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BESTA:

Proposta de adaptacdo de equipamentos assistenciais
de saude publica a um sistema construtivo de pre-fa“
bricacao, com posfrirt*éLiadd”™ de implantacao no clima
semi-irido, caracteri”ticco do Nordeste Brasileioutto
mando como area de estudo o interior do Estado do Ce
arad.Os equipamentos propostos constam de: Posto de
Saude, cer™o0 de ealde, e Hospital de Pequeno Porte,

FUADANTNTACXU:

A escolha d6 tema, deve-se a zotivacao de ordem téc-
nica ho que diz respeito ao sistema construtivo em
prd-fabriiacto com toda a gama de possibilidadss de
montagem .desmonte e expansao.um outro fator de gran
de relevancia considerado foi a caréncia de equipa "
mentos de saude em nosso Estado, prandipaldHnde em a
reas distantes dos centros regaonais.deniadeEOs ali~
ar nesta proposta preocupaco-' com um grave problema
social e racional idade construtiva, por entedermos «»
que a oferta de servicos d4 salde esta antamarnente -
ligada a nocdo de qualidade de vida; considerando Q'
que estes servicos por serem altmeente especial ia--’
dos exigem grandes iHVdstizentos para atender a de-
manda sedpid crescente.

Sabemos que estudos isolados vem sendo realizar*
dos no sentido de melhorar a assisténcia médica no
pais, e como arquitetos nco queresos Fficar de fora,’
por entedermos que as novas conquistas tecnoldégica-'
devem sempre buscar o apiamoramHnOo da sociedade ’
como um todo, visando a minorar as desigualdaéss so-
cialis. Na medida em que se processa o desenvolvieec-
to de nosso pais, cada dia se torna imperativo uma
maior participacoo dos arquitetos neste setor, pos-

sibilitando com isto, nco somente uma relativa solu-
cdo mais coerente dos problemas sociais, sas também

a expancao de nosso mercado de trabalho, através de
introducdo de tecnblogias altdrnativaa, para pioiu-"
cado de uma arquitetura sails voltada para as camadas'’
uc populacdo que noioalmende ficam o margem do pro-
cesso de acesso as novas conquistas sociais e tecno-
I6gicas. X
Cuscipios neste trabalho {de projeto na area de

saude) cmiatlzar a necessidaee da pesquisa, aprovei-
tar a omomCuniiade para estudar poisibilidadearse da-

60 a c-ccuiexidade do tema,d as especifididaies -pro-
cacati—s. Utilizarem-s a pre-fabricacdo em doncie-



to artado de concepcio modular, permitindo fleaibilida-
de e construcao progressiva em etapas. tentando com is-
to a criacédo de rnocelos realistas em relacdo as condi-’
cOes tatcei ficas de nossa regido. A construgao brindou
a rre-fabricacd”™o como uUnica postura critica possivel, '’
valorizando -eios, processos e resultados com relacédo
ao entorno teaporal e espacial em que se inserem, para
logo vertficar o grau de respostas aos objetivos a que
a-r” cropostos. Alguns autores pensam que 0 terno pre-
fOricacao seja enganoso, Visto que seus atributos ou
rf-priedades tem dado motivo a tanta confusdo sobre uma
atfvidade primaria de seu apareii’N;jtito’: Contribuir a in
dustria uma atividade que, durante séculos permaneceu '
indiscutivelmente no dominio do artesanal,

A relacdo entre industr*jna™lizce™ e artezanato sem-
pre criou barreiras de aceitacdo do trabalho industria-
lizado pelo art™anal e vice-versa. A arquitetura nco
esta fora desta questdo visto que criticas afirmam que
a Industrijfatlizee”™ restrigiria e condicionaria o arqui-
teto, temores referidos as atividades que conduzem a '’
formula t~rma) livre do projeto; sistemas paovenientes
de um mercado de paries Indtptedentss porem possiveils |
de relacionarem entre si, visto que a ideia de “procedi
mento- coi limitacbes de couposicido esta estreitamente’
i1ieeubistanriaSa;: e igualetnte a proposito a chamada
“"flexibilidade" dos tltaa tos da construgdo que se com-
binam para originar o projeto,

¢m outras palavras o arquitete utilizador da pré-fa
bricacdo se ve forcado a condicionar-se a uma Ffiexibilj,
dade limitada de relagcbes entre pecas construtivas inte
grandes do seu projeto porém o intuito principal do ar-
quiteto ou -engenheiro socialr « de condicionar o proje
to e ioneequentcteete a obra arquMirt™eMiAc™i”. as necessida
des humanas ullilse™”N esta mesaa flexibiliddes da pré-
fabricacdo para criar espacos urbanos har-cnicos estéti”
ca e fTunciinal:tente otimizando o teapo de atividades in
ternas a partir de sua ilecticdo e construcgéo.

oeguedi C. u-uir Oliveri em “Pre~fabricacdo o Meta-
projeto construtivo”™ afirma que a coordenacdo modular,
unico estimulo atualmente drepinivelpara o iInicio Ua
producdo industrial e dos cofipmentee construtivos, sen
do utilizada esti”™ia un desenho mais amplo ao preten-
der leduetaialisar ndo s6 upp parte mas sim 0 processo’
inteiro da leduetrialisacdi. Proficioniés da construcao
civil, leigos indagam o usa da construcdo ieductaialZza
da como solucéo para uma rapias cobertura de dtPcit’s
habitacionais. Ndo faz auito tempo que a construcao da
tcrCICilgdo se baseava eesenciallteete em uma quantidade”
e qfcSridlde de matéria prina utilizada mais que a enei
gia TfTuuma tnfpae;ada em sua transformacdo e ordceacdo.
Eoje o mesmo emprego de uma mao de obra e de matéria '
priaa, suooe a ne"e Erif:iA<ranr de efetuar um equilibrio ais
tm*.: entre seus componentes internos. O leve crescei™mi*ri
tc 0os precos cos materiais, corresponde a um forte iIn-
crernento co custo horario da energia humania, supprte '
que accrprchao aéihorsf.ento do nivel de vida da popula
cdo. Se «:-=ea co= 0 uso da pae-fabrisacdo poder redu-
ZXr 0s :_s--u ao aCsedonar paulatl”"1'™"™e o0s nféeias '
tradicionals, quer cuzer®, aumentar a capacidade de pro-
T-¢c~~ serre toda a ccc Tale teraresl, valendo-se de or-



Cor relacao ao surgimento e evolucdo da configur
¢cbe espacial de hospitais, observamos diversas eta-’
pas que resull”raa na tipologia atual mais especifi-
caaente £m nossa orooosta. ‘

Hospital, hosricio, hospedaria e hotel sdo deri-
vados da palavra latina hosp”s, hoés.pede. A pluralida
de ir ralavras repr™t™nta a grande quantiddde de fun
coes do hospital medieval-: Hospital, Casa de-carida-—i
de, asilo, orfanato, incluso, casa de hospedagem pa-
ra viajantes e peregrinos e casa para pobres. Na era
rnrdieval nobres medievais recebiam em acoeoc”Ei¢(5" d.i
versas os pobres, as mulheres Orfaos e outros. Assim
a diversidade fora a causa de seu aoareciments.

ira incumb-nicaa da igreja receber forasteiros
como a Cristo, assim os leprosos, peregrinos e po—-'
bres poderiam se utilizar de aposentos geralrnenee ao
sul da abside Ocidental da Igreja; uma casa de hospi
des para pessoas importants,. Situada ao Norte a en-
fermaria para monjes com sua propria capela e claus-
to reservado..

Como observaoo acima tem-se anexados irmandades,
mosteiros ou lIgrejas os primedros sinais de espacos
fisicos destinados a tratamento de saude.Gradaaeden-
te irmandades se Tfizeram a cargo, de cu-idar dos enfer
mos e dos pobres. Ordens religiosas se destaGar”™
tais como as Ordens Militares de S&o Jodo de Jeruza-
lem caractertntited-ente chamada de hoéspitailartss<»rEm
mthastértts a enfermaria estava isolada e tinha ao
lado desta uma capela para que os enfermos pudessem
ver os oficios da igreja. '

Entretanto em meados d6 sec XV. um novo tipo de
estrutura hospitalar estava se i1esenvoldeito na Ita-
lia. exemplo de z>anta jiaada Nova de rlorerca, funde-
da em 1286.Nesta mesma igreja fora construi”™ um no
vo fiepmartamento para homens; quatro salas radiais a
partir de um centro onde estava situado o altarjos
bracos leste e oeste eran rails curtos que os bragos
norte e sul _.Em 1660 fora adicionado uma segunda cruz

destinada a aalUereStNot anos cinquenta puder.os ver
r comeco de um novo hospital em forma de Cruz em Man
tua.

O melhor edificio dos primeiros tercos do secXvli
foi. em opinido dos conteporadool, o Hospital Saint
Louis, fundado em 1607 por Henrique 1V.Cada paciente

tinha um leito proprio, considerado um hospital mo-

delo.Entretanoo rais importante para a evolucdo dos
"roseitals em seu ddseehomtoi no fim do século XVIII

cnhde sao edificados uma série de edificios mlaao-rres,

-urros nao realizados. )
Una vez aceita a forma de cruz. s6 seria uma

cuoo-ao re tempo que alguns pensavam que rais quatro
_piii pdivoitiriam mais caras em uma mesma supeaficde

0 primeiro desses planos radiais que conhecemos se
deve a Ar-o-ne Jesgodeti, tinha a forma de um octdgo

zz e dcoooroas saras radiais.Ao centro deveria haver .



ura por onde deveria sair o ar viciado.Os la-
vares deviam. sidsar-se em um angulo interno forsado’
por salas e s seriferia onde se dispunham mais salas
Este projeto que provavel lemee data de finais do _sec
XY1l_ruaara a forra dos hospitais naquela épocaﬂo !
hospital de Londres, desenhado por. Boulton Maonwar -
ixie(ir51-a757) por seu tamanho era original: vinte e
tres vaos de eixo,corn um Frontdo sobre as sete naves
ceitr™is e com tres pavimentoa.

Apesar de melhor definir as fachadaSiintrrnatnen-
te os problemas se avill™"iri.P™ exemplo, no trans -
curso do secXBXas casas dos pobres sofreram condi X
coes horriveds de higiene.Relnlos rlatealteoOcrllos a
firmam "tdo sujns que nao se pode descrever™ e fre -
guemtemente como exanes de bichos™, "os animails do
r~aén-cos sao melhor tratados que os pobres'.

De volta aos hospitads, devemos referir que n
mort™M~Nida® era terrivel.mm 1773, Jean Bnptiste Le -
Roy, cientista, sugeriu n reconstrucdo do destacado*
hospital frsngés Hotcl-Dieu apds seu incéndio devas-
tador-A Franca teve um projeto aerlvador,lo0Os consis
tin em um hospital com snlas paralelas de um uUnico
piso,fodarado angulo reto a direita com um grande ps
tio ao final do qual deviam esnsr os servigos e em '
extremo n igreja.

Assim para melhorar o conceito dos hospitais™™
jetos foram aeotnvoloiOss para selhor fTurcionaliAate
e como exemplo estavam os iIngleses.Foi com n introdu®
¢co dos pavilhdes a renovacédo dn furoOmalaaate pro-,

gressisAs, conoOaerada n forma mnis simples e psrfei.
tn para arquitetura de hospitaie Cmpaocando a planta

de pavilhdes com n radial,esta ultima é Orsignificrn
tealOutro fato de evolucao ser*te corratardo: a espe-
cializacado dos hospitads para cuidar de um uUnico ti-
po de doenca.

Mo que se refere a configuracdc eopacial,houte u
ma mudanca patfereooial pelo modelo em pavilhfss de-
vido n multi-tude de pequenos edificios.®© novo tipo
de alOonribuicad0 se conhece como colénia.Asoi 0s pa-
vilhdes e as coldonias eras ns neraer.clas:onarss eram
completaKmee opositas.us hospitais correntes em vez
de espncar es ddferentss blocos de pavilhdss,orncen-
travam-se em grandes®blooss,isto dificultava a aerA-
cado,ou seja,a renovacado de ar,criando Assiri o princi
pnl inimigo do paciente que era o ar clntaliinado.nts
te somente o desclbri;ernlo dns bactérias por Fasteur
e 0 nannnsento dns enferilLidaess ou feridas por Lis -
-erssudaram por completo n sedbeina e olml® c™seque!!
csa o desenho dos hospitais em meados de 1870"Assie
ss n sncteaOoll)gla era correta, a ntoti™(“late de pn-
vilhSeslgalpdes) ttrmirava,lo0s n base dn construcéo
hospr-adar ganhara novas armas levando a exploracao
de —--i1fic-rs cospactos de varios pavOdlenlos.

~cstarts a evolucdo do hospital a partir dn aeo-
coberti -s baa--fiologda foi 1inovadora psls os hospi..
tais nveilii su™ funcles divididas em VArios pavi -

“,rrairi/riitaadous crescisentrnlreical,srcua -
tanac a= 1irtia-cias Oedtanas a ptacorrea.Tloicos de

s—-ars 1s-tasdd5 .-nir-etaras o problema de conforto ar



b coto aumento de temperatura,r.enor aerdcao,po-
luicdo sonora e do ar, infeccBes hospita-laesa diferen
cicota”™,”: im proOlemas estes que alem dos administra
tires, a.fligeE a saude publica.A partir de entdo o '’
aospiool e sua relacao.arnbinntal fora restudado com
«ails deoaihus,sua implantacdo e disposicdo espacial.
Os quartos e enfermarias tiveram aberturas pa -

ir melhor circulagcdo de ar,e do ponto de vista da 1o
plroa™” passou a ser necessario menos espago pois
o crescimento vertical é notdério de grandes centros.

Portanto este tipo de implantacdo perdurou até*
ser explorado o hospital ruraliou regional; onde a
dispcrr™MIMAiaa® de terreno e malor e a horizontal ida
de passa a ser o forte no aspecto formal da arquite-
tura.

Do ponto de vista do conforto ambiental os pavi
lhdes acima.relacionados ou rais simplesmenee galpB

pdes cobertos sdo os que melhor se adaptam a climas

de baixa uridade e pluviosiddee pois permitem aerac-
cdo.ddvido ao pé direito elevado, e o controle da in

solacédo pelo uso da beirais prolongados, tipico de
casaiOes e fTazendas caracterisiioss a climatelogta t
do sertao nordestino.

CVOLUCAO TIPOL  CAZOCICE! TUAL

Acompanhando esta evolucdo tipoldgica da arquio
t/ura em que o hospital se enquadra,houee tambér
uma evolucdo conceituail cujo ehtendii.ento se faz nes
sissooio € por extensdo o porque de propor r utiliza
cdo de podofabridadss em equip™/~tos de saude.

.Dos meados para o fir do século passado’e ini -
cio do atual é que se corecou a construir ‘edificios,
em maior evidCncia™o: mir.daliddees mhoepltatodeo.Sub-
sistem funcionando até hoje esses,"casarfes' .precaria
mente readaptadoe-ss custos elevados de ioplantacao
fizeraa surgir mais rocentenente,aa '‘casas de eauile"
originadas de adaptacfes em aontias residéncias ou
prédios de pequeno porte ttesainda,dodhness de racio
nalizacdo do atendimento ridito cidhnificoteslenéhn-
cia social publica, e do planejamento fisico finan -
ciifoo.Cabeca aos olanujadoreo- aoquinetos,hgdhndei-
ros,econoliintaStaédicot ,Iliinistridodss hospitaladss

e técnicos especializados o aceitar o desafio repee
sentado pela complexidade de uca tnstdlacdo hospita-
lar ou equipamentn assisten”™”™ de salde nura conceD
cdo teieona e dfiilente,o0E servicos especializadss,
seus equipamentos ultoa-sfieniitiOos,seus inumeros
rooblernas sociais e hut.anos,de integracdo e de sinto
ses

Do esforco realizado para vehieoesse desafio,a
traves ra ixpeoiencta adquirida atraves dos dhoss]’-
Oultou o surgimento de empresas de pldnejamedhn inte
grado,cujo objetivo é de organizar e viabilizar o '’
nisiital coco empresa: construir FABRICAS DE SUDE io
t=z &e LAOAE DE SAUDE. |

iob o orpreor poolissioalSiOda imperativo inelu
tarcl.Tratavroge de situar o planCjiamenoo integrado®



ao nivel dos progressos da medicina,de colocar os e
planejadores sr sintonia.com o desempenho técnico-ci
entifico do pppSistional médico.E,em par*t"K*alar,™ '’
conferir ~o atsnimit™ tédico social ue grau cada
vez E-aPoo ss apsr‘frittoasnt”™ s eficiéncia.

Assit por imposicao hisnérile,osAialsecondeica
r pétsaca.o antigo hospitaSsntiidade csdsu lugar ao
hcsppSans-mprsleiO formalismo sstéticoaao invsz ds
coastituir um FIm sm si inssao ,pasaa sntido a ssr uaa
decorréncia natural da razdo funcional .Em outras pa
tavras, o formalismo sstético do hospitaS-enudade ¢
(sspaca-visao,lsede lugar aqusle qus dsriva ds uma ra
zdo funcional proépria do houpital-etlp-esa®elcasft-fun
cado),sm qus os Fluxos ss dsssnvolvenm numa segéenda
ds linha ds producéao.

O novo concsito ds hospital-empresa caraateriza
na tipologia a linha ds montagem dos sspv'i¢™Ms sSspschi
alizados do hospital,suscitando o método fabril _ no!
pnlnejamsnOo prévio ds squipamenass ds sauds.lIsar,-¢é
rsfl~t™e na otimizacdo do t™po para p-rfeina atsndi-
e-nto dos usuarios s coto afirmado acima o sspago '
fancao ss faz mais importante.

Assim a custoterilalao ss inicia dssds o proje-
na,construlao até o funcionamenae.ar>n a prssfab”Sls-
cado isto ss acslsra drautical-snSe.Eis portanto o *
qgussniona-enao do sistsrna prssftabrSlaao qus mais ss
adapte a ppapastacbb-nlivando ou conslderaao® aspsc-
tos iniciais do programa ds nsssssida-unppag )
solugoss de conforto ambi™ntea(asracao,microclima.,in
sonacdoJ>raAiaa construcar”enrr custo a ssr utiliza
do.

METuDOLUUIA

Do ponto ds vista ds sscolha ds sistsmas s ds s
ssnvollvido proWo/busc’crsh-M e-tadologSle-snte
sm etapas:

1. Escolha ds sist™mr'is ba—ados sm montagem ds bl
cos plano-li-Ipsss.cuja construcao provem ds oOros
ducdo sm fFabrica,ou u-ja,producae.falalAslca ds:
painéis. bunlagSes,pll-ses, tbrluras,rpdier subt™t\i*
dos a sstudos ds malha ds(i*.(*(*:0.6S)nWjhithi. a st
pr-as ds prssfabrSaacip:PosSes Cavam,JolaOAUs;

2. Estudord@o programa ds nscsssida-ss minimo rsfsr™n
ts as Unidades Sanitariup:asnto ds Sauds s Csntro
ds Sauds ,s Hospital G-ral ds Psqueno Porte dsvis
dae-nts sm fonts bibniogrOASaa(Mlbiual do Ministé-

BN

rio da Sauds);enP-eAUntas a profissaoaAUS da arsa
de saulds;

3. Anodac¢dsu,estuao ds clima caraste”™iniSao do ssr -
s8s s agrsste nardsstlass com solucfes historics-

- sne cccprovadas(snbudo das tipologias);
DesenTOPdddsnto ds pssquisa blbniogrOASla s ds

e-stmics da croquispifas aibna~or-i-ntadar-aluno;
5. Zesea.rolvpdddda ds sstudo ppsl ds trt
1 e memdoria dsscritiva;



c. AvaliacOes TfTinais do orientador;
7. aitrega dos tnabalhos:grafico e escrito.
1- Propor sistema construtivo com base na pre-fabri-
cacao;
2. Adequacdo do sistema proposti a tipologia de equi
pamentos assistenciais ie saude mais especifica -
mente-as Unidades I1anitarias e Hospital Geral de
Pequeno Porte;
3. Pesquisa dentro do -sistema proPosto de solucodes
que se adequem ao topico fornal e de conforto em
busca do equilibrio para atendimento da populacédo
tipica do clima do sertdo nordestino;
4. Criar ou rfdificar a nivel de concepcédo e projeto
arquitetdnico, areas dos equipamentos assistenci-
ais de saude, destinadas a melhor desfrute dos u-
suarios(pacientes-publico em geral) obtendo ni
chos ou areas de socializacdo/descanso ao ar i -
vre.
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Sa oportunidade de elaboracéo de um projeto aca-
cesico cos odientacdo profissioaal aqui denominado
Projeto de draduacaOoOdee a principio deveria sinte-
tizar todos os conhecimenoss e informacfes que apred
sexos ao longo da graduacdo,foi-nos evidente assumir
ua lema que mantivesse estreito compromisso entre a
tec—-ica,a ciéncia,a historia™ arte e as necessida -
ies socials.

A Arquitetura enquanto disciplina e método permi.
tiu que peredilisem”™ todos estes campos em toda a -e
brangéncia e especlflclrnde,osto é,no trabalho de *

ra<iuvacao que resolvemos fazer. investigamos com seri
edade desde cs problemas de uso de processos técni -
cos e construtivos racionais,a adocédo 'de um desenhol
com pooolbilirddos variadas,aéé o potencial de con -
tribuicdo efetiva que nosso projeto pode oferecer pa
ra a dificil questdo da saude publica no estado do !
Ceara.

Pre-fabricacdo nao significa simplssmenSe a pro-
ducdo s seriedade de pecas,compenenSes ou edificios,
maspunia atitude politica e técnica atd mesmo tucnold_
gica que visa suprimir coe rapidez,”acioralidade e
sem despendidos o grande defcit de abrigo para o
ser humrno.auito se pode discutir sobre a estética e
a validade das construcdes pas-fab”Craros;r:as com o
advento da arquitetuas moderna notadarnenee dos rra
dos deste século,a pas-fabrCracdO na arquitetura al-
cancou reconhecido valor em quase todos os continen-
tes inclusive pelo mérito e talento de grandes arqui
tetos como Mareei Breuer,Phiiip Jlhnsin,liiod Van der
Rohe,Angelo Manjarotli,HenlO PirLe.o,entre outros.

Do ponto de vista do conforto .ambiental existem*
alguns paecmceilss advindos da ma ieformrlcdo;oouum-
mente do nordeste do Barsil -tmrSacionrndo-oe constru-
"cces prs—-fabriraros com .calor,e isto ndo é tao sim -
i ldaio.sfdaa construcdo aqui nu nordeste quer seja u
laborada com materiais mais rusticos ou sofisticados
precisa incorporar princip”s de conforto ja desde a
orientagcdo do terreno,valendo o conceito de que nao’
¢ o tipo de sistema Clnotrutimlo quu define a qualida
de ambiental mas a interacdo do predio s seus elemen
tos fisicos como o externo envolvente.

No caso do tema que escolhemos”™ ias-fabrCracao*
concilia muito bem as suas vantagens com 0S proposi-
tos que pretendemos alcrnl.car.Ullliraremos o concreto

racrdd ,ern forma de painéis cheios e vazados como i
-erial orinsipal da Ib”a,coberlo com telha ceramicar
tuu'lur:A(Cal ,mA M) prslcupacdo constante em prote-
ger u-iades de longos beirais as superficies exter -
r-.s dos duédios,garantiedo permanente movitVemtéic™ *

d ar no interior dos mesmos atravis dos elementos '’
vazamcs cucguarnados.

*



I

*80 pudemos ter os parametros do marcado local 1

cs trc: Ihc como definitivos e orientadores da nossa

frroacdo acadérrica.Somos e vivemos nuraa economia de’

alia mstabil idade,portanto como escolha a pre-fabri”®

cacao e a iIndustrializacdo da construcdo pretendia -

nos criar a oportunidade de estudar e conhecer com '’

maior profundidade este processo cuja riqueza e expe
riencia acumulada ndo podemos ignhorar.

-O TEMA

No universo de possibilidades tematicas,nosso
proposito naocseria de eleger aqueles temas que nos*
dessem facilidades* & satisfacOes imediatas;

Tal como no caso da escolha que fizemos por um
processo construtivo diferenciado™pre-fabricacio)
que resultou ilustrativo e novo como aprendizado,se-
lecionamos o tema Saude publica por reconhecé-l1o com
plexo,abrangente,desafiante e capaz de efetiva con -
tribuicdo nessa grave questdo social que ameaca nos-
SO povo.

Observando a situacido atual do atendimento e asF

pY 1

sisténcia a saude dos cearences, constatamos haver
um verdadeiro descompasso entre demanda e oferta ex-
presso nas longas e numerosas filas de espera,no pés
simo e precario atendimento e no desestimulo e des -
crédito com que o publico usa ou se aproxima dos ser
vigos de salde;servico este caracterizado por um for
te esquema centralizador_Nao sonhamos em oferecer a
receita ou solucdo rapida para este grave problema |
porém dentro de nossa realidade e dos limites de nos
sas possibilidades, o produto final deste trabalho 4
de uraduacdo compde um iInstrumento,um roteito e/ou u
ma peca de planejamento suficientemente preparada pa
ra suportar grandes avancos na rede de servicos aesr
sistenciais de saude publica no estado do Ceara.

De acordo con a classificagcdo cono sistema base-
ado em blocos Plano-lineares,as partes integranres '
do sistema construtivo proposto se compdem de elenen
tos planos, lineares e plano-lineares. y

Os planos se caracterizam 1-Radier e 2-Painéis

s

O Radier é a base de fundacdo o qual recebe o pi
so acabado e os painéis,devidamente chanfrado para o
engatéodos mesmos.0 piso é o hospitalar Korodur devi.
damente produzido em moédulos (CO0.60x0.b0O)m e agrupa -
dos formando médulos multiplos,intercalados com jun-
tas corridas.

Os painéis podem ser lisos ou vazados.permitindo
aeracao e iluminacdo entre ou acima destes com es -
cuadrias de madeira ou cobogés de concreto(ver pran-
‘r.a n21).Sao constituidos de malha armada em fbérma '
crévia de traco 1/2/3 de cimento,areia e brita e (CL6
127 garantindo os esforcos sobre os mesmos.



Ea ainda una terceira variacao que € o painel do
taie ie en_=te fémea para banco de espera o qual é *
pr:i_zezo separadamente(ver Tfig. 4) e posteriormente
integrado aos painéis.

is lineares se caracterizam por: 1-Cintas de ..t
amarracao; 2-Pilares e J-iercas.

As cintas sao formadas por multiplos da cinta i-
nicial de 1,20m (ver secédo prancha n207) e se unem '’
por fusdo entre si _.através de cola especial Colmo/-
fix assim como os painéis e outras pecas.Estas cin -
tas além de amarrarem verticalmente os painéis,podem
servir de espera para forramentos em espagos a que '
eles se destinam.Permitem a colocacdo de enfiacéo
por entre elas e os painéis que se agrupam podendo

esconder as tubulacbes de bitolas inferiores e fTios
de telefonia e luz elétrica”™ver fig.3 ).

Os pilares.de funcao estrutural,também compdem
esteticamente as fachadas e através dos moédulos™4,80
X7,20m -unidades Sanitarias) e ”76,00x7,2um;6,00x12,0
metros -nospital de pequeno Porte) localizam suas po
sicoes de amarracao horizontal dos painéis(ver pran-
cha n”ol).

As tercas tradicionals dos casarges nordestinos”
ddo garantia a grandes beirais com a utilizacdo de
madeiras de lel do Sertdo.Na proposta,usamos o misto
de concreto e madeira da-seguinte forma; a terca con
creto-madeira cuja secdo de concreto "acolhe™ ou ser
ve de repouso para a secdo de madeira,permite a colLg
berta do edificio pelo sistema tradicional da telha*
ceramica, tipica da regido-Nordeste.

E como elementos plano-lineares,pois trabalham -
ou realizam esforcos em direcSes planas ou lineares,
estam as lIvTesousas e 2-rundacdes.As’Tesouras se di-
videm :para o médulo nSI™A,80x7,2u)m,tesoura de almal
cheia com vao de 12,00m _permitindo beirai de 1I,5um-
com orientacdo leste-oeste; e para o modulo misto do
nospital ¢.6,u0x7,20; 6,00x12,00)m, tesoura de alma -
cheia com vdo de 15,0Um,permitindo também beirai de
1,50m,de orientacdo leste-oeste.as tesouras serao '’
pintadas com tinta Metalatex na cor amarelo canario,
e constituidas de concreto armado; brita n”i,areia '
grossa e cimento.

Finalmente as fundacdes(ver prancha n”™0l) ou sa-
patas pre-fabricadas com secdo interna de 1,00m2 e
externa de 1,50x1,50m, totalmente sem concretagem en
tre as mesmas e os pilares,estando sim unidos por c!
compactacao de areia grossa e brita n™2.

A partir da descricao das partes componentes do
sistema construtivo.delongaremos sobre o programa de
necessidades dos equipamentos; Unidades Sanitarias(
Posto de Saude e Centro de Saude) e Hospital Geral
ie Fe:-e.no Porte com a legenda dos acabamentos inter

‘


















NECESSIDADES

1. UNIDADES SANITARIAS:
= . RQUO DE SAUDE:

=7 E -tiT0S N2 T
Varanda ' 5,40
—spera 15,12
Curativos 9,00
—~—Xasculino 3,60
WV-Feminino 3,60
Copa 5,40
Atendimento 10,80
Materi—e » -20
TOTAL 160,12
I _.ENCOTRO DE SAUDE: :
elementos: r- 4"m¥F
Varanda . 18,00
Eepera 22,26
Registro 8,64
WC-Mascul ino 3,60
WC-Feminino 3,60
Dispensa de Medicarrento 4,32
Copa 4,32
Lavanderia/ZEsterilizacéo ‘ 7,20
WC Pessoal- Masculino 2,88
WC Pessoal- remintno 2,88
Laboratorio 9,00
Atendimento/ imunizacéo ‘9,00
Consultorio 9,00
Preparo 10,80
Cureilivos/Reildraiecae 16,80
Administracao de Materiais 9,00
utilidades 5,40
DeodsitonNde Matatiaia de limpeza 1,80
Circulacdo Interna 12,96
Circulacéo 11.36.
TOTAL 166,82
2- HOSPITAL GERAL DE PEQUENO PORTE — ~8Leitos
UNIDADE DE ADMJNISTRAE&O -2
ELtatiNTit NQ M2
RaU/Portaria e Recepgéao v 51.12
WC PuUblico- tasculino 2,52
wC Publico- Reali™i 2,52
Registro/Matricula/Secretaria 3456
ttaa de tei~ra/Biblioteca 20,16
tta para Chefia de Enfermagam 8,82
aatt ,ara ulretor Adranistrativo 10.08
129,78
ESIDADE DE CONFORTO DO CORPO CLINICO
iLSENTPOS ’ NQ ml
Sanixarao anexo 5,04
-ala de ettar dos médicos 11,52
,_a ",. dos paantonistas-masc 12,24
Osartc dos ptanltnigtas—-Fi 13,68
«_ arexo-rase 2,88
bC . 2.88

41,24

-



I"1--s -—- Ar/?ulVO maDICo E-1SiAilSTiCA

ri2 M2

A72--v2 médico/Estatistica 20,88

) ) 2u,88
uN I-Di DE aMdUmAiORI10
2 2 ‘_x-AVg N2 «2
Eal l/Espera/Recepcéo 57,60
mC Pdblico-masc tipol 3,96
C Publico-masc tipo2 3,60
«C Publico-fem tipol 5,40
C PIblico-fem tipo2 3,60
WC Pessoal-masc 3,60
WC Pessoal-fem 3,60
Consultério Médico 04 12,82
Consultério Odontoldégico 02 13,50
Sala de Servicos t 7,92
Sala de Utilidades 8,64
Sala p/acdes de Saude Publica 16,20
Sala para Servico Social 7,20
Sala para iInspetoria e Saneamento 7,20
Sala para Demonstracodes 22,68
TOTAL - 1 . ! . 9.43
UNIDADE DE SERVICOS COMPLEMENTAREIS-AMBULATQ2TO
ELEMENTOS n9 n2
rISIOTERAPIA
Sala de Fisioterapia 17,28
HEMOTEKAPIA
Sala de colheita de sangue/exames 8,64
Sala para Laboratorio 12,28
RADIOLOGIA CLINICA
Sala p/Zinterpret. radiografica 8,19
WC- Pacientes 2,16
Sala céamara escura/camera clara 10,80
Dep6sito de materiais I 5,76
Sala o/ RX-fixo 32,22
éLLEtROCARDIOGRAFIA
Sala de exames e tracados graficos 8,19
MED ICAMENTOS
Sala para dispensario de medie. 11.52
TOTAL- 2 117,04
unidade de internado geral
EiiZifETITOS N2 ri2
12 Posto de Enfermagem - 7,20
2- posto de Enfermagem 10,80
J2 posto de Enfermagem 10,80
sala de servico-1 16,56
sala de servico-2 10,08
sala de servicgo-3 6,48
Sala de exames e curativos-1 12,96
;ala de exames e curativos-2 10,08
sala de exames e curativos-J 12,24
sal a de utilidades-2 13,36
sala e utilidades-» 11,52
Pc.sa su;a-2 4,86
Pc-ma suja-5 5,76



Cantina com sala de apoio

cala de refeitério ou estar
dcuparia-2

.-c —paria-3

-eposito de materiais e equip.-
*,, pessoal“lavabo masc.

?C pessoal-fem.

Quarto de isolamento

MC anexo quarto de isolamento
Antecamara c/ lavatéorio e visor
Quarto para 2 leitos

:C anexo quarto para 2 leitos
Quarto para 1 leito,c/ varanda
tnfermaria com 4 leitos

«C anexo enf. com 4 leitos,tipol
aC anexo enf. com 4 leitds,tipo2
fil anexo auarto de 1 leito
TOTAI

UNIDADE DE EMERGENCIA
ELEMENTOS

Recepcao

Espera

WC publico-masc.

\<C publico-fem.

WC pessoal-masc.tipol

WC pessoal-fem.tipol

WC pessoal-masc.tip02

WC pessoal-fem.tip02

Sala de registro

Sala para pronto atendimento
Sala de hidratacéo

Sala para exame clinico e tratam.
Sala para pequenas cirurgias
Sala para RX-movel

Sala para Posto de enfermagem
Sala de servico

Copa

Sala de expurgo

Rouparia

Sala para repouso -e observacao
WC anexo sala de reoouso

TOTAL )

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO
ELEMENTOS

Espera

e-stiario masculino

WC anexo Vestiario masc,
Vestiario feminino

WC anexo Vestiario fem.

Sosfo de enffrrnangem

Copa

Safa para majerial de limpeza
Sala de expurgo

Lf-af para lavabo

Sala aaaa cirurgia geral

T7~z_. para estocagea de materiais
Central de ar coa-icicnado
avxy Al -4 '

04
ud
04
05
05
02
05

04
c>2

NS

02
02

pi2

10,08
11,52
11,52
5,76
7,68
5,76
4,32
10,80
3,96
8,64
15,84
2,88
24,48
28,8u
3,24
5,76
2.88
604,20

M2
6,48
18,72
4.50
5,40
2,52
2,52
5,40
5,40
+ 10,80
17,28
14,40
25.92
21,78
3,60
7,20
7,02
7,56
8,28
6,48
17,28
2.38
221,58

H2
10,80
10,80

3,60
10,80
3,60
19,44
3,60
4,86
8,28
2,16
29,16
7,56
19.44
133,10



CICZ-.D7 DE CENTRO CIRURGICO

ELs Z EES «2 M2
CL.-.L j_. MATERIAL

Recepcéo e esterilizacao 16,20
preparo,guarda e distribuicédo 17,10
Expurgo ~ 8,28
CL. 110 OBSTETRICO

Sala p/higienizacao,macas 9,90
*C anexo sala de higienizacao 3,24
Sala p/ trabalho de parto 13,86
Local para lavabo 1,16
Sala de parto 18,84
laia Dara recém nascidos 17.64
TOTAL - 2 106,22
11.1IDADE DE SERVICOS GERAIS

ELE.- ENTOS N2 N2
Refeitodrio 23,04
Cozinha com lavatorio 51,84
Nutricionista 6,04
Camara frigorifica 18,38
Lavanderia(separacéao, lavagem) 46,86
raterial 5,76
Vestiario p/pessoal-masc c/WC 17,28
Vestiario p/pessoal-fem c/iiC 17,28
Rouparia 17,28
Oficina com area externa ' 51,84
Almoxari fado 46,08
Escritério de compras 17,28
Veldrio 25,92
WC anexo ao velodrio . 2.58
TOTAL 347.74
AREAS RESTANTES mi
Circulacoes 10M9,08
Areas contemolativas internas 172.80
TOTAL 1271,88
1GTAL-GEHAL . ,DE_ARLAS 3457,08

TrEGENDA-GSRAL DE MATERIAIS

E_PAREDE |

-PISO

TETO
Painel de concreto pre-fabricado aparente
Painel pintado com tinta metalatex,cor branca
Painéis c/ acabamento de azulejos,cor branca,,’
farmato (15xI5)cm e junta corrida na cor bran-
Painel de concreto lixado e envernizado a base
de silicone.

Painéis: récobertosccomtbaritacQu:chumbo em aca
bamento,

Piso Korodur Hospitalar,com acabamento boleado
e juntas corridas-de (60x60)cm
.Ceramica(15x15)cm,cor branca.com junta corrida
Sem forro

Forropacote em l1a de vidro

Placa de concreto,pintada com Metalatex ¢ r
Placa cor.crctada com barita ou chumbo, norr.C.NEN

1

f ClI



LEGENDA GERAL DE_ESQUADRIAS

TIPO: Venezianas fixas ou méveis ,pintadas com tin-
ta a o0leo cor azul para montantes e branca pa
ra folhas.

TL?0: Portas tipo parana,variando sua largura,mas '’
com altura fixa de 2,10m sem bandeirola,na
cor branca;alizares e forrarentos na cor azul

PCP.TAB;

-(0,60x2,10)m
~(0,90x2,10)m
-(1,20x2,10)m
-(1,80x2,10)m
-(3,60%x2,10)m
ELAS{ABERTURAS:
-(0,60x1,20%x0,90)m
-(1,20x1,20x0,90}m
-cobogé h- 1,80
-(1,80%x1,20x0,90)m
-(2,40x1,20x0,90)m
-(>,00x1,20x0,90)m
-fcobogo 1,20
-cobogdé h igual ao pé direito.
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