(:: '\‘/ﬁgﬂf?:%? g:ral 1/ acesso 4,0m?2 1 4,0m? Acesso pacientes e publico 4,0m?2
Area de identificacdo de 1/ acesso 4.0m? 2 4.0m? Acesso ambulancias 4.0m?
pessoas e veiculos servigos ’ ’ € servicos ’
Necrotério
A 2
Area de preparo 1 14,0m*/ 1 14,0m? 2 cadaveres 14,0m?
de cadaver 2 cadaveres
Area de guarda 14,0m?/ , , ,
de cadaver 1 2 cadaveres 1 14,0m 4 cadaveres 28,0m
Embarque do YeICU|O 1 21.0m? y 22.0m? 22.0m?
de remocgao
Residuos
Sala de. e}rmaze_namento de 1 2 recipientes 1 5,0m? Temporario 5,0m?
recipientes internos
Areg Qe Ilmpeza dos 1 y 5 0m? 5.0m?
recipientes internos
Sala eqmpame’ntos de’t.rata- 1 y 5 0m? 5.0m?
mento dos residuos solidos
Area de armazenamenro 1 ’ 20,0m? 20,0m?
externo
Area_de~embarque de ’ 13,0m? 13,0m?
caminhdes de coleta
Area Total da Unidade 2.440,0m?

Tabela 13: Ambientes do Apoio Servico

Fonte: RDC 50 modificado pela autora




6.1.14 Apoio Técnico

Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimensé&o Observacao / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Infraestrutura predial
Sala equipam_entos de geragéo 1 1 12,0m? 12.0m?
de energia alternativa
Sala para subestacéo elétrica 1 1 12,0m? 12,0m2
Area para caldeiras 1 1 12,0m? 12,0m?
Sala para equipamentos 2 5
condicionadores de ar 1 1 10,0m 10,0m
Casa de bombas/maquinas 1 1 10,0m? 10,0m?
Area para tanques 2 2
medicinais 1 1 10,0m 10,0m
Area de central de gases 2 5
(cilindros) 1 1 10,0m 10,0m
Manutengao
Salada a_rqwtetu_ra e 1 15,0m? / sala Ambiente _de reunido e 45,0m?
engenharia hospitalar planejamento
o Ambiente de reunido e
2 2
Sala da engenharia clinica 1 15,0m?/ sala planejamento 30,0m
Area Total da Unidade 151,0m?
Tabela 14: Ambientes do Apoio Técnico Fonte: RDC 50 modificado pela autora
6.1.15 Apoio Administrativo
Ambiente Quantidade Dimenséo Quantidade Dimenséo Observacéo / Area
RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descricao das Atividades
Administracao
2 2
Sala administrativa 1 5,5m ,/. 2 5,§m ,/. 22,0m?
funcionario funcionario
Sala de reunides 1 2,0m?/ pessoa 1 2,0m?/ pessoa 20,0m?
Sala de servicos 1 5,5m?/ 1 5,5m2/ Administrativos, clinicos, de 11.0m?
¢ funcionario funcionario enfermagem e técnico ’
Salafparg co,nj[role de 4.0m? 1 4.0m? 4.0m?
uncionarios
2 2
Sala da tesouraria ; 2,5m ,/. 1 3,Qm ,/. Sala para 2 funcionarios 6,0m?
uncionario funcionario
2 2
Sala de protocolos ; 3,Qm ,/. 1 3,Qm ,/. Sala para 2 funcionarios 6,0m?
uncionario funcionario
2 2
Posto de informacgdes 3,Qm ,/. 1 3,Qm ,/. Sala para 2 funcionarios 6,0m?
funcionario funcionario
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Sanitarios 1/ sexo 1,8m? 3,6m?2
Deposito de materiais 2 5
de limpeza 1 5,76m 5,76m
Diregéo hospitalar
Sala da direcao 1 12,0m? 1 12,0m? 12,0m?
Sala de arquivo admnistrativo 1 1 5,0m? Sala de computadores 5,0m?
Sanitarios 1/ sexo 1,8m? 1,8m?2
Depésito_de materiais de 1 5 76m? 5,76m?
limpeza
Controle de infecgdes
Sala de andlises 1 3,0m* / Sala para 3 funcionarios 9,0m?
funcionario ’
Sanitarios 1 1,8m? 1,8m?
Controle de qualidade
2
Sala de analises 1 f 3,Qm ,/. Sala para 3 funcionarios 9,0m?
uncionario
Sanitarios 1 1,8m? 1,8m?2
Area Total da Unidade 130,52m?

Tabela 15: Ambientes do Apoio Administrativo Fonte: RDC 50 modificado pela autora

6.1.16 Area Comunitdria

. Quantidade Dimenséo Quantidade Dimensao . . .
Ambiente RDC 50 RDC 50 Projeto Projeto Descrigao das Atividades Area
Auditorio 1 162,0m? 162,0m?
Sala de comércio 5 35,0m?2 175,0m?
Cafeteria 1 60,0m? 60,0m?
Bicicletario 1 3,0m?/ Estacionamento para 15 40,5m?
bicicleta bicicletas
Sanitarios 1/sexo e 21,0m? 63,0m?
fraldario
Depésito .de materiais 1 5 76m? 5,76m?
de limpeza
Area Total da Unidade 506,26m?
Tabela 16: Ambientes da Area Comunitdria

Fonte: RDC 50 modificado pela autora



6.2 PROGRAMA FiSICO FUNCIONAL

Ambiente Area

Imaginologia 200,76m?
Apoio Funcional 277,85m?
Apoio Logistico 247,22m?

Apoio Servigo 2.440,0?

Apoio Técnico 151,0m?
Administracéo 130,52m?2
Area Comunitaria 506,26m?>
Total 6.288,99m?

Fonte: Elaborado pela autora

Area total do lote 24.000m?
Area do estabelecimento 16.000m?
Area util da construgéo 6.288,99m?
Coeficiente de aproveitamento 40%
Area da praca 8.000m?

Tabela 19: Informacdes Gerais

Fonte: Elaborado pela autora

Ambiente Area
Atendimento Ambulatorial 293,69m?
Pronto-socorro 528,02m?
Centro Cirurgico 380,06m?
Internacao 516,48m?
Unidade de Terapia Intensiva 188,68m?2
Unidade de Tratamento de Queimados 176,32m?
Recepcéo Geral 95,41m?
Terapia 156,72m?
Tabela 17: Areas Totais
6.3 INFORMACOES DO PROJETO
Unidade Humero
Urgéncia 9
Emergéncia 12
Enfermaria da Internagéo 50
Quarto de Internacgéo 6
Quarto de Isolamento de Internagéo 3
Enfermaria da UTI 4
Quarto de UTI 4
Quarto de Isolamento de UTI 2
Enfermaria da UTQ 5
Quarto de UTQ 3
Total 98
Tabela 18: Ndmero de Leitos Fonte: Elaborado pela autora

Médicos 136
Enfermeiros 215
Farmacéuticos 26
Fisioterapeutas 10
Psicologos 8
Administradores 26
Recepcionistas 40

Tabela 20: NUmero de Funciondrios

Fonte: Elaborado pela autora
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7.1 ORGANOGRAMA

Pavimento Térreo Primeiro Pavimento Segundo Pavimento
Atendimento ambulatorial o . L.
3 . . . > Praga superior Solério
(agdes bdsicas, enfermaria e consultérios)
Pronto-socorro o . .
A o . > Capela ecuménica > Enfermaria eletiva
(urgéncia, emergéncia e necrotério)
Recepcdo e espera > Enfermaria emergencial
> Centro cirdrgico > Quartos de enfermaria
Area técnica > Quartos de isolamento da enfermaria
Imaginologia Banco de sangue Area para plantdo médico
Terapia
(fisioterapia e psicologia)
Administracéo Solario
(direc@o, controle de qualidade e infeccoes)
> Unidade de Terapia Intensiva
> Unidade de Tratamento de Queimados
Area de descanso de Funcionérios > Nutricdo > Refeitério
Area de recebimento de materiais de .. ( . o
. o . > Farmécia > Area de servico do refeitério
servicos funcionais hospitalares
Almoxarifado
(manutenc@o e materiais hospitalares)
Central de residuos Area de engenharia e D Setor emergencial D Setor de espera
infecciosos, especiais e comuns arquitetura hospitalar
( P ) 9 P D Setor ambulatorial . Setor administrativo
Central de arquivos >  Central de arquivos
4 - “ D Setor de enfermarias . Setor comunitério
Setor de tratamento 3
infensivo . Setor de manutencédo
. Setor de servicos Circulagdes
Restaurante > Cozinha do restaurante D D
Auditério
Lojas de Comércio
Pragca coberta | @B BEEEST - == >0

Figura 45: Esquema de Setorizagdo
Fonte: Elaborado pela autora



7.2 FLUXOS, ACESSOS E CONCENTRAGCAO DE POPULACAO EXTERNOS

62

e |

. Publico . Atendimento Ambulatorial D Pronto-socorro D Funciondrios Servigo . Funciondrios Manutengéo

Figura 46: Esquema de Fluxos, Acessos e concentracdo da Populacdo
Fonte: Elaborado pela autora

7.3 CIRCULACOES VERTICAIS

Circulag@o Visita Circulagdo Pronto-socorro /
Enfermarias Internagéo

Circulagao Servigos
Funciondrios

Circulag@o Heliponto

Circulagdo Servigos
Manutencgéo

) Circulacdo Servicos
B _' " Funciondrios
S e = ,_.f__\-\*\-"’ & = ——
Circulagéo
Comunitéria

. Circulacdes Verticais D Laje de cada pavimento

Figura 47: Esquema de Circulagdes
Fonte: Elaborado pela autora



7.4 CROQUIS E PRIMEIRAS IDEIAS

=

Figura 48: Estudo do Hospital de Clinicas de Pelotas

Fonte: Elaborado pela autora em andlise ao projeto de Jarbas Karman
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Figura 50: Estudo de volumetria
Fonte: Elaborado pela autora

. Paciente

Ec:cien're +
Area de Risco

D Administragéo oy

D Servicos

Area
Comunitéria

Pavimento Térreo

Figura 53: Estudo de setorizagdo
Fonte: Elaborado pela autora

Figura 51: Estudo de volumetria
Fonte: Elaborado pela autora

. Paciente

I?c:cienfe +
Area de Risco

DAdminisfragao i
D Servicos

Area
Comunitdria

Primeiro Pavimento

Figura 54: Estudo de setorizagéo
Fonte: Elaborado pela autora

Figura 49: Estudo entorno e edificacé@o
Fonte: Elaborado pela autora

Figura 52: Estudo da praca

Fonte: Elaborado pela autora

. Paciente

Ec:cien're +
Area de Risco

D Administragéo
D Servicos

Area
Comunitéria

Segundo Pavimento

Figura 55: Estudo de setorizagdo
Fonte: Elaborado pela autora
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7.5 ESTRUTURA E MODULACAO

O edificio apresenta estrutura mista, pois
iniciando por seus pilares, apresenta uma
dimens@o aproximada de 36 x 3écm,
podendo variar a forma da sua base em
determinados momentos necessdrios. Tais
pilares sdo compostos por 60% de
concreto armado 50MPa e 40% de Aco

30MPa em |, suportando até 5 pavimentos.

As vigas s@o de concreto com 60 cm de
altura com um vdo médio de 7,20m, a
partir da modulagdo de 1,20m, |&
apresentada como ideal para ambientes

hospialares.

Estas vigas recebem uma laje trelicada

unidirecional de 20 cm com capacidade

de sobrecarga de 200kgf/m?2.

O menor pé direito do hospital possui
4,00m, finalizando comoforrode4cmeo
entrefotto de 1,06m. O entreforro possui
espaco determinado para os diferentes

tipos de instalagdo e mais 21cm de folga.

7.6 RESERVATORIOS
Reservatério de Agua Potavel

Leitos = 250 L/ dia

Paciente externo = 10 L/ dia

Médicos, recepcionistas e administradores
e funciondrios limpeza = 50 L/ dia
Enfermeiros e Farmacéuticos = 25 L / dia
Comércio = 50L/dia

Auditério = 2L/ lugar

Total: 84.000 Litros de dgua por dia

Castelo: 40% = 33.600 Litros
Cisterna: 60% = 50.400 Litros

Laje o
o Loie || ¢
~O
un
£ 9.0 ™
| Area ar condicionado
S TTTTTTTToTToTooooosoosooosooooooooos %07
Area prevencdo contra incéndio N
Area sistemas hidréulico, o
LT T 3
sanitdrio e iluminagéo Forro
I I I ‘

Figura 49: Esquema do entreforro
Fonte: Elaborado pela autora

O fechamento externo conta com paredes
de concreto em determinados momentos
em que ndo hd& a necessidade de
manutencdo do ambiente, como por
exemplo uma das paredes do auditério.
Em outros momentos o fechamento se da
por paredes com gesso acartonado +
sistema steel frame + placa cimenticea,

externamente.

Internamente as divisdes de ambientes
apresentam gesso acartonado + sistema
steel frame + gesso acartonado,
possuindo isolamento acUstico com |a de

vidro.

Em relagdo a dgua de reuso, ndo potdvel
(vinda do lencol fredtico, pogo artesiano,
dgua de chuva, dgua utilizada no hospital,
etc.), segundo Karman (2011), apés
devidamente analisada, e quando
necessdrio, tratada, presta-se para outros
fins, como irrigacéo e lavagem de
calgadas. O esquema ao lado demonstra
o processo vindo dos reservatérios
superiores, reutilizando a d&gua pluvial

captada.

Pilares mistos

Viga de concreto

Parede externa de

Area de entreforro

concreto

Modulagédo 1,20m - Forro

Parede externa

Placa Cimenticea + Steel Frame + Gesso

Figura 56: Esquema do entreforro

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 57: Esquema da modulacéo
Fonte: Elaborado pela autora



7.7 Plantas Gerais

Conexao
Campinas

Implantagcao Pavimento Térreo de todos os blocos

Area Estimada 5.600m?
Escala 1:750

14

+18.00

39 40 1

38

36 37

24 23] 4650 30
v 35

Corte Geral Esquematico

Escala 1:750

Legenda:
1 - Area Agdo Basica de Saude
2 - Area Enfermagem

3 - Area de Consultérios
4 - Recepcéo e Espera
5 - Elevador Pacientes e Visitas
6 - Comércio
7 - Circulagdo Horizontal
8 - Restaurante
9 - Elevador Publico
10 - Praga Coberta
11 - Auditério
12 - Imaginologia
13 - Terapia Psicologia
14 - Terapia Fisioterapia
15 - Almoxarifado da Manutencao
16 - Elevador da Manutencgao
17 - Almoxarifado Hospitalar
18 - Central de Arquivos
19 - Central de Residuos
20 - Diregao Administrativa
21 - Setor Controle de Qualidade
22 - Setor Controle de Infecgéo
23 - Elevador Pronto-socorro
24 - Urgéncia
25 - Emergéncia
26 - Apoio Pronto-socorro
27 - Elevador de Servigos
28 - Elevador Heliponto
29 - Necrotério
30 - Recepgao Apoio Funcional
31 - Elevador de Servigos
32 - Area para Funcionarios
33 - Patio para Pacientes
34 - Patio para Funcionarios
35 - Estacionamento no Subsolo
36 - Centro Cirurgico
37 - Farmacia Central
38 - Pavimento Técnico
39 - Area Plantao Médico
40 - Internagdo Emergencial
41 - Refeitorio
42 - Torre do reservatoério
A - Area para Onibus
B - Embarque e Desembarque
C - Quiosque
D - Jardim Estar Suspenso
E - Parque Infantil
F - Quadra Poliesportiva
G - Academia da Saude
H - Espelho D'agua
| - Praca de Estar
J - Faixa Elevada
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Legenda:

1

Planta Nivel 22,70m

Legenda:

1 - Cobertura Telhado Jardim

2 - Recreagéo Infantil e
Adolescente

3 - Quartos de Internagéo

4 - Solario

5 - Enfermarias de Cirurgias

Eletivas

6 - Elevador de Pacientes e
Acompanhantes

7 - Hall

8 - Quartos de Isolamento da
Internacao

9 - Circulagcao Horizontal

10 - Posto de Enfermagem

11 - Passarela

12 - Refeitério para Funcionarios
e Pacientes Internados

13 - Area de Plantdo Médico

14 - Elevador Pronto-socorro,
Internacao e Centro Cirurgico

Area Estimada 4.298m?
Escala 1:750

15 - Patio Funcionarios

16 - Elevador de Funcionarios e
Servigcos

17 - Enfermaria de Cirurgias
Emergenciais

18 - Elevador Heliponto

19 - Apoio de Servico do Refeitorio

20 - Elevador de Servigos

21 - Patio Interno

22 - Espelho D'agua

7
8 - Circulagcao Horizontal
9 - Capela Ecuménica

- Cobertura Telhado Jardim

2 - Praga Superior
3
4 - Elevador de Pacientes e

- Unidade de Terapia Intensiva

Acompanhantes
5 - Solario
6 - Hall

- Patio Interno

10 - Unidade de Tratamento de
Queimados

11 - Cozinha do Restaurante

12 - Banco de Pele

13 - Passarela

14 - Banco de Sangue

15 - Elevador Ponto-socorro

16 - Apoio Servigco Centro Cirlrgico

17 - Elevador de Funcionarios e
Servigo

18 - Centro Cirurgico

19 - Patio Funcionarios

20 - Elevador Heliponto

21 - Farmacia Central

22 - Cozinha Hospitalar Simples

23 - Elevador de Servigos

24 - Area de Engenharia e
Arquitetura Hospitalar

25 - Elevador da Manutengéo

26 - Central de Arquivos

N

A

Planta Nivel 27,40m

Area Estimada 3.868m?
Escala 1:750
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Legenda:

1 - Area para Infraestrutura Predial

2 - Acesso Atendimento Ambulatorial
3 - Estacionamento Rotativo

4 - Area Embarque e Desembarque
5 -Acesso Praga Coberta

6 - Hall Praca

7 - Saida Veiculos 13 - Hall Urgéncia

8 - Entrada Veiculos 14 - Acesso Urgéncia

9 - Entrada Veiculos Urgéncia 15 - Acesso Emergéncia

10 - Entrada Ambulancia 16 - Area de Embarque e

11 - Saida Ambuléncia Desembarque de Ambulancias

12 - Area de Embarque e Desembarque 17 - Acesso Setor de Servicos

Planta de Subsolo sem estrutura

Legenda:

1 - Cobertura Telhado Jardim 4 - Passarela

2 - Solario 5 - Espelho D'agua

3 - Cobertura Laje Impermeabilizada 6 - Patio Interno Pacientes
de Concreto 7 - Pétio Interno Funcionarios

*  Estacionamento para aproximadamente 400 vagas totais

Area Estimada 6.944m?
Escala 1:750

8 - Heliponto

9 - Acesso Emergéncia pelo Heliponto
10 - Patio de Acesso Funcionarios

11 - Torre do Reservatorio

Planta de Cobertura

Area Estimada 3.868m?
Escala 1:750
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7.8 AREAS CRITICAS HOSPITALARES

Pav. Térreo

D Area Néo Critica

De acordo com Bicalho (2017), do ponto
de vista de controle de infeccao,
estabelecer os ambientes de dreas criticas
auxilia diretamente nos fluxos internos de
um EAS. Sendo assim, agrupando da
melhor forma os tipos de risco, pode-se
minimizar cruzamentos indesejdveis e

prejudiciais.

A RDC 50 estabelece que as dreas criticas
sGo os ambientes onde hé& risco

aumentado de transmissdo de infeccdo,

7.9 FLUXOS INTERNOS

Pav. Térreo

. Funciondrios

* Fluxo de funciondrios sé aparece em locais restritos
aos funciondrios, visto que atuam por todo o edificio.

Primeiro Pav.

. Area Semi-Critica

Segundo Pav.

- . Area Critica

Figura 58: Esquema macro das dreas criticas por pavimentos

onde sdo realizados procedimentos de
risco. J& as dreas semi-criticas s@o
compartimentos ocupados por pacientes
com doencas de baixa transmissibilidade e
ndo infecciosas. As dreas ndo criticas s@o
todos os ambientes ndo ocupados por

pacientes, procedimentos de risco.

A relagéo entre unidades é outro ponto de
grande influéncia, pois proximidade e
acessibilidade possuem conceitos

diferentes, onde por exemplo, o Centro de

Primeiro Pav.

. Paciente Externo

Fonte: Elaborado pela autora

Material Esterilizado (CME) esté
diretamente ligado ao Centro Cirdrgico
(CC). O zoneamento fard com que as
unidades estejam ligadas, podendo haver
um meio de conexdo entre elas, como um
monta-cargas e as unidades estarem

separadas por vdrios pavimentos.

E essencial, também, conhecer os
cruzamentos de materiais e o grau de

pureza destes, o que também auxilia na

construgéo dos espacos.

Segundo Pav.

. Paciente Interno

Figura 59: Esquema macro de fluxos internos

Fonte: Elaborado pela autora
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7.10 VOLUME FINAL
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Figura 60: Vista do Acesso Principal para o Atendimento Ambulatorial e Internagéo Figura 61: Vista do Pronto-socorro
Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 62: Vista da Comunidade para a Edificacéo

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 63: Vista da Praga Superior para a Praga Coberta Figura 64: Vista do Noroeste

Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora



Figura 65: Vista do Patio de Pacientes

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 66: Vista da Imaginologia para o Pétio de Pacientes
Fonte: Elaborado pela autora

Figura 67: Vista da Passarela para o Pétio de Pacientes Figura 68: Vista Unidade de Servigos

Figura 69: Vista do restaurante e Praga
Fonte: Elaborado pela autora

Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora

Figura 70: Vista do Fluxo Principal entre Comunidade e Edificagdo
Fonte: Elaborado pela autora
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7.11 ESQUEMA DE EVOLUCOES

Atendimento Imaginologia Servico
Ambulatorial Manutencéo

Quartos da
Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria
Emergencial

Servigco
Funciondrios

Nutricéo e farmdcia Almoxarifado

Pronto-socorro

Terapia

Area Funciondrios

Residuos

Centro Cirdrgico Refeitério

Figura 71: Esquema da Volumetria Inicial
Fonte: Manutengdo e Seguranca Hospitalar, p. 51

Servigo Enfermarias Atendimento Imaginologia Servico
Funciondrios Ambulatorial Manutencéo

~___—
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Terapia Almoxarifado
Pronto-socorro Centro Cirdrgico Area Funciondrios, e Residuos
Nuricdo e Farmacia

Figura 72: Esquema da Volumetria Final
Fonte: Manutencéo e Seguranga Hospitalar, p. 51

Apoio Funciondrios Patologia Passarela Acesso Enfermaria Terapia Paciente Anexo Hospitalar
Clinica Terapia Eletiva Interno Independente

Centro de Material Nutri¢éo e Hidroterapia Terapia Paciente
Esterilizado Dietética Externo

Figura 73: Esquema de Ampliacdes

Fonte: Manutencéo e Seguranga Hospitalar, p. 51
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O desenvolvimento do presente estudo
possibilitou compreender contetdos
abrangentes da arquitetura hospitalar e
efetuar a proposta arquitetdnica de um
hospital de referéncia em traumatologia,

em relagdo com seu entorno imediato.

A comunidade, a Via Expressa e os
equipamentos préximos, obtiveram as
premissas alcancadas de forma a integrar
todas as faces do terreno a partir da Praca
Monte Cristo requalificada, que néo
apenas se situa entre seus limites, mas faz
conex@o por todo o terreno junto &

edificacdo.

A humanizacdo se inicia no exterior do EAS
e se estende por toda sua estrutura,
contribuindo para o melhor conforto do
paciente. De inicio a proposta apresenta a
quadra de esportes & utilizada pela
comunidade, espacos de estar, lazer e
dreas de salde, como espacos de
contemplagdo junto aos espelhos d'dgua e

academias ao ar livre.

Os espagos de contemplagdo
acompanham para o interior da
edificagdo, compreendendo também o
segundo pavimento com a praga superior.
Tais espagos contribuem para o alcance
dos requisitos da Certificagéo LEED
Healthcare que, diferentemente das outras
certificacées LEED, requer ambientes que
ndo sé cuidam da saldde, mas que

precautelam pelavida.

A ideia das certificacdes para ambientes
assistenciais de salde possuem base
desde os primérdios das edificagdes de
cura, apresentadas como embasamento
teérico e aplicadas em primeiro plano no

projeto. O paciente em primeiro lugar.

Antes de iniciar a proposta, o tema exige
que sejom feitos estudos especializados
nas normas hospitalares e a execugdo de
tabelas do programa de necessidade.
Essas tabelas servem como uma ideia do
plano diretor de um hospital, onde este,

direciona todo o projeto. Junto a isso,

foram estudados os aspectos legais,
findando com o posicionamento dos
principais setores definidos para o

hospital.

A proposta se inicia pelos setores
principais, segue com organogramas,
estudo das dreas criticas hospitalares e
fluxos a partir das delimitacdes do
programa de necessidades. O projeto
atende as exigéncias pontuadas e prevé
alteracées e ampliagdes caso se faca
necessdrio, sabendo que um projeto
hospitalar sempre esté em andamento e
crescendo junto com as inovacgdes

tecnolégicas e populacionais.

Os estudos relacionados ao entorno e a
psicologia dos espagos hospitalares
guiaram para a linguagem pldstica do
hospital, em paralelo com os estudos de
referenciais teéricos e projetuais. Os
estudos arquiteténicos juntamente com o
programa, possibilitam realizar um

volume que foge da concepcdo cldssica de
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um hospital, tornando-o agraddvel e

aprazivel.

Visando a evolucdo de tipologias dos
edificios hospitalares, o projeto apresenta
caracteristica mista, porém,
predominantemente horizontal. Tal
tipologia garante que pacientes externos
estejam mais préximos ao nivel da rua e os
internos nos niveis superiores, atendendo
outra premissa de projeto. A estrutura
escolhida possibilita a modulacéo ideal
para um EAS, facilitando o processo

projetual nas préximas etapas deste

Trabalho de Concluséo de Curso.

Adiante, o estudo preliminar do Hospital
SIL Memorial de Traumatologia receberé
aprimoramento arquitetdnico, fluxos mais
detalhados e a apresentacdo de
determinados ambientes em todo o

hospital.

O anteprojeto apresentard as unidades de

Pronto-socorro, Centro Cirdrgico e um

recorte do pavimento de enfermarias.
Incluird, também, os ambientes de apoio
funcionais, de servicos e as conexdes com
as demais unidades do hospital e suas
dreas externas, na segunda etapa do

Trabalho de Concluséo de Curso.
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