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1- EMENTA

O tema a ser desenvolvido como Projeto de Graduagdo em Arquitetura ¢
Urbanismo pela Universidade Federal do Ceara ¢ um Hospital para o tratamento dc
cancer, tendo como proposta basica uma visdo mais diferenciada dos modelos
existentes, buscando a qualidade do espago aliada a funcionalidade.
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2 - OBJETIVOS

Este trabalho tem por finalidade principal apresentar uma proposta de
hospital do cancer, tendo em vista a grande demanda social observada, ¢ o evidente
aumento da incidéncia de céncer na populagdo do estado e do pais , devido ac
padrio de envelhecimento relativo da populagdo e também aos inumeros fatores
ambientais e sociais aos quais se encontram exposta a populacdo (ver estimativas para
1996 ), e devido a caréncia de estabelecimentos de saude para o tratamento
especifico desta patologia. Esta situagéo evidéncia a necessidade de equipamentos de
saude dotados de condi¢des, pessoal, corpo clinico e de programas de atengdo
especifica voltados a orientagdo, prevengdo, diagndsticos e tratamento do cancer.

Em decorréncia da escolha do tema, outro objetivo a ser atingido € z
possibilidade de aprofundar conhecimentos sobre os equipamentos de saide, sua
organizagio e otimizagdo de sua concepgao espacial.

ESTIMATIVAS DA INCIDENCIA E MORTALIDADE POR CANCER
NO BRASIL - 1996
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Figura 2.
Niimero de dbitos por cancer esperados para o ane de 1996, segundo faixa etdria— Brasil

Nomero de dbitos por dnée‘r esperados para o ano de 1996, segundo a faixa etdria e sexo — Bra;;il
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Nimero de obitos por cincer esperados em 1996, segundo a faixa etaria e sexo em lopografias selecionadas
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“Esses dados ajudam aos profissionais de saude a vislumbrar o perfil de morbi-
mortalidade que se desenha no pais. Reconhecer a magnitude do problema ¢ um
passo fundamental para a tomada de decisdes e preparagdo dos servigos, que dentro
em breve, estario recebendo esses pacientes que necessitam de atendimento

especializado”
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3.1. O HOSPITAL ( CONCEITO)

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide - OMS - o hospital € parte
integrante de um sistema coordenado de saude, cuja fungdo € dispensar a comunidade
completa assisténcia a saude, preventiva e curativa, incluindo servigos extensivos ¢
familia, centro de formagdo para que os que trabalham no campo da saide e para as
pesquisas biosociais.

O hospital visa, primordialmente, previnir a doenga, diagnosticar ¢
restaurar a saide, educar e desenvolver pesquisas.

Algumas atividades vém sendo desenvolvidas a nivel hospitalar, visandc
a prevengdo da saide, sdo elas: combate as doengas contagiosas, programas de¢
educagdo sanitaria e higiene no trabalho.

Grande parte da assisténcia hospitalar esta voltada a recuperagio de
saude, a partir do atendimento ambulatorial, onde os diagnosticos vdo sendc
elucidados, até o tratamento clinico e cirurgico. Os profissionais que trabalham ne
area hospitalar, somam esforgos para trazer aos pacientes a sua readptagdo fisica.
mental e até mesmo social. A restauragdo da saude representa um grande peso n¢
fungdo de um hospital, embora se saiba que uma aten¢do grande deve ser dada ¢
medicina preventiva, no intuito de evitar doengas e diminuir o nimeros de doentes.

A educagdo pode ser traduzida pelo ensino e treinamento de pessoal, j¢
a pesquisa tem um campo vastissimo, pois tanto os aspectos fisicos, como os
psicologicos e sociais da saude e da enfermidade, podem ser explorados. Além dissc
novas técnicas podem ser desenvolvidas, quer na parte assisténcial de saude, quer nos
métodos administratitvos empregados.

Quanto a classificagdo génerica podemos dividir o hospital em dois
tipos, a saber:

HOSPITAL GERAL - ¢ aquele que da assisténcia a pacientes de varias
especialidades clinicas e cirurgicas, podendo ser limitado a um grupo etario ( Hospita
Infantil ), a um determinado grupo da comunidade ( Hospital Militar ) ou que tenhs
finalidade especifica ( Hospital de Ensino ). '

HOSPITAL ESPECIALIZADO - € aquele que assiste, na suz
predomindncia, pacientes protadores de uma patologia especifica. Como por exemplc
um hospital psiquiatrico.
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Como foi visto, a classificacdo dos hospitais esta relacionada comr
o aspecto assistencial. Ja os tipos de hospitais sdo voltados para as caracteristicas
fisicas, administrativas e legais dos mesmos.

Quanto a administragio:

HOSPITAL PUBLICO - ¢ aquele pertencente a orgdos oficiais de
administragdo, direta ou indireta, quer sejam federais, estaduais ou municipais.

HOSPITAL PARTICULAR OU PRIVADO - Trata-se de um hospital
pertencentes a pessoa juridica de direito privado.

Quanto ao aspecto fisico:

HOSPITAL NAO LUCRATIVO - ndo tem o proposito de obter lucros, os
individuos que o administram ( a pessoa juridica ) ndo sdo remunerados, ndo hé
destribuigdo de beneficios a qualquer titulo, todo lucro € revertido para amanutengac
e desenvolvimento dos objetivos sociais, no caso de ser extinto, 0 seu patrimdnic
liquido sera doado a outra instituicio que tenha o mesmo objetivo social.

HOSPITAL FILANTROPICO - é um hospital particular ndo lucrativo, que
desloca um percentual de sua lotagdo para assistir, gratuitamente, pacientes
desprovidos de qualquer cobertura de saude e de recursos para prové-la.

HOSPITAL BENEFICIENTE - refere-se a um hospital particular néc
lucrativo, destinado a atender grupos de pessoas, ¢ mantido pela contribui¢io de seus
associados e pela clientela que o utiliza.

HOSPITAL LUCRATIVO - é um hospital particular, que objetiva lucro.
compensando o emprego do seu capital com distribuigdo de seus dividendos.

Quanto a finalidade:

HOSPITAL CRONICOS - assite pacientes cujo estado clinico se tenhe
estabilizado.

HOSPITAL DE LONGA PERMANENCIA - trata-se daquele em que o tempc
médio de permanéncia, em geral ndo ultrapassa 60 dias.

HOSPITAL DE AGUDOS OU DE CURTA PERMANENCIA - ¢ aquele cujc
tempo médio de permanéncia, em geral ndo ultrapassa 30 dias, podendc
eventualmente chegar a 60 dias.

Quanto "a estrutura fisica:
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HOSPITAL PAVILHONAR - ¢ aquele cujos servigos estdo distribuidos por
edificagdes isoladas de pequeno porte, que podem ou ndo estar interligados.

HOSPITAL MONOBLOCO - ¢ aquele cujos servigos estdo concetrados en
um unico edificio.

HOSPITAL MULTIBLOCO - ¢ aquele cujos servigos estdo distribuidos por
edificagdes de médio ou grande porte, que podem estar ou ndo interligados.

HOSPITAL HORINZONTAL - é o que apresenta predomindncia de suz
dimensdo horizontal sobre a vertical.

HOSPITAL VERTICAL - € o que apresenta predominancia de sua dimenséc
vertical sobre a horizontral.

Quanto ao corpo clinico:

HOSPITAL DE CORPO CLINICO ABERTO - ¢ o que, tendo ou nic
médicos, permite a outros médicos fazerem a internagdo e o de seus pacientes.

HOSPITAL DE CORPO CLINICO FECHADO - é o que possui corpo clinicc
efetivo, sendo o exercicio de profissionais estranhos facultado apenas em carate:
eventual e mediante permissdo espacial

Quanto ao porte ( n’ de leitos ):

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE : com capacidade para ate 50 leitos.

HOSPITAL DE MEDIO PORTE: de 51 a 150 leitos.

HOSPITAL DE GRANDE PORTE: de 151 a 500 leitos.

HOSPITAL DE PORTE ESPECIAL OU EXTRA: superior a 500 leitos.

3.2. 0 HOSPITAL PROPOSTO ( HOSPITAL DO CANCER )

E nossa intengdo que o hospital seja uma ponte entre a populagdo e os
meios adequados de tratamento, por isso, ele devera atender as diferentes camadas ¢
as varias faixas etarias, incluindo o tratamento particular, tratamento conveniado e ¢
tratamento publico.
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Seguindo a classificagio da OMS podemos enquadrar o hospital a sei
proposto nos seguintes aspectos e caracteristicas:

Quanto ao aspécto:

ASSISTENCIAL - o hospital proposto sera classificado como um hospita
especializado de tratamento

ADMINISTRATIVO - nesta modalidade o hospital proposto devera abranges
as duas classificagdes ( Hospital publico e privado ) pelo fato desse tipo de hospita
especializado para céncer ser escasso e muito dificil de ser mantido apenas pelos
orgdos governamentais.

FISICO - sendo um hospital de caracteristicas ndo lucrativas podemos
classifica-lo como um hospital filantropico, onde toda a captagéo de recursos seje
ora SUS, particular ou conveniado, seja revertida para a manutencdo ¢
desenvolvimento dos objetivos sociais.

Quanto as caracteristicas:

FINALIDADE - o hospital proposto tem por finalidade tratar pacientes em
que o tempo médio de permanéncia ndo ultrapasse 60 dias, portanto trata-se de urr
equipamento hospitalar de longa permanéncia.

ESTRUTURA FiSICA - no hospital proposto as unidades hospitalares estac
divididas em blocos que estio interligados entre si, confirmando assim ¢
caracteristicasde hospital multibloco.

CORPO CLINICO - a caractristica empregada para o hospital proposto € a de
corpo clinico aberto, porque tendo ou ndo médico, o hospital permite outros médicos
fazerem o acompanhamanto de seus pacientes.

PORTE - por tratar-se de um hospital de 226 leitos podemos enquadra-lo com
um hospital de grande porte, justificado pela deficiéncia e caréncia deste tipo de
equipamento hospitalar no nosso estado..
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4. ESTRUTURA FUNCIONAL

4.1. ESTRUTURA FUNCIONAL USUAL DE HOSPITAL GERAL
( PORTARIA N° 400, DE 06/12/77 )

A) - LOCALIZACAO ADEQUADA - segundo consta na portaria citade
acima, alguns itens que s3o de extrema importancia, devem ser estudados a fundc
para a escolha ideal do terreno e de sua localizag@o.

Sdo eles:

- O abastecimento de agua devera ser de qualidade e quantidade suficientes
para no minimo de 500 litros por dia e por leito, devera haver disponibilidade de rede
de esgotos e de agua pluviais, de luz, forga, telefone e gas.

- A proximidade do centro da comunidade a que se destina, e ou a facilidade
de vias de acesso e meios de transportes.

- Ocupagéo de, no maximo 50% da area total do terreno, ja computadas as de
ampliagdo futuras.

- Orientagdo da constru¢do de forma que permita um melhor aproveitamentc
da iluminagdo e ventilagdo nos locais de permanéncia prolongada, ¢ de outros
especiais.

- Existéncia de drenagem natural, e evitar movimentagdo de terra e terreno de
aterro.

- Afastamento minimo de S5cm em relagdo as vias publicas e de 3cm em relagéc
as diversas propriedades vizinhas, obdecendo-se as leis estaduais e codigos de
posturas municipais. :

- Evitar proximidade de areas de influéncia de industrias, depoésitos de
inflamaveis e explosivos, quartéis, centros de diversdes, cemitérios e outras agentes
produtores de ruidos, poeiras, fumagas e fortes odores.
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B) - AREAS DE CIRCULACAO:
B.A) - CIRCULACAO EXTERNA

- Entradas e saidas - todo hospital devera ter as seguintes entradas ¢
saidas independentes:

- para pacientes e visitantes

- para servidores, material e servigos.
- para a unidade de emergéncia

- para a unidade de ambulatorio

- para a saida de guarda de cadaveres.

- Locais de estacionamento - devera ser previsto locais para estacionamento de
viaturas de servidores, acompanhantes, ambulancias e demais veiculos de servigo.
respeitando um minimo de 12m’ para cada 4 leitos.

\

B.B) - CIRCULACAOQ INTERNA - a circulagdo interna do hospital devera ser
estudada de forma a :

- Proteger de trafego estranho ao servigo de areas como centro cirirgico.
centro obstétrico, unidade de terapia intensiva, bergario e unidades especiais de
isolamento.

- Evitar o cruzamento desnecessario dos trafegos limpo e contaminado.

- Evitar o cruzamento desnecessario de pacientes internos, externos e de
visitantes.

- CIRCULACAO HORIZONTAL - os corredores de circulagdo de pacientes
ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou camas, de trafego intenso de pessoa
de material, deverdo ter largura minima de 2m, ndo podendo ser utilizado como sale
de espera, nas areas de circulagdo s6 poreddo ser colocadas cabines telefonicas.
bebedouros, extintores de incéndio e lavatorio, de tal forma que ndo obstruam ¢
trafego ou reduzam a largura minima especificada.

Os corredores internos e de uso exclusivo do servigo, quando destinados
apenas a circulagdo de pessoal e de cargas ndo volumosas, deverdo ter um minimo de
1.20m de largura.
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- CIRCULACAO VERTICAL - a circulagdo vertical para movimentagac

de pacientes da unidade hospitalar s6 podera ser feita, basicamenta, através de
rampas e elevadores.

- Escadas - a contrugio das escadas devera obedecer a portaria dc
Ministério do Trabalho referente a prevengdo de incéndio, ao codigo de
obras da localidade e outras exigéncias legais, bem como as seguintes
especificagdes adicionais: as escadas que, por sua localizagdo, se
destinem ao uso de pacientes, deverdo ter largura minima de 1.50m ¢
serem providas de corrimdo; nas unidades de internacdo, a distancias
entre a escada e a porta do quarto ( ou enfermaria ) mais distante nac
devera ultrapassar 35m; as escadas destinadas ao uso exclusivo dc
pessoal deverdo ter largura minima de 1.20 m; o piso de cada degrat
devera ser antiderrapante e ter profundidade minima de 30m; a altura de
cada degrau ndo devera ser superior a 14cm; nenhuma escada devera ter
degraus dispostos em leque; nenhum lance de escada devera vencer mais
de 2.00m sem patamar intermediario; o vdo de escada ndo podera sei
utilizado para a instalagdo de elevadores ou monta-cargas ; as escadas
ndo poderdio abrir diretamente no corredor; o hall das escadas servindc
mais de trés pavimentos devera estar isolado por porta corta-fogo; nc
pavimento em que se localiza a saida do prédio devera estar nitidamente
assinalado “SAIDA “.

- Rampas -
Rampas s poderdo ser utilizadas para atender, no maximo a dois
pavimentos;
Nenhuma rampa podera ter inclinagdo superios a 10%,
Nenhuma rampa podera ter largura superior a 2.00m;
Toda rampa devera ter, obrigatoriamente, piso antiderrapante e
protegdes laterais com corrimao
Em nenhum ponto da rampa o pé direito devera ser superior a 2.00m;

- Elevadores - a instalagdo de elevadores devera obedecer a Norma NB-
30 da ABNT, aos dispositivos legais do Ministério do trabalho e ¢
outras exigéncias legais, bem como as seguintes especificagdes
adicionais:

Em hospital de até 200 leitos deverdo ser previstos dois elevadores pare
pacientes;,

Em hospital com mais de 200 leitos devera ser previsto um elevador
para pacientes, para cada 100 leitos ou fragdo;

As dimensdes minimas da cabine do elevador para pacientes serdo de
2.20x 1.20m, para possibilitar o transporte de macas;

O elevador para pacientes devera ter portas de correr simultaneas nz
cabine e no pavimento, com largura livre de 1.40m;
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Todo elevador para pacientes devera estar dotado de nivelamentc
automatico e de dispositivo que possibilite a interrup¢do das chamadas
dos andares, para levar a cabine diretamente ao andar desejado
Deverdo ser instalados elevadores para o transporte de pacientes em
toda instituicio que tenha unidade de internagdio, unidade de
diagnéstico e tratamento dos pacientes internados, centro cirurgico.
centro obstétrico, unidade de terapia intensiva e radiologia, localizadas
em pavimento diferente do térreo.

C) - DETALHES SOBRE OS TIPOS DE MATERIAIS DE CONSTRUCAC
E ACABAMENTO.

C.A) - TETOS, PAREDES E PISOS - todo material utilizado para ¢
acabamento de tetos, paredes e pisos devera ser resistente e de facil limpeza; as
tubulagdes do sistema elétrico, hidraulico e mecanico, necessarias ao abastecimento ¢
4 coleta em unidades de diagnosticos e tratamento, como centro cirirgico, centrc
obstétrico, emergéncia, unidade de terapia intensiva, radiologia e laboratorio bem
como as tubulagdpes necessarias ao abastecimento e a coleta do servigo de nutri¢do ¢
dietética, central de esterializacdo e lavanderia, nunca deverdo ser embutidas, mais
correrio em forro , desembocando em pogos visitaveis, para facilitar a sue
manutencdo e alteragdo; em areas com salas de cirurgia, parto, recuperagéo, terapic
intensiva, bergarios e salas destinadas ao preparo de alimentagdo e refeitorios, nic
devera haver tubulagdo exposta; o acabamento do teto, paredes e peso das unidades
de radiolaogia devera obedecer a norma NB-32 da ABNT, referente a protegac
radiologica; refeitério geral, salas de recreagdo e mecanoterapia ndo deverdo estai
localizados sobre quartos, enfermarias, salas de cirurgia, parto ou terapia intensiva,
salvo quando forem adotadas medidas de protegdo acustica; quando areas de servigos
como cozinha, copa de lavagem, lavanderia, garagem, oficinas ou de casa de
maquinas, bem como outras fontes comprovadas de ruidos, estiveram localizadas nc
mesmo bloco que as unidades de internagdo e tratamento dos pacientes, devera sei
previsto tratamento acistico nas paredes adjacentes, por meio de material, de acordc
com a norma NB-101 da ABNT; todos os pisos sujeitos a lavagem constante deveréc
ser de material resistente a 4gua e solugdes germicidas, isentos de desenho e ranhuras
que dificultem a limpeza; o piso nas areas de trabalho molhado, do servigo de
nutrigdo, lavanderia e central de esterilizagdo devera ter superficie antiescorregadia.
teto, paredes e piso de salas de cirurgia, parto, recuperagdo, terapia intensiva.
bergarios e outras ares igualmente sensiveis deverdo ser perfeitamente lisos, sem
frestas de saliéncia que possam abrigar particulas de sujeira; 0 acabamento em servigc
de nutrigdo e dietética, copas, expurgos e sala de neucropsias ndo devera propocionai
frestas. saliéncias, cantos ou aberturas que possam abrigar insetos, roedores € sujeira.
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C.B) - ESQUADRIAS - todas as esquadrias instaladas no hospital deverdo se:
de facil limpeza e manutengdo e obedecer aos itens:

- as seguintes entradas deverdo ter porta com largura minima de 1.50m, entrade
principal de centro cirurgico e das salas de cirurgia, entrada principal do centrc
obstétrico e das salas de parto, entrada principal da unidade de radiologia e das salas
de exame e tratamento, entrada principal do servigo de emergéncia e do ambulatorio.
entrada principal de servigo e entrada das oficinas;

- as salas de radiologia, esterilizagdo, cozinha, lavanderia e outras unidades
onde for instalado equipamentos de grande porte, deverdo ter porta de paine
removivel com largura que permita a passagem de maquinaria,

- todas as portas utilizadas para a passagem de macas e leitos deverdo ter
largura minima de 1.00m e sempre que possivel de 1.10m, para facilitar a passagen
do leito;

- as portas do sanitario de pacientes deverdo abrir para fora do banheiro, a fir
de permitir que sejam abertas sem necessidade de empurrar o paciente eventualmente
caido atras da porta; as portas deverdo ser dotadas de fechaduras que poderdo se:
abertas com facilidade em caso de emergéncia;

- as janelas da unidade de pediatria deverdo apresentar condigdes adequadas ¢
seguranga das criangas; os vidros das portas, janelas ou painéis que cheguem ate
50cm do piso deverdo ser do tipo ndo estilhagavel.

C.C) - PE-DIREITO - na construgio hospitalar devera ser obedecido ¢
seguinte pé-direito:

- em salas de cirurgia, parto, emergéncia e outras salas com luminarias
instaladas no teto, o pé-direito util ndo devera ser inferior a 3.00m, ndo computado ¢
espago para dispositivo de sustentagdo e dutos;

- em salas de radiologia, medicina fisica, cozinha, lavanderia e esterilizagdo, ¢
pé-direito devera ser estudado de acordo com o equipamento a ser instalado, néc
devendo ser inferior ao pé-direito util basico de 3.00m;

- canos e trilhos suspensos sobre locais de circulagdo deverdo ser instalados a
pelo menos 2.20m do piso;

- nas demais unidades do hospital, o pé-direito ndo devera ser inferior a 2.70m.

C.D) - MODULACAO - a modulagdo apropriada aos projetos hospitalares é de
1.20m x 1.20m.
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4.2. - ESTRUTURA FUNCIONAL DE UM HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Pela inexisténcia de um manual de normas técnicas para hospital de
cancer devido as suas peculiaridades ( os hospitais de oncologia funcionam sem umg
normalizagdo, atuando basicamente sob o fluxo de demanda e de acordo com o bomr
senso de seus administradores ) é utilizado o estudo : INSTRUMENTO DE
AVALIACAO PARA HOSPITAIS DE ONCOLOGIA, realizado palo Ministério dz
Saude, através da divisdo nacional de organizagio de servigos de saude, da secretaric
nacional de agdes basicas de saude, em conjunto com a liga paranaense de combate
ao cincer, como referéncias para eleboragdo de projetos para hospitais deste
especialidade.

43. - ESTRUTURA FUNCIONAL ADOTADA NO PROJETO DO
HOSPITAL PROPOSTO

A estrutura funcional adotada no projeto para o hospital do cancer
proposto, foi uma fusdo entre a Portaria 400 e o Instrumento de avalicdo pare
hospital de oncologia e as orientagdes especificas e especiais fornecidas pelo Dr
Marcelo Gurgel Carlos da Silva ( Doutor em saude publica e coordenador dc
Registro de Cancer de base populacional de Fortaleza pelo Instituto do Cancer dc
Cears ) e reforgadas pelo professor Neudson Braga ( arquiteto autor do projeto dc
Hospital do cancer de Fortaleza, em construgéo ao lado do ICC ) e pelo professos
José Sales (orientador), que resultou na seguinte proposta arquitetonica.
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5. A PROPOSTA ARQUITETONICA

5.1. LOCALIZAGAO

O terreno escolhido esta situado na rua Capitdo Francisco Pedro entre a:
ruas Delmiro de Farias e Ana Nery, no bairro de Rodolfo Téofilo. Segundo ¢
legislagio basica do plano diretor de Fortaleza, o terreno esta inserido numa ZR-2.
ou seja zona residéncial de média densidade demografica. De acordo com o uso e ¢
ocupagdo do solo, o hospital esta caracterizado como equipamento especial (EE).
obedecendo as seguintes disposigdes:

- 4rea construida acima de 1.500 m’.
- estabelecimentos que impliquem em grande concentragdo de pessoas ¢
de veiculos.

- Varios foram os fatores que influénciaram na escolha do terreno e de
sua localizagdo. O principal fator foi a proximidade deste com o centro de excelénciz
da UFC, que consta da Faculdade de Medicina, Enfermagem, Farmacia
Odontologia , Hospital Universitario Walter Cantidio, Maternidade escola Assic
Chateaubrian, HEMOCE e o Instituto do Cancer do Ceara , institui¢do esta pioneirz
no diaguinostico e tratamento do cancer e unidade de referéncia para todo o estadc
do Ceara. Estas condigdes de proximidade com o ja citado centro de exceléncia dz
UFC, trouxe a tona outro fator decisivo, ser um local bastante conhecido e habitua
da populagdo por se tratar de uma area de atendimento médico gratuito, além de se
de facil acessibilidade viaria e bem servida de meios de transportes coletivos e aindz
por ja contar com toda a infra-estrutura basica para implantacdo de um equipamentc
Hospitalar, tais como : esgoto, agua . luz, telefone, etc. (ver mapas a seguir).

B
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5.2. PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades foi elaborado a partir de um questionamento ¢
cerca do que seria um equipamento hospitalar com condiges ¢timas de atendimento.
como também baseando-se na bibliografia acessivel , e informagdes adquiridas comr
profissionais da area , principalmente com o doutor Marcelo Gurgel Carlos da Silva,
doutor em saide publica e coordenador do registro de céncer de base populaciona
de Fortaleza pelo Instituto do Cancer do Ceara.

ADMINISTRACAQ

- Hall/recepgdo/registro e matricula de pacientes

- WC’s para publico

- WC’s para pessoal

- Secretaria .............cccoceoveennn comunicagado
arquivo
contabilidade
pessoal

- Sala para elaborag@o de contas hospitalares
- Sala para servigo de compras de material
- Sala para tesouraria e caixa

- Sala para diretoria geral........ enfermagem

administrativa
médico
técnico

- Sala de reunides

- DML

- Copa

- Lanchonete

AREA TOTAL = 433,00 M*

SAME

- Sala para registro e matricula de pacientes
- Arquivo médico e estatistico

AREA TOTAL = 64,00 M*
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CONFORTO CLINICO

- Estar para médicos

- Posto Corpo Clinico

- Quarto para plantonista/W.C. (masculino)
- Quarto para plantonista/W.C. (Feminino)
- Biblioteca

- Auditorios

AREA TOTAL = 287,00 M?

AMBULATORIO
-Hall/recepgdo/espera/ WC’s
- WC’s pessoal
- Consultorios
- Salas para exames de cardiologia
- Medicamentos
- Sala para servigo social/W.C.
- Sala para psicologia clinica/W.C.
- Posto de enfermagem................... sala de servigos
sala de curativos
sala de utilidades
sala para pequenas cirurgias
Dep. material de limpeza
expurgo

AREA TOTAL = 513,14 M®

DIAGNOSTICO

- Unidade de Patologia Clinica..... Laboratorios
sala para coleta
sala p/ coleta de material/ W.C.
sala de utilidades
sala p/ limpeza e esterilizagdo
sala para técnico
material de laboratorio

AREA TOTAL = 188,00 M?
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- Unidade de Anatomia Patologia

* Patologia Cirurgica ........... arquivo de laminas e pegas de microscopia
recepgdo e preparo de pegas
laboratério de anatomia patologica
material de labortorio

AREA TOTAL = 97,00 M’

* Patologia de Necropsia......cimara frigorifica
sala para necropsia
sala para material esterelizado
sala para utilidades
sala para preparagdo de cadaveres
velorio / W.C.
vestiario com W.C.
. DML.
.sala para médico patologista

AREA TOTAL = 177,20 M?

- Unidade de Imagenologia......... sala p/ preparagdo dos pacientes
sala p/ técnicos/vestiario/W.C.
copa
sala p/ aparelho raio x fixo
sala p/ aparelho raio x movel
camara escura
sala p/arquivo de chapas radiold
gicas
sala para ultra-sonografia
sala para mamografia
sala para ressonancia nuclear
magnética / sala comando
sala p/tomografia computado-
rizada / sala comando

AREA TOTAL = 262,75 M?
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- Unid. de Medicina Nuclear......sala de dose / estoque de mate-
riais radioativo
sala radioimunoensaio
sala para gama-camara
sala para cintilografo
sala de laudo
sala para técnicos/vestiario/W.C.

AREA TOTAL = 150,00 M*

TRATAMENTO

- Unidade de Hemoterapia......... exame de rotina
area para coleta de sangue dos doadores
laboratorio de hemoterapia
banco de sangue
posto de enfermagem / copa/ W.C.

AREA TOTAL = 188.00 M?

- Unidade de Fisioterapia.......... consultorio p/ fisioterapeutas e
auxiliares/W.C.
sala para massagem
sala para mecanoterapia
sala para hidroterapia
dep. material de limpeza

AREA TOTAL = 287,00 M?

- Unidade de Quimioterapia.......sala para aplica¢do e repouso
de pacientes
servico de enfermagem:
posto de enfermagem
sala de servigo
rouparia
expurgo
DML

AREA TOTAL = 107,50 M?

- Unidade de Radioterapia.......sala p/ preparagdo e repouso de
pacientes
sala de planejamento e preparo
de isodoses
sala de prep.mascaras e moldes
camara escura
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laboratorio material radioativo
sala de fisicos/vestiarios
sala de simulador radioativo / sala comando
sala de processamento de dados
p/ planejamento:
sala p/ processar dados p/controle de aplicagdao
Acelerador linear / sala comando
cobaltoterapia / sala comando
braquiterapia (after loading) / sala de comando

AREA TOTAL = 266,50 M?

CENTRO CIRURGICO

-Area para guarda e transferéncia de macas

-Vestiarios(filtros) ......feminino/W.C.
masculino/W.C.

-Sala para preparo pacientes/W.C.

-Sala para indugdo anestésica

-Lavabo

-Sala cirurgica

-Sala para guarda de aparelhos

-Sala para Raio x

-Camara escura

-Sala para exame de congelagdo

-Departamento material de limpeza

-Estar médico/W.C./Copa

-Sala para estocagem de materiais de esterilizagdo

-Posto de enfermagem/Sala de servigo

-Sala para recuperag@o pos-operatoria

AREA TOTAL = 475,75 M?
UTI

-Recepgio/espera/WC’s
-Secretaria

-WC’s pessoal

-Area para leitos
-Rouparia

-Copa

-Sala de utilidades
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-Expurgo

-DML

-Sala de servigo

-Estar médico/W.C.

-Laboratorio

-Departamento de material e equipamentos
-Posto de enfermagem

AREA TOTAL = 475,75 M?

INTERNACAQO

-Posto de enfermagem

-Sala de servigo

-Sala de exame e curativos

-Sala de utilidades / expurgo

-Copa

-Estar médico e sala para prescrigdo e relatorios / W.C.
-Rouparia / deposito de material e equipamentos
-DML

-WC’s para pessoal

-Enfermaria 4 leitos /W.C.

-Apartamento 1 leito / W.C.

-Quarto 2 leitos / W.C.

AREA TOTAL = 901,07 M®

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

-Recepgao

-Despensa

-Cémara frigorifica

- Preparo de alimentos / cocgdo
- Lavagem / higienizac@o

- Distribui¢do

- Refeitorio

- Sala nutricionista

- W.C. pessoal

AREA TOTAL = 470,00 M®
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SERVICO LAVANDERIA

-Recepgio e separagdo
-Lavagem e passagem de roupas
-Costura

-Distribuigdo e rouparia

AREA TOTAL -= 199,45 M?

CENTRO DE MATERIAL

-Recepgao/Expurgo
-Preparo de material
-Esterilizagdo
-Guarda e distribui¢do

AREA TOTAL = 116,80 M*

ALMOXARIFADO

-Recepgdo e controle / distribuigdo
AREA TOTAL = 124,00 M?
VESTIARIOS

-Vestiario masculino/W.C.
-Vestiario feminino/W.C.

AREA TAOTAL = 161,80 M’

SERVICOS GERAIS

-Oficinas..__.__...___ Area = 65,00 M°
-Caldeiras.._.._........... Area=3840 M
-Transportes........... .. Area = 52,50 M’

-Gerador

-Central de gases

-Subestacdo

-Lixo

-Estagdo de tratamento de esgoto
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53 IMPLANTACAO

A forma retangular do terreno e sua area de 12.000m2 . favoreceram ume
maior versatilidade na implantagdo do hospital , pdr isso optamos pela colocagdo dc
blocos em posi¢io diagonal ao terreno de forma que permitisse também um maior
aproveitamento da  ventilagdo dominante. Assim as fachadas avarandadas (
enfermarias) foram voltadas para o sul e o norte , ficando protegidas da insolagac
diretas , em seu periodo de maior incidéncia.

Com a distribuigdo dos blocos na diagonal e a maior proximidade destes com ¢
confluéncia das ruas Cap. Francisco Pedro e a rua Delmiro de Farias , criou-se assi
a ppssibilidade dos acessos serem independentes , ou seja um para as unidades de
diagnosticos , tratamentos e consultorios , outro para o hospital propriamente ditc
pela rua Cap. Francisco Pedro , e outro para a entrada de pessoal , servigo de
abastecimento , saida de velério , pela a rua Delmiro de Farias.

Para cada acesso criado , foram previstas areas de estacionamentos também
independentes , totalizando 200 vagas.

— e ——
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LEGENDA
SUB- SOLO 2° PAVIMENTO
26. Internagdo
01. Tranporte
02. Vestiario 3 PAVIMENTO

03. Almoxarifado

04. Centro Material

05. Lavanderia 27. Internag@o
06. Caldeiras

07. Oficinas

08. Necrotério 4° PAVIMENTO
09. Velorio

10. Radioterapia

11. Medicina Nuclear 28. Internagdo
12. Imagenologia

TERREQ 5° PAVIMENTO

13. Administragdo

14. Same 29. Internagdo
15. Auditério

16. Biblioteca

17. Conforto Médico 6" PAVIMENTO
18. Servigo Nutrigdo Dietético
19. Patologia Clinica 30. Internagdo

20. Hemoterapia

1° PAVIMENTO 7° PAVIMENTO

21. Consultorio

22. Consultorio 32. Centro Cirurgico
23. Fisioterapia 33.UTI

24. Quimioterapia 34. Espera

25. Infermaria
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55. PARTIDO ARQUITETONICO

A intengdo primeira era de que seriam dois prédios distintos e interligados pos
passarelas, mas com o desenvolvimento das plantas foi possivel haver uma unido dos
prédios , devido a necessidade que se fazia de areas em comum , ou que nos levou ¢
fazer a diferenaciagfio através dos elementos de fachadas e dos jogo entre cheios ¢
Vvazios.

A limitagdo de se usar no maximo dois blocos, se justifica por uma maio1
liberagdo do terreno, e para possibilitar uma distingdo intencional entre as areas de
diagnostico, tratamento e servicos complementares de internagao.

A distribuigio das unidades se deu basicamente pelo nivel de acessibilidade que
deveriam ter os usuarios, procurando-se colocar as areas de acesso imediato nos
niveis mais baixos, enquanto que as areas de consultérios, parte do tratamento.
enfermarias, centro cirirgico, uti, foram dispostas em andares mais altos, evitandc
assim o acesso por pessoas ndo autorizadas as areas restritas ao corpo clinico e de
servidores do hospital .

Para o dimensionamento dos ambientes e para o langamento estrutural fo:
adotado o modulo de 1.20m sugerido pelo Ministério da Fazenda em fungdo das
possibilidades oferecidas: maleabilidade para futuras modificagdes e adequagdo as
medidas de macas e equipamentos. A partir dai as areas das unidades foram se
adequando aos espagos, de acordo com o nivel de ligagdo que deveriam ter umas
com as outras.

Os espagos internos foram tratados de maneira a propiciar aos ocupantes
principalmente , conforto térmico e facilidade de locomog@o.

A grande questdo era fazer com que o bloco de maior altura tivesse um sisteme
de aeragdo que envolvesse todos os andares. A solugdo foi encontrada através de
utilizagio de um grande vazio central que vai do térreo até o ultimo pavimento
Dessa forma, as areas onde as circulagdes sio maiores foram dotadas de ventilagdo ¢
iluminagdo natural, a0 mesmo tempo que os espagos ganharam ampliagdo visual.

Os espagos de circulagdo que cercam este vazio, fazem a ligacdo entre as
varandas de acesso aos elevadores. A escolha deste tipo de conformagdo espacial (
com grandes varandas servindo como hall de espera para os elevadores ) serviu parz
criar espagos de convivéncia/circulagio bem mais agradaveis, fugindo dos longos
corredores usados na maioria dos modelos de hospitais. O emprego de varandas
individuais para cada enfermaria foi outra maneira de fugir 4 regra dos atuais
modelos, oferecendo mais uma opgéo de espago para quem nela se encontra.

Como elemento maior de atragdo das fachadas propusemos varandas, algumas
das quais com jardineiras conferindo ritmo e uniformidade ao conjunto de fachadas
norte e sul.

As demais fachadas receberam um tratamento de forma a ressaltar ume
volumetria mais compacta , sendo entrecortadas pelos volumes em balango das
varandas.
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Nas duas extremidades das fachadas laterais optou-se pelo uso de paredes
vazadas afastadas da edificagdo com o intuito de contrapor com a verticaliza¢do berr
marcada pelos volumes laterais cegos. Ao mesmo tempo estas paredes vazadas .
juntamente com as marquises em estrutura metalica serviram , para destacar aindz
mais os acessos das unidades de diagnostico , tratamento , ambulatorio , e servigo .
configurando-se como pontos de referéncia para o usuario. Outra intengéo foi a de
resguardar estas fachadas mais expostas ao sol , promovendo areas de
sombreamento.

Na fachada principal aproveitamos a distribuigdo espacial de alguns ambientes
( ora banheiro, ora Departamento de material de limpeza) para compor o volume de
marcacdo central da fachada ( portico) .

Novamente buscou-se ressaltar o acesso principal do hospital. Desta vez com &
utilizacdo de colunas que vdo do térreo ao primeiro andar dando idéia de pé direitc
duplo e seguindo intercalando os demais andares.

O resultado final pode ser compreendido como um conjunto homogéneo , onde
a simetria é a maneira de expressar a intengdo plastica.

I
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