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Pontos a considerar

m Estudos do terreno
m Circulacoes

m Flexibilidade

m Ampliacoes

m Partido arquitetonico
®m Modulacao

B [strutura

m Orientabilidade



Estudos do Terreno

Ocupacao
Declividades
Vizinhancas e visuais

Acessos

® Pedestres

® Automovels

m Carga e descarga

® Ambulancia

Estacionamentos



Circulacoes

m Pacientes externos

m Pacientes internos

m Visitantes e acompanhantes
® Huncionarios

m Pessoal médico e paramédico
m Suprimentos e residuos

m Saida de cadaveres



Proximidades Desejaveis

m Emergencia, Centro Cirurgico e Diagnostico

m Centro Cirurgico e CT1

m CME e Centro Cirurgico

m [nternacao e Administracao
m Ambulatorio e Diagnoéstico
m Almoxarifado e Farmacia

m Subestacao, gases, vapor € centros consumidotres



Ampliagoes e Reformas

m Areas Rigidas
® Diagnostico (imagenologia, laboratorios)
m Centro Cirurgico
® Apoios (lavanderia, cozinha, CME, vestiarios)
m Areas Moles
® Almoxarifado
® Farmacia (somente de estocagem e dispensacao)
® Administracao

® Ambulatorio



Partido Arquitetdonico

m [ilosofias de formas arquitetonicas que sao, geralmente,
resultado de estudos programaticos anteriores

m [déia-base formal, na qual as solucoes posteriores irao
se basear

m Ato criativo de sintese dos aspectos funcionais,
tecnologicos e estéticos

®m Uma das alternativas possiveis de solucao espacial de
necessidades de abrigo para um determinado espaco



Partido Arquitetdonico

B A adocao do partido € o primeiro passo da
transformacao das i1déias anteriormente elaboradas em

projeto
® Pode nascer simplesmente de uma interpretacao do
tema ou de filosotfias estéticas

® A multiplicidade de idéias possiveis para uma solucao
espacial fica evidenciada nos concursos de arquitetura

m A forma de inspiracao da sintese arquitetonica ¢
individual, mas existem algumas condicionantes
funcionais



Partido Arquitetdonico

m HExemplos de condicionantes funcionais:
® Tamanho, forma e declividade do terreno
m Custos de construcao e manutencao
m Porte do edificio
® [ocalizacao

m Flexibilidade



Partidos
ArquitetOnicos usuais
na arquitetura
hospitalar



Pavilhoes




Placas




Torre







Distribuicao
classica do
sistema
placa-torre




Partidos Horizontais

® Vantagens:

= Eliminar despesas de instalacao e manutencao de elevadores, além de seus
problemas de controle de infeccao.

Facilidades de ampliacoes e reformas (flexibilidade).
Menor custo de obra.

Facilidade em utilizar ventilacao e iluminacao natural.

FFacilidade de adocao de sistemas de seguranca contra o fogo.

® Desvantagens

® Aumento das distancias entre unidades, acarretando maior necessidade de
mao de obra.

m Dificuldade de controle de acessos.

®m Fxemplos:
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Conclusao

m A implantacao de um EAS ¢ um problema em
aberto, necessitando estudo e analise de
alternativas.

m [ resultado de um processo que se inicia na
determinacao do perfil da unidade.

m Qualquer falha nesta etapa sera refletida em todo
O projeto.
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