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APRESENTAGAO

Com grande satisfagdo, apresentamos os ANAIS — |I SEMINARIO DE ARQUITETURA
HOSPITALAR, resultado do trabalho dos alunos do Il Curso de Especializaggo de Arquitetura em
Sistemas de Satde, promovido pela Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Arquitetura, com
a colaboracao do Instituto de Satde Coletiva e da Escola Politécnica, financiamento do Ministério da
Salde e apoio da Superintendéncia de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CADCT),
Superintendéncia de Construcdes Administrativas da Bahia (SUCAB), Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) e Superintendéncia de Obras do Plano de Desenvolvimento do Estado da Paraiba
(SUPLAN). Sao Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais de Sadde no estdgio de
Estudo Preliminar, contemplando, na maioria, hospitais de complexidade média, que tiveram o objetivo
principal de pér em prdtica os conhecimentos adquiridos durante o curso. Apresentam-se em forma
de resumos com ilustragdes dos edificios idealizados. Procurou-se formar uma coletdnea de exemplos
de solucées arquiteténicas que servisse de modelo para futuros estudos. Julgamos que estes modelos
poderdo constituir-se numa valiosa contribuigdo para o desenvolvimento da pesquisa no campo da
Arquitetura Hospitalar, que tanto necessita de conhecimentos técnicos especializados. Agradecemos
a todos os professores e colaboradores pelo sucesso do curso que desta forma finalizamos. O maior
reconhecimento, no entanto, deverd ser dado aos autores que, com grande dedicagao e competéncia,
desenvolveram os trabalhos aqui apresentados.

O organizador.






SUMARIO

CompPLEXO HOSPITALAR MENANDRO DE FARIAS.....ceuverrennressnsssssmssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsansssnssnnsan | |
Ana Margarida Barreira Nascimento
Eliane Maria Sobral Barra

Hospmal: GERAL: DE: CAIRTEIRAS ociiiiiisissmismsissisiisrismeriidsissmsisssmisaisrsivaisirirvoiaiesisstvarsamnersioviversisvarud 4
Ligia Maria Coelho de Oliveira
Marilia de Assis Pita

CENTRO DE RESOLUTIVIDADE GERONTOLOGICA .vvveersessissensssnsssssssssssssssssssssssssssissssssssssssssssssssasssssnsssnsssssnssssnsessd |
Magna Mercés Rebougas Cordier
Teresa Cristina de Assis Lira

HOSPITAL REGIONAL EM FEIRA DE SANTANA....ccurirsessnssssssssnsssssnssssnsesssnssssssssssnssssssssssssssssssssssssssnsassssssnsssansssdd
Sénia Mario Tovares Rodrigues de Melo Mascarenhas
Nilo Mércio de Andrade Teixeira

HOSPITAL GERAL NA AVENIDA PARALELA. . ..ivuceiasissssnncrssiossstsssonsssssnssiontsssonsaisnnssuosssnssnonsussssstnsnsunsnssnasnsarnnsstldd
Karenina Sousa Bittencourt

HospitaL GERAL PARA © MUNICIPIO DE LAURD DE FREITAS.....ccuiveceresesassassssssssnssnsssssssssanssssnsassnnsssnsansasasssnsnnsasd s
Gerson Florence Carvalheiro de Azevedo

Rosimar Rodrigues Nascimento

HosPiTAL LOCAL PARA © MUNICIPIO DE DIAS D AVILA.ceeeeeeeeeesereeesnnssssssnsssssnsssesssseessssssssssnnssssssssssessssesssssnssss® 7
Alfredo Nascimento Santos

BIBL‘IQG“FI“ Pnn nlscIPLl"‘tllillllll L L Rl l"‘lllilll'l'llll?-s'






.\ { . Complexo Hospitalar

¥ Menandro de Farias

e ]
—
e

; { . 1)
Arquitetas ) o \
Ana Margarida Barreira usﬁir’renfn |
" " wl
Eliane Maria Sobral B V|
B . " |







Cowprexo Hospimatar MENANDRO DE FARIAS - Awa Marcarioa Nascwento € Euiane Maria Banra ﬂ. 13
XY

O Estudo Preliminar do Plano Diretor do Complexo Hospitalar Menandro
de Farias, situado no municipio de Lauro de Freitas, Bahia, finaliza um
trabalho de pesquisa das necessidades de assisténcia a salde da regiGo.
Visa atender & populacao residente e referenciada, oferecendo
equipamento de grande resolutividade para que as maiores causas de
morbi-mortalidade da regido sejam amenizadas pelo atendimento num
hospital com énfase em Emergéncia Geral (Politraumatismo e Pediatria) e
Doencas Cardiovasculares.



14 ﬁ

==

O Municimo

A populacao do
Municipio, identificada
pelo IBGE em 1999, é de
105.459 habitantes, o
que permite calcular uma
densidade demogriéfica
de 1.554 hab/km?. Os
dados de mortalidade
geral demonstram a

predomindncia de
Doencas do Aparelho
Circulatério como a
primeira causa de ébito
(24,1%), enquanto as
mortes por Causas
Externas ocupom o
segundo lugar (22,3%). As
causas externas atingem
todas as faixas etarios e
se apresentam como
resultado da grande

concentragao
populacional,
predominantemente de
baixa renda. As doencas

do aparelho circulatério
ocupam o primeiro lugar
na populagdo com mais
de 50 anos e segundo na
populagdo de 20 a 49
anos. As doengas
relacionadas ao
saneamento bésico e as
condicdes socio-
econdmicas lideram as
causas de morbidade no
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Municipio, havendo
elevada incidéncia de
Dengue, Hepatite,
Meningite e Doengas
Sexualmente
Transmissiveis,
principalmente
Condiloma e Gonorréia.

| FMAPLAMTACAD

IMPLANTACAD

1.Prédso Existenta - 2. Apoto Diognésfico - 3 Recepeiio/
Administragio - 4. Centro Cindrgico - 5 Medicing Nuclear
6.Emergénoio Geral e Cardioldgico - 7 Infemocio

8 Ampliogao Previsto - 9. Apoio Técnico - 10.CTI
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A edificag@o projetada

situar-se-a ao lado do

Hospital Geral de l |
2

pequeno porte existente,
que terd fungéo
redefinida. Estard
localizada na Estrada do i .
Coco, Municipio de Lauro - — - =
de Freitas, Bahia, num
terreno com drea de
43.827,75m?,
compreendendo uma
area construida total de
14.212,00m2. Foi "
concebida como unidade I |
de olta complexidade,

Hospital Geral de 120 —_
leitos, com énfase em —_— 1 _—
atendimento as
Emergéncias Geral e V| T | @
Cardiolégica. O edificio,
em forma pavilhonar, que abastecimento. os custos de IMTERMNACAO
se acomoda ao terreno de O zoneamento funcional deslocamento, foram Niver 15.60
suave declive, desenvolve-  foi determinado através executados varios ensaios

se paralelamente @ via de da andlise de fluxos utilizando a teoria dos

acesso, rua Silvandir hierarquizados, grofos e matrizes de inter-

Costa, Essa implantacao garantindo a proximidade relagoes.

leva & facilidade de entre servicos de maior As Unidades de Servico

acesso as diversas relacionamento. Paro se possuem formas especiais

unidades de atendimento estabelecer estas de funcionamento. Uma

ao publico e aos setores conexdes, ofimizando as observagéo apurada de

de servico e circulagdes e diminuindo seus usos permitiu InteRacho NiveL 15,80

1 Solarium - 2.Guorto 1 leito - 3.Guarlo 2
lefias - 4 Enfermario 4 leitos




entender e definir o
localizagéo de cada
ambiente que o
compunha e de que modo
o trafego de pacientes e/
ou funciondrios deveria
fluir.

Foi seguido um partido
horizontal com o objetivo
de diminuir custos de
construgdo e manutengdo.
Devido a declividade do
terreno, no entanto,
concentraram-se os
servicos de apoio
préximos @ clientela de

argsaude * urso de especializagio de arquitetura em sistemas de soide

maior demanda,
aproveitando-se esta
declividade para
implantar as unidades em
diversos niveis, com o
minimo de interferéncia
na topografia.

Mo MNivel 18.00, o mais
préximo da rua e,
conseqiientemente, de
mais facil acesso, foram
implantadas as unidades
de acesso ao publico,

com hierarquia por tipo de
atendimento. Assim, as
unidades de Emergéncia
estdo colocadas na
extremidade do EAS, mais
préximas a Estrada do
Coco, para facilitar tanto
o acesso de ambuléncias
como o de pacientes
externos. Caminhando ao
longo da ruo, logo a
seguir, também
privilegiando o piblico,
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ErmERGEMCIA (GERAI
Niver 18.00

Emercénon Nivee 18.00

1 Hemodervados - 2. Copa - 3 lsclomento - 4, Observacio Femining. - 5.0bservach
Masculing - 6, Procedimanios invasives - 7.Curativa - 8.Gesso: 9. Primairo
Atendimento - 10, Triagem - 11.Espera - 12.Posto fServigo - 13 Utlidodes

14 Assisténcia Social - 15 Higienizogao - 16 Ambuléncia - 17 Raio X 18.Inalagdo
19 Hidratogéo - 20. Observagho Pedidtrica - 21 Chelia - 22 Estor Enfermagem

23 Estar Médico - 24 DML - 25 Residuos - 26 Secrsloria - 27 Roupa - 28, Céimano
Escura - 29 Sanitério - 30.Equipamentos - 31.Guarda de Perdences
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CreraTrO CIRURGICO
Niver 18.00

Centiey Cimimeica Nive 18.00

| Nesticrio Femining - 2 Vestiario Masculing - 3.Estor- 4. DML, - 5 Raio X

6. Recuperacio 7. Materiol Esténil - 8, Cirurgin - 9. Equipamentos - 10.Cheba
11 Materiol Anestésico - 12, Escovaghio - 13 Posto/Servigo - 14, Utilidades
15 Loboratério - 16.Expurge - 17 Roupa- 18.Copa - 19 Sonitdrio
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ficaram os acessos aos
Servigos de: Internagao,
Administrativo, Apoio ao
Diagnéstico e Terapia.
Foram estabelecidas duas
circulagdes bésicas: uma
interna, para funcionérios
e pacientes internos, e
outra, de piblico, para
pacientes externos e
visitantes.

Mo Mivel 13.20, com
acesso independente,
estdo localizadas os areas
de Apoio Técnico e
Logistico, permitindo tanto
a facilidode de carga e
descarga para as areas
de Farmacia,
Almoxarifado e Servico de
Nutrigdo e Dietética,
quanto o acesso aos
servicos de Manutencgéo e
Zeladoria. Este mesmo
acesso permite entrada do
carro funerdrio e dos
familiares ao Servico de
Velério, visando facilitar a
remogdo do caddver de
modo direto e externo,
sem cruzamento com as
demais circulagdes de
funcionérios e pacientes.
A localizag@o do velério

numa darea externa
permitiv um tratamento
paisagistico humanizado,
com a criagao de jardim
préximo ao
estacionamento para os
familiares.

Mo Nivel 22.80, acima
do hall principal,
enconfram-se a
AdministragcGo e o
Auditério, também
acessados pela via de
piblico, através do hall,
rampas ou escadas. A
circulagdo interna ficou
bem definida, dirigindo o
fluxo de piblico para que
transite apenas pelo hall,
rampas, escada e
passarelas. As Internacoes
foram posicionadas de
forma a estarem
diretamente ligada ao hall
principal, para um acesso
de piblico imediato e
facil contato com os
servicos de apoio. Este
hall se tornaré um grande
espago de convivéncia
que, com suas lojas,
jardim interno e recepgéo,
direcionard o piblico e
oferecerd uma decoragdo

argsaude - wrso de especializagio de arquitetura em sistemas de saiide

moderna, sem o
tradicional aspecto de
estabelecimento de

saude.

Buscou-se definir, no
proposta, ambientes com
iluminagdo e ventilagao
naturais, permitindo a
humanizacao e economia
de manutencdo, assim
como separar as unidades
e proporcionar uma
possivel terceirizagdo de
servicos. Essa filosofia
resultou num partido
pavilhonar, com as
unidades que possuem
acesso ao publico/
paciente externo
colocadas paralelamente
ao longo da testada da
edificagao.

As Internagdes foram
definidas com quartos de
dois leitos e enfermarias
de quatro leitos
colocadas nos dois lados
da lémina, formando
conjuntos de trinta leitos.
Os sanitarios, situados na
face externa do edificio,
sacaom do alinhamento
dos fachadas, protegendo
os quartos quando da

incidéncia direta da luz
solar. O bloco de Apoio
Técnico e Logistico foi
implantado como
edificagdo independente,
proxima & entrada de
servigo, facilitando o
acesso de equipamentos.
Os estacionamentos de
Piblico ocorrem ao longo
da rua Silvandir Costa e
estdo separados da
edificagao principal por
jordins que criam um
anteparo visual, aclstico
e climédtico. Estes
penetram na edificacéo,
resultando em espagos
verdes internos.
Localizados no bloco de
Apoio Técnico, préximo
aos servicos de maior
demanda e facil acesso a
rnedin;ﬁcr, encontram-se a
Sub-estacdo, os
Geradores e a Sala de
Quadros. Neste mesmo
local foram situadas as
Centrais de Gases,
Caldeiras e Ar
Condicionado.

Em todo o edificio as
instalacdes se distribuirdo
num piso técnico com



visitas entre a laje e o
cobertura e o acesso atra-
vés de escada. Naos
Internagoes, isso ocorrerd
através de espago acima
de forro falso, ao longo
das circulagdes, com
acesso através de placas
removiveis. O pé direito
foi definido em funcao
dessos instalagbes: na
edificacdo principal a
altura serd de 3.20m,
para todos as outras
areas, com excegdo do
hall principal, que seré4 de
4 .80m.

As principais
especificacoes de
materiais de acabamento
sdo as seqguintes:

Pisos: Granito Polido - no
Hall Principal; Alta
Resisténcia - nas dreas de
circulagdo e unidades em
geral; Cerdmica
Antiderrapante -
20x20cm, com detalhes
em granito polido, nas
rampas e escadas.
Parepes: Pintura Acrilica -
nas areas de circulagdo e
demais unidades;
Ceramica - 20x20ecm,

Compiexo Hospiratar MenaNDRO DE FARIAS  Ana Marcarioa Nascwento € Euane Maria Bassa

a4
& 104} |
-. | 13 14 Qi || O
m 10°|—
| 5 [ =S 15 15 -
o " A0 ¥
)
¢ L. Q||| |o _
— =5 12 . 'y
- e l 17
g .
) i N " W I T
4 2 T o O
o = o
= 1 8 2 C 2
g [y 2.2 (e 23 19
R S - '-- [
O-Q g ° _YPLCIdT] = |ll2a ] 20
OO L - il
I | 18
nos sanitarios e areas
molhados.
Tero: Pintura Acrilica - EARMACIA
H i | #
nas lajes; Forro em Placas Nivet 13.20

Removiveis de Gesso
Cartonado - em tetos
rebaixados.

Porras: Revestidas com
laminade melaminico.
Bate-macas e
rodapés: Em madeira
envernizada.
Lumindrias: Com
ldmpadas fluorescentes

Famshca Nivi 13.20

1 Acesso Pessoal - 2 Secretorio/Recepqdo - 3. Gerente - 4 Plantio - 5.Copa - 6. Utlidades -
7 Ensaios Clinicos - B, Cantro de Informagdio de Medicomentos + 9 Farmacéuficos -
10.5anitério - 11.Poramentago - 12.0ML - 13.Nutrigiio Porenteral - 14 Misturas
Endovencsas « 15.Ante-Camara « 16, Formecobéenica - 17 Armazenamento - 18 Area de

Descorga - 19.Recepgiio de Material - 20.Inflaméveis - 21 Enlorpecentes - 22 Psicolrpicos

23 Controle - 24 Dispensogho




nas circulagdes e demais
aombientes. Nas
Internagdes, lumindrias
antiofuscantes nas paredes.

A seqléncia de passos
utilizada nesse estudo,
passou pela preocupacao
de se elaborar um
trabalho de definicdo de
espacos resultante da
andlise de suas fungoes,
fluxos, necessidades de
conforto, atendimento as
normas, topografia, infra-
estrutura, acessos,
expansibilidade,
adaptabilidade e impacto
sécio-ambiental. A
assessoria dos mais
diversos profissionais
permitiu chegar ao atual
estagio preliminar. Ainda é
embriondrio em vista da
complexidade de um
projeto desta natureza,
mas pode ser considerado
O primeiro passo para um
atendimento & salde de
qualidade.

argsaude * curso de especializagdo de arquitetura em sistemas de saiide
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O presente Estudo Preliminar de Arquitetura foi desenvolvido apés andlise
e consolidacGo de um programa de necessidades através da
caracterizacdo dos espacos, atividades e equipamentos bdsicos (médico-
hospitalares e de infra-estrutura) para a drea urbana de Cajazeiras.
Contém a justificativa do partido adotado e da solucGo escolhida, suas
caracteristicas principais e as demandas que serdo atendidas. Contempla
ainda as principais condicionantes do Projeto Arquiteténico Hospitalar,
como os estudos ambientais, de fluxos, inter-relacGo entre as unidades,
aspectos funcionais de cada servico, equipamentos utilizados, materiais
de acabamento e facilidades para instalagbes complementares,
constituindo-se num exemplo da complexidade deste tipo de projeto.
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DescricAo pa UNiDaDE Este terreno pertence ao povimentacdo, energia
Governo do Estado e elétrica, telefone e IMPLANTACAC

O Hospital Geral de apresenta relevo captagbo de dgua tratado.
Cajozeiras estara acidentado, caracteristica Estd livre de odores e
localizado & Estrada da predominante no bairro. vetores contaminantes,
Paciéncia, Cajozeiras VIIl, O hospital esté na parte longe de indGstrias
no municipio de Salvador. ~ mais alta e regular do poluentes e depésitos de
Foi implantado em terreno  terreno. Suas ruas de lixo. IMPLANTATAO
amplo e de facil acesso acesso possuem infra- Adotou-se para o edificio ;[E"'m““ ?'hmﬁ'lc’";“ C”E"gici;'_un )
aos usudrios da regido. estrutura de uma tipologia simples, QE::»;T?D :Jxmmm 1_}&:;: g

12 Imagenologia - 13 Laboratério - 14 Bergrio
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horizontal, totalmente
térrea, mas capoz de
proporcionar as condigdes
necessdarias ao melhor
desempenho dos fungoes
a que se destina. O
obijetivo de criar uma obra
de baixo custo se
fundamenta na
constatagdo de que uma
unidade hospitalar
representa elevado
investimento, cujo
emprego correto e
adequado deve ser
cuidadosamente
observado.

Buscou-se, da mesma
forma, efetuar um
cvidadoso planejamento
para que o
Estabelecimento
Assistencial de Salde nao
cresca
desordenadaomente,
reservando-se ds
principais unidades dreas
de expansdo.

A determinacdo de seu
programa foi executada
dentro das necessidades
levantadas em estudo das
caracteristicas gerais da
regido, aliando-se oo fato

de que um Hospital Geral
de médio porte em
Cajozeiros, atuando
interligado & rede basica
existente, proporcionara a
populagdo do bairro e
dareas circunvizinhas
melhores condices de
atendimento, propiciando
a melhoria dos indices de
saUde locais.

Foram levadas em
consideragdo algumas
variaveis que orientaram
as decisdes nas diversas
etapas de
desenvolvimento do
projeto, a saber:

Acessos: definidos pela
circulag@o de pessoas e
de moteriais e os tipos de
demandas;
Estacionamentos:
definidos de acordo com
os servigos prestados e
populagfio usudria, com
previsdo de locais de
paradas para fluxos de
servigos e de passageiros.
Circulagdes horizontais:
foram apresentadas as
orientagdes para as
movimentagdes horizontais

] - 1 l L]
13
L 4
13 4
|
| \ 14 | 13
2 =
= 11
I 9 10
13 12 R
[ i I
6 I. B |
2 - N T
5
L l 1 H t ]
13 13 1313 16
|
2 L% 7 2
[ i B '
. T < 3
n | 1 ] 'l
13 I 13
| 14 |
4 15 4
15
1 ——— ==L I | MTERMACAD
[siTERNACAD

1 Estor Visitas - 2. Enfermaria 4 leitos 3.Cluerlo 2 leilos - 4 lolamento - 5. Posto./
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de pessoas e materiais,
detectando-se os
cruzamentos indesejdveis.

CONDIGOES AMBIENTAIS DE
CONFORTO:

Conforto higrotérmico e
qualidade do ar:
Definido em funcao do
controle de niveis de

assepsia, producgdo de
odores, poluicao do ar,
tempo de permanéncia no
ambiente, caracteristicas
dos equipamentos que
abrigam e de atividades
especificas que neles se
desenvolvem. Foram
consideradas os
necessidades dos

ambientes quanto as
condicdes de temperatura,
de umidade, de
ventilogdo, de controle da
radiagdo solar e de
qualidade do ar.

Controle das condicbes
acusticas:

Definido em funcdo do
controle dos niveis de

19 14
g - 12 1
15 13
116 | L)
| . I
by - 23 3
19 19

ruido requerido pelos
grupos de usudrios que
freqiientam os ambientes
ou pela necessidade de
isolamento de fonte
produtora de ruidos.
Foram considerados
alguns principios
arquitetbnicos gerais para
controle acustico nos

argsaude - curso de especializagio de orquitetura em sisiemas de satde

ambientes e dos sons
produzidos externamente,
agindo-se no sentido de
proteger as pessoas das
fontes de ruido. As
demandos especificas dos
diferentes ambientes
funcionais, quanto ao
sistema de controle de
suas condigdes de

Enencinca

conforto acustico,
contribuiram na
determinagdo do
zoneamento dos
atividades.

Os ambientes contidos em
cada grupo de sistema e
controle de conforto
acUstico correspondem a
uma classificaggo

) 19 19 1
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1 Espern - 2 Curatives - 3.Gesso - 4. Poste - 5.0bservacio - &.lsolamendto - 7 Primeire
Atendimento - B.Tnagem 9 Senvico Social - 10.Inologao - 11 Suturas - 12 Senvico de
Enfermogem 13 Matenal Esténl - 14.Utibdades - 15.0ML. - 16.Roupa - 17 Primeiro
Atendmmento - 18, Observagio Masculing - 19 Senitano - 20.Transhusiio- 21 Estar

22 Plantonisia - 23, Observaciio Feminina - 24 Reidratagiio - 25 Policia - 26.Guarda

de Sengue
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funcional:

« Os que demandom
sistemas comuns de
controle das condigdes
ambientais acusticas
(Recepcdo, Areas
Administrativas,
Ambulatério). Estes
ambientes nao
necessitam de barreiras
nem de isolamento
sonoro especial.

« Os gque demandam
sistemas especiais de
controle das condiges
ambientais acusficas e
que ndo abrigom
atividades ou
equipamentos
geradores de altos
niveis de ruido, sendo
que oS grupos
populacionais que os
freqiientom necessitam
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um

4
3
12
13
11
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TErAPIA IMTERSIVA

1.Controle - 2. DML - 3.Uilidodes - 4 Loborntério. - 5.Box - 6 lsolamento
7 Sanitdrio - 8. Posto/Senvigo - 9.Conlorto - 10. Plantonista - 11 Roupa
12 Material Estéril - 13 Equipomentos - 14 Vestiorio - 15.Ante-Sala
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2

12

13

12

de baixos niveis de
rvido (Unidades de
Internamento, UTI,
Centro Cirlrgico). Estes
ambientes necessitam
de isolamento sonoro
especial.

« Os que demandam
sistemas especiais de
controle das condigoes
ambientais acdsticas
porque abrigam
atividades e

argsaude - curso de especializagio de orquitetura em sistemas de sadde
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niveis de ruido e os
grupos populacionais
que os freqientam
necessitam dos
menores niveis de ruido
possivel (Apoio oo
Diagnéstico e Terapia,
Eletrocardiografia).
» Os que demandam Ceniteo CiRimeco
sistenas especiais de 1.0ML - 2 Utibdades - 3 Sanifdrio - 4.Raio X- 5 Higienizogao - 6.Pré-Parto

7 Recuperogtio - 8.Posto - §.Material Estéal - 10. Parto- 11 Assisiéncia oo
Recém-Moscido - 12.Cirurgio - 13.Escovagdo - 14.Estar - 15.Curefogem
16.Vestidnio - 17 Recepgdo Pocientes - 18.Macas

controle das condicoes
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ambientais acusticas
porque abrigam
afividodes e
equipamentos
geradores de niveis de
ruido muito altos e
necessitom serem
isolados como fonte
(Subestacées,
Geradores, Ar
Condicienado,
Cozinha, Lavanderia).
Controle das condicdes de
iluminagdo: Estudou-se a
iluminac@o desejoda para

cada ambiente
(quantidade e qualidade)
através do controle da
presenca de luz natural.
Foram observados o
posicionamento, o
localizagdo e a dimensao
das aberturas e os
caracteristicas de
transmissdo e reflexdo da
luz pelos materiais.
Controle da infeccao
hospitalar: relativo &
sensibilidade das

unidades e sistemas
funcionais a risco de
contaminagdo e
transmissdo de infecges.
Procurou-se para o
estabelecimento o melhor
localizacdo possivel em
relacto das fontes de
contaminagdo.
Executou-se um
zoneamento de unidades
e sistemas funcionais,
segundo sua sensibilidade
ao risco de transmissdo de
infeccdes. Determinaram-

CORTE

EsQUEMATICO

se padroes de circulagdo
de forma a distribuir os
fluxos da melhor forma.
Buscou-se utilizar
materiais de facil limpeza
e instalagdes que
propiciem a
implementacéo do
controle de infeccoes.
Foram propostos para o
estabelecimento sistemas
de renovacgdo e controle
das correntes de ar e
sistemas de transporte de
materiais, equipamentos e



residuos sélidos.

Outros tfatores

observados:
« Caracteristicas
térmicas dos materiais
de vedacéo e de
acabamento;
 Forma da edificacao -
com o fim de
proporcionar o melhor
conforto térmico
possivel e adequar os
diversos
compartimentos as
melhores posicdes para
o fim a que se
destinam. Localizacéo,
dimensdo e posicdo
das aberturas;
« Equipamentos
mecéanicos utilizados -
ex.: Ar condicionado,
Exaustores etc.

As especificacoes de
materiais de acabamento
foram determinadas de
acordo com os requisitos
de lavabilidade e
facilidade de higienizacéo
das superficies, visando
proporcionar condicdes
adequadas de assepsia e
facilidade de limpeza no

ambiente hospitalar.
Deveré ser aplicada
argamassa de alta
resisténcia colorida nos
pisos de todos os
ambientes, exceto nas
Enfermarias, lobby, UTI,
Neonatologia e
Alojamento de Residentes,
onde serd vinilico. Em
Sanitérios serd aplicado
piso cerdmico, que facilita
a execucdo de possiveis
emendas, além da
facilidade de limpeza.

Em paredes deverd ser
aplicado azulejo nas dreas
de Sanitérios, Cozinhag,
Lavanderia, Depésitos de
Lixo, DML, Salas de
Utilidades e Lactario. A
pintura acrilica serd
utilizada em todas as
paredes do hospital,
exceto nas Salas de
Cirurgia e Parto, onde
serd colocada a pintura
epoxi a base de dgua, e
nas |G citadas
especificadas com azulejo.
Os Projetos
Complementares, como
de Estrutura, Instalacoes
Elétricas, Eletrénicas,

argsaude * curso de especializagdo de arquitetura em sistemas de sodde

Hidrdulico-Sanitarias,
FlGido-Mecanicas, Ar
Condicionado e
Seguranca, deverdo ser
compatibilizados com o -
projeto arquitetonico e
estar compativeis entre si.
Para tanto, projetos desse
porte devem possuir uma
coordenacdo unificada
que garanta a completa
interconex@o de todos os
documentos.

O estudo para o Hospital
Geral de Cajozeiras
contempla as principais
condicionantes do Projeto
Arquiteténico Hospitalar,
demonstrando toda a
complexidade deste tipo
de empreendimento, que
encerra um grande
nimero de varidveis,
exigindo um
conhecimento técnico
altamente especializado.
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O envelhecimento é um processo natural, universal e inevitavel. - preciso
administrd-lo focalizando a dimensdo existencial, o bem estar fisico e
social e a qualidade de vida, através do distanciamento do preconceito e
da rejeicdo. No Brasil, o envelhecimento populacional é uma nova
realidade. As projecoes demogrdaficas demonstram que o pais em 2025
ocupard o sexto lugar no ranking mundial de populagéo idosa, ou seja,
32 milhdes de pessoas aproximadamente terdo 60 anos ou mais. Diante
deste cendrio é inevitavel que o governo brasileiro invista em politicas
sociais e de salde voltadas para atender a esta faixa de idade. Tendo em
vista estas questdes e pensando em ambientes sauddveis e corretamente
adaptados, decidiu-se elaborar um espaco destinado a terceira idade,
apresentando como proposta de trabalho um estudo preliminar para um
Centro de Resolutividade Gerontolégica — um espago que proporcione
ao idoso: salde, lazer, ensino e integracdo social.
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Acoes e OsseTivos

Este estudo propde uma
Unidade de Atendimento
ao ldoso — Centro de
Resolutividade
Gerontolégica —
abrangendo as dreas do
social, do lozer, da salde
e do ensino, a ser
construido através de
parcerias em todos os

niveis de governo,
organizagdes ndo-
governamentais,
organizagdes religiosas,
movimentos trabalhistas e
o setor privado, para atuar
na prevencao de doencas
e promogdo da salde.
Para alcancgar seus
objetivos, o Centro atuaré
através dos seguintes

orgsaude - curso de especializago de arquitetura em sistemas de soide

agoes:
« Criacdo de Central de
Atendimento ao ldoso;
« Formagao de grupos
de convivéncia;
« Implantagao de
assisténcia domiciliar;
« Formagao de
cuidadores formais de

| MPLAMTACAO

lPLanTaCkD

|.Foyer- 2 Biblicteca - 3.Auditéno - 4. Templo Ecuménico
5 hisiolerapio - & Ambulaléno - 7 Infemago - B. Centro
Cirlrgico - § Administracho
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» Prestagdo de Anténio Carlos
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verdes e unidade de se situa na confluéncia de 3 0 '~ b 1 232N .
Atividades da Vida importantes vias da cidade N

Diaria (AVD);

« Educacdo e
Treinamento -
formagao,
desenvolvimento e
treinamento prdtico da
familia, redes sociais e
educacdo da
populagdo com o
objetivo de dissipar
mitos e esteredtipos.

e fica préximo ao Terminal
Rodovidrio.

O Estudo Preliminar de
Arquitetura propde uma
linguagem estética exterior
sébria, com elementos de
destaque nas fachadas e
nas areas de iluminagdo
vertical, configurando um
edificio de arquitetura con-
temporénea. A concepg@o

do edificio criou um ambi-
ente organizado e inter-
relacionado, com uma boa

solugdo de fluxo e distribui-

¢do. O ocesso principal se
foz através de um grande
lobby, situado no centro da

IMTERMHACAO

INTERMACAD

1 Enfermaria Feminina - 2.5onitério - 3.Estar
Acompanhante - 4. DML - 5.Enfermaria Masculing

& Residucs - 7.Copa - B.Ukilidodes - 9. Prescricho/Estor
10.Posto (Servigo - 11.Equipamentas - 12.Roupa -

13 Senvico
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edificagdo, que distribui, ao
longo do eixo de circulacao
central, os ambientes,
objetivando uma ocupagdo
através da interligagao dos
setores afins e a criacdo de
uma estrutura de ambientes
capoz de atender as neces-
sidades de conforto dos

funcionérios e do piblico
que naquele espago convi-
verao.

O Centro de Resolutividade
Gerontolégica contempla
unidade de Internacéao -
Hospital Dia - com capaci-
dade de atendimento para
36 leitos; Ambulatério, com

FisioTERARPIA

1.Gindsio - 2.5anitdrio - 3.Boxes - 4 Diretoria
6.Coordenagio - 7.Técnicos - B Reprografio - §.Apoio

11.Cansulteria Juridica

14 Servicos Administrativos

17.5AME

18.Telefonio
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FisioTERAPLA
E ADMINISTRACAO

5.Reunido

10. Loja
12.Ensino & Treinamento - 13.Copo
15.5ervigos Clinicos - 16 Registro

19 Vigildncia Epidemiclégica

20.Coordenagao - 21 Oficina de Terapio - 22.Consulta Terapeuta

23 Vestirio
27 Espera

24 Atendi
28.0ML

menlo Individual - 25.Piscing - 24 Secretaria

29.Triogem/Orientagdo



consultérios especializados;
unidade de Reabilitagao,
Diagnéstico e Terapia, uni-
daode Administrativa, unida-
de de Servicos com Lavan-
deria, Manutencéo, Cozi-
nha, Almoxarifado, Farma-
cia e Vestidrios, além de
lobby com mix de Lojos,
Oficinas de Arte, Restau-
rante - abertos também ao
plblico externo - Biblioteca,
Auditério, Templo
Ecuménico etc.

O estudo busca atender as
necessidades e as deman-
das dos setores previstos no
que se refere as exigéncias
de materiais de facil manu-
tencdo, durabilidade e
performance perante a
especificidade do estabele-
cimento.,

Para as Instalagdes e
Projetos Complementares
(Gases Medicinais,
Lavanderia/Cozinha,
Instalacdes Telefénicas,
Informatica, Prevencdo
Contra Incéndio,
Instalagdes Elétricas, Hidro-
sanitarias, Estrutura)
definiu-se apenas a
localizag@o dos espagos e

Centro DE ResoLuTviDADE GERONTOLOGICA * Macwa Coroier € Teresa Crisina Lira

as possiveis interfaces com
o projeto arquitetonico.

O tratamento paisagistico
das éreos verdes e jordins
obijetiva realgar os espagos,
de modo que sua contem-
plaga@o agrade a quantos
vejom ou desfrutem do
ambiente. Assim a compo-
sic@o paoisagistica e urbani-
zagdo envolvem o plantio
de grama, arvoretas e es-
pécies ornamentais; a pavi-
mentacao das vias de aces-
so; a instalagao de equipa-
mentos e mobiliario urbano
(também como parte dos
treinamentos de AVD); além
de Instalagdes Elétricas e
Hidro-Sanitérios.

A fungdo do espago
arquiteténico e as caracte-
risticas dos seus principais
usudrios definem as formas
de comunicagao visual que
devem se expressar numa
linguagem que possibilite a
troca de informagdes de
maneira rapida e eficiente.
No intuito de fixar e facilitar
a identidade visual do Cen-
tro junto @ comunidade,
deverdo ser adotadas cores
para as diferentes unidades

AMBULATORIO

AnBULATORO

1. Consultéeio- 2 Alendimento em Grupo - 3 Roupa - 4 Sanitdric
5 Uslidades - 6.Jmunizacho - 7.Posto/Senvico, - B Espera
9.Gobinefe - 10.Circulaggo
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de atendimento e para os
elementos de composigdo,
tornando fécil a leitura e
orientagdo dos usudrios.

As conquistas da ciéncia
trazem informacdes subs-
tanciais para a
conscientizagdo do enve-
lhecer. Implantar equipa-
mentos, estatutos, progra-
mas e politicas com
objetivos de mostrar como
os idosos poderao buscar
estes beneficios fundamen-
tais para um estilo de vida
saudével, representa uma
urgéncia diante dos dados
estatisticos e dos desdobra-
mentos do envelhecimento
populacional brasileiro.

O Centro de Resolutividade
Gerontolégica, atuando no
contexto médico-social, tem
como proposta promover
chances, possibilidades e
mofivagdes no sentido da
participagao e engojamento
que permitam trabalhar
individual e coletivamente
um estilo de vida da tercei-
ra idade.

Por se tratar de uma drea
de atuagéo ainda recente

no Brasil, onde o precon-
ceito e o isolamento séo
marcantes, faz-se necessa-
rio a adogdo de medidas
preventivas também na
éarea da Educagdo, envol-
vendo o ambiente tamiliar
e comunidade, dando-lhes
conhecimento da importén-
cia, do sentido e do valor
da velhice, buscando uma
mudanga de atitude, enfim,
gue o ser idoso ndo envol-
va qualquer representacao
negativa, mas memaoria,
experiéncia e, principal-
mente, uma visGo mais
completa da vida.

argsaude - curso de especializagio de orquitetura em sistemas de sadde
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O Hospital Regional de Feira de Santana foi idealizado como um apoio
ao atendimento tercidrio na regido, com destaque para o Pronto
Atendimento Cardiolégico. Nesta drea, a necessidade de alta
resolutividade implica numa unidade complexa, com servigos de
Hemodindmica e UTI Cardiolégica, além de um Centro Cirdrgico bem
aparelhado. Aceitando-se o desafio com as pesquisas necessdarias,
conseguiu-se, no presente estudo, um edificio que alia funcionalidade e
alta tecnologia.



O Municirio

Feira de Santanao é um
dos maiores
entroncamentos
rodovidrios do interior do
pais. Cortado por trés

rodovias federais (BR-101,
116 e 324) e quatro
rodovias estaduais,
concentra grandes fluxos
de populagao,
mercadorias e recursos
financeiros, constituindo-

argsaude - curso de especializagio de orquitetura em sisiemas de saide

-5 num enfreposto que
liga o Nordeste ao
Centro-5ul do pais. Estd
situado na diregao NO da
capital do Estado, da qual
dista 90 Km em linha reta.
Suas coordenadas

| FMAPLARTAC A

IMPLAMTACAD

I Apoio Técrnico - 2. Apoio Logistico - 3 Administragiio
4 Internagdo - 5.Espara - 6. Teropio Semi-Intensiva - 7.UTI
B.Centro Cinirgico - ¥ Unidode Coronananao

10.Emergéncia 11.Diagnéstico e Terapia
12 Ambulaténia



geogréficas sdo
12°15'24" de latitude sul
e 38°57'33" de longitude.
Feira de Santana é
referéncia de solde para
vinte e sete municipios,
que possuem uma
populagéo conjunta de
458.846 habitantes.

DescrigAio pa UNIDADE

Apés o estudo da situagao
de soide do municipio,
concluiu-se pela
implantagdo de um
Hospital Regional voltado
para agoes curativas e
preventivas dos doencas
cardiovasculares, com
area de Diagnéstico e
Terapia de alta
complexidade e
Emergéncia, levando-se
em consideracdo que as
maiores causas de ébitos
da regido séo as doengos
do aparelho circulatério e
cousos externas.

A proposicdo de servigos
de Hemodinamica e
Medicina Nuclear
Cardiolégica no municipio
deveu-se & necessidade
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de prover o
estabelecimento de um
padrdo de resolutividade
compativel com as
exigéncios da
especialidade, além de
informacdes de 6rgaos de
satde darem conta de um
grande nimero de
pacientes transportados
para Salvador com
problemas cardiolégicos.
A unidade foi idealizada
com a copacidade inicial
de 120 leitos, chegando-
se a uma area construida
em torno de 14.000 m2,
devido principalmente a
complexidade de seu
servico de Diognédstico e
Tratamento. Apos varios
estudos, optou-se por um
partido pavilhonar,
horizontal, com espagos
abertos interiormente,
objetivando dar maior
conforto térmico e

humanizagéo as unidades.

Deu-se prioridode ao
controle de acessos de
algumas areas para
poupar pacientes,
tamiliares e visitantes de
constrangimentos

cousados por pessoas

estranhas. Como forma de |

evitar que pacientes
externos tivessem acesso
as areas internas,
dotaram-se as unidades
Ambulaterial, Apoio ao
Diagnéstico e
Coronariana de acessos
externos independentes.
Nas unidodes de Terapia
Intensiva, Terapia Semi-
intensiva, CirGrgica, Apoio
Diagnéstico, Coronariana
e Emergéncia, utilizou-se
o pavimento técnico para
o transito de tubulacdes e
equipes de manutengdo.
Nas demais unidades a
solugdo para a passagem
de instalacses foi o
rebaixamento do teto em
corredores.

Os materiais de
acabamento propostos
foram os seguintes:
Revestimentos internos:
Ceramica 20x20cm -
paredes de todos os
Sanitarios, Vestiarios,
Cozinha, Depésitos e
Lavanderia.

Tinta acrilica - paredes

IHTERMACAD

[HTERMACAD

1.Guarta - 2. Estar Acompanhante - 3. Curatives -
4 Prescrigiio - 5. Posto Enfermagem - 6. Utlidades
7.Copa-B.Roupa - 9 Roupa Suja - 10.0ML

11 Residues - 12 Sonitaric - 13.Macas

14 Sendgos - 15.Comedor Seragos
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das dreas Administrativas,
Residéncia Médica, Sala
de Aula, Internacées,
Ambulatério, Apoio
Diagnéstico, Esperas de
UTI e Centro Cirdrgico,
Lanchonete, Refeitério,
Hall de Entrada de
Funciondrios, Oficinas,
Zeladoria, Unidade
Coronariana (exceto as
areas de uso restrito) e
Emergéncia.

argsaude - curso de especializagio de arquitetura em sistemas de sodde

Tinta epéxi — Centro
Cirtrgico, UTI, Unidade
Coronariana (areas de
uso restrito), Centro de
Material Estéril e
Farmacia.

Pastilha ceramica —
poredes das fachadas
principais.
Textura acrilica -
dos fachados.
Pisos: vinilico condutivo
- Centro Cirlrgico, Sala

paredes
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COROMNARIANA
de Exames

Hemodinamicos.

Piso vinilico em manta

para alto trafego — em

todos as dreas nao

molhadas da Unidade

Hospitalar.

Urigape Conomazapa

1. Marcagho - 2.0ML - 3 Secretaria - 4 Reunito . 5.Coordenogae 6 Loudos - 7. Preparo & Inducéo
Anestésica - 8. Recuperogho - 9 Farmécia - 10.Exame - 11.UTI Cardiolégica - 12, Ergometria
13.3cla de Preparo - 14 Armazenamento/Fracionamento/ Materiais Radioativas - 15.Espera
Pocientes - 16.Frocessomento- 17 loudes - 18.Espera Medicing Mudear - 19.Espera Exames
Gréficos - 20.Consulténo 21.Eletrocardiograma - 22 Fletrocardiograma Cantinua (Holter)

23 Ecocardiograma - 24 Teste Ergométrica - 25.Espera - 26, Equipamentos - 27 Controle

28 Roupo Sujn - 29 Posto
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Granito — Hall de Entrada

das Unidades
Administrativas,

& &)
Ambulotorial, Necrotério e a I A 4
Caopela. o : %
Fi ) /|
Ceramica 20x20cm(PEI-5) S & 4
— Cozinha, Sanitdrios, 4 | 4 5 : S
Vestiarios, Lavanderia, e = -
: 4 4 Pat
Copas e Depdsitos. i 15 a
4 4
A realizagdo de um - oo -
trabalho de alto padrao 1 4
de complexidade impée a $
atuagdo conjunta de uma 1 4
equipe multidisciplinar de A
arquitetos, engenheiros, 3 —
enfermeiros, médicos e o
planejadores em salde, - il o =
entre outros, unidos paro 1 —
solucionar as diversas 12 i
dificuldodes encontradas A3 1 i —
desde o planejomento | 14 HD— |
inicial até o 15 | :
desenvolvimento final do (B [ &
projeto.
Este trabalho, mesmo UrIDADE DE -
inserido no campo tedrico, T'JI_ R Y CEHTRO CIRURGICOD
veio acrescentar de forma
efetiva uma nova visdo
critica dos problemas de
saude & formacdo Cenmro Ciircico
profissional de todos os ul 1 Macas - 2 Recuperacdo Anestésica - 3 Fscovacio
envolvidos. 1.Copa -2 Médicos 3 lsolomento 4-B°“f- 3 Equipamentos 4 Cirurgia 5. Médicos - 6. Raio X Transportivel
6.Farmécia - 7 Roupa Limpa - 8.Roupa Sujo - 7.0ML 7 Processomento RX - 8, Fquipamenios - ¥ Ulidades
10 Recepggio 11 Prescrighio Médica - 12.Ulidodes 10.Posto Enfermagem  11.Formécia - 12 Matesial Esténl

13 Serviges - 14.Posto Enfermagem - 15.Posto de Chservagiio 13 Roupa Suja - 14.0ML - 15 Residuos Sélides 16 Veshiario
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Estudo Preliminar para Hospital Geral de 100 leitos voltado para o
atendimento de pacientes provenientes de convénios e planos de satde.
Seu programa contempla unidades de Ambulatério, Urgéncia,
Internacdes de Clinica Geral, Obstétrica e Pedidtrica, Imagenologia,
além do Apoio Técnico, Logistico e Administrativo. Foram estudadas com
maior rigor as unidades de Terapia Intensiva de Adultos, Neo-natal e
Centro CirGrgico. Nesta unidade hospitalar se buscard dar um
atendimento amplo & salde, considerando seus aspectos bio-psico-
sociais.



Descricio pa Unipape

O hospital em estudo
pretende atender
prioritariamente aos
moradores préximos, sem
excluir o restante do
municipio, jG@ que hd no
cidode caréncia dos
servigos contemplados.
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A “"ﬂ’?id“ Paralela foi evitando-se conflitos de
escolhida por apresentar tréfego. A gleba escolhida DISTRIBUICAG
melhores condigdes de permite acesso por dugs DAS L HIDADES
acessibilidade, por servia 46 independentes.
de alto tréfego, além de O projeto foi concebido
constituir-se em referéncio  isando possibilitar a
de arficulaggo entre méxima flexibilidade IMPLANTAGAD

grande nimero de bairros.

Seu acesso se daré
através de via marginal,

funcional, permitindo
adaptagdes oo longo do

1.Centro Girirgica/Obsiétrico - 2 Bercaio - 3.UTI Adulia 4.
Meonalal - 5.Apoio - . Fnsing & Pesquisa - 7 Administragiio
B. Tomagrahia - 9 Radiologia - 10, Urassom/Métodos Gréficos

11 Patclogia Clinica- 12 Emergéncia- 13 Ambulatério - 14.1
15.Ceniro de Estenlizagho - 16.Previsao de Ampliogho



tempo com o minimo de
transtornos ao cotidiano
do hospital.
Considerou-se que hé
maiores possibilidades de
crescimento nas dreas de
Diagnéstico e Terapia.
Estas unidades (Patolegia
Clinica, Ultra-sonografia e
Métodos Graficos,
Tomografia e
Radioterapia) foram
dispostas ao longo do
mesmo bloco de modo o
permitir crescimento tanto
no dmbito de cada
unidade, como pelo
acréscimo de novos
Servigos.

Todas as unidades de
atendimento oo paciente
sdo periféricas, permitindo
ampliogdes com o minimo
de interferéncia em suas
rotinas de funcionamento.
A unidade de Internagdo
também prevé
crescimento. Para tal,
adotou-se um pavimento
técnico sobre o Ultimo
andar, permitindo,
futuramente, a construcdo
sem maiores incémodos.
Prevé-se também a
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edificagdo de um prédio
ambulatorial no mesmo
terreno do hospital, o que
aumentard a captagéo de
SErvicos.

As unidades de Apoio
Técnico e Logistico
também possuem espago
para expansdo.
Procurou-se idealizar um
hospital geral de porte
médio, com dreas
compactas, minimizando-
se as circulagdes sem
provocar cruzamentos
indesejdveis.
Aproveitando-se a
possibilidade de acesso
por via localizada ao
fundo da gleba, os Apoios
Técnico e Logistico se
concentraram no
pavimento inferior, em
meio subsolo. Estas dreas
ndo terdo conflito de
tréfego com o acesso
principal. A recepcdo de
cargas, entrego do lixo @
coleta piblica, entrada de
funciondrios, saida de
cadaveres e soido e
entrada de equipamentos
para manutencdo estao
concentradas, desta

forma, nos fundos do
hospital.

Ao localizar estas areas no
pavimento inferior e dispor
o edificio de elevadores,
obteve-se uma menor
disténcia percorrida até a
circulag@o vertical.

No pavimento térreo

IMTERNACAO

[HTERMACAD

1 Varando - 2. Guarto | leito - 3. Guorto 2 leitos
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encontra-se o acesso de
pacientes e visitantes.
Estes serdo recepcionados
num lobby de entrada, de
onde serdo direcionados
aos elevadores que os
levardo & internacdo.
Evita-se, assim, fluxos
indesejaveis dentro das
areas hospitalares que

i

exigem privacidade. Os
pacientes externos
acessar@o as Greas de
Diagnéstico e Tratamento
diretamente a partir do
estacionamento, sem a
necessidade de circularem
no interior do edificio.
Neste pavimento se da
todo o atendimento ao
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EMERGERICIA
Enercirici

1.Recepqio- 2 Sanitdnio - 3.Mocos - 4.Chelia - 5. Conforto - 6. Copa - 7.0ML
B.Utitidades - 9.5ervigo - 10. Gesso - 11 Suturas - 12 Inalocsa - 13.Observacio
Pedidrica - 14.Censultério - 15.Reidratoggo Oral - 16 Arquive - 17 Residucs



Hospimat Gerat NA AVENIDA PARALELA - Karenma Sousa Brrencourt

paciente, excetuando a
internagdo.

Em bloco separado foi
localizado o atendimento
de pacientes internos -
Centro Cirirgico e
Obstétrico, UTl's e
Bercdrio. A administracdo
foi localizada de modo
centralizado, facilitando a
articulagGo com o restante
do hospital.

Nos pavimentos superiores
tém-se as Internagoes
Geral e Obstétrica, com o
isolamento necessario das
demais dreas hospitalares.
O editicio foi concebido
de modo a tornar o
ambiente hospitalar o
menos hostil possivel.
Suas dreas foram tratadas
para ndo permitir o
contato com aspectos que
tornossem o ambiente frio,
como ocorre em certos
edificios assistenciais de
saude. Para isso foi
planejado um grande
iurdim interno, que tem a
dupla fungdo de proteger
a vista dos dois lados da
circulagdo central e criar
um ambiente agradavel,

iluminando e trazendo a
nogdo dia/noite para
dentro do edificio.

As unidades de Patologia
Clinica, Ultra-sonografia e
Métodos Graficos,
Tomografia e Radioterapia
foram dispostas de modo
o terem tofal
independéncia do corpo
do hospital, oferecendo
inclusive o apoio de
instalagées separadas, de
formao a permitir a
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1.Macos - 2. Farmécia - 3.Copa - 4 Sanitario - 5.Ulidodes - &.Roupas

7 Loboratério - B Material Esténl - 9.lsolomento - 10. Posto/Servigos 11 Médicos
12 Enfermeircs - 13 Chefia - 14 Vesfidrio - 15 Amameniogio - 16.DML - 17.Area
Bergos Imensiva - 18 Area Berces Semi-Infensiva - 19 Servigos - 20.Copo

21 Expurge- 22 Posto Enfermagem - 23 Ar Condicionado - 24 Residucs

25 Agéncia Transfusional - 26 Exome Compatibilidade - 27 Ante-Sola



terceirizagdo, caso essa
estratégio se mostre
interessante.
Utilizaram-se dutos e
pavimento técnico como
solugdo para o
caminhamento e
manutengdo das
instalagdes.

A area construida total

2
3 .
| 2
N
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3 3 I 3
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ficou em 9.636,00 m?,
resultando num edificio
onde a ténica serd a
funcionalidade e o
conforto, e que adota
critérios de flexibilidade e
adaptabilidade, essenciais
em qualquer unidade de
saude.
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Cenmo Criscico

|.Macos - 2.Porto - 3.Cirurgia - 4 Apoio - 5 Recuperogtio - 6.Indugo

7 Preparo Anestesio - 8, Utilidodes - ¢ Residuos - 10. DML - 11 Loboratério
12.Depésito - 13 RoioX - 14 Estor - 15 Veshario- 16.Chelin 17.Copo
18 Drstribuigdio - 19.Armazenamenta - 20 Distibuicao - 21 Preparo

22 Fsterilzaghe - 23 Lovogem - 24 Posto - 25 Senvigo- 26 Roupona
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O Estudo Preliminar do Hospital Geral de Lauro de Freitas foi resultado
de uma extensa pesquisa que obedeceu a diversas etapas de
planejamento, iniciando-se pelo estudo do préprio sistema de saude
local. Foram analisados os aspectos geografico, sécio-econémico, infra-
estrutural, além da matriz de equipamentos de salde existente e o perfil
epidemiolégico da populacdo. A partir destes dados, foi possivel definir
as diretrizes de projeto, chegando-se ao seu programa final que
contemplou uma unidade de cerca de 200 leitos, com atendimento
prioritariamente voltado para Obstetricia, Ginecologia e Pediatria, além
da previsdo de espacos para a Educacao em Sadde.



PO o

DescricAo pa Unipape

Na selecdo da drea a ser
implantado o
Estabelecimento
Assistencial de Saide,
foram levados em
consideracdo fatores
como a rede fisica
existente, a caracterizagao

== (==

demogréfica e o quadro
socio-econdmico. Das
areas analisadas, a mais
adequada e deniro do
perfil desejado foi o
distrito sanitario do Caiji -
area tipicamente
residencial, onde ndo ha
equipamentos de salde,
sendo a populagdo
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existente de baixa renda, ! et

havendo grande
incidéncio de casos de
gravidez na adolescéncia.
Foi realizado um estudo
cuja abrangéncia incluiu
desde a énfase ao
atendimento de obstetricia
até a programagdo e

ImpLapTacio

1.Dhagnéstica - 2.Emergénaia- 3.UTI - 4.Centro Obstétrico
5.Centro Cinrgico - &.Centro de Material Esterlizada -

7 SAME - 8 Ambulatério - 9 Infemagio  10.Auditénio

11 Educoghio para Sadde



implantagao de
programas de educacao
para a satde. No seu
programa constam os
seguintes servigos e
unidades: Administragao,
Arquivo Médico,
Ambulatério,
Imagenologia,
Emergéncia, UTI, Centro
Cirtrgico e Obstétrico,
CME, Agéncia
Transfusional, Internagdo,
Auditério, Centro de
Educacdo para o Sadde,
Farmacia, Nutricao,
Almoxarifado, Vesfiarios,
Lavanderia, Manutencao e
Velério.

O terreno selecionado
estd localizado préximo o
uma via principal,
facilitando a entrada de
veiculos e pedestres, que
terdo acesso através de
linhas de &nibus
existentes. Sua drea é de
46.590,00 m?, atendendo
satisfatoriamente as
necessidades de
construcdo e futuras
expansoes.

O zoneamento do
hospital, tanto quanto o
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inser¢do no terreno,
quanto a distribuigdo
interna das unidades e de
seus fluxos, teve como
objetivo situar
estrategicamente as
diversas atividades. Este
estudo possibilitou o
localizac@o dos servigos
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de modo a minimizar os
trajetos, trazendo
economia e
funcionalidade
administrativa. Outro
aspecto de importancia diz
respeito a cuidadosa
considerac@o dos acessos
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INTERMACAD

[NTERMACAD

1 Estar- 2 Sonitério - 3. Guardo | leto
4.Copa - 5.Equipomento - 6 Roupa Limpa
7 Expurgo - B.Utlidodes - 9 Posto
10.5envigo- 11 Prescrigho. - 12 Vorondas
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e fluxos internos e externos  hospitalares podem ser EMERGENCIA
permite atingir uma e Centro CirGirgico, acesso
melhor qualidﬂde de de caminhdo e acesso de EvercErcm . .
atendimento, uma vez ambuléncia etc.) I;.Irh;umi 2 Triogem - 3 Sonittnio - 4 Sutura E.Fl.'oce&mam Ivasivos - &, Curativos
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26 Registro - 27 | eitos de Observogao,
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circulagdes, evitando-se
cruzamentos indesejdveis,
a exemplo da circulogao
gue ligo o Centro
Cirdrgico e Obstétrico,
UTI, Emergéncia e CME.
O Ambulatério,
Emergéncia e a Unidade
de Diagnéstico possuem
acessos externos para os

10 11

| ' 12

pacientes ndo internados,
tacilitando o controle da
sequranca nas circulagdes
internas.

Procurou-se, @ medida do
possivel, inserir no estudo
alguns conceitos que
propiciem um bom
funcionamento da
unidade hospitalar.

Hospitar Gerat para 0 Municipio De LAURO DE FREITAS + Gersow o Azeveno £ Rosimar  Nascmento
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1 Vestidrio - 2.Lestos - 3. lsolamento - 4 Médicos - 5 Rouparia
&.Copa - 7.0ML - B.Roupa Sujn - 9.Utilidades - 10, Sendgos
11 Equipamentos - 12 Secrelario - 13 Espero



O desenvolvimento
horizontal, a disposicdo
das unidades no terreno e
a modulagdo dos espacos
internos, dentre outros
aspectos, permitem que o
edificio possua uma
grande flexibilidade de
usos, facilitando as futuras
adoptagdes e expansdes.
O partido adotado é
predominantemente
pavilhonar. Devido ao
desnivel topogréfico do
terreno, o edificio se
desenvolve em dois niveis,
sendo o primeiro na cota
39.00 m, onde estdo os
servicos de atencdo &
saude. O segundo abriga
os Servigos Gerais, na
cota 33.00 m. Seus
acessos exclusivos situam-
se nos respectivos niveis.
No caso das internagdes,
foi adotada uma certa
verticalizagao, de modo @
ofimizar a ocupagao do
terreno. Elas estdo
divididas em dois
pavilhes de trés
pavimentos, possuindo, no
total, 122 apartamentos
com capacidade para 232

leitos. Isto permite a
flexibilizagdo da sua
ocupagdo para um ou
dois pacientes por
apartamento. Sendo
assim, a escolha do
partido arguiteténico foi
calcada, entre outros
fatores, nas necessidades
funcionais hospitalares e
nas caracteristicas do
terreno escolhido.

Um dos fatores prioritarios
na concepcdo deste
projeto foi @ humanizagao
do ambiente, onde se
procura enfatizar o cardter
de hospitalidade, dando-
se destaque & qualidade
de atendimento. Para
tanto, buscou-se a
utilizagao de cores,
mobilidric e dreas de
convivéncia que
descaracterizem o hospital
como um lugar de
sofrimento ou dor. A
existéncia de dreas verdes,
que se integram as
esperas e atendimento oo
publico, tem como
objetivo proporcionor a
salubridade e o bem-estar
dos usudrios,

argsaude - curso de especializagdo de arquitetura em sistemas de sadde
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CentrO CIRURGICO
Ceviro Clmeco

| Mocas - 2 Médicos - 3 Vestigrio - 4.Raic X - 5.Motenais Estenlizodos - 6 Materiais
Anestésicos - 1 Equipamentos - B.Cirergia - 9. Pequenas Cirurgios - 10.Pacientes
Pequenas Cirurgias - 11 Residuos - 12 Roupa Suja - 13.0ML- 14, Uklidodes
15.Posto - 16.Indugto - 17 Recuperagio Cirurgias - 18.Recupesagiio Pequenas
Cirurgias



possibilitando condigdes
satisfatorias de ventilogao
e iluminagao, e que o
paciente, mesmo estando
em um ambiente fechado,
ndo tenha a sensacdo de
clausura.

O conceito de
manutencdo preditiva foi

possibilitem facil limpeza,
bem como a reposigio e o
baixo custo. No piso foi
indicada a argamassa de
alta resisténcia, por
suportar bem a obrosdo e
ataque quimico, além de
sua beleza e facilidade de
higienizagao. A pintura

Hoseimar Gerat para 0 Municipio pe LAURD DE FREITAS - Gerson o Azeveno € Rosar Nascuento

tubulacdes correrdo,
propiciando visitas de
técnicos com a minima
interferéncia no
funcionamento do hospi-
tal. Sobre o Centro
Cirirgico, Centro
Obstétrico e UTl, onde as
necessidades de infra-

Este estudo de EAS,
desenvolvido em cardater
didético, buscou adotar os
mais recentes
conhecimentos de
arquitetura hospitalar.
Reconhece-se, no entanto,
que esfe tipo de edificio é
um organismo complexo e

aa? .
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considerado de forma a
viabilizar, facilitar e tornar
econdmica e racional a
orgonizacdo dos servigos
de limpeza e manutencao,
assegurando a
continvidade operacional
de setores vitais e criticos.
Entre as maiores
preocupagoes, encontra-
se a escolha de materiais
de acabamento que

selecionada, tinta acrilica,
facilita a limpeza e
possibilita a utilizagdo de
multiplas tonalidades,
auxiliando a comunicagao
visual.

Para os instalagbes em
geral, optou-se pela
utilizacdo de dutos
verticais e a reserva de
espaco sobre forros falsos,
onde leitos de cabos ou

Facrapa PricicCIPAl

estrutura sGo maiores, foi
proposto um piso técnico,
por onde deverdo passar
as instalagdes prediais e o
sistema de ar
condicionado, evitando-se
que os incdmodos de
manutencdo prejudiquem
o permanente
funcionamento destas
importantes unidades.

dindimico, sempre em
mutacdo, fato decorrente
das rapidas mudancas
tecnolégicas e de teorias
da medicina. A pesquisa
continuada, no entanto, é
a Unica forma de se
adequaor a arquitetura o
esta evolugdo,
favorecendo diretamente a
vida, objetivo principal de
todo trabalho.
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O Municipio de Dias D’Avila estd localizado a 40 minutos da Cidade de
Salvador, constituindo-se numa espécie de cidade-satélite desta capital. A
proposta apresentada de Estudo Preliminar propée a substituicGo de
Unidade Mista atual por um hospital local de cinqUenta leitos. A estrutura
fisica existente |G ndo atende & demanda, assim como existe
desarticulac@o entre o Pronto Atendimento, o Ambulatério e a
Maternidade, que se encontram em edificacées isoladas.
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O terreno onde a unidade
serd implantada possui
uma topografia
praticamente plana, com
uma diferenca de nivel
maxima de 0,80 m. Com
a demoligao proposta das
edificacoes existentes e

visando o melhor
aproveitamento do terreno
e reducao do custo na
obra, programou-se a
execucao de servigos de
terraplanagem para o
nivelamento completo em
toda a sua extensdo.

A edificacao serd de
estabelecimento destinado

a prestagao de assisténcia

médica em regime de

infernag@o. Seu programa

basico contempla

internagdes nas quatro

clinicas basicas (Clinica

Médica, Gineco-

obstetricia, Pediatria e NG
Clinica Cirbrgica), além | Infemaggo 2 Centro Cirirgico/Obsiétrico - 3.Centro de
das unidades de Apoio Material Estesilizado - 4. Diagnéstico e Tratomento

5. Coletae Tronsfusdo - &, Pronio Alendimente/Ambulaténio
7 Adminisiraghio/Admissan - B Serdgos/Apoio
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Técnico e Logistico,
Urgéncia e Diagndstico e
Tratamento, destacando o
Centro Cirlrgico e
Obstétrico, Laboratérios e
Raio X.

O hospital segue um
partido totalmente
horizontal, tendo a
capacidade final prevista
de 50 leitos. Desenvolve-
se aproveitando a
disposicao do terreno, que
apresenta maior dimensao
em sua extensdo
longitudinal.

O edificio & constituido
por quatro blocos que se
interligam através de uma
circulacéo central em
mesmo nivel. Apenas a
Administracdo localiza-se
em pavimento superior.

A disposicao do bloco de
Internacao busco
aproveitar ao maximo o
orientagdo favoréavel,
permitindo a entrada do
sol apenas no inicio da
manha e final da tarde,
preservando a ventilagdo
cruzada sem atingir
diretamente o corpo dos
pacientes. Para tanto,

HoseitaL LocaL PARA 0 MuniciPio  Dias D'Avita - Aurreoo Nasameno Santos

recorreu-se ao auxilio de
avancos nas lojes em
forma de marquises e &
previsdo de desenho
especial para esquadrias.
A intencao de fazer deste
edificio uma é4rea onde a
populagdo tenha como
referéncia a prevengéo de
doencaos e o manutengdo
do sadde, levou a

I MTERMACAO

INTERMACAD
| Erdermario 4 Leitos - 2. Quorto de 2 Leitos
3 Sanitdrio - 4 Varanda

n
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trabalhar as dreas
externas de maneira o
convidar & circulagdo em
ambiente
paisagisticamente trotado,
tornando o local aprazivel
e de dominio publico,
com livre transito de
visitantes, ratificando um
referencial ja absorvido
pela comunidade em

Desta forma, a disposigao
dos blocos intercalados
por jardins, além de
proporcionar um
microclima agradével,
favorece @ ventilagéo e
exaustdo das salas,
consultérios e circulocéo
central.
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relagdo as edificagdes PRONTO ATEMNDIMENMTO/
anteriormente existentes. AAMBLULATORIO

Provito ATEnDIMENTO/ AMBLLATORO

| Espera - 2 Sanitério - 3.Consultdno - 4 Inalagdo - 5. Hidratagho - 6.5envicos

7 Posta - B Secretario/Apoio - 9. Prescricio 10 HigienizocGo - 11 Exames

12 Plantenista - 13 Sanitaro Funciondrics - 14 .Roupa Limpa - 15.0ML+ 16 Roupa
Suja 17.Lno - 18.RaioX - 19.Camara Escura - 20.Observagio 21 Observacio
Peddtrico - 22 Equipomentos - 23, Comsuliéno Odontolégicn
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O mbdulo de recepcao
das unidades de
Diagnéstico e Tratamento
possui sua fachado
voltada para uma via
secunddaria, rua Campo
Alegre, buscando um
acesso diferenciado,
principalmente quanto &
unidade de Coleta e
Transfusdo.

As especificagdes de
materiais de acabamento

buscaram atender as
necessidades de
funcionalidade, beleza e
baixo custo. Deste modo a
pavimentagdo em todo o
Hospital devera ser em
argamassa de alto
resisténcia na cor cinza
claro. Todas as alvenarias
internas deverdo receber
pintura em tinta acrilica.
Os comodos sujeitos &
umidade e que necessitem

Cenmro CrURGico

CErdTRrO CIRURGICO

1 Vestirio - 2.Copa/Médicos - 3 Cirurgia - 4 Parto - 5.Pasto Enfermagem
& Prescrichio Médica - 7. Equipamentos - 8. DML - 9 Roupa Suja - 10, Lisa
11 Urlidodes - 12 Recuperncio 13 RoioX 14 Revelogio 15 Primeiros
Cuidodos - 16.Roupo Limpa - 17 Matenal Anestésico - 18 InstalogBes
19 Esterlizacio Guimica - 20 Armazenamento/Dhstabuigio

21 Esterilizocho Fisico - 22 Preporo - 23 Lavagem
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de limpeza constante -
como: Sanitérios, Copa,
area para Residuos,
Utilidades, DML, Lixo e
outros - deverdo receber
revestimento cerdmico em
suas paredes. A cobertura
a ser utilizada serd
metdlica com isolamento
térmico.

Todas os esquadrios serdo
em aluminio anodizado
na cor preta com vidro

FacrHapa PRrRIMCIPAL

transparente e pelicula O Hospital Local de Dias
refletora. D'Avila apresenta, apesar
As torneiras das dreas de de seu pequeno porte,
atendimento aos pacientes  diversos exemplos das
deverGo possuir sistema especificidades que

de fechamento que envolvem a Arquitetura de
dispense o auxilio das Edificios de Atencdo &

maos, seja por valvulas de  Salde, prestando-se como
pé, manoplas especiais ou  um fértil campo de

células fotoelétricas. estudos para todos que
A drea construida total desejom um maior
prevista é de conhecimento da drea.

6.813,97 m2.
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APRESENTAGAO

Com grande satisfagdo, apresentamos os ANAIS — |I SEMINARIO DE ARQUITETURA
HOSPITALAR, resultado do trabalho dos alunos do Il Curso de Especializaggo de Arquitetura em
Sistemas de Satde, promovido pela Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Arquitetura, com
a colaboracao do Instituto de Satde Coletiva e da Escola Politécnica, financiamento do Ministério da
Salde e apoio da Superintendéncia de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CADCT),
Superintendéncia de Construcdes Administrativas da Bahia (SUCAB), Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) e Superintendéncia de Obras do Plano de Desenvolvimento do Estado da Paraiba
(SUPLAN). Sao Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais de Sadde no estdgio de
Estudo Preliminar, contemplando, na maioria, hospitais de complexidade média, que tiveram o objetivo
principal de pér em prdtica os conhecimentos adquiridos durante o curso. Apresentam-se em forma
de resumos com ilustragdes dos edificios idealizados. Procurou-se formar uma coletdnea de exemplos
de solucées arquiteténicas que servisse de modelo para futuros estudos. Julgamos que estes modelos
poderdo constituir-se numa valiosa contribuigdo para o desenvolvimento da pesquisa no campo da
Arquitetura Hospitalar, que tanto necessita de conhecimentos técnicos especializados. Agradecemos
a todos os professores e colaboradores pelo sucesso do curso que desta forma finalizamos. O maior
reconhecimento, no entanto, deverd ser dado aos autores que, com grande dedicagao e competéncia,
desenvolveram os trabalhos aqui apresentados.

O organizador.
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O Estudo Preliminar do Plano Diretor do Complexo Hospitalar Menandro
de Farias, situado no municipio de Lauro de Freitas, Bahia, finaliza um
trabalho de pesquisa das necessidades de assisténcia a salde da regiGo.
Visa atender & populacao residente e referenciada, oferecendo
equipamento de grande resolutividade para que as maiores causas de
morbi-mortalidade da regido sejam amenizadas pelo atendimento num
hospital com énfase em Emergéncia Geral (Politraumatismo e Pediatria) e
Doencas Cardiovasculares.
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==

O Municimo

A populacao do
Municipio, identificada
pelo IBGE em 1999, é de
105.459 habitantes, o
que permite calcular uma
densidade demogriéfica
de 1.554 hab/km?. Os
dados de mortalidade
geral demonstram a

predomindncia de
Doencas do Aparelho
Circulatério como a
primeira causa de ébito
(24,1%), enquanto as
mortes por Causas
Externas ocupom o
segundo lugar (22,3%). As
causas externas atingem
todas as faixas etarios e
se apresentam como
resultado da grande

concentragao
populacional,
predominantemente de
baixa renda. As doencas

do aparelho circulatério
ocupam o primeiro lugar
na populagdo com mais
de 50 anos e segundo na
populagdo de 20 a 49
anos. As doengas
relacionadas ao
saneamento bésico e as
condicdes socio-
econdmicas lideram as
causas de morbidade no
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Municipio, havendo
elevada incidéncia de
Dengue, Hepatite,
Meningite e Doengas
Sexualmente
Transmissiveis,
principalmente
Condiloma e Gonorréia.

| FMAPLAMTACAD

IMPLANTACAD

1.Prédso Existenta - 2. Apoto Diognésfico - 3 Recepeiio/
Administragio - 4. Centro Cindrgico - 5 Medicing Nuclear
6.Emergénoio Geral e Cardioldgico - 7 Infemocio

8 Ampliogao Previsto - 9. Apoio Técnico - 10.CTI
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DescrigAo pa UNiDADE 51 .L & _ ra T

A edificag@o projetada

situar-se-a ao lado do

Hospital Geral de l |
2

pequeno porte existente,
que terd fungéo
redefinida. Estard
localizada na Estrada do i .
Coco, Municipio de Lauro - — - =
de Freitas, Bahia, num
terreno com drea de
43.827,75m?,
compreendendo uma
area construida total de
14.212,00m2. Foi "
concebida como unidade I |
de olta complexidade,

Hospital Geral de 120 —_
leitos, com énfase em —_— 1 _—
atendimento as
Emergéncias Geral e V| T | @
Cardiolégica. O edificio,
em forma pavilhonar, que abastecimento. os custos de IMTERMNACAO
se acomoda ao terreno de O zoneamento funcional deslocamento, foram Niver 15.60
suave declive, desenvolve-  foi determinado através executados varios ensaios

se paralelamente @ via de da andlise de fluxos utilizando a teoria dos

acesso, rua Silvandir hierarquizados, grofos e matrizes de inter-

Costa, Essa implantacao garantindo a proximidade relagoes.

leva & facilidade de entre servicos de maior As Unidades de Servico

acesso as diversas relacionamento. Paro se possuem formas especiais

unidades de atendimento estabelecer estas de funcionamento. Uma

ao publico e aos setores conexdes, ofimizando as observagéo apurada de

de servico e circulagdes e diminuindo seus usos permitiu InteRacho NiveL 15,80

1 Solarium - 2.Guorto 1 leito - 3.Guarlo 2
lefias - 4 Enfermario 4 leitos




entender e definir o
localizagéo de cada
ambiente que o
compunha e de que modo
o trafego de pacientes e/
ou funciondrios deveria
fluir.

Foi seguido um partido
horizontal com o objetivo
de diminuir custos de
construgdo e manutengdo.
Devido a declividade do
terreno, no entanto,
concentraram-se os
servicos de apoio
préximos @ clientela de

argsaude * urso de especializagio de arquitetura em sistemas de soide

maior demanda,
aproveitando-se esta
declividade para
implantar as unidades em
diversos niveis, com o
minimo de interferéncia
na topografia.

Mo MNivel 18.00, o mais
préximo da rua e,
conseqiientemente, de
mais facil acesso, foram
implantadas as unidades
de acesso ao publico,

com hierarquia por tipo de
atendimento. Assim, as
unidades de Emergéncia
estdo colocadas na
extremidade do EAS, mais
préximas a Estrada do
Coco, para facilitar tanto
o acesso de ambuléncias
como o de pacientes
externos. Caminhando ao
longo da ruo, logo a
seguir, também
privilegiando o piblico,
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ErmERGEMCIA (GERAI
Niver 18.00

Emercénon Nivee 18.00

1 Hemodervados - 2. Copa - 3 lsclomento - 4, Observacio Femining. - 5.0bservach
Masculing - 6, Procedimanios invasives - 7.Curativa - 8.Gesso: 9. Primairo
Atendimento - 10, Triagem - 11.Espera - 12.Posto fServigo - 13 Utlidodes

14 Assisténcia Social - 15 Higienizogao - 16 Ambuléncia - 17 Raio X 18.Inalagdo
19 Hidratogéo - 20. Observagho Pedidtrica - 21 Chelia - 22 Estor Enfermagem

23 Estar Médico - 24 DML - 25 Residuos - 26 Secrsloria - 27 Roupa - 28, Céimano
Escura - 29 Sanitério - 30.Equipamentos - 31.Guarda de Perdences
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Uriipane DE TEraPA [HMTERSIVA
Niver 18.00
UTI Niver 18.00

| Expurgo- 2 Roupana - 3. Ulidodes - 4.0ML. - 5.Loboratério - 6 Senitérics
7 Estar Médico - B Enfermagem - 9.Equipomentos/Matenais  10. Copa
11 Observagho e Mendimento 12 kolomento - 13 Medicomentos

14 Servico

P Ty

CreraTrO CIRURGICO
Niver 18.00

Centiey Cimimeica Nive 18.00

| Nesticrio Femining - 2 Vestiario Masculing - 3.Estor- 4. DML, - 5 Raio X

6. Recuperacio 7. Materiol Esténil - 8, Cirurgin - 9. Equipamentos - 10.Cheba
11 Materiol Anestésico - 12, Escovaghio - 13 Posto/Servigo - 14, Utilidades
15 Loboratério - 16.Expurge - 17 Roupa- 18.Copa - 19 Sonitdrio

20 Sonitdric - 21 Estor - 22.Cdmara Escura - 23 .5alo Auilior
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ficaram os acessos aos
Servigos de: Internagao,
Administrativo, Apoio ao
Diagnéstico e Terapia.
Foram estabelecidas duas
circulagdes bésicas: uma
interna, para funcionérios
e pacientes internos, e
outra, de piblico, para
pacientes externos e
visitantes.

Mo Mivel 13.20, com
acesso independente,
estdo localizadas os areas
de Apoio Técnico e
Logistico, permitindo tanto
a facilidode de carga e
descarga para as areas
de Farmacia,
Almoxarifado e Servico de
Nutrigdo e Dietética,
quanto o acesso aos
servicos de Manutencgéo e
Zeladoria. Este mesmo
acesso permite entrada do
carro funerdrio e dos
familiares ao Servico de
Velério, visando facilitar a
remogdo do caddver de
modo direto e externo,
sem cruzamento com as
demais circulagdes de
funcionérios e pacientes.
A localizag@o do velério

numa darea externa
permitiv um tratamento
paisagistico humanizado,
com a criagao de jardim
préximo ao
estacionamento para os
familiares.

Mo Nivel 22.80, acima
do hall principal,
enconfram-se a
AdministragcGo e o
Auditério, também
acessados pela via de
piblico, através do hall,
rampas ou escadas. A
circulagdo interna ficou
bem definida, dirigindo o
fluxo de piblico para que
transite apenas pelo hall,
rampas, escada e
passarelas. As Internacoes
foram posicionadas de
forma a estarem
diretamente ligada ao hall
principal, para um acesso
de piblico imediato e
facil contato com os
servicos de apoio. Este
hall se tornaré um grande
espago de convivéncia
que, com suas lojas,
jardim interno e recepgéo,
direcionard o piblico e
oferecerd uma decoragdo
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moderna, sem o
tradicional aspecto de
estabelecimento de

saude.

Buscou-se definir, no
proposta, ambientes com
iluminagdo e ventilagao
naturais, permitindo a
humanizacao e economia
de manutencdo, assim
como separar as unidades
e proporcionar uma
possivel terceirizagdo de
servicos. Essa filosofia
resultou num partido
pavilhonar, com as
unidades que possuem
acesso ao publico/
paciente externo
colocadas paralelamente
ao longo da testada da
edificagao.

As Internagdes foram
definidas com quartos de
dois leitos e enfermarias
de quatro leitos
colocadas nos dois lados
da lémina, formando
conjuntos de trinta leitos.
Os sanitarios, situados na
face externa do edificio,
sacaom do alinhamento
dos fachadas, protegendo
os quartos quando da

incidéncia direta da luz
solar. O bloco de Apoio
Técnico e Logistico foi
implantado como
edificagdo independente,
proxima & entrada de
servigo, facilitando o
acesso de equipamentos.
Os estacionamentos de
Piblico ocorrem ao longo
da rua Silvandir Costa e
estdo separados da
edificagao principal por
jordins que criam um
anteparo visual, aclstico
e climédtico. Estes
penetram na edificacéo,
resultando em espagos
verdes internos.
Localizados no bloco de
Apoio Técnico, préximo
aos servicos de maior
demanda e facil acesso a
rnedin;ﬁcr, encontram-se a
Sub-estacdo, os
Geradores e a Sala de
Quadros. Neste mesmo
local foram situadas as
Centrais de Gases,
Caldeiras e Ar
Condicionado.

Em todo o edificio as
instalacdes se distribuirdo
num piso técnico com



visitas entre a laje e o
cobertura e o acesso atra-
vés de escada. Naos
Internagoes, isso ocorrerd
através de espago acima
de forro falso, ao longo
das circulagdes, com
acesso através de placas
removiveis. O pé direito
foi definido em funcao
dessos instalagbes: na
edificacdo principal a
altura serd de 3.20m,
para todos as outras
areas, com excegdo do
hall principal, que seré4 de
4 .80m.

As principais
especificacoes de
materiais de acabamento
sdo as seqguintes:

Pisos: Granito Polido - no
Hall Principal; Alta
Resisténcia - nas dreas de
circulagdo e unidades em
geral; Cerdmica
Antiderrapante -
20x20cm, com detalhes
em granito polido, nas
rampas e escadas.
Parepes: Pintura Acrilica -
nas areas de circulagdo e
demais unidades;
Ceramica - 20x20ecm,
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nos sanitarios e areas
molhados.
Tero: Pintura Acrilica - EARMACIA
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nas lajes; Forro em Placas Nivet 13.20

Removiveis de Gesso
Cartonado - em tetos
rebaixados.

Porras: Revestidas com
laminade melaminico.
Bate-macas e
rodapés: Em madeira
envernizada.
Lumindrias: Com
ldmpadas fluorescentes

Famshca Nivi 13.20

1 Acesso Pessoal - 2 Secretorio/Recepqdo - 3. Gerente - 4 Plantio - 5.Copa - 6. Utlidades -
7 Ensaios Clinicos - B, Cantro de Informagdio de Medicomentos + 9 Farmacéuficos -
10.5anitério - 11.Poramentago - 12.0ML - 13.Nutrigiio Porenteral - 14 Misturas
Endovencsas « 15.Ante-Camara « 16, Formecobéenica - 17 Armazenamento - 18 Area de

Descorga - 19.Recepgiio de Material - 20.Inflaméveis - 21 Enlorpecentes - 22 Psicolrpicos

23 Controle - 24 Dispensogho




nas circulagdes e demais
aombientes. Nas
Internagdes, lumindrias
antiofuscantes nas paredes.

A seqléncia de passos
utilizada nesse estudo,
passou pela preocupacao
de se elaborar um
trabalho de definicdo de
espacos resultante da
andlise de suas fungoes,
fluxos, necessidades de
conforto, atendimento as
normas, topografia, infra-
estrutura, acessos,
expansibilidade,
adaptabilidade e impacto
sécio-ambiental. A
assessoria dos mais
diversos profissionais
permitiu chegar ao atual
estagio preliminar. Ainda é
embriondrio em vista da
complexidade de um
projeto desta natureza,
mas pode ser considerado
O primeiro passo para um
atendimento & salde de
qualidade.
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O presente Estudo Preliminar de Arquitetura foi desenvolvido apés andlise
e consolidacGo de um programa de necessidades através da
caracterizacdo dos espacos, atividades e equipamentos bdsicos (médico-
hospitalares e de infra-estrutura) para a drea urbana de Cajazeiras.
Contém a justificativa do partido adotado e da solucGo escolhida, suas
caracteristicas principais e as demandas que serdo atendidas. Contempla
ainda as principais condicionantes do Projeto Arquiteténico Hospitalar,
como os estudos ambientais, de fluxos, inter-relacGo entre as unidades,
aspectos funcionais de cada servico, equipamentos utilizados, materiais
de acabamento e facilidades para instalagbes complementares,
constituindo-se num exemplo da complexidade deste tipo de projeto.
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DescricAo pa UNiDaDE Este terreno pertence ao povimentacdo, energia
Governo do Estado e elétrica, telefone e IMPLANTACAC

O Hospital Geral de apresenta relevo captagbo de dgua tratado.
Cajozeiras estara acidentado, caracteristica Estd livre de odores e
localizado & Estrada da predominante no bairro. vetores contaminantes,
Paciéncia, Cajozeiras VIIl, O hospital esté na parte longe de indGstrias
no municipio de Salvador. ~ mais alta e regular do poluentes e depésitos de
Foi implantado em terreno  terreno. Suas ruas de lixo. IMPLANTATAO
amplo e de facil acesso acesso possuem infra- Adotou-se para o edificio ;[E"'m““ ?'hmﬁ'lc’";“ C”E"gici;'_un )
aos usudrios da regido. estrutura de uma tipologia simples, QE::»;T?D :Jxmmm 1_}&:;: g

12 Imagenologia - 13 Laboratério - 14 Bergrio
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horizontal, totalmente
térrea, mas capoz de
proporcionar as condigdes
necessdarias ao melhor
desempenho dos fungoes
a que se destina. O
obijetivo de criar uma obra
de baixo custo se
fundamenta na
constatagdo de que uma
unidade hospitalar
representa elevado
investimento, cujo
emprego correto e
adequado deve ser
cuidadosamente
observado.

Buscou-se, da mesma
forma, efetuar um
cvidadoso planejamento
para que o
Estabelecimento
Assistencial de Salde nao
cresca
desordenadaomente,
reservando-se ds
principais unidades dreas
de expansdo.

A determinacdo de seu
programa foi executada
dentro das necessidades
levantadas em estudo das
caracteristicas gerais da
regido, aliando-se oo fato

de que um Hospital Geral
de médio porte em
Cajozeiros, atuando
interligado & rede basica
existente, proporcionara a
populagdo do bairro e
dareas circunvizinhas
melhores condices de
atendimento, propiciando
a melhoria dos indices de
saUde locais.

Foram levadas em
consideragdo algumas
variaveis que orientaram
as decisdes nas diversas
etapas de
desenvolvimento do
projeto, a saber:

Acessos: definidos pela
circulag@o de pessoas e
de moteriais e os tipos de
demandas;
Estacionamentos:
definidos de acordo com
os servigos prestados e
populagfio usudria, com
previsdo de locais de
paradas para fluxos de
servigos e de passageiros.
Circulagdes horizontais:
foram apresentadas as
orientagdes para as
movimentagdes horizontais
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1 Estor Visitas - 2. Enfermaria 4 leitos 3.Cluerlo 2 leilos - 4 lolamento - 5. Posto./
Servigo - 6.Copa - 7.0ML - B.Equipomentos - 9. Roupa Suja - 10, Utilidades
11 .Curotives - 12 Roupa - 13.5anitdrio - 14 Mocos - 15 Anbe-Solo - 16, Medicomentos



de pessoas e materiais,
detectando-se os
cruzamentos indesejdveis.

CONDIGOES AMBIENTAIS DE
CONFORTO:

Conforto higrotérmico e
qualidade do ar:
Definido em funcao do
controle de niveis de

assepsia, producgdo de
odores, poluicao do ar,
tempo de permanéncia no
ambiente, caracteristicas
dos equipamentos que
abrigam e de atividades
especificas que neles se
desenvolvem. Foram
consideradas os
necessidades dos

ambientes quanto as
condicdes de temperatura,
de umidade, de
ventilogdo, de controle da
radiagdo solar e de
qualidade do ar.

Controle das condicbes
acusticas:

Definido em funcdo do
controle dos niveis de

19 14
g - 12 1
15 13
116 | L)
| . I
by - 23 3
19 19

ruido requerido pelos
grupos de usudrios que
freqiientam os ambientes
ou pela necessidade de
isolamento de fonte
produtora de ruidos.
Foram considerados
alguns principios
arquitetbnicos gerais para
controle acustico nos
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ambientes e dos sons
produzidos externamente,
agindo-se no sentido de
proteger as pessoas das
fontes de ruido. As
demandos especificas dos
diferentes ambientes
funcionais, quanto ao
sistema de controle de
suas condigdes de

Enencinca

conforto acustico,
contribuiram na
determinagdo do
zoneamento dos
atividades.

Os ambientes contidos em
cada grupo de sistema e
controle de conforto
acUstico correspondem a
uma classificaggo

) 19 19 1
| L.

6
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5
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2 3 4
ErERGEICIA

1 Espern - 2 Curatives - 3.Gesso - 4. Poste - 5.0bservacio - &.lsolamendto - 7 Primeire
Atendimento - B.Tnagem 9 Senvico Social - 10.Inologao - 11 Suturas - 12 Senvico de
Enfermogem 13 Matenal Esténl - 14.Utibdades - 15.0ML. - 16.Roupa - 17 Primeiro
Atendmmento - 18, Observagio Masculing - 19 Senitano - 20.Transhusiio- 21 Estar

22 Plantonisia - 23, Observaciio Feminina - 24 Reidratagiio - 25 Policia - 26.Guarda

de Sengue
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funcional:

« Os que demandom
sistemas comuns de
controle das condigdes
ambientais acusticas
(Recepcdo, Areas
Administrativas,
Ambulatério). Estes
ambientes nao
necessitam de barreiras
nem de isolamento
sonoro especial.

« Os gque demandam
sistemas especiais de
controle das condiges
ambientais acusficas e
que ndo abrigom
atividades ou
equipamentos
geradores de altos
niveis de ruido, sendo
que oS grupos
populacionais que os
freqiientom necessitam

10

um

4
3
12
13
11
Urnpani
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TErAPIA IMTERSIVA

1.Controle - 2. DML - 3.Uilidodes - 4 Loborntério. - 5.Box - 6 lsolamento
7 Sanitdrio - 8. Posto/Senvigo - 9.Conlorto - 10. Plantonista - 11 Roupa
12 Material Estéril - 13 Equipomentos - 14 Vestiorio - 15.Ante-Sala

27



2

12

13

12

de baixos niveis de
rvido (Unidades de
Internamento, UTI,
Centro Cirlrgico). Estes
ambientes necessitam
de isolamento sonoro
especial.

« Os que demandam
sistemas especiais de
controle das condigoes
ambientais acdsticas
porque abrigam
atividades e
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niveis de ruido e os
grupos populacionais
que os freqientam
necessitam dos
menores niveis de ruido
possivel (Apoio oo
Diagnéstico e Terapia,
Eletrocardiografia).
» Os que demandam Ceniteo CiRimeco
sistenas especiais de 1.0ML - 2 Utibdades - 3 Sanifdrio - 4.Raio X- 5 Higienizogao - 6.Pré-Parto

7 Recuperogtio - 8.Posto - §.Material Estéal - 10. Parto- 11 Assisiéncia oo
Recém-Moscido - 12.Cirurgio - 13.Escovagdo - 14.Estar - 15.Curefogem
16.Vestidnio - 17 Recepgdo Pocientes - 18.Macas

controle das condicoes
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ambientais acusticas
porque abrigam
afividodes e
equipamentos
geradores de niveis de
ruido muito altos e
necessitom serem
isolados como fonte
(Subestacées,
Geradores, Ar
Condicienado,
Cozinha, Lavanderia).
Controle das condicdes de
iluminagdo: Estudou-se a
iluminac@o desejoda para

cada ambiente
(quantidade e qualidade)
através do controle da
presenca de luz natural.
Foram observados o
posicionamento, o
localizagdo e a dimensao
das aberturas e os
caracteristicas de
transmissdo e reflexdo da
luz pelos materiais.
Controle da infeccao
hospitalar: relativo &
sensibilidade das

unidades e sistemas
funcionais a risco de
contaminagdo e
transmissdo de infecges.
Procurou-se para o
estabelecimento o melhor
localizacdo possivel em
relacto das fontes de
contaminagdo.
Executou-se um
zoneamento de unidades
e sistemas funcionais,
segundo sua sensibilidade
ao risco de transmissdo de
infeccdes. Determinaram-

CORTE

EsQUEMATICO

se padroes de circulagdo
de forma a distribuir os
fluxos da melhor forma.
Buscou-se utilizar
materiais de facil limpeza
e instalagdes que
propiciem a
implementacéo do
controle de infeccoes.
Foram propostos para o
estabelecimento sistemas
de renovacgdo e controle
das correntes de ar e
sistemas de transporte de
materiais, equipamentos e



residuos sélidos.

Outros tfatores

observados:
« Caracteristicas
térmicas dos materiais
de vedacéo e de
acabamento;
 Forma da edificacao -
com o fim de
proporcionar o melhor
conforto térmico
possivel e adequar os
diversos
compartimentos as
melhores posicdes para
o fim a que se
destinam. Localizacéo,
dimensdo e posicdo
das aberturas;
« Equipamentos
mecéanicos utilizados -
ex.: Ar condicionado,
Exaustores etc.

As especificacoes de
materiais de acabamento
foram determinadas de
acordo com os requisitos
de lavabilidade e
facilidade de higienizacéo
das superficies, visando
proporcionar condicdes
adequadas de assepsia e
facilidade de limpeza no

ambiente hospitalar.
Deveré ser aplicada
argamassa de alta
resisténcia colorida nos
pisos de todos os
ambientes, exceto nas
Enfermarias, lobby, UTI,
Neonatologia e
Alojamento de Residentes,
onde serd vinilico. Em
Sanitérios serd aplicado
piso cerdmico, que facilita
a execucdo de possiveis
emendas, além da
facilidade de limpeza.

Em paredes deverd ser
aplicado azulejo nas dreas
de Sanitérios, Cozinhag,
Lavanderia, Depésitos de
Lixo, DML, Salas de
Utilidades e Lactario. A
pintura acrilica serd
utilizada em todas as
paredes do hospital,
exceto nas Salas de
Cirurgia e Parto, onde
serd colocada a pintura
epoxi a base de dgua, e
nas |G citadas
especificadas com azulejo.
Os Projetos
Complementares, como
de Estrutura, Instalacoes
Elétricas, Eletrénicas,

argsaude * curso de especializagdo de arquitetura em sistemas de sodde

Hidrdulico-Sanitarias,
FlGido-Mecanicas, Ar
Condicionado e
Seguranca, deverdo ser
compatibilizados com o -
projeto arquitetonico e
estar compativeis entre si.
Para tanto, projetos desse
porte devem possuir uma
coordenacdo unificada
que garanta a completa
interconex@o de todos os
documentos.

O estudo para o Hospital
Geral de Cajozeiras
contempla as principais
condicionantes do Projeto
Arquiteténico Hospitalar,
demonstrando toda a
complexidade deste tipo
de empreendimento, que
encerra um grande
nimero de varidveis,
exigindo um
conhecimento técnico
altamente especializado.
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O envelhecimento é um processo natural, universal e inevitavel. - preciso
administrd-lo focalizando a dimensdo existencial, o bem estar fisico e
social e a qualidade de vida, através do distanciamento do preconceito e
da rejeicdo. No Brasil, o envelhecimento populacional é uma nova
realidade. As projecoes demogrdaficas demonstram que o pais em 2025
ocupard o sexto lugar no ranking mundial de populagéo idosa, ou seja,
32 milhdes de pessoas aproximadamente terdo 60 anos ou mais. Diante
deste cendrio é inevitavel que o governo brasileiro invista em politicas
sociais e de salde voltadas para atender a esta faixa de idade. Tendo em
vista estas questdes e pensando em ambientes sauddveis e corretamente
adaptados, decidiu-se elaborar um espaco destinado a terceira idade,
apresentando como proposta de trabalho um estudo preliminar para um
Centro de Resolutividade Gerontolégica — um espago que proporcione
ao idoso: salde, lazer, ensino e integracdo social.
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Acoes e OsseTivos

Este estudo propde uma
Unidade de Atendimento
ao ldoso — Centro de
Resolutividade
Gerontolégica —
abrangendo as dreas do
social, do lozer, da salde
e do ensino, a ser
construido através de
parcerias em todos os

niveis de governo,
organizagdes ndo-
governamentais,
organizagdes religiosas,
movimentos trabalhistas e
o setor privado, para atuar
na prevencao de doencas
e promogdo da salde.
Para alcancgar seus
objetivos, o Centro atuaré
através dos seguintes

orgsaude - curso de especializago de arquitetura em sistemas de soide

agoes:
« Criacdo de Central de
Atendimento ao ldoso;
« Formagao de grupos
de convivéncia;
« Implantagao de
assisténcia domiciliar;
« Formagao de
cuidadores formais de

| MPLAMTACAO

lPLanTaCkD

|.Foyer- 2 Biblicteca - 3.Auditéno - 4. Templo Ecuménico
5 hisiolerapio - & Ambulaléno - 7 Infemago - B. Centro
Cirlrgico - § Administracho
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facilitadores de grupos o ';};i T,  *
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« Criogdo de um Nicleo  abrigaré este Centro de -2 #5 N Iﬁt’ o —E 2
de Atengdo oo Idoso, Resolutividade 2 o 7 "%iﬁ B o A1 [Z"]
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Piblica do Estado; localizada na Avenida 5 | 4 1
» Prestagdo de Anténio Carlos
atendimento Magalhges, distrito de = | " 9 1 .
ambulatorial, Brotas, Salvador, numa 4 S
reabilitagao, regido ocupada por uso A L 12 1 ey, S|
diagnéstico e terapia e misto (residencial, comerci- | 2| : i ‘ 2
Hospital-Dia Geridtrico; ol e servigos), com impor- | 2 "" | 2 | |
« Elaboragéo de tantes locais de confluéncio % z 10 B e
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lozer e reabilitagéo, ¢oes religiosas, shoppings,
como: Biblioteca, centro de atendimento ao 4
Auditério, Gindsio, cidad@o, além de unidades /. s NS T "\_gr
Templo Ecuménico, de saldde. O sistema vidrio .- 1 ﬁ? .
Restaurante, Greas possibilita acesso fécil pois Al s 1 " nrtd |
verdes e unidade de se situa na confluéncia de 3 0 '~ b 1 232N .
Atividades da Vida importantes vias da cidade N

Diaria (AVD);

« Educacdo e
Treinamento -
formagao,
desenvolvimento e
treinamento prdtico da
familia, redes sociais e
educacdo da
populagdo com o
objetivo de dissipar
mitos e esteredtipos.

e fica préximo ao Terminal
Rodovidrio.

O Estudo Preliminar de
Arquitetura propde uma
linguagem estética exterior
sébria, com elementos de
destaque nas fachadas e
nas areas de iluminagdo
vertical, configurando um
edificio de arquitetura con-
temporénea. A concepg@o

do edificio criou um ambi-
ente organizado e inter-
relacionado, com uma boa

solugdo de fluxo e distribui-

¢do. O ocesso principal se
foz através de um grande
lobby, situado no centro da

IMTERMHACAO

INTERMACAD

1 Enfermaria Feminina - 2.5onitério - 3.Estar
Acompanhante - 4. DML - 5.Enfermaria Masculing

& Residucs - 7.Copa - B.Ukilidodes - 9. Prescricho/Estor
10.Posto (Servigo - 11.Equipamentas - 12.Roupa -

13 Senvico
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edificagdo, que distribui, ao
longo do eixo de circulacao
central, os ambientes,
objetivando uma ocupagdo
através da interligagao dos
setores afins e a criacdo de
uma estrutura de ambientes
capoz de atender as neces-
sidades de conforto dos

funcionérios e do piblico
que naquele espago convi-
verao.

O Centro de Resolutividade
Gerontolégica contempla
unidade de Internacéao -
Hospital Dia - com capaci-
dade de atendimento para
36 leitos; Ambulatério, com

FisioTERARPIA

1.Gindsio - 2.5anitdrio - 3.Boxes - 4 Diretoria
6.Coordenagio - 7.Técnicos - B Reprografio - §.Apoio

11.Cansulteria Juridica

14 Servicos Administrativos

17.5AME

18.Telefonio
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E ADMINISTRACAO

5.Reunido

10. Loja
12.Ensino & Treinamento - 13.Copo
15.5ervigos Clinicos - 16 Registro

19 Vigildncia Epidemiclégica

20.Coordenagao - 21 Oficina de Terapio - 22.Consulta Terapeuta

23 Vestirio
27 Espera

24 Atendi
28.0ML

menlo Individual - 25.Piscing - 24 Secretaria

29.Triogem/Orientagdo



consultérios especializados;
unidade de Reabilitagao,
Diagnéstico e Terapia, uni-
daode Administrativa, unida-
de de Servicos com Lavan-
deria, Manutencéo, Cozi-
nha, Almoxarifado, Farma-
cia e Vestidrios, além de
lobby com mix de Lojos,
Oficinas de Arte, Restau-
rante - abertos também ao
plblico externo - Biblioteca,
Auditério, Templo
Ecuménico etc.

O estudo busca atender as
necessidades e as deman-
das dos setores previstos no
que se refere as exigéncias
de materiais de facil manu-
tencdo, durabilidade e
performance perante a
especificidade do estabele-
cimento.,

Para as Instalagdes e
Projetos Complementares
(Gases Medicinais,
Lavanderia/Cozinha,
Instalacdes Telefénicas,
Informatica, Prevencdo
Contra Incéndio,
Instalagdes Elétricas, Hidro-
sanitarias, Estrutura)
definiu-se apenas a
localizag@o dos espagos e

Centro DE ResoLuTviDADE GERONTOLOGICA * Macwa Coroier € Teresa Crisina Lira

as possiveis interfaces com
o projeto arquitetonico.

O tratamento paisagistico
das éreos verdes e jordins
obijetiva realgar os espagos,
de modo que sua contem-
plaga@o agrade a quantos
vejom ou desfrutem do
ambiente. Assim a compo-
sic@o paoisagistica e urbani-
zagdo envolvem o plantio
de grama, arvoretas e es-
pécies ornamentais; a pavi-
mentacao das vias de aces-
so; a instalagao de equipa-
mentos e mobiliario urbano
(também como parte dos
treinamentos de AVD); além
de Instalagdes Elétricas e
Hidro-Sanitérios.

A fungdo do espago
arquiteténico e as caracte-
risticas dos seus principais
usudrios definem as formas
de comunicagao visual que
devem se expressar numa
linguagem que possibilite a
troca de informagdes de
maneira rapida e eficiente.
No intuito de fixar e facilitar
a identidade visual do Cen-
tro junto @ comunidade,
deverdo ser adotadas cores
para as diferentes unidades

AMBULATORIO

AnBULATORO

1. Consultéeio- 2 Alendimento em Grupo - 3 Roupa - 4 Sanitdric
5 Uslidades - 6.Jmunizacho - 7.Posto/Senvico, - B Espera
9.Gobinefe - 10.Circulaggo
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de atendimento e para os
elementos de composigdo,
tornando fécil a leitura e
orientagdo dos usudrios.

As conquistas da ciéncia
trazem informacdes subs-
tanciais para a
conscientizagdo do enve-
lhecer. Implantar equipa-
mentos, estatutos, progra-
mas e politicas com
objetivos de mostrar como
os idosos poderao buscar
estes beneficios fundamen-
tais para um estilo de vida
saudével, representa uma
urgéncia diante dos dados
estatisticos e dos desdobra-
mentos do envelhecimento
populacional brasileiro.

O Centro de Resolutividade
Gerontolégica, atuando no
contexto médico-social, tem
como proposta promover
chances, possibilidades e
mofivagdes no sentido da
participagao e engojamento
que permitam trabalhar
individual e coletivamente
um estilo de vida da tercei-
ra idade.

Por se tratar de uma drea
de atuagéo ainda recente

no Brasil, onde o precon-
ceito e o isolamento séo
marcantes, faz-se necessa-
rio a adogdo de medidas
preventivas também na
éarea da Educagdo, envol-
vendo o ambiente tamiliar
e comunidade, dando-lhes
conhecimento da importén-
cia, do sentido e do valor
da velhice, buscando uma
mudanga de atitude, enfim,
gue o ser idoso ndo envol-
va qualquer representacao
negativa, mas memaoria,
experiéncia e, principal-
mente, uma visGo mais
completa da vida.

argsaude - curso de especializagio de orquitetura em sistemas de sadde
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O Hospital Regional de Feira de Santana foi idealizado como um apoio
ao atendimento tercidrio na regido, com destaque para o Pronto
Atendimento Cardiolégico. Nesta drea, a necessidade de alta
resolutividade implica numa unidade complexa, com servigos de
Hemodindmica e UTI Cardiolégica, além de um Centro Cirdrgico bem
aparelhado. Aceitando-se o desafio com as pesquisas necessdarias,
conseguiu-se, no presente estudo, um edificio que alia funcionalidade e
alta tecnologia.



O Municirio

Feira de Santanao é um
dos maiores
entroncamentos
rodovidrios do interior do
pais. Cortado por trés

rodovias federais (BR-101,
116 e 324) e quatro
rodovias estaduais,
concentra grandes fluxos
de populagao,
mercadorias e recursos
financeiros, constituindo-

argsaude - curso de especializagio de orquitetura em sisiemas de saide

-5 num enfreposto que
liga o Nordeste ao
Centro-5ul do pais. Estd
situado na diregao NO da
capital do Estado, da qual
dista 90 Km em linha reta.
Suas coordenadas

| FMAPLARTAC A

IMPLAMTACAD

I Apoio Técrnico - 2. Apoio Logistico - 3 Administragiio
4 Internagdo - 5.Espara - 6. Teropio Semi-Intensiva - 7.UTI
B.Centro Cinirgico - ¥ Unidode Coronananao

10.Emergéncia 11.Diagnéstico e Terapia
12 Ambulaténia



geogréficas sdo
12°15'24" de latitude sul
e 38°57'33" de longitude.
Feira de Santana é
referéncia de solde para
vinte e sete municipios,
que possuem uma
populagéo conjunta de
458.846 habitantes.

DescrigAio pa UNIDADE

Apés o estudo da situagao
de soide do municipio,
concluiu-se pela
implantagdo de um
Hospital Regional voltado
para agoes curativas e
preventivas dos doencas
cardiovasculares, com
area de Diagnéstico e
Terapia de alta
complexidade e
Emergéncia, levando-se
em consideracdo que as
maiores causas de ébitos
da regido séo as doengos
do aparelho circulatério e
cousos externas.

A proposicdo de servigos
de Hemodinamica e
Medicina Nuclear
Cardiolégica no municipio
deveu-se & necessidade

HospimaL RecionAL em FEIRA DE SANTANA - Somia Mascerennas € Nito Mirao Temeira

de prover o
estabelecimento de um
padrdo de resolutividade
compativel com as
exigéncios da
especialidade, além de
informacdes de 6rgaos de
satde darem conta de um
grande nimero de
pacientes transportados
para Salvador com
problemas cardiolégicos.
A unidade foi idealizada
com a copacidade inicial
de 120 leitos, chegando-
se a uma area construida
em torno de 14.000 m2,
devido principalmente a
complexidade de seu
servico de Diognédstico e
Tratamento. Apos varios
estudos, optou-se por um
partido pavilhonar,
horizontal, com espagos
abertos interiormente,
objetivando dar maior
conforto térmico e

humanizagéo as unidades.

Deu-se prioridode ao
controle de acessos de
algumas areas para
poupar pacientes,
tamiliares e visitantes de
constrangimentos

cousados por pessoas

estranhas. Como forma de |

evitar que pacientes
externos tivessem acesso
as areas internas,
dotaram-se as unidades
Ambulaterial, Apoio ao
Diagnéstico e
Coronariana de acessos
externos independentes.
Nas unidodes de Terapia
Intensiva, Terapia Semi-
intensiva, CirGrgica, Apoio
Diagnéstico, Coronariana
e Emergéncia, utilizou-se
o pavimento técnico para
o transito de tubulacdes e
equipes de manutengdo.
Nas demais unidades a
solugdo para a passagem
de instalacses foi o
rebaixamento do teto em
corredores.

Os materiais de
acabamento propostos
foram os seguintes:
Revestimentos internos:
Ceramica 20x20cm -
paredes de todos os
Sanitarios, Vestiarios,
Cozinha, Depésitos e
Lavanderia.

Tinta acrilica - paredes

IHTERMACAD

[HTERMACAD

1.Guarta - 2. Estar Acompanhante - 3. Curatives -
4 Prescrigiio - 5. Posto Enfermagem - 6. Utlidades
7.Copa-B.Roupa - 9 Roupa Suja - 10.0ML

11 Residues - 12 Sonitaric - 13.Macas

14 Sendgos - 15.Comedor Seragos




1101010]

das dreas Administrativas,
Residéncia Médica, Sala
de Aula, Internacées,
Ambulatério, Apoio
Diagnéstico, Esperas de
UTI e Centro Cirdrgico,
Lanchonete, Refeitério,
Hall de Entrada de
Funciondrios, Oficinas,
Zeladoria, Unidade
Coronariana (exceto as
areas de uso restrito) e
Emergéncia.

argsaude - curso de especializagio de arquitetura em sistemas de sodde

Tinta epéxi — Centro
Cirtrgico, UTI, Unidade
Coronariana (areas de
uso restrito), Centro de
Material Estéril e
Farmacia.

Pastilha ceramica —
poredes das fachadas
principais.
Textura acrilica -
dos fachados.
Pisos: vinilico condutivo
- Centro Cirlrgico, Sala

paredes
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COROMNARIANA
de Exames

Hemodinamicos.

Piso vinilico em manta

para alto trafego — em

todos as dreas nao

molhadas da Unidade

Hospitalar.

Urigape Conomazapa

1. Marcagho - 2.0ML - 3 Secretaria - 4 Reunito . 5.Coordenogae 6 Loudos - 7. Preparo & Inducéo
Anestésica - 8. Recuperogho - 9 Farmécia - 10.Exame - 11.UTI Cardiolégica - 12, Ergometria
13.3cla de Preparo - 14 Armazenamento/Fracionamento/ Materiais Radioativas - 15.Espera
Pocientes - 16.Frocessomento- 17 loudes - 18.Espera Medicing Mudear - 19.Espera Exames
Gréficos - 20.Consulténo 21.Eletrocardiograma - 22 Fletrocardiograma Cantinua (Holter)

23 Ecocardiograma - 24 Teste Ergométrica - 25.Espera - 26, Equipamentos - 27 Controle

28 Roupo Sujn - 29 Posto
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Granito — Hall de Entrada

das Unidades
Administrativas,

& &)
Ambulotorial, Necrotério e a I A 4
Caopela. o : %
Fi ) /|
Ceramica 20x20cm(PEI-5) S & 4
— Cozinha, Sanitdrios, 4 | 4 5 : S
Vestiarios, Lavanderia, e = -
: 4 4 Pat
Copas e Depdsitos. i 15 a
4 4
A realizagdo de um - oo -
trabalho de alto padrao 1 4
de complexidade impée a $
atuagdo conjunta de uma 1 4
equipe multidisciplinar de A
arquitetos, engenheiros, 3 —
enfermeiros, médicos e o
planejadores em salde, - il o =
entre outros, unidos paro 1 —
solucionar as diversas 12 i
dificuldodes encontradas A3 1 i —
desde o planejomento | 14 HD— |
inicial até o 15 | :
desenvolvimento final do (B [ &
projeto.
Este trabalho, mesmo UrIDADE DE -
inserido no campo tedrico, T'JI_ R Y CEHTRO CIRURGICOD
veio acrescentar de forma
efetiva uma nova visdo
critica dos problemas de
saude & formacdo Cenmro Ciircico
profissional de todos os ul 1 Macas - 2 Recuperacdo Anestésica - 3 Fscovacio
envolvidos. 1.Copa -2 Médicos 3 lsolomento 4-B°“f- 3 Equipamentos 4 Cirurgia 5. Médicos - 6. Raio X Transportivel
6.Farmécia - 7 Roupa Limpa - 8.Roupa Sujo - 7.0ML 7 Processomento RX - 8, Fquipamenios - ¥ Ulidades
10 Recepggio 11 Prescrighio Médica - 12.Ulidodes 10.Posto Enfermagem  11.Formécia - 12 Matesial Esténl

13 Serviges - 14.Posto Enfermagem - 15.Posto de Chservagiio 13 Roupa Suja - 14.0ML - 15 Residuos Sélides 16 Veshiario
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Estudo Preliminar para Hospital Geral de 100 leitos voltado para o
atendimento de pacientes provenientes de convénios e planos de satde.
Seu programa contempla unidades de Ambulatério, Urgéncia,
Internacdes de Clinica Geral, Obstétrica e Pedidtrica, Imagenologia,
além do Apoio Técnico, Logistico e Administrativo. Foram estudadas com
maior rigor as unidades de Terapia Intensiva de Adultos, Neo-natal e
Centro CirGrgico. Nesta unidade hospitalar se buscard dar um
atendimento amplo & salde, considerando seus aspectos bio-psico-
sociais.



Descricio pa Unipape

O hospital em estudo
pretende atender
prioritariamente aos
moradores préximos, sem
excluir o restante do
municipio, jG@ que hd no
cidode caréncia dos
servigos contemplados.
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acessibilidade, por servia 46 independentes.
de alto tréfego, além de O projeto foi concebido
constituir-se em referéncio  isando possibilitar a
de arficulaggo entre méxima flexibilidade IMPLANTAGAD

grande nimero de bairros.

Seu acesso se daré
através de via marginal,

funcional, permitindo
adaptagdes oo longo do

1.Centro Girirgica/Obsiétrico - 2 Bercaio - 3.UTI Adulia 4.
Meonalal - 5.Apoio - . Fnsing & Pesquisa - 7 Administragiio
B. Tomagrahia - 9 Radiologia - 10, Urassom/Métodos Gréficos

11 Patclogia Clinica- 12 Emergéncia- 13 Ambulatério - 14.1
15.Ceniro de Estenlizagho - 16.Previsao de Ampliogho



tempo com o minimo de
transtornos ao cotidiano
do hospital.
Considerou-se que hé
maiores possibilidades de
crescimento nas dreas de
Diagnéstico e Terapia.
Estas unidades (Patolegia
Clinica, Ultra-sonografia e
Métodos Graficos,
Tomografia e
Radioterapia) foram
dispostas ao longo do
mesmo bloco de modo o
permitir crescimento tanto
no dmbito de cada
unidade, como pelo
acréscimo de novos
Servigos.

Todas as unidades de
atendimento oo paciente
sdo periféricas, permitindo
ampliogdes com o minimo
de interferéncia em suas
rotinas de funcionamento.
A unidade de Internagdo
também prevé
crescimento. Para tal,
adotou-se um pavimento
técnico sobre o Ultimo
andar, permitindo,
futuramente, a construcdo
sem maiores incémodos.
Prevé-se também a

Hospitat Gerat Na AveniDA PARALELA - Karenma Sousa Brrencourt

edificagdo de um prédio
ambulatorial no mesmo
terreno do hospital, o que
aumentard a captagéo de
SErvicos.

As unidades de Apoio
Técnico e Logistico
também possuem espago
para expansdo.
Procurou-se idealizar um
hospital geral de porte
médio, com dreas
compactas, minimizando-
se as circulagdes sem
provocar cruzamentos
indesejdveis.
Aproveitando-se a
possibilidade de acesso
por via localizada ao
fundo da gleba, os Apoios
Técnico e Logistico se
concentraram no
pavimento inferior, em
meio subsolo. Estas dreas
ndo terdo conflito de
tréfego com o acesso
principal. A recepcdo de
cargas, entrego do lixo @
coleta piblica, entrada de
funciondrios, saida de
cadaveres e soido e
entrada de equipamentos
para manutencdo estao
concentradas, desta

forma, nos fundos do
hospital.

Ao localizar estas areas no
pavimento inferior e dispor
o edificio de elevadores,
obteve-se uma menor
disténcia percorrida até a
circulag@o vertical.

No pavimento térreo

IMTERNACAO

[HTERMACAD

1 Varando - 2. Guarto | leito - 3. Guorto 2 leitos
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encontra-se o acesso de
pacientes e visitantes.
Estes serdo recepcionados
num lobby de entrada, de
onde serdo direcionados
aos elevadores que os
levardo & internacdo.
Evita-se, assim, fluxos
indesejaveis dentro das
areas hospitalares que

i

exigem privacidade. Os
pacientes externos
acessar@o as Greas de
Diagnéstico e Tratamento
diretamente a partir do
estacionamento, sem a
necessidade de circularem
no interior do edificio.
Neste pavimento se da
todo o atendimento ao
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paciente, excetuando a
internagdo.

Em bloco separado foi
localizado o atendimento
de pacientes internos -
Centro Cirirgico e
Obstétrico, UTl's e
Bercdrio. A administracdo
foi localizada de modo
centralizado, facilitando a
articulagGo com o restante
do hospital.

Nos pavimentos superiores
tém-se as Internagoes
Geral e Obstétrica, com o
isolamento necessario das
demais dreas hospitalares.
O editicio foi concebido
de modo a tornar o
ambiente hospitalar o
menos hostil possivel.
Suas dreas foram tratadas
para ndo permitir o
contato com aspectos que
tornossem o ambiente frio,
como ocorre em certos
edificios assistenciais de
saude. Para isso foi
planejado um grande
iurdim interno, que tem a
dupla fungdo de proteger
a vista dos dois lados da
circulagdo central e criar
um ambiente agradavel,

iluminando e trazendo a
nogdo dia/noite para
dentro do edificio.

As unidades de Patologia
Clinica, Ultra-sonografia e
Métodos Graficos,
Tomografia e Radioterapia
foram dispostas de modo
o terem tofal
independéncia do corpo
do hospital, oferecendo
inclusive o apoio de
instalagées separadas, de
formao a permitir a
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terceirizagdo, caso essa
estratégio se mostre
interessante.
Utilizaram-se dutos e
pavimento técnico como
solugdo para o
caminhamento e
manutengdo das
instalagdes.

A area construida total

2
3 .
| 2
N
[ N Al
3 3 I 3
'|

ficou em 9.636,00 m?,
resultando num edificio
onde a ténica serd a
funcionalidade e o
conforto, e que adota
critérios de flexibilidade e
adaptabilidade, essenciais
em qualquer unidade de
saude.
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Cenmo Criscico

|.Macos - 2.Porto - 3.Cirurgia - 4 Apoio - 5 Recuperogtio - 6.Indugo

7 Preparo Anestesio - 8, Utilidodes - ¢ Residuos - 10. DML - 11 Loboratério
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O Estudo Preliminar do Hospital Geral de Lauro de Freitas foi resultado
de uma extensa pesquisa que obedeceu a diversas etapas de
planejamento, iniciando-se pelo estudo do préprio sistema de saude
local. Foram analisados os aspectos geografico, sécio-econémico, infra-
estrutural, além da matriz de equipamentos de salde existente e o perfil
epidemiolégico da populacdo. A partir destes dados, foi possivel definir
as diretrizes de projeto, chegando-se ao seu programa final que
contemplou uma unidade de cerca de 200 leitos, com atendimento
prioritariamente voltado para Obstetricia, Ginecologia e Pediatria, além
da previsdo de espacos para a Educacao em Sadde.
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DescricAo pa Unipape

Na selecdo da drea a ser
implantado o
Estabelecimento
Assistencial de Saide,
foram levados em
consideracdo fatores
como a rede fisica
existente, a caracterizagao

== (==

demogréfica e o quadro
socio-econdmico. Das
areas analisadas, a mais
adequada e deniro do
perfil desejado foi o
distrito sanitario do Caiji -
area tipicamente
residencial, onde ndo ha
equipamentos de salde,
sendo a populagdo

argsaude * curso de especiolizagdo de orquitetura em sistemas de sodde
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i . lraPLANTACAD
existente de baixa renda, ! et

havendo grande
incidéncio de casos de
gravidez na adolescéncia.
Foi realizado um estudo
cuja abrangéncia incluiu
desde a énfase ao
atendimento de obstetricia
até a programagdo e

ImpLapTacio

1.Dhagnéstica - 2.Emergénaia- 3.UTI - 4.Centro Obstétrico
5.Centro Cinrgico - &.Centro de Material Esterlizada -

7 SAME - 8 Ambulatério - 9 Infemagio  10.Auditénio

11 Educoghio para Sadde



implantagao de
programas de educacao
para a satde. No seu
programa constam os
seguintes servigos e
unidades: Administragao,
Arquivo Médico,
Ambulatério,
Imagenologia,
Emergéncia, UTI, Centro
Cirtrgico e Obstétrico,
CME, Agéncia
Transfusional, Internagdo,
Auditério, Centro de
Educacdo para o Sadde,
Farmacia, Nutricao,
Almoxarifado, Vesfiarios,
Lavanderia, Manutencao e
Velério.

O terreno selecionado
estd localizado préximo o
uma via principal,
facilitando a entrada de
veiculos e pedestres, que
terdo acesso através de
linhas de &nibus
existentes. Sua drea é de
46.590,00 m?, atendendo
satisfatoriamente as
necessidades de
construcdo e futuras
expansoes.

O zoneamento do
hospital, tanto quanto o
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inser¢do no terreno,
quanto a distribuigdo
interna das unidades e de
seus fluxos, teve como
objetivo situar
estrategicamente as
diversas atividades. Este
estudo possibilitou o
localizac@o dos servigos
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de modo a minimizar os
trajetos, trazendo
economia e
funcionalidade
administrativa. Outro
aspecto de importancia diz
respeito a cuidadosa
considerac@o dos acessos
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INTERMACAD

[NTERMACAD

1 Estar- 2 Sonitério - 3. Guardo | leto
4.Copa - 5.Equipomento - 6 Roupa Limpa
7 Expurgo - B.Utlidodes - 9 Posto
10.5envigo- 11 Prescrigho. - 12 Vorondas
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e fluxos internos e externos  hospitalares podem ser EMERGENCIA
permite atingir uma e Centro CirGirgico, acesso
melhor qualidﬂde de de caminhdo e acesso de EvercErcm . .
atendimento, uma vez ambuléncia etc.) I;.Irh;umi 2 Triogem - 3 Sonittnio - 4 Sutura E.Fl.'oce&mam Ivasivos - &, Curativos
P S ; Exames - B.Gesso - 7 Expurge - 10, Roupa Suja - 11 Utilidodes 12 Copa
Que, oIganzanao: o Foi utilizada ainda o 13.0ML - 14 Roupa Limpa  15.Estar - 16.Equipamento - 17 Plantonista
fluxos e os acessos, as segregacdo de 18 Prescrigho - 19 Higienizogho e Preparo de Porfo - 20 Nebulizogo -
variadas atividades 21 Reidratocio - 22 Assisténcia Social 23 Chefia - 24, Consulténio - 25 Secretaria

26 Registro - 27 | eitos de Observogao,
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circulagdes, evitando-se
cruzamentos indesejdveis,
a exemplo da circulogao
gue ligo o Centro
Cirdrgico e Obstétrico,
UTI, Emergéncia e CME.
O Ambulatério,
Emergéncia e a Unidade
de Diagnéstico possuem
acessos externos para os

10 11

| ' 12

pacientes ndo internados,
tacilitando o controle da
sequranca nas circulagdes
internas.

Procurou-se, @ medida do
possivel, inserir no estudo
alguns conceitos que
propiciem um bom
funcionamento da
unidade hospitalar.
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1 Vestidrio - 2.Lestos - 3. lsolamento - 4 Médicos - 5 Rouparia
&.Copa - 7.0ML - B.Roupa Sujn - 9.Utilidades - 10, Sendgos
11 Equipamentos - 12 Secrelario - 13 Espero



O desenvolvimento
horizontal, a disposicdo
das unidades no terreno e
a modulagdo dos espacos
internos, dentre outros
aspectos, permitem que o
edificio possua uma
grande flexibilidade de
usos, facilitando as futuras
adoptagdes e expansdes.
O partido adotado é
predominantemente
pavilhonar. Devido ao
desnivel topogréfico do
terreno, o edificio se
desenvolve em dois niveis,
sendo o primeiro na cota
39.00 m, onde estdo os
servicos de atencdo &
saude. O segundo abriga
os Servigos Gerais, na
cota 33.00 m. Seus
acessos exclusivos situam-
se nos respectivos niveis.
No caso das internagdes,
foi adotada uma certa
verticalizagao, de modo @
ofimizar a ocupagao do
terreno. Elas estdo
divididas em dois
pavilhes de trés
pavimentos, possuindo, no
total, 122 apartamentos
com capacidade para 232

leitos. Isto permite a
flexibilizagdo da sua
ocupagdo para um ou
dois pacientes por
apartamento. Sendo
assim, a escolha do
partido arguiteténico foi
calcada, entre outros
fatores, nas necessidades
funcionais hospitalares e
nas caracteristicas do
terreno escolhido.

Um dos fatores prioritarios
na concepcdo deste
projeto foi @ humanizagao
do ambiente, onde se
procura enfatizar o cardter
de hospitalidade, dando-
se destaque & qualidade
de atendimento. Para
tanto, buscou-se a
utilizagao de cores,
mobilidric e dreas de
convivéncia que
descaracterizem o hospital
como um lugar de
sofrimento ou dor. A
existéncia de dreas verdes,
que se integram as
esperas e atendimento oo
publico, tem como
objetivo proporcionor a
salubridade e o bem-estar
dos usudrios,

argsaude - curso de especializagdo de arquitetura em sistemas de sadde
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CentrO CIRURGICO
Ceviro Clmeco

| Mocas - 2 Médicos - 3 Vestigrio - 4.Raic X - 5.Motenais Estenlizodos - 6 Materiais
Anestésicos - 1 Equipamentos - B.Cirergia - 9. Pequenas Cirurgios - 10.Pacientes
Pequenas Cirurgias - 11 Residuos - 12 Roupa Suja - 13.0ML- 14, Uklidodes
15.Posto - 16.Indugto - 17 Recuperagio Cirurgias - 18.Recupesagiio Pequenas
Cirurgias



possibilitando condigdes
satisfatorias de ventilogao
e iluminagao, e que o
paciente, mesmo estando
em um ambiente fechado,
ndo tenha a sensacdo de
clausura.

O conceito de
manutencdo preditiva foi

possibilitem facil limpeza,
bem como a reposigio e o
baixo custo. No piso foi
indicada a argamassa de
alta resisténcia, por
suportar bem a obrosdo e
ataque quimico, além de
sua beleza e facilidade de
higienizagao. A pintura

Hoseimar Gerat para 0 Municipio pe LAURD DE FREITAS - Gerson o Azeveno € Rosar Nascuento

tubulacdes correrdo,
propiciando visitas de
técnicos com a minima
interferéncia no
funcionamento do hospi-
tal. Sobre o Centro
Cirirgico, Centro
Obstétrico e UTl, onde as
necessidades de infra-

Este estudo de EAS,
desenvolvido em cardater
didético, buscou adotar os
mais recentes
conhecimentos de
arquitetura hospitalar.
Reconhece-se, no entanto,
que esfe tipo de edificio é
um organismo complexo e

aa? .
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considerado de forma a
viabilizar, facilitar e tornar
econdmica e racional a
orgonizacdo dos servigos
de limpeza e manutencao,
assegurando a
continvidade operacional
de setores vitais e criticos.
Entre as maiores
preocupagoes, encontra-
se a escolha de materiais
de acabamento que

selecionada, tinta acrilica,
facilita a limpeza e
possibilita a utilizagdo de
multiplas tonalidades,
auxiliando a comunicagao
visual.

Para os instalagbes em
geral, optou-se pela
utilizacdo de dutos
verticais e a reserva de
espaco sobre forros falsos,
onde leitos de cabos ou

Facrapa PricicCIPAl

estrutura sGo maiores, foi
proposto um piso técnico,
por onde deverdo passar
as instalagdes prediais e o
sistema de ar
condicionado, evitando-se
que os incdmodos de
manutencdo prejudiquem
o permanente
funcionamento destas
importantes unidades.

dindimico, sempre em
mutacdo, fato decorrente
das rapidas mudancas
tecnolégicas e de teorias
da medicina. A pesquisa
continuada, no entanto, é
a Unica forma de se
adequaor a arquitetura o
esta evolugdo,
favorecendo diretamente a
vida, objetivo principal de
todo trabalho.







yspital Local
para o Municipio
de Dias D'Avila

Arquiteto ’\
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O Municipio de Dias D’Avila estd localizado a 40 minutos da Cidade de
Salvador, constituindo-se numa espécie de cidade-satélite desta capital. A
proposta apresentada de Estudo Preliminar propée a substituicGo de
Unidade Mista atual por um hospital local de cinqUenta leitos. A estrutura
fisica existente |G ndo atende & demanda, assim como existe
desarticulac@o entre o Pronto Atendimento, o Ambulatério e a
Maternidade, que se encontram em edificacées isoladas.
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O terreno onde a unidade
serd implantada possui
uma topografia
praticamente plana, com
uma diferenca de nivel
maxima de 0,80 m. Com
a demoligao proposta das
edificacoes existentes e

visando o melhor
aproveitamento do terreno
e reducao do custo na
obra, programou-se a
execucao de servigos de
terraplanagem para o
nivelamento completo em
toda a sua extensdo.

A edificacao serd de
estabelecimento destinado

a prestagao de assisténcia

médica em regime de

infernag@o. Seu programa

basico contempla

internagdes nas quatro

clinicas basicas (Clinica

Médica, Gineco-

obstetricia, Pediatria e NG
Clinica Cirbrgica), além | Infemaggo 2 Centro Cirirgico/Obsiétrico - 3.Centro de
das unidades de Apoio Material Estesilizado - 4. Diagnéstico e Tratomento

5. Coletae Tronsfusdo - &, Pronio Alendimente/Ambulaténio
7 Adminisiraghio/Admissan - B Serdgos/Apoio

|l rMPLAMTACAC



Técnico e Logistico,
Urgéncia e Diagndstico e
Tratamento, destacando o
Centro Cirlrgico e
Obstétrico, Laboratérios e
Raio X.

O hospital segue um
partido totalmente
horizontal, tendo a
capacidade final prevista
de 50 leitos. Desenvolve-
se aproveitando a
disposicao do terreno, que
apresenta maior dimensao
em sua extensdo
longitudinal.

O edificio & constituido
por quatro blocos que se
interligam através de uma
circulacéo central em
mesmo nivel. Apenas a
Administracdo localiza-se
em pavimento superior.

A disposicao do bloco de
Internacao busco
aproveitar ao maximo o
orientagdo favoréavel,
permitindo a entrada do
sol apenas no inicio da
manha e final da tarde,
preservando a ventilagdo
cruzada sem atingir
diretamente o corpo dos
pacientes. Para tanto,

HoseitaL LocaL PARA 0 MuniciPio  Dias D'Avita - Aurreoo Nasameno Santos

recorreu-se ao auxilio de
avancos nas lojes em
forma de marquises e &
previsdo de desenho
especial para esquadrias.
A intencao de fazer deste
edificio uma é4rea onde a
populagdo tenha como
referéncia a prevengéo de
doencaos e o manutengdo
do sadde, levou a

I MTERMACAO

INTERMACAD
| Erdermario 4 Leitos - 2. Quorto de 2 Leitos
3 Sanitdrio - 4 Varanda

n
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trabalhar as dreas
externas de maneira o
convidar & circulagdo em
ambiente
paisagisticamente trotado,
tornando o local aprazivel
e de dominio publico,
com livre transito de
visitantes, ratificando um
referencial ja absorvido
pela comunidade em

Desta forma, a disposigao
dos blocos intercalados
por jardins, além de
proporcionar um
microclima agradével,
favorece @ ventilagéo e
exaustdo das salas,
consultérios e circulocéo
central.
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relagdo as edificagdes PRONTO ATEMNDIMENMTO/
anteriormente existentes. AAMBLULATORIO

Provito ATEnDIMENTO/ AMBLLATORO

| Espera - 2 Sanitério - 3.Consultdno - 4 Inalagdo - 5. Hidratagho - 6.5envicos

7 Posta - B Secretario/Apoio - 9. Prescricio 10 HigienizocGo - 11 Exames

12 Plantenista - 13 Sanitaro Funciondrics - 14 .Roupa Limpa - 15.0ML+ 16 Roupa
Suja 17.Lno - 18.RaioX - 19.Camara Escura - 20.Observagio 21 Observacio
Peddtrico - 22 Equipomentos - 23, Comsuliéno Odontolégicn
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O mbdulo de recepcao
das unidades de
Diagnéstico e Tratamento
possui sua fachado
voltada para uma via
secunddaria, rua Campo
Alegre, buscando um
acesso diferenciado,
principalmente quanto &
unidade de Coleta e
Transfusdo.

As especificagdes de
materiais de acabamento

buscaram atender as
necessidades de
funcionalidade, beleza e
baixo custo. Deste modo a
pavimentagdo em todo o
Hospital devera ser em
argamassa de alto
resisténcia na cor cinza
claro. Todas as alvenarias
internas deverdo receber
pintura em tinta acrilica.
Os comodos sujeitos &
umidade e que necessitem

Cenmro CrURGico

CErdTRrO CIRURGICO

1 Vestirio - 2.Copa/Médicos - 3 Cirurgia - 4 Parto - 5.Pasto Enfermagem
& Prescrichio Médica - 7. Equipamentos - 8. DML - 9 Roupa Suja - 10, Lisa
11 Urlidodes - 12 Recuperncio 13 RoioX 14 Revelogio 15 Primeiros
Cuidodos - 16.Roupo Limpa - 17 Matenal Anestésico - 18 InstalogBes
19 Esterlizacio Guimica - 20 Armazenamento/Dhstabuigio

21 Esterilizocho Fisico - 22 Preporo - 23 Lavagem
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de limpeza constante -
como: Sanitérios, Copa,
area para Residuos,
Utilidades, DML, Lixo e
outros - deverdo receber
revestimento cerdmico em
suas paredes. A cobertura
a ser utilizada serd
metdlica com isolamento
térmico.

Todas os esquadrios serdo
em aluminio anodizado
na cor preta com vidro

FacrHapa PRrRIMCIPAL

transparente e pelicula O Hospital Local de Dias
refletora. D'Avila apresenta, apesar
As torneiras das dreas de de seu pequeno porte,
atendimento aos pacientes  diversos exemplos das
deverGo possuir sistema especificidades que

de fechamento que envolvem a Arquitetura de
dispense o auxilio das Edificios de Atencdo &

maos, seja por valvulas de  Salde, prestando-se como
pé, manoplas especiais ou  um fértil campo de

células fotoelétricas. estudos para todos que
A drea construida total desejom um maior
prevista é de conhecimento da drea.

6.813,97 m2.
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